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Egészségpszichológia 3. óra 
2010-2011. tanév  1. félév 
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A narkomániások 
 

• Problémáikhoz érdemi megoldásokat nem találnak. 
• Társas kapcsolataikat fenn tartani nem képesek. 
• Tehetetlenségük tényét érzelmileg nem tudják elfogadni. 
• Magasra szökı feszültségeiket  

    (a) sem csökkenteni,  
    (b) sem elviselni nem képesek, ezért  
    (c) bármilyen áron szabadulni akarnak tılük. 
   A szenvedélybe menekülés mint egy fajta 
    (a) destruktív, 
    (b) önpusztító válasz a kihívásokkal szemben  
        NEM VÉLETLENÜL KERÜL BE A  DROGBETEGEK 
        VISELKEDÉSI REPERTOÁRJÁBA. 
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• Egy fajta családi eredető minta  
   követésérıl van szó sok esetben. 
Férfiaknál az alkohol,  
nıknél a gyógyszer 
Mindkét nemnél nikotin, szerencsejáték, kártya, 
lóverseny is bıven akad. 
(Haley, 1980, Stanton, Todd, 1982) 
A pszichoterápia csak abban az esetben lehet 
hatékony, ha úgymond 
 protézist tud képezni  a jelenlegi én és az ideális, 
a vágyott én között. 
 
 

A pszichoterápiában személyre szabott modellt 
kell alkalmazni 

• Ebben a pszichológiai vizsgálatok segítenek. 
• Ezért válik egyre általánosabbá az énkép 

   vizsgálata  
   (a) narkománia megelızésében, és  
   (b) gyógyításában. 
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       (A Tennessee Self-Concept Scale: testi énkép skála 
       alkalmazásának bemutatása) 
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Ismeretek, amelyeket a hallgatóknak tudni kell: Egészség jelentés 2010_2_óra 
- Ugyan két évtizede javul a magyar lakosság egészségi állapota, de még mindig messze 

elmarad szinte valamennyi egészségmutató tekintetében az Európai Unió más 
országaitól –azokban ugyanis gyorsabban javul az ott élık egészségi állapota. 

- A betegségek gyakoribb elıfordulása és a kimagasló halandóság miatt a magyarok 
rosszabb minıségő és rövidebb életre számíthatnak mind az EU15 mind a V3  
országokhoz viszonyítva. 

- A rossz egészségi helyzet és az alacsony születésszám eredményeképpen 
Magyarországon a legnagyobb a népességfogyás a referencia országokkal összevetve. 

- Halandóság:  
(a) Születéskor várható élettartam: 1987-tıl 2007-ig a magyar lányok születéskor 
      várható élettartama 74 évrıl 78 évre növekedett. 
(b) Az EU15 országokban született lányok 2007-ben átlagosan majdnem 5,5, a V3 

országokban pedig 2 évvel hosszabb életre számíthattak mint a magyar lányok. 
(c) Korcsoportos halandóság: 1987-hez viszonyítva a legnagyobb csökkenést – mind 

a nıknél, mind a férfiaknál – a legfiatalabbak halandósága mutatta, a legkisebb 
javulást a 45-59 évesek körében lehetett kimutatni. 

(d) Csecsemıhalandóság: 1987-tıl 2007-re a lány csecsemık halandósága több mint 
a felére (5,6%o-ra), a fiú csecsemık halandósága harmadára (6,2%o) csökkent. 
Az utóbbi adat még mindig 1,5-szer magasabb mint az EU15 országok  átlaga. 

(e)  Az ischaemiás szívbetegségek miatti korai halandóság 2007-ben a nıknél 
(24,2%o) az EU15 országokhoz viszonyítva több mint 4-szeres, a V3 országok 
azonos adatának kétszerese. A magyar férfiak 2007. évi azonos adata (93,7%o) az 
EU15 országokhoz képest 3,4-szeres a V3 országok 1,67-szerese. 

(f) Az AMI halálozás javulása mellett az egyéb ISZB halálozás a nıknél több mint 
200%-kal, férfiaknál 170%-kal emelkedett. 

(g) A rosszindulatú daganatok miatti korai halandóság 100 000 fıre a két évtizeddel 
korábbi állapottal összevetve tovább nıtt. 

(h) A légcsı-, hörgı-és tüdırák miatti korai halandóság: a magyar nık és férfiak 
körében tovább távolodott a referencia országok halandósági szintjétıl. 

(i) Az emésztırendszer betegségei miatti korai halandóság 100 000 fıre a magyar 
nıknél változatlan (27,7-28%o), a magyar férfiaknál romló tendenciát mutat 
(70,4%o -80,6%o). 

(j) Öngyilkosság miatti korai halandóság 100 000 fıre 20 év alatt nıknél 19-rıl 7-re, 
férfiaknál 58-ról 31-re csökkent. 

(k) Az alkoholfogyasztás miatti standardizálz halandóság 100 000 fıre a húsz év 
során mindkét nemben jelentıs javulást mutatott. Nıknél a z 1987-es 114-es érték 
2007-re 60 alá csökkent. (Ez a halálozási adat, a javulás ellenére is kétszerese az 
EU 15 átlagának.) Férfiaknál az 1987-es 315-ös adat 2007-re 202-re csökkent (ez 
közel 35%-os csökkenés!) – ez a halandósági szint az EU15 átlagánál 2,5-szer, a 
V3 országok átlagánál 1,4-szer volt nagyobb. 

             (l)  A dohányzáshoz köthetı halálozás  
                  - 100 ezer nıre számolt standard halálozásban 15%-os mérséklıdés (372/319) 
                  ellenére aránya az összhalálozásban 39%-ról 45%-ra emelkedett!  
                  Ez a HU/EU15 összehasonlításban 2,5, a HU/V3 összehasonlításban 1,5-szer volt 
                  magasabb.  

            - 100 ezer férfira  számolt standard halálozásban 15%-os mérséklıdés volt 
           megfigyelhetı (743/635), bár részaránya az összhalálozásban 46%-ról 49%-ra nıtt. 
           Ez az érték az EU15 országok átlagának 2,5-szerese, a V3 országoknál 1,5-szer 

           magasabb. 


