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Ciklustudatossag és a mentalis egészség - érzelmek, hangulat, idegrendszer

Noi hormonok és a hangulat — miért valtozik a kozérzetiink a ciklus soran?

Sok né tapasztalja, hogy a menstruacios ciklus alatt valtozik a hangulata, a kozérzete vagy akar a
koncentracios képessége. Ez nem véletlen: a hormonalis valtozasok — foként az 6sztrogén és a
progeszteron ingadozo szintje — nemcsak a termékenységet szabalyozzak, hanem az agy miikodésére,
az érzelmekre és a gondolkodasra is hatassal vannak. A ciklus minden szakasza sajatos mintazatot

hordoz, ami magyarazza, miért érezziik magunkat masképp a honap Kkiilonb6zo6 idészakaiban.
A ciklus elsé fele — energiaval teli napok (follikularis fazis)

A menstruacié utan az 6sztrogén szintje fokozatosan emelkedni kezd. Ez a hormon tdmogatja az idegsejtek
kozotti kapcesolatok kiépiilését, fokozza a szerotonin és dopamin hatdsat, igy javitja a koncentraciot, a
memoriat és a motivaciot. Sok nd ebben a szakaszban a kdvetkezOket tapasztalja magéan: konnyebben
Osszpontosit, energikusabb ¢s lendiiletesebb, pozitivabb a hangulata, szivesebben vesz részt tarsas

tevékenységekben.

Az ovulacid (peteérés) idején éri el az Osztrogén a csucspontjat, a tesztoszteron pedig rovid iddre
megemelkedik. Sokan ilyenkor érzik magukat a ,legerdsebbnek”: kreativabbak, magabiztosabbak,
szociadlisan nyitottabbak. A kutatdsok szerint a nyelvi készségek €s a tarsas viselkedés is ilyenkor a

legélénkebbek.
A ciklus masodik fele — érzékenyebb idészak (lutealis fazis)

Az ovulacié utan az Osztrogén szintje visszaesik, mikozben a progeszteron keriil el6térbe. Bar a
progeszteron nyugtatd hatdsu lehet, sokaknal mégis fokozza a faradtsagot, a szorongast és a
hangulatingadozast. Ilyenkor gyakrabban jelentkezhet: ingerlékenység ¢és fesziiltség, lehangoltsag,

,,agykod” (nehezebb koncentracio), fokozott érzelmi érzékenység.

Ez az id6szak gyakran a PMS-sel (premenstrudcios szindroma) hozhat6 dsszefiiggésbe, amely fejfajassal,
mellfesziiléssel, falasi rohamokkal is tarsulhat. A ndk egy részénél a tlinetek sulyosabb formaban, PMDD-
ként (premenstruacios diszforids zavar) jelentkeznek, amely erds szorongassal és hangulati kilengésekkel
jarhat, s6t a mindennapokat is jelentésen megnehezitheti. Fontos hangsulyozni, hogy a PMS nem a ciklus

»természetes velejargja”, hanem gyakran a hormonalis egyensuly felboruldsdnak a kovetkezménye.
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Normalisan a progeszteron nyugtatd ¢és stabilizalo hatdssal tdmogatja a szervezetet, de ha a szintje tal
alacsony, vagy az 0sztrogénhez képest eltolodik az aranya, az felerdsitheti a kellemetlen tiineteket. Vagyis
a rossz kozérzet nem ,,kotelezd” része a ndi 1étnek: gyakran bioldgiai okai vannak, amelyek felismerhetk

¢s kezelhetok.
A menstruacio napjai — alacsony hormonalis aktivitas

A vérzés alatt mind az 6sztrogén, mind a progeszteron nagyon alacsony szintet ér el. Ez magyarazza, hogy
sokan faradtabbnak, ingerlékenyebbnek vagy épp lehangoltabbnak érzik magukat. Ugyanakkor, amint a
menstruacidé véget ér és az Osztrogén ismét emelkedni kezd, a legtobben fokozatos megkonnyebbiilést

tapasztalnak, ujra energikusabbnak érzik magukat.
Miért fontos mindez?

A hormonok hatasa nem pusztan tudoményos érdekesség, hanem nagyon is hétkdznapi tapasztalat. A ciklus
ritmusa magyarazza, miért valtozik a hangulatunk, az energiaszintiink vagy épp a koncentracionk. Ha
tisztaban vagy azzal, hogy éppen melyik szakaszban jarsz, konnyebben tudod megérteni a sajat reakcioidat,
tudatosabban tervezheted a munkat, a pihenést vagy a sportot, €s rugalmasabban kezelheted a parkapcsolati,

csaladi helyzeteket is.

Es ami taldn a legfontosabb: ha a tiinetek til erések, az nem a ,,gyengeség” vagy a ,hiszti” jele. A ciklushoz
kapcsolodo nehézségek mogott testi, lelki és kdrnyezeti tényezdk egyarant allhatnak, amelyek figyelmet
érdemelnek. Eppen ezért érdemes segitséget kérni: sokat jelenthet az életmédbeli valtoztatas, a kozosségi

megértés, tamogatas, sziikség esetén az orvosi kezelés, pszichologiai tAmogatas is.

Tudod, hogyan befolyasolja a ciklusod a kozérzeted? Gyere és tanuld meg kdvetni a ciklusod, hogy

megérthesd tested jelzéseit!
Jelentkezéshez toltsd ki az tirlapot!

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScxjU968VG WTEUghJ8Ptxk6R-
A9boBo0aQd9YtgiaUBYdfjCQ/viewform
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