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A stressz és a kiégés jelensége

1. A stressz és a kiégés fogalma

Napjainkban igen gyakran esik sz6 a stresszr6l, amely mar a hétkéznapi széhaszndlatban is
igen elterjedt. Maga az elnevezés a magyar szarmazasu Selye Janostél (1956) szarmazik. Selye
definicidja szerint ,A stressz a szervezet nem specifikus vdlasza bdrmilyen igénybevételre. A
stressz-eldidézé hatds, vagy stresszor-aktivitds szempontjabdl mindegy, hogy az a dolog vagy
helyzet, amellyel szemben dllunk, kellemes-e vagy kellemetlen; csupdn az szamit, hogy milyen
meértéki az ujraalkalmazkodds irdnti sziikséglet.” (Selye, 1976, p. 24-25). A stressz tObb
pszichofizioldgiai reakcidbdl allo Osszetett folyamat, amely az egyén kilonbozd helyzetekhez
valo alkalmazkodasat, a testi-lelki egyensuly helyreallitasat segiti (Ursin és Eriksen, 2004).
Selye altaldnos adaptdcids szindromanak nevezte ezt az egyensuly helyreallitasat szolgdld
folyamatot. Ugy vélte, hogy a stresszortdl fiiggetlendil, harom szakaszbdl all a folyamat: 1. az
alarm reakcio soran a szervezet mozgdsitja a meglévé megklizd6 képességét, 2. a rezisztencia

szakaszaban a szervezet felhaszndlja a meglévé energiaforrasait, illetve az utolsé tartalékait is

feléli, végul a 3. fazis soran bekovetkezik a kimertilés, és a stressz fizikai tiinetei megjelennek.
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A stressznek azonban nem csak arnyoldala létezik, mivel biztositja az élethez
elengedhetetlen motivaciét, mellyel a fejlédés szolgalataban all. Hatasa attél fligg, hogy
milyen mértékben veszi igénybe az alkalmazkoddképességet. Ennek megfeleléen Selye
megkililonboztetett eustresszt (jotékony) és distresszt (karos) (Selye, 1976).

A stresszdllapotra szamos tiinet jellemz6, mint példaul a fokozott vegetativ m(ikodés,
vérnyomas, a vérzsirok és a vércukor szintjének névekedése, megvaltozik a véreloszlas, sziv és
tlid6é mikodése fokozddik, a vese kivalasztd funkcidja csokken, izmok feszitettségi allapota né,
lassul az emésztés (Salavecz, 2011). A stresszvalasz alul- vagy tulm(kodése jelentés szamu
betegség kialakulasanak kockazatat noveli (Dhahbhar, 2002). A krénikus stressznek pedig
jelent6s szerepe van szdmos megbetegedés kialakulasdban (Stauder, Nistor, Susanszky és
Addm, 2013). Legszorosabb kapcsolata a sziv- és érrendszeri megbetegedésekkel és a korai
haldlozassal van (Rosengren és mtsai, 2004).

Lazarus és Folkman (1984) definicidja szerint a stressz pszicholdgiai allapota akkor alakul
ki, ha a személy olyan helyzettel talalkozik, amelyik a sajat megitélése alapjan a rendelkezésre
allé erdforrasait meghaladja. igy kozponti jelentésége van annak, hogy maga a személy egy
adott helyzetre hogyan tekint. Ugyanis a stresszorok (stresszt kivalté események) hatdsara
egyszerre tobb sikon indulnak el folyamatok: emocionalis, kognitiv, szomatikus és viselkedéses
szinten. A kognitiv stresszelméletek megalkotdi pedig ugy vélik, hogy a kognitiv kiértékelésnek
meghatarozd szerepe van a stresszvalasz kialakuldsaban, igy annak megvaltoztatdsaval a
stressz-szint is befolydsolhatd. (Kognitiv kiértékelésnek nevezziik az inger észlelésének,
mindsitésének és a cselekvésre irdnyuld dontésnek a folyamatat.) Ebben a mechanizmusban
szdmos egyéni kilonbség figyelhet6 meg, mint példaul az ingerek iranti érzékenység, de
befolyasoljak a kiértékelést a korabbi tapasztalatok és a genetikai tényez6k is (Ursin, 2004). Az
észlelt ingereket az elsédleges és masodlagos értékelés folyamatainak vetjik ald, melyek
soran a korabbi tapasztalataink, memadridnkban 6rzétt informacidk és az aktudlis érzelmi
allapotunk alapjan mindgsitjlik a folyamatot. Kovetkez6 |épésben 6sszevetjiik az informacidkat,
értékelést a rendelkezéslinkre allé er6forrasokkal, meghozzuk a dontést, hogy képesek
vagyunk-e megbirkdzni az aktudlis helyzettel és elindul a megklizdés folyamata (Stauder,
Nistor, Susanszky, Adam, 2013).

A stresszre adott reakciot befolydsolja tovabba a bejosolhatdsag és kontrolldlhatdsag,
amelyek a kognitiv kiértékelés aspektusai. Amennyiben az egyén ugy gondolja, hogy kevés

vagy egyaltaldn nincs kontrollja az adott esemény felett, és nem tudja megitélni, mikor fog



bekdvetkezni, intenzivebb stresszvalasszal fog reagdlni szervezete (Kopp, 2011). Fontos
szerepe van a folyamatban a kiértékelés realitdsdnak, amennyiben valamilyen tényezé (mint
pl. korabbi tapasztalat) kdvetkeztében a mindsités veszit realitasértékébdl, mikodésbe 1épnek

kilonféle kognitiv torzitasok (katasztrofizalds, minden vagy semmi gondolkodds), amelyek

hatdsara sokkal negativabbnak éljiik meg a stresszhelyzetet (Stauder és mtsai, 2010).

A

Lazarus megkilonboztetett problémaorientalt és érzelemfékuszi megkiizdési modokat
(Lazarus és Folkman, 1984). A problémafékuszi megkilizdés sordn a stresszt kivaltd helyzetet
uralja az egyén az adott stresszor megsziintetésével, viselkedésének megvaltoztatdsaval. A
személy eléggé ismeri a problémat, és kompetensnek érzi magat a valtoztatds el6mozditasara
(Margitics és Pauwlik, 2006). Amikor a helyzetet nehéz vagy nem lehet megvaltoztatni, az
érzelemfékuszi megklizdés — a bels6 érzelmi szabdlyozds — keril el6térbe (Grandey és
Brauberger, 2002). llyenkor a személy a stresszkelt6 helyzethez kapcsolddd érzelmi reakcidit
valtoztatja meg vagy csokkenti azok intenzitasat. Célja, hogy megakadalyozza a negativ
érzelmek elhatalmasoddsat (Major, 2003). Az érzelemfékuszi megkiizdéshez tartozik az
érzelmi indittatdsu cselekvés, az érzelmi egyensuly és tarsas tdmasz keresése vagy épp

ellenkezéleg a visszahUzddas és a segitségkérés (Margitics és Pauwlik, 2006).



Fontos egy masik, szintén egyre gyakrabban el6forduld jelenségrdl, a kiégésrdl is szélni.
A kiégés a fizikai, érzelmi és mentdlis kimeriltség allapota, amely a krénikus emocionalis
megterhelések, stresszhatasok kovetkeztében alakul ki. Kiégés allapotdban jellemz6 a
kildtastalansag, reménytelenség, inkompetencia érzés, valamint az egyén sajat magara, a
munkdra és masokra vonatkozé negativ attitlidje (Freudenberger, 1980). A kiégés
tulajdonképpen a stresszfolyamat része, amely soran az egyén fizikai, kognitiv és érzelmi
energiaja jelent6sen lecsokken.

A kiégés fogalma elsésorban munkahelyi kontextusban hasznalatos, azonban felmeriil a
definicidja alapjan is, hogy nemcsak a munkahelyi, hanem az egyéni élet egyéb teriletén is

megjelend, azonos jelenség megnevezésére is alkalmas (Kristensen és mtsai, 2005).

A kiégést harom dimenzidval jellemezhetjik:

1. Erzelmi kimeriiltség: egyéni aspektus soran eluralkodik az érzelmi kimeriiltség, f6 tiinete az
érzelmi és fizikai kimerulés, az empatias kapacitas jelentésen csokken.

2. Deperszonalizdcid: interperszonalis szint f6 tlinete a deperszonalizacié, a mdasoktdl vald
elidegenedés, tavolsagtartas a tarsas kapcsolatokban.

3. Csékkent énhatékonysdg: onértékelési szint alatt csokken a kompetencia érzése, valamint
a produktivitds, az egyén ugy érzi, képtelen megfelel6en teljesiteni.

(Palfi, 2007; Maslach és mtsai, 2001, idézi: Adam és mtsai, 2015)
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Erzelmi tlinetek

Szellemi tiinetek

Szomatikus tinetek

Egyéb tinetek

Levertség
Tehetetlenségérzet
Gyamoltalansag
Reménytelenség
Idegesség,
ingerultség
Erzelmek feletti
kontroll képessége
séril

Onbecsiilés csdkken
Negativ attit(d
6nmagunkhoz,
munkahoz, élethez
Koncentraciods
nehézség
DoOntéshozasi
képesség sériil
Onvadlas,
Oonblintetés

Energiahiany
Faradtsag
Gyengeség
Unottsag
Betegségre valo
hajlam

Gyakori hatfajas,
fejfajas
Almatlansag
Kilonbozé
szerhasznalat
(altato,
nyugtato,
dohanyzas,
alkoholfogyasztas)

Gyakori késés
és/vagy korabbi
tdvozas
Munkasziinetek
megnyujtdsa
Munkafeladatok
keriilése
Palyaelhagyas

1. tablazat: A kiégés tilinetei (Petrdczi, 2007)

A kiégés ot fazison keresztiil alakul ki:

1. Azidealizmus szakasza: fokozott lelkesedés, sok és aktiv tarsas kapcsolat jellemzi. A személy

sajat szerepét tulértékeli, gyors sikert szeretne elérni, a hibakért azonban sajat magat

okolja.

2. A realizmus fazisa:

elkotelezettség,

kezdeményezések sziiletnek.

3. Astagndlds vagy a kidbrdndulds fazisa: kezdeti érdekl6dés, teljesit6képesség és nyitottsag

csokken.

4. A frusztrdcio fazisa: eluralkodnak a negativumok, visszahuzddas jellemzi, bizalomvesztés

egyuttmikodés

id6szaka,

sajat kompetencidjaban, akdr sajat szakmajanak értelmét is megkérdéjelezheti.

5. Az apdtia fazisa: masokkal vald interakciok szama a minimalisra csokken, ellenségessé is

valhat a személy a kollégéakkal szemben (Onody, 2001).

A kiégés kialakuldasaban szerepet jatszanak a munka jellegébdl adddd, illetve a szervezeti

hattértényez6k és a munkavallalé személyes hajlamosité tényezbi (Purebl, 2012).

kreativ tervek és
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Az elsé csoportba tartoznak:
* Munkavégzés jellegébdl fakadd terhelések pl. magas érzelmi stressz, tulzott
felel6sségvallaldssal jard dontések stb.
*  Munkakoérilményekbdl adddo terhelések pl. munkahely—magdanélet egyensulydnak
zavara, eréfeszités és jutalom kedvez6tlen ardnya stb.
*  Munkahelyi kontroll hidnyabdl ered6 nehézségek pl. alacsony munkahelyi autonémia,
a végzendd feladatok feletti alacsony kontroll stb.
*  Munkahelyi tdmogatd koérnyezet hianya vagy alacsony szintjébdl szarmazé problémak
pl. konfliktusok, rivalizacio stb.
A munkavéllalé személyes hajlamositd tényez6i lehetnek példdul a tulzott bevonddis;
onfeldldozas és lelkiismeretesség, amely a rekredcid rovasara mehet; a perfekcionizmus és
ahhoz kapcsoléddan a pesszimista bedllitddas stb. (Purebl, 2012).
(Lasd bbévebben a ,Lakossdgi mentdlis egészségtudatossdg és tamogatd hdlozat fejlesztését

megalapozd mddszertan” ciml mérfoldké vonatkozo fejezetét!)
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2. Astressz és a kiégés népegészségligyi jelentésége

A pszichés zavarok és a stressz 6sszefliggése

A stressz és a mentalis betegségek Osszefliggése régdta ismert és elfogadott, ugyanakkor az
Osszefliggés természete mai napig nem teljesen tisztazott. Az észlelt stressz nem mds, mint az
egyén nem-specifikus vdlasza a kornyezetbdl érkezd kihivasokra. A stressz a neuroendokrin
rendszeren keresztil valtja ki hatasat a szervezetben és készteti az egyént olyan viselkedésre,
amely lehet6vé teszi az alkalmazkodast. A stressz tehat kikeriilhetetlen, az élet velejardja,
fogantatdsunktdl kezdve ér benniinket egészen életlink végéig elkisér, csak a mértéke és a
tartdssaga valtozd. , Claude Bernard (1865/1961) ugy gondolta, hogy az élet fenntartdsa attol
fligg, milyen mértékben vagyunk képesek belsé kérnyezetiink dllanddésdagat megérizni a
vdltozo kiilsé kérnyezetben” (Schneiderman, Ironson és Siegel, 2005, 607. oldal). Igaz ez
pszichés vilagunk allanddsagara is, amelynek fenntartasat megklizdéssel vagyunk képesek
biztositani. A stressz, mint az élet velejaréja 6nmagdban nem szilikségszer(ien okozdja
egyetlen testi vagy mentalis betegségnek sem. A stressz megbetegité hatasa egy komplex,
cirkuldris oksagi rendszerben értelmezhets, amelyben bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis

tényezb6k egyarant szerepet jatszanak (Agid, Kohn és Lerer, 2000).



A stressz és a mentalis zavarok Osszefliggését alapvetGen két kiilonb6z6 keretrend-
szerben kozelithetjiik meg. Az egyik, a tlinetekre centrdld és azokat 6sszefoglalo klasszifikacids
rendszeren keresztil — DSM vagy BNO — amelyben egyes tiinetek, kérképek kapcsdn vizsgdljak
a stresszteli életesemények hatasait (Riboni és Belzung, 2017). Ennek a megkozelitésnek egy
altalanos modelljét alkottak meg Agid és munkatdrsai (2000). Elképzelésiik szerint a mentalis
zavarokat két genetikai nyomvonal vagy érzékenység, illetve fiatal- és feln6ttkori
életesemények, kornyezeti hatdsok Osszjatéka hatdrozza meg. A genetikai prediszpozicidk
talalkozva az egyén élete sordn 6t ér6 kornyezeti hatdasokkal eredményezik a zavar kifejezésre
jutasat. Az egyik genetikai prediszpozicié azokat a géneket tartalmazza, amelyek az egyén
érzékenységét hatarozzak meg a kornyezeti stresszorok negativ mdédon valé megélésére. A
masik genetikai meghatdrozottsag pedig a specifikus pszichidtriai zavarokra vald sériilé-
kenységet foglalja magaban. A modell szerint tehat az az egyén, aki genetikai prediszpozicidkat
hordoz a kornyezet eseményeinek negativabb megélésére, és sériilékeny a pszichiatriai
zavarokra, pl. major depressziéra, ha korai életéveiben sziilGi szeparaciot él meg, majd
felnGttkoraban elszenved egy traumatizald kozuti balesetet, nagyobb valdszinliséggel reagal

major depresszids tlinetekkel (Agid és mtsai, 2000).

Korai Kesdbbi
_negativ “negativ
életesemény életesemeény
Stresszre vonatkozd +
genetikai
érzékenyseg
Pszichiatriai )
zavarokra vonatkozo Pszichiatriai
genetikai

sérllékenység zavarok

1. dbra: Interakcid a kérnyezeti stressz és a genetikai prediszpozicio kdzott (Forras: Agid, Kohn és Lerer, 2000;
139. old.)



A masik értelmezési keret egy ugynevezett dimenzionalis, transznozolégiai megko-
zelités, amelynek alapja a RDoC (Research Domain Criteria). Az elmult években a National
Institute of Mental Health (NIMH) paradigmavaltast javasolt a pszichidtriai zavarok
megkozelitésében, ezt nevezték el Research Domain Criteria-nak vagy RDoC-nak. Ez a rendszer
Ujrastrukturalja a pszichiatriai zavarokat azaltal, hogy azokat nem tiinettan szerint rendszerezi,
hanem bizonyos dimenziék szerint. A RDoC 6t viselkedéses dimenziét foglal magdaba: 1.
kognicio (figyelem, percepcid, munka és deklarativ memdria), 2. negativ érték (félelem,
szorongas, veszteség), 3. pozitiv érték (jutalom), 4. szocialitas (kotédés, szocialis kommu-
nikacio) és 5. arousal (ritmusok, alvas—ébrenlét). Ezen konstruktumok mindegyike megha-
tarozott agyi terlletekhez, génekhez kdthetd, és a normalistdl a patoldgias 6vezetig valtozé
intenzitdsuak lehetnek. E szerint az elképzelés szerint — bar vannak érzékeny idGszakok,
melyek korképtdl fliggéen vdltoznak — a stressz mind a korai életszakaszban, mind
feln6ttkorban — a fejlédés folyaman, hatranyosan érinti a fenti dimenzidkat és igy hatassal van

minden pszichiatriai zavar kialakulasara (Riboni és Belzung, 2017).

A stressz hatdsait a kovetkez6kben foglaltak 6ssze (Riboni és Belzung, 2017):

¢ Anhedodniat indukal.

* Befolyasolja a kogniciot, ezdltal a tanuldst és a memoriat.
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* Rugalmatlanna teszi a viselkedést, ezaltal megneheziti az alkalmazkodast.
* Kedvezétlenil befolyasolja a dontéshozatalt.

* Csokkenti a szocidlis motivaciot és széttordeli a szocidlis interakciokat, fokozza az

agresszivitast, és agonista viselkedést hoz létre.

* Befolyasolja az arousalt és kedvez6tlen valtozasokat indukdl az alvdas—ébrenlét

ciklusban.

A stressz tehat a fenti dimenzidk normalis mikddését megvaltoztatva — amelyben
genetikai, neurdlis, endokrin és egyéb fiziolégiai kdlcsonhatdsok is szerepet jatszanak —

vezet a mentdlis betegségek kialakulasahoz.

Pszichoszomatikus zavarok kialakulasa

Az elképzelés, miszerint a testi betegségek és a lelki eredetli problémak Osszefliggenek,
egyidds a gyogyitas torténetével. A testi és lelki folyamatok 6sszefliggését a ,,pszichoszomatikus”
jelzével irjuk le, amelyet altaldban betegségek kapcsan hasznalunk. A ,pszichoszomatikus
betegségek” olyan korallapotok, amelyek testi elvaltozasokkal jarnak, de a betegség
kialakulasanak, fennmaradasanak vagy lefolyasanak hatterében pszichés tényezék allnak. A
folyamat pontos mikéntje mindeziddig tisztazatlan, ugyanakkor a legujabb kutatdsok
eredményei szerint a pszichés faktorok kozil példaul a stressz immunmoduldcids, sét
epigenetikus (Koch, 2013) hatdsukon keresztil képesek hatast gyakorolni testi betegségek
kialakuldsara vagy meglévé korképek progresszidjara (Cohen, Janicki-Deverts, Miller, 2007).
A stressz alapvetéen a szervezet nem specifikus vdlasza azokra a helyzetre, melyek
aktualis egyensulyi allapotabdl kibillentik (Selye, 1976 idézi Bardos, 2003). A szervezet
egészséges egyensulyi dllapota a homeosztazis. Stressz hatdsara ez az allapot megvaltozik és
egy nem megfelel6 vagy allosztatikus egyensulyi allapotba kényszeril. Ez a megvaltozott
m(ikddés az alapja a kés6bbi stresszbetegségek kialakulasanak. Ez a valtozads neuroendokrin
folyamatokon keresztil valdésul meg. A stressz tehat mint pszichés faktor az immun- és
hormonrendszer miikodésére hatva valik testen beliili fiziolégids vdltozassa (Ader, Felten &
Cohen, 2001 idézi Segerstrom és Miller, 2004; Tamashiro, Sakai, Shively, Karatsoreos, Reagan,
2011). A hosszan tarté vagy kronikus stresszorok ily moédon globdlis immunszupressziot
képesek okozni, amely esékennyé teszi a szervezetet kiilonb6z6 betegségekkel szemben

(Miller, G.E., Cohen, S., Ritchey, 2002; Segerstromand Miller, 2004).



Kardiovaszkuldris korképek

A stressz hatdsdara megemelkedd pulzus és a sziv elektromos instabilitasa a ritmuszavarokra
vald hajlam novekedéséhez, az életveszélyes ritmuszavarok és a hirtelen szivhalal kocka-
zatdnak novekedéséhez vezet Ugy a szivelégtelenségben szenved6, mint az atlagpo-
puldciéban. A hirtelen szivhaladl (sudden cardiac death, SCD) definicié szerint egy olyan
kardiovaszkularis ok miatt bekovetkezett hirtelen halal, amely a tlinetek észlelésétél egy éran
beldl beall.

Egy mdsik potencidlisan letalis kardioldgiai probléma a szivizominfarktus (myocardialis
infarctus), amely a koszoruerek sulyos szlkilésének vagy elzaréddsanak kovetkeztében
létrejové szivizomelhalds. A szlkilet vagy elzardédas lehet atmeneti, amely a ,simaizmok
gorcsds dsszehuzoddsa révén jon létre, ez lehet oxigénhidny, anyagcseretermék-irritdcio vagy
idegi hatds kévetkezménye” (Bardos, 2003, p. 217). Ez esetben a stressz akut triggernek
tekinthet6 az infarktus kialakuldsban, amely hirtelen, perceken vagy orakon belili
rosszulléthez vezet (Edmondson, Newman, Whang, Davidson, 2013). Ezzel szemben a krdnikus
stressz kétféle uton fejtheti ki hatdsat. Egyfeldl tartds szlkilet kialakulasan keresztil, amely
az érelmeszesedés (atherosclerosis) kovetkezménye. Az érben ilyenkor olyan anyagok
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ugynevezett plakkok rakddnak le, amelyek az érfalat merevvé teszik, az ér atmérgjét



csokkentik, szlikitik, egészen addig, amig az ér elzarul. Masfel6l a véralvadasi faktorokra

gyakorolt kedvezé6tlen hatdsdn keresztlil egy de novo trombdzis |étrejottét eredményezi

(Eagle és mtsai, 2010).

A stressz hosszu tavu és szintén magas morbiditdst és mortalitast okozé kévetkezménye
a magas vérnyomas vagy esszencidlis hipertdnia. Magasnak nevezziik a vérnyomdst, amikor a
szisztolés nyomds magasabb, mint 139 Hgmm vagy a diasztolés magasabb, mint 89 Hgmm
(Kulkarni, Farrell, Erasi, Kochar, 1998). Az akut stresszorok altal kivaltott szimpatikus aktivitds
hatdasdra a vérnyomas megemelkedik (Kulkarni, Farrell, Erasi, Kochar, 1998), amely a
stresszvélasz lecsengésével visszatér a normal értékekhez. A folyamatos stressznek valé
kitettség azonban tartds vérnyomas-emelkedéshez és magas vérnyomds betegséghez

vezethet.

Metabolikus korképek

A koérnyezeti stresszorok a neuroendokrin és immunmodulacids hatasukon keresztil az egész
szervezet mUkodését képesek befolydsolni. Az egyik legaltaldnosabb hatas az anyagcsere
m(ikédésben érhet6 tetten, amelynek valtozdsai komplex médokon kapcsolédnak 6ssze,

valnak egymas rizik6faktorava, és jatszanak szerepet szamos kés6bbi betegség kialakitasaban.
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Az anyagcsere vagy metabolizmus Iényegében az él6 szervezetekben végbemend, enzimek
altal szabalyozott anyag- és energiadramlas. Az anyagcserezavarok egy része genetikailag
meghatdrozott betegség, amelyet a stresszhatasok kedvezé6tlenil befolydsolnak ugyan, de
nem els6dleges kivaltéi a betegség megjelenésének. llyen példdul a Wilson-kér vagy a
fenilketonuria. Mds anyagcserezavarok viszont egyértelm(ien a stresszbetegségek sordban
emlitend6k. Ezek kozil a legaltalanosabb probléma a ,,metabolikus szindroma” vagy ,X-
szindroma”, amely metabolikus eredet(i elvaltozdsok egy csoportjara utal. A metabolikus
szindréma altaldnos jellemzdi kozé tartozik a centralis (hasi) obezitds, az inzulinrezisztencia
(hiperinzulinémia), a magas vérnyomas és a dyslipidémia. A szindroma kialakuldasaban
szerepet jatszé mechanizmusok koziil a szakemberek kiemelked6 jelent&séget tulajdonitanak
a krénikus stressznek (Pyykkonen, Radikkonen, Tuomi, Eriksson, Groop, Isomaa, 2010), amely
egyrészt fiziologids, masrészt viselkedéses médon — mozgasszegény életmad (Petersen, 2014),
kedvezGtlen taplalkozasi szokdsok (Tamashiro, Sakai, Shively, Karatsoreos, Reagan, 2011),
dohanyzas, alkoholfogyasztas stb. — befolyasoljak az anyagcsere zavarainak kialakulasat.
Stresszvalasz alatt megemelkedik a vérnyomas és megvaltoznak a hemodinamikai
paraméterek, megemelkedik a koleszterinszint, megnd az LDL koleszterin és a trigliceridek
aranya a véraramban (Stoney, 2007). Az akut stresszel valé megklizdésben elengedhetetlenil
fontos a lipidek, a gliikdz és a fehérjék véraramba juttatasa, mert ez teszi lehetévé a szervezet
szdmara, hogy fenntartsa a homeosztazist és adaptalddjon a stresszorhoz. A stresszvalasz
lecsengésével azonban az el6bbi valtozdsok visszaszabalyozédnak, s a szervezet visszatér az
eredeti, nyugalmi allapotra jellemz6 értékekhez (Klein Marcondes, das Neves, Costa, Sanches,
Cunha, Moura, Tanno, Casarini, 2012). Krénikus stressz hatasara azonban a szervezet nem tér
vissza a stresszvalaszt megel6z6 allapotba, hanem egy elnyujtott aktivitasi allapotban marad.
Krénikus stressz hatdsdra csdkken a tapanyagban gazdag vérdramlds a vazizmokban, gyengdl
a glukéz és a lipoprotein-lipaz altal medidlt lipidfelvétel, valamint csokken az inzulin
szenzitivitas, amely végil tartés dyslipidémiahoz vezet (Hjemdahl, 2002; Klein Marcondes és
mtsai, 2012). A krénikusan megzavart lipidmetabolizmus és dyslipidémia inzulinrezisztencia
megjelenéséhez (Bruce, Chisholm, Storlien, Kraegen, Smythe, 1992; Klein Marcondes és mtsai,
2012), obezitdshoz és kiilonb6z6 kardiovaszkuldris megbetegedésekhez vezet, mint példaul a
magas vérnyomas, az érelmeszesedés, korondria betegségek és sztrok (Brindley, McCann,

Niaura, Stoney, Suarez, 1993 idézi Klein Marcondes és mtsai, 2012).
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A lipidmetabolizmus megboruldasanak egyik kozvetlen kovetkezménye az inzulin-
rezisztencia, amelyben a vércukorszint kontroll alatt tartasdhoz a szervezet egyre nagyobb
dézisu inzulin elvalasztdsra kényszeril. A patomechanizmus el6rehaladtaval a szuprafi-
ziolégias dozisok sem képesek a vércukorszint megfelel§ szinten tartdsara, ennek ered-
ményeképpen kronikusan magas vércukorszint alakul ki, amely diabéteszhez vezet (Surwit and
Schneider, 1993). Az inzulinrezisztencia és a cukorbetegség tovdbbd szamos betegség
prediktora, mint példdul kardiovaszkularis kérképek, daganatos betegségek és obezitas.

Mint lattuk, az el6bbi kdérallapotok rizikofaktora és kdvetkezménye is az obezitas,
amelynek szdmos mérhet6 hatdsa van a fizikai és mentalis egészségre, és az életmindségre
(Dixon, 2010). A tartdsan meglévd tulsuly gyakran kiterjedt intraabdomindlis zsirszovet
felhalmozdédashoz és viszceralis obezitashoz vezet. A viscerdlis zsirszovet |ényegében egy
6nallé endokrin szervként miikddik, amely szamtalan hormont és kémiai anyagot termel, ezek
kulcsfontossagu szerepet jatszanak az energiahaztartas felboruldsdban, és egy gyulladasos
allapot létrehozasaban (Klop, Elte és Cabezas, 2013; Tchernof és Després, 2013; Ferguson,
Divine, Kahan, Gallagher, Gooding és mtsai 2017). Az obezitas tehat kilonb6z6 neuroendokrin
hatason keresztil inzulinrezisztencidhoz, magas vérnyomashoz és trombdzishoz vezethet,
tovabba a centrdlis zsirszovet-felhalmozddas csokkent vizeletkivalasztashoz és vesefunkcio-

romlashoz vezethet (Pinto-Sietsma, Navis, Janssen, Zeeuw, O.B. Gans, Jong, 2003).

Emésztorendszeri betegségek
Az emésztérendszeri betegségek kialakulasban, lefolydsaban és a gydgyulas lassitasaban a
stresszel teli életesemények rendkivil fontos szerepet jatszanak. A stressz komplex médon
fejti ki kedvezG6tlen hatdsat az emészt6rendszer miikddésére. A stressz egyrészt fokozza a
gyomorsav-szekréciét, csokkentheti a gyomornyalkahartya vérellatdsat és ronthatja a
gyomornyalkahartya védekez6 mechanizmusait (Arakawa, Watanabe, Fukuda és mtsai 1998).
Madsrészt lassitja a gyomor kilrilését, (Malagelada, Tache, Wingate és mtsai, 1991), néveli a
disztalis bélmotilitast (Welgan, Meshkinpour, Hoehler, 1985; Welgan, Meshkinpour és Beeler,
1988), illetve gyorsitja a béltranszportot (Ditto, Miller és Barr, 1998).

A gyomorfekély a gyomor falaban létrejott szovetkdrosodas, szovethiany. Kialakula-
saban jelent8s szerepet jatszik a nyalkahartya véraramlasanak és védémechanizmusainak
heveny sériilése, illetve a tulzott gyomorsavtermelés, amely marja, eroddlja a nyalkahartyat

(Herszényi, Juhasz, Mihaly és Tulassay, 2015). A gyomorfekély: ,Jellegzetes tiinete a sajgo
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gyomortdji fdjdalom, amely reggel éhgyomorra, vagy étkezés utdn néhdny drdval jelentkezik,
és néhdny korty folyadék, vagy kis mennyiségii étel elfogyasztdsdra megsziinik. [...] Ezek a
fdjdalmak id6szakosak, féleg tavasszal és &sszel jelentkeznek.”. A kérallapot kialakuldsdban
fontos szerepet tulajdonitanak bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis faktoroknak egyarant.
Rizikofaktornak tekinthetd igy a Helicobacter pylori fert6zés, a nem szteroid gyulladas-
csokkentdk hasznalata, a dohanyzas, a 0-s vércsoport, az alacsony szocio6kondmiai statusz, a
kemény fizikai munka, a reggeli étkezés rendszeres kihagyasa, a krdénikus alvashiany, és a
sulyos alkoholfogyasztas. A betegség emiatt csakis egy komplex bio-pszicho-szocialis modell
keretében értelmezhet6, amelyben a stressz egyrészt a neuroendokrin mikoédésre hatva,
masrészt az egészségmagatartas megvaltoztatdsan keresztiil vesz részt a fekélybetegségek
kialakitasaban (Levenstein, Rosenstock, Jacobsen és mtsai, 2015).

Gyulladasos bélbetegségeknek nevezzik a bél szoveteinek idiopatias gyulladdsaval jard
kordllapotokat. Attél figgben, hogy a gyulladds az emésztérendszer mely részét érinti,
beszélhetlink Crohn-betegségrdl, illetve colitis ulcerosa (fekélyes vastagbélgyulladas)-rél.
Utobbi csak a vastagbelet érinti, mig Crohn-betegség esetén az emésztérendszer barmely
részén kialakulhat a gyulladasos folyamat. Mindkettd sulyos, az életet veszélyeztets betegség,
amelyben hasmenéses és nyugodt idGszakok valtogatjak egymast. A legujabb kutatasok
bizonyitékai szerint a krénikus stressz és a megterhel6 életesemények novelik a bélfal

gyulladasos folyamatait, igy relapszusokhoz vezethetnek (Mawdsley és Rampton, 2006).

1 https://hu.wikipedia.org/wiki/Gyomorfek%C3%A9ly
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Léguti betegségek

Az asztma a légutak krénikus gyulladasos
betegsége. FG tlinetei kozé tartozik a zihalas,
a kohogés, a mellkasi szoritéérzés és a
légszomj. Az asztma lényegében a légutak
reverzibilis elzarédasa, és a horgdk gorcsos
OsszeszUkiilése, amelyet nagyban befolya-
solnak a pszicholdgiai faktorok és a stressz
(Vig, Forsythe és Vliagoftis, 2006). A stressz
az asztmatikus rohamok kialakuldasaban
jatszik fontos szerepet azéltal, hogy felerésiti
a fert6zésekre, az allergénekre és egyéb
irritansokra adott léguti gyulladasos valaszt

az asztmas személyeknél. A stressz tehat

onmagaban nem képes el6idézni azokat az
immunolégiai valtozadsokat, amelyek az asztmas rohamot kivaltjak, hanem elnydjtja a
triggerekre adott léguti gyulladast, igy noveli a frekvencidjat, a tartdssagat és sulyossagat a
paciens tlineteinek (Chen és Miller, 2007; Haczku és Panettieri, 2010). Ismételt stressznek vald
kitettség, vagyis kronikus stressz esetében az elnyujtott immunvalaszok okan azimmunrendszer
tartésan eltolédik egy olyan irdnyba, amelynek sordn perzisztens és felerdsitett gyulladdsban
maradnak a légutak az allergénnek vald kitettség utdn is (Haczku és Panettieri, 2010). A gyulladt
allapotban |évé légutak pedig még érzékenyebben reagalnak a tovabb kornyezeti triggerekre,
circulus vitiosust hozva ezzel |étre. Az asztmas roham kivaltasaban triggernek tekintjik példaul
a dohanyfistnek valo kitettséget, amely zihalashoz és asztmas rohamhoz vezethet (Jaakkola,
Nafstad és Magnus, 2001), tovabba az alsé- és fels6léguti fert6zéseket (Sigurs és mtsai, 2005),
illetve a penészt vagy az allatsz6rt. Ezek a triggerek vezetnek a léguti gyulladashoz, amely
immunvalaszt a stressz felerdsiti. Az immunmodulacidn kivil a stressznek kdzvetlen hatasa is
lehet az asztmatikus tlinetek kialakuldsara. Stressz hatasara példaul a horg6k dsszesz(ikilnek, és
az asztmara jellemz6 horg6gores alakulhat ki, illetve stressz hatdsa alatt megemelkedhet az
interoceptiv szenzitivitas a léguti tiinetekre, amely asztmas gorcsot provokalhat (Wright, 2005;

Wright, Rodriguez és Cohen, 1998).



Népegészségligyi vonatkozdsok

A mentdlis és a testi egészség elvalaszthatatlanok egymdstdl, amelyek egységben vald
kezelése népegészségligyi szempontbdl is elengedhetetlen. Az el6bbiekben lathattuk, hogy a
stressz miként alakit ki vagy sulyosbit testi betegségeket. Azonban emellett |étezik egy oda-

vissza kapcsolat is abban, hogy miként befolydsoljdk a stressz okdn létrejott mentalis

problémak és testi betegségek az egészségiigyi szolgaltatérendszerek igénybe vételét.

A rossz mentdlis allapot (szorongasos problémak, kimeriltség, depresszid stb.)
megneheziti a fizikai betegségek kezelését és gydgyitasat. A komorbid mentalis problémadkkal
¢él6 személyek kezelési koltsége emiatt joval magasabb, akar 50%-Kal is tobb lehet (McDaid,
2011). Ez a plusz koltségraforditas ugyanakkor nem téril meg, mert a mentalis problémakkal
él6 személyek fizikai betegségének prognozisa, illetve életminbsége a tobbletraforditasok
ellenére nem javul jelentésen, s6t — bizonyos esetekben —tovabb romlik (Moussavi, Chatter;ji,
Verdes, Tandon, Patel, Ustun, 2007; Naylor, Parsonage, McDaid, Knapp, Fossey, Galea, 2012).
Avart javulds elmaradasdnak hatterében sokszor az egylttmdkodés és az egészségmagatartas
hidnya 3ll. Ezek a kontrollok elmulasztdsaban, a nem megfelel§ gydgyszerszedésben, a diéta

be nem tartasdban stb. érhet6k tetten. Emiatt az egészségligyi komplikacidk, a betegségek
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egészséggel kapcsolatos konzekvenciai dramaian megnéhetnek, melyek Ujabb orvosi viziteket,
diagnosztikus alkalmakat, beavatkozasokat igényelnek, ezzel jelent8s tobbletterhet jelentve
az egészségligy szamara. Emiatt a testi és lelki problémak interakcidinak figyelmen kivil
hagydsa az ellatorendszer részérél ,bumerangként” visszajaré betegeket eredményez, akik
egyre slrlbben, s egyre rosszabb kondicidkkal futnak neki az Gjabb és Gjabb kezeléseknek. A
komorbid mentdlis problémaknak sok esetben maguk az ellaték vagy az elvégzett beavatkozas
a forrdsai, példaul olyan esetekben, mint az amputdcié utani fantomfajdalom vagy az intenziv
osztadlyon eltoltott idé alatt megélt kiszolgaltatottsag és tehetetlenség, amely bizonyos
esetekben depressziova sulyosbodhat. Természetesen az is el6fordul, hogy maga a betegség
az elinditéja a lelki problémdk megjelenésének. Ezzel a jelenséggel olyan esetekben
talalkozhatunk, amikor valamely kérallapot idézi el6 a mentalis zavart. llyen lehet példaul,
amikor a ritmuszavar miatt panikbetegség alakul ki. Ide sorolhaték azok az élethelyzetek,
amikor a betegség — mint a szivelégtelenség miatti energiahiany — megakadalyozzdk a
személyt olyan tevékenységek ellatasaban, amelyek korabban a rutint vagy az 6romet
jelentették szamara, ami miatt az egyén lehangoltta valik. Mentalis és testi problémak persze
egymastol fuggetlenl is |étrejohetnek, de egymas kedvez6tlen hatasait felerdsitve, circulus
vitiosusként sulyosbitjak egymas tiineteit. Tovabba lelki probléma is vezethet testi tlinetekhez
vagy betegséghez, mint azt fent kifejtettiik. Ezek egy része a krdnikus stressz hatdsara
kialakult, fizioldgiai elvaltozassal jard betegségek, pszichoszomatikus korképek. Mas részik
viszont az ,orvosilag megmagyardzhatatlan tiinetek” kategéridjaba es6 szomatoform tiinetek,
amelyek hatterében nem tdrhaté fel patoldgias elvaltozas, illetve az esetlegesen meglévé
fizikai probléma nem magyardzza kell6képpen a szenvedés mértékét. A szomatizacids
zavarokkal orvoshoz fordulé személyek szamottevé terhelést és koltséget jelentnek az
egészségligyi rendszer szamara, hiszen ez ismételt orvosi konzultacidkat, diagnosztikus tesztek
igénybe vételét, esetleg szlikségtelen beavatkozasok elvégzését jelenti.

Barmelyik médon is kapcsolédnak a pszichés és testi tlinetek, a személyek komplex bio-
pszicho-szocialis keretben vald kezelése, a mentalis zavarok felismerése elengedhetetlen
fontossagl az ellatdsban. A jobb mentalis egészség a testi betegségek optimalisabb
gyogyitasat teszi lehetévé (McDaid, 2011). Emiatt a mentalis zavarok sz(irése, diagnosztikaja
és megfelel6 terapidja hatékony koltségecsokkent6 beavatkozasnak tekintheté a szomatikus

betegségek ellatasaban is.



23 |

(Ldsd b6vebben a ,Lakossdgi mentdlis egészségtudatossdg és tdmogato hdldzat

fejlesztését megalapozoé mddszertan” cim( mérfoldké vonatkozé fejezetét!)

FORRASOK

Agid, O., Kohn, Y. & Lerer, B (2000). Environmental stress and psychiatric illness. Biomed &
Pharmacother, 54, 135-141.

Arakawa, T., Watanabe, T., Fukuda, T., Higuchi, K., Fujiwara, Y., Kobayashi, K., & Tarnawski, A. (1998).
Ulcer recurrence: cytokines and inflammatory response-dependent process. Digestive diseases and

sciences, 43 (9 Suppl), 615-66S.
Bardos Gy. (2003). Pszichovegetativ kdlcsonhatasok. Budapest: Scolar Kiadd.

Bruce, D.G., Chisholm, D.., Storlien, L.H., Kraegen, E.W., Smythe, G.A. (1992). The effects of
sympathetic nervous system activation and psychological stress on glucose metabolism and blood

pressure in subjects with Type 2 (non-insulin-dependent) diabetes mellitus. Diabetologia, 35, 835-843.

Chen, E., & Miller, G. E. (2007). Stress and inflammation in exacerbations of asthma. Brain, behavior,

and immunity, 21(8), 993-999.

Cohen, S., Janicki-Deverts, D., Gregory E. Miller, G.E. (2007). Psychological Stress and Disease. JAMA,
298(14), 1685-1687. DOI:10.1001/jama.298.14.1685

Dixon, J.B. (2010). The effect of obesity on health outcomes. Molecular and Cellular Endocrinology,
316(2), 104-108.

Eagle, K.A., Ginsburg, G.S., Musunuru, K., Aird, W.C., Balaban, R.S., Bennett, S.K., Blumenthal, R.S.,
Coughlin, S.R., Davidson, K.W., Frohlich, E.D., Greenland, P., Jarvik, G.P., Libby, P., Pepine, C.J., Ruskin,
J.N., Stillman, A.E., van Eyk, J.E., Tolunay, E., McDonald, C.L., Smith, Jr, S.C. (2010). Identifying Patients
at High Risk of a Cardiovascular Event in the Near Future Current Status and Future Directions: Report

of a National Heart, Lung, and Blood Institute Working Group. Circulation, 21, 1447-1454.

Edmondson D, Newman J, Whang W, Davidson K. (2013). Emotional triggers in myocardial infarction:

do they matter? European Heart Journal, 34, 300-306.

Ferguson, C., David, S., Divine, L., Kahan, S., Gallagher, C., Gooding, M., Markell, P. (2017). Obesity Drug
Outcome Measures. A Consensus Report of Considerations Regarding Pharmacologic Intervention.

Letéltve: 2017.11.27-én: https://publichealth.gwu.edu/pdf/obesitydrugmeasures.pdf

Haczku, A., & Panettierilr, R. A. (2010). Social stress and asthma: the role of corticosteroid insensitivity.

Journal of Allergy and Clinical Immunology, 125(3), 550-558.



24|

Herszényi, L., Juhasz, M., Mihaly, E., & Tulassay, Z. (2015). Peptic ulcer disease and stress. Orvosi
Hetilap, 156(35), 1426-1429.

Hjemdahl, P. (2002). Stress and the Metabolic Syndrome — An Interesting But Enigmatic Association.
Circulation, 106, 2634-2636

Klein Marcondes, F., das Neves, V.J., Costa, R., Sanches, A., Cunha, T.S., Moura, M.J.C.S., Tanno, A.P.,
Casarini, D.E. (2012). Dyslipidemia Induced by Stress. In Kelishadi, R. (szerk) Dyslipidemia — From

Prevention to Treatment. (pp. 367-390). Croatia: InTech.

Klop, B., Elte, J.W.F., and Cabezas, M.C. (2013). Dyslipidemia in Obesity: Mechanisms and Potential
Targets. Nutrients, 1218-1240. DOI:10.3390/nu5041218

Koch, H.J. (2013). Psychocardiology: the spectrum of stress in the genesis of heart disease: a point of

view. Research Reports in Clinical Cardiology,4, 153—159.
Kulkarni, S., O'Farrell, 1., Erasi, M., Kochar, M.S. (1998). Stress and hypertension. WMJ, 97(11), 34-38.

Levenstein, S., Rosenstock, S., Jacobsen, R. K., & Jorgensen, T. (2015). Psychological stress increases
risk for peptic ulcer, regardless of Helicobacter pylori infection or use of nonsteroidal anti-
inflammatory drugs. Clinical Gastroenterology and Hepatology, 13(3), 498-506.Malagelada, Tache &

Wingate (1991). Brain-gutinteractions, Boston: CRC Press.

Mawdsley, J. E., & Rampton, D. S. (2006). The role of psychological stress in inflammatory bowel

disease. Neuroimmunomodulation, 13(5-6), 327-336.
Mayer, E. A. (2000). The neurobiology of stress and gastrointestinal disease. Gut, 47(6), 861-869.

McDaid, D. (2011). Making the long-term economic case for investing in mental health to contribute

to sustainability. European Union

Miller, G.E., Cohen, S., Ritchey, A.K. (2002). Chronic psychological stress and the regulation of pro-

inflammatory cytokines: A glucocorticoid-resistance model. Health Psychology, 21(6), 531-541.

Moussavi, S., Chatteriji, S., Verdes, E., Tandon, A., Patel, V., & Ustun, B. (2007). Depression, chronic
diseases, and decrements in health: results from the World Health Surveys. The Lancet, 370(9590),
851-858.

Naylor, C., Parsonage, M., McDaid, D., Knapp, M., Fossey, M., & Galea, A. (2012). Long-term conditions
and mental health: the <cost of co-morbidities. Letéltve: 2017. 11. 15-én:

http://www.kingsfund.org.uk/index.html



N

Petersen, C.B., Nielsen, A.J., Bauman, A., Tolstrup, J.S. (2014). Joint association of physical activity in
leisure and total sitting time with metabolic syndrome amongst 15,235 Danish adults: A cross-sectional

study. Preventive Medicine, 69, C: 5-7.

Pinto-Sietsma, S-J., Navis, G., Janssen, W.M.T., Zeeuw, D., 0.BGans, R., Jong, P.E. (2003). A central body
fat distribution is related to renal function impairment, even in lean subjects. American Journal of

Kidney Diseases, 41(4), 733-741.

Pyykkonen, A. J., Raikkonen, K., Tuomi, T., Eriksson, J.G., Groop, L., Isomaa, B. (2010). Stressful Life
Events and the Metabolic Syndrome — The Prevalence, Prediction and Prevention of Diabetes (PPP)-

Botnia Study. Diabetes Care, 33(2), 378-384.

Riboni, F.V. & Belzung, C. (2017). Stress and psychiatric disorders: from categorical to dimensional

approaches. Current Opinion in Behavioral Sciences, 14,72-77.

Schneiderman, N. Ironson, G. & Siegel, S. (2005). Stress and health: psychological, behavioral, and
biological determinants. Annu Rev Clin Psychol., 1, 67-628.

Segerstrom, S.C. & Miller, G.E. (2004). Psychological Stress and the Human Immune System: A Meta-
Analytic Study of 30 Years of Inquiry. Psychological Bulletin, 130(4), 601—-630.

Stoney, C.M. (2007). Cholesterol and Lipoproteins, In Fink, G. (szerk.) Encyclopedia of Stress. (pp. 478-
483). San Diego: Elsevier.

Surwit, R. S., & Schneider, M. S. (1993). Role of stress in the etiology and treatment of diabetes mellitus.
Psychosomatic Medicine, 55(4), 380-393.

Tamashiro, K.L., Sakai, R.R., Shively, C.A., Karatsoreos, I.N., Reagan, L.P. (2011). Chronic stress,

metabolism, and metabolic syndrome. Stress, 14(5), 468—474.

Tchernof, A., and Després, J-P. (2013). Pathophysiology of Human Visceral Obesity: An Update.
Physiological Reviews 93, 359—404. DOI:10.1152/physrev.00033.2011

Vig, R. S., Forsythe, P., & Vliagoftis, H. (2006). The role of stress in asthma: insight from studies on the
effect of acute and chronic stressors in models of airway inflammation. Annals of the New York

Academy of Sciences, 1088(1), 65-77.

Welgan, P., Meshkinpour, H., & Beeler, M. (1988). Effect of anger on colon motor and myoelectric

activity in irritable bowel syndrome. Gastroenterology, 94(5), 1150-1156.

Wikipedia (2018). Gyomorfekély. Letéltve: 2018.07.30-dn: https://hu.wikipedia.org/wiki/Gyomor-
fek%C3%A9ly



https://hu.wikipedia.org/wiki%1f/Gyomo%1fr%1ffek%C3%A9ly
https://hu.wikipedia.org/wiki%1f/Gyomo%1fr%1ffek%C3%A9ly

3. Astressz és a kiégés gazdasagi kovetkezménye

A munkahelyi stressz annak pszichés és szocialis kovetkezményeivel egylitt nagy gazdasagi
megterhelést jelent az egyén, a vallalatok és a munkaltaték szamdra egyarant (European
Commission, 2002).

Az egyén szempontjabdl a lelki egészség romlasanak az egyéni egészségligyi kiadasok
novekedése, a csokkent jovedelem, illetve annak kiesése a kozvetlen gazdasagi kovet-
kezménye. A hosszabb betegszabadsdag, amelyet mentalis vagy mas, a stresszel 6sszefliggésbe
hozhatd krénikus betegség okoz, a hidnyzdsok szamanak novekedésében és a munkahelyi
teljesitmény csokkenésében jelenik meg. A mentalis egészségi allapot nagymértékben
befolyasolja az egyén munkahelyi viselkedését, motivacidjat és a munkahoz valé attitldjét.
Hosszabb tavon pedig az egyén szamara ez azt jelentheti, hogy betegsége esetenként
leszazalékoldashoz, csokkent képességli munkavégzéshez, korai nyugdijazashoz, avagy

munkanélkilivé valasdhoz, azaz a termelésbdl vald idGszakos, részleges vagy akar végleges

kieséséhez vezethetnek (OECD, 2012).
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Az Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OSHA) 2000-ben
megjelentett kutatasdabdl megtudhatjuk, hogy a munkahelyi stressz felelGs a betegség miatt
kies6 munkanapok 50-60%-aért. Az Eurostat 2010-es Osszedllitdsa alapjan a mentalis
egészségligyi problémak, a stressz, a depresszid és a hangulatzavar a munkahelyi hidnyzdsok
masodik leggyakoribb okai a mozgasszervi megbetegedések utan. Nem utolsé sorban a
hidnyzas id6tartama hosszabb, mint a legtobb megbetegedésnél. Magyarorszagon a Kézponti
Statisztikai Hivatal 2005-2013 kozo6tti adatai szerint az egy esetre jutd tappénzes napok
szamat tekintve a legnagyobb ingadozas a mentalis betegségek, viselkedészavarok esetén
figyelhet6 meg, ahol az egy esetre juté tappénz kdzel 50 nap volt 2007-ig, 2008-ban mar csak
37 nap, majd — egy 2009-es kiugrast kovetéen —2013-ra 33 napra esett vissza a mutatd értéke
(KSH, 2014).

Az Eurostat 2010-es tanulmanya, az Eurdpai Unid 27 orszagaban végzett felmérése
szerint, a munkavallalok kozel 28%-a (ez 55,6 millid6 munkavallalét jelent) ugy érzi, hogy a
munkahelyen tapasztalt stressz és a pszichoszocidlis kockazatok hatdssal vannak mentalis
egészségiikre. A mentalis problémaval kizd6k nagyobb eséllyel hianyoznak a munkabdl
(Eurobarometer 73.2, 2010). Nemzetgazdasagi szinten a munkahelyi stressz és a
pszichoszocidlis kockazatok altal okozott betegségek (kozvetlen, kdzvetett) komoly terhet
jelentenek az orszag egészségligyi ellatérendszerére, csokkentik a gazdasag
termelékenységét, igy negativ hatdssal vannak a brutté nemzeti 6ssztermékre (GDP) (Hoel,
Sparks és Cooper, 2001).

Az Eurdpai Bizottsag (2002) felmérése szerint, az 6sszes munkaval kapcsolatos betegség
becsilt koltsége 2,6-3,8%-a egy orszag GDP-jének, igy ha ennek 10%-a a munkahelyi stressz
miatt alakul ki, akkor az EU 15 orszagara vetitve ez 20 milliard EUR/év (EU-OSHA, 2014). Matrix
(2013) kutatdsai azt mutatjak, hogy az Eurdépai Unid 27 orszagaban a munkahelyi stressz altal
okozott depresszié 6sszkoltsége 617 millidrd eurd. Az egészségligyi és szocidlis ellatd rendszer
koltségei, valamint a munkaltatéknal jelentkez6 termelési veszteség és nemzetgazdasagi
szinten a mentalis betegség miatt dolgozni képtelen munkaeré kiesé termelésének 6sszege
adja meg ezt a magas szamot. A Sainsbury Centre for Mental Health (2007) Nagy-Britannidban
végzett vizsgalati eredményei szerint a stressz, a depresszié és a hangulatzavar kéltsége a
gazddlkodod szervezeteknél 25,9 millidrd GBP. Ebbél 8,4 millidrd GBP a hidnyzdsok miatt, 15,1
milliard GBP a csokkent termelékenységhbdl addéddan, 2,4 milliard GBP a kies6 munkaerd

potlasa miatt.
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A munkahelyi stressz pszichés és szocidlis kockazatainak gazdasagi terheit nagy

aranyban a munkaltaték viselik (Matrix, 2013). A gazdasagi terhek a kdvetkez6 csoportokba

oszthatok (Chartered Institute of Personnel and Development (CIPD), 2008):

Munkahelyi  hidnyzds, betegszabadsag (absenteeism): a stressz okozta
betegszabadsag, amely nemcsak a kies6 munkaerd pétladsanak koltségét jelenti a
munkaltaté szdmdra, hanem a betegség alatt is fizetend6 betegszabadsagot, illetve

tdppénzt is.

A munkahelyi teljesitmény csokkenése (presenteeism): a munkahelyi teljesitmény
csokkenésének kovetkeztében elmaradt haszon réja ra a legnagyobb gazdasagi terhet
(58,4%) a szervezetekre a Sainsbury Centre for Mental Health (2007) szdmitasai

alapjan.

Munkaeré fluktudcidja (turnover): a munkahelyi stressz okozta munkaerd elvan-
dorlasa, a munkaerd cserélédésének koltsége, azaz mennyibe keril Ujra betdlteni az

adott poziciot.

Egyéb koltségek: Idetartozhatnak olyan koltségek, mint példaul balesetek, sérilés-

ekbdl adodo koltségek, munkahelyi konfliktusok, szervezetfejlesztés koltségei.

Stakeholdereket terheld koltségek/marketing koltségek: a vallalat hirnevét biztosito,

marka és reklam koltségek, befektetdi bizalom és kapcsolatok.

Bond, Flaxman és Loivette, 2006-os tanulmanya szerint, ha figyelmen kivil hagyjak a

munkahelyi stressz kezelését, akkor az koltségesebb mind a munkavallaléonak, mind a

cégeknek, ennek kovetkeztében az egész tarsadalomnak. Ennek beldtdsa, a munkahelyi

stressz gazdasagi hatasanak kimutatasa egzakt mddon segitené a sziikséges szemléletvaltast

a lelki egészség terén, a munkahelyi stressz hatasaval kapcsolatosan.

(Ldsd bévebben a ,Lakossdgi mentdlis egészségtudatossdg és tdmogaté hdldzat

fejlesztését megalapozé mdodszertan” cim( mérfoldké vonatkozd fejezetét!)
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A modern kor népbetegségének tartott burnout tliinetegyuttest el6szor segit6 foglalkozasuak
korében észlelték, de megjelenése egyre kiterjedtebbé valik. Ma mar szinte minden olyan
tevékenységben el6fordul, ahol az egyénnek tartés vagy ismételt érzelmi megterheléssel,

stresszel kell megkiizdenie, és ahol a munkaeszkdze a személyisége (Rohanszky 2014, idézi:

Molnar és Gyapjas 2015).

A kiégés kialakulasanak folyamatdbdl és aspektusaibdl lathatd, hogy a kiégésnek
leginkdbb kitett szakmak azok, melyekben a munkavégzés nemcsak az elméleti-gyakorlati
tudas alkalmazasanak fliggvénye, de az egyénnek a munkavégzés soran érzelmi munkat,
fokozott empadtiat, hatékony egylttm(ikodést és kommunikaciét kell folyamatosan
megvaldsitania. Ahhoz, hogy a kiégés egyre jelent6sebb problémava valik énmagan a
személyes és munkahelyi tényez6kon kivil azok egymdsra hatdsa és 6ssze nem illése is
hozzdajarul. Az egyén személyiségébdl adddo, un. személyes tényez6k a kordbban mar emlitett
emociondlis kimerilés, deperszonalizacié és a személyes teljesitmény csokkenése. A

munkahelyi tényez6k kdzott az egyén belsé igényei és a munka sordn megélt munkaterhelés,



a kontroll hidnya, a munkaért kapott jutalom, becsiiletesség és az egyén és munkahely
értékeinek 6ssze nem illése, illetve a munkahelyi k6zdsségek hianya szerepel. Ezt a kialakult
O0ssze nem illést a kornyezet fenntartja és mélyiti, igy jarul hozza a kiégés allapotanak
elGidézéséhez (Maslach-Leiter, 1997, Maslach és mtsai, 2001, Angerer, 2003, idézi: Mészaros,
2012).

Az 0ssze nem illés eredeztethet6 az elvaras—valdsag kozotti kilonbséghdl is, mely
kiilonosen a palyakezdék, rovidebb ideje palyan 1évSk esetében lehet jelent6s. Palyakezd6k
nagy lelkesedéssel, gazdag elképzelésekkel és elvardsokkal kezdik meg a palydjukat, mely
elvarasoknak egy része nincs Osszhangban azzal, amit a hétkdznapi munkavégzés soran
megtapasztalnak, igy 6k kilonodsen veszélyeztetettnek szdmitanak kiégés szempontjabol
(Addm és mtsai, 2015).

Tobb csoportositas is |étezik arra vonatkozdan, hogy melyek lehetnek a fent részletezett
szempontok alapjan a kiégés tekintetében leginkabb érintett teriiletek, szakmacsoportok,
munkakorok.

A kiégés szindroma kialakulasabdl egyenesen kovetkeztethet6, hogy a human terileten,
nagy érzelmi teherrel jaréo munkak azok, amelyek munkavallaldi leginkabb veszélyeztetettek
(Price és Murphy, 1984, idézi: Szabo és Jagodics, 2016). Az egészségiigyi dolgozdk mellett mas

segité foglalkozast végz6 személyeknél — pszicholdgusok, szocidlis munkasok — vagy az

oktatasban dolgozdk kozott is beszélhetilink kiégésrdl (Szabd és Jagodics, 2016).
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A kiégés Petroczi (2007) leirdsa szerint a human szférdban az alabbi két teriletre irdnyulhat:
* a segitséget nyujtd palyakra, mint példdul a tandacsadéi, tanari, szocidlis munkas,

egészségligyi dolgozdi, iskolai adminisztratori, pszicholdgusi,

* kozalkalmazotti és koztisztvisel6i palydkra, mint példaul a rendér, légiforgalmi irdnyitd,

kinevezett tisztvisel6k a hivatalokban, tovabba vezet6kre, menedzserekre.

Rohdnszky (2014, idézi: Molnar és Gyapjas, 2015) csoportositasa szerint a kiégéssel leginkdbb
érintett foglalkozasok:

* egészséglgyi dolgozdk,
* pedagogusok,

* lelkészek,

* diakénusok,

* szocialis munkasok,

* katonak,

* menedzserek.

Az egészségiigyi dolgozok testi-lelki egészségére iranyuld vizsgdlatok kiemelt
fontossaggal birnak, nemcsak az alapelldtas biztositottsaganak szempontjabdl, hanem
kozvetett modon az egész egészségligyi rendszer mikodésére, indirekt mdédon pedig a
lakossdg egészségi dllapotara kifejtett hatasuk miatt is kitlintetett szerepik van. Az
egészségligyi dolgozdk csoportjan belil is kiilonbségek mutatkoznak az egyes terileteken és
munkakorben dolgozék kozott. Az orvosi hivatas a kiégés-szindroma mindharom teriletét
tekintve — mentalis, érzelmi és fizikai szinten — er@s terhelést jelent. A gyakorlé orvosok
korulbelll 10-20%-a betegszik meg valamely pszichidtriai zavarban (Kopp és Berghammer,
2005, idézi: Tandari-Kovacs 2010). Palfi (2007) apoldkkal végzett vizsgalataban azt taldlta,
hogy a legveszélyeztetettebbek az intenziv osztalyon dolgozdk, ket kdvetik a kronikus osztaly
dolgozdi, ezt kovetik az aktiv osztdlyon dolgozdok. Ennek alapjan az dapoldok 34%-a
veszélyeztetett, 5,5%-uk kiégett, 1%-uk szorul gydgyitdsra (Palfi, 2007, idézi: Molnar és
Gyapjas, 2015). A kiégés, kilondsen az érzelmi kimerilés, szamottevé probléma a
pszichidtriai—pszichoterdpias ellatds teriiletén dolgozd szakemberek kozott (Kovacs, 2006). A

kutatasban vizsgalt minta 38%-a kdzepes, 33%-a magas érzelmi kimeriltségrél panaszkodott.
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* A vizsgdlatok eredményei egyértelm(ivé teszik, hogy a burnout szindréma az
egészségligyi dolgozok kozott szamottevd problémat jelent a rendszer szamara, ezért
nemcsak kezelése, de megelGzése is kiemelt fontossagu a betegellatas folya-

matossaganak és szinvonalanak fenntartdsahoz (Molnar és Gyapjas, 2015).

* A kiégés szempontjabol fentebb emlitett, kiilondsen veszélyeztetett szakmacso-
portokban kiemelt szerepe van a stressz és a kiégés prevencidjanak, mely mind egyéni,
mind szervezeti és kozOsségi beavatkozast is igényel. A prevencids programok
segitségével megel6zhetbk a stressz és kiégés okozta koltségek, mely az egyén mellett
a nemzetgazdasagot is érinti a betegszabadsagok, az alacsonyabb termelés és egyéb

kot6dé koltségeken keresztiil.

(Lasd bb6vebben a ,Lakossdgi mentdlis egészségtudatossdg és tamogato hdlozat fejlesztését

megalapozd mddszertan” c. mérfoldké vonatkozd fejezetét!)

FORRASOK

Adédm, Sz., Nistor, A., Nistor, K., Cserhati, Z., Mészaros, V. (2015). A kiégés és a depresszid
diagnosztizalasanak elGsegitése demografiai és munkahelyi véds6- és kockazati tényezdik feltarasaval

egészségligyi szakdolgozok korében, Budapest, Orvosi Hetilap, 156. évf. 32. sz. 1288-1297.

Gyérffy, Zs. Girasek, E. (2015). Kiégés a magyarorszagi orvosok korében. Kik a legveszélyeztetettebbek?
Orvosi Hetilap, 156(14), 564-570.

Mészaros, V. (2012). A gydgyitdk egészsége: a kiégés és a kiégés megelGzése, illetve kezelése.

Budapest, ELTE E6tvis Kiado, In Az egészségpszicholdgia elmélete és alkalmazdsa 1., 219-250.

Molnar, M., Gyapjas, T. (2015). ,Hogy a langbdl ne legyen hamu...” Kiégés-prevencidés program
egészséglgyi dolgozdknak. In Gydgyitok egészsége. A hivatds kihivdsai és a vdltozds lehetdségei. Szerk. :

Csabai, M., Papp-Zipernovszky, O., Oriold és Tdrsai Kiadd, Budapest

Kovacs, M. (2006). Erzelmi megterhelddés, lelki kiégés a pszichiatriai-pszichoterdpias elldtasban.

Pszichoterdpia, 15(1):19-25.
Petrdczi, E. (2007). Kiégés — elkerilhetetlen? Budapest, E6tvos Jézsef Konyvkiadd.

SzabokE., Jagodics B. (2016). Eréforrasok és kovetelmények: A tanari kiégés munkahelyi tényezSinek
komplex vizsgélata. Iskolakultira: Pedagdgusok szakmai-tudomdnyos folydirata, 26. évf. 2016/11.

szam. 3-15., letéltve: 2017. oktober 1-én, http://real.mtak.hu/47289/1/01.pdf



EN

Tandari-Kovacs, M. (2010). Erzelmi megterhel&dés, lelki kiégés az egészségiigyi dolgozok kdrében,
Doktori Ertekezés, Semmelweis Egyetem, Budapest, letdltve: 2017. szeptember 27-én,

http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/tandarikovacsmariann.d.pdf

5. Stressz és kiégés el6fordulasa hazankban

Hazai mintan végzett kutatasok szerint — a Hungarostudy 2002 felmérés és a Kozponti
Statisztikai Hivatal 150 kistérségre vonatkozé adatai alapjan — a sziv- és érrendszeri
megbetegedésekre visszavezethet6 haldlozast a hétvégi munka és az alacsony munkahelyi
kontroll jelent6s mértékben magyarazta, férfiaknal és néknél egyarant (Kopp és mtsai, 2006).
Az Osszhaldlozast tekintve a Hungarostudy Egészség Panel (HEP) kovetéses vizsgdlat
eredményei szerint a 40-69 éves korosztalybdl azok kozott a férfiak kozott, akik 2002-ben
munkahelyi bizonytalansagot, illetve alacsony kontrollt tapasztaltak, a haldlozas valészinilsége
haromszorosara, illetve duplajara novekedett. Ugyanebben a korcsoportban ndéknél az
alacsony munkatarsi tdmogatdas bizonyult a 2006-ig bekovetkezd haldlozas rizikéfaktoranak
(Kopp, 2007).

A munkahelyi stressz az Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség
(EU-OSHA) szerint az egyik legfontosabb mentalis és testi egészséget befolydsold tényezd.
Ennek megfelelGen a torvényi szabalyozasaban is kitérnek ra, és a Munkavédelemrdl szélé
1993. évi XCIII. torvény 2008. januar 1-jei modositdsa el6irja, hogy a munkaltatd kotelessége
a pszichoszocialis kockazatok felmérése és csokkentése a munkahelyen.?

Nistor és mtsai (2015) munkahelyi pszichoszocidlis stressz tényezéket a COPSOQ II
(Koppenhagai Kérd6iv a Munkahelyi Pszichoszocidlis Tényez6krél 11), mig a depresszids
tlnetegylttest a roviditett Beck Depresszié KérdGivvel mérte fel hazai mintan. Az eredmények
igazoltak a depresszids tiinetegylttes 0sszefliggését a munka—csalad konfliktussal, a fejl6dési
lehetdségekkel, a munka értelmességével és a munkahely iranti elkotelezettséggel.

A Hungarostudy 2006 és 2013 magyar munkavallalok mintdjan végzett vizsgdlatai
igazoltak, hogy az er6feszités—jutalom egyensulytalansag (EJE) modell keretein belil vizsgalt
munkahelyi stressz el6érejelz6je a hazai munkavallaldk egészségének és jollétének. A modell
Osszetev@i, az EJE és a tulvallalé magatartas meghatdrozdja a depresszidnak, a szubjektiv

jollétnek, a szomatikus tlinetek sulyossagdnak, a kockazatos alkoholfogyasztasnak és a

http://www.munkahelyistresszinfo.hu/a-munkahelyi-stressz-merese/a-pszichoszocialis-kockazat-jogi-

szabalyozasa/
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dohanyzasnak. A magyar munkavallalok korében kapott eredmények az egyéb pszichoszocialis
munkahelyi stressz tényez6k egészségre gyakorolt hatdsat is megerdsitik a munkahelyi
bizonytalansag, a munkahelyi kontroll és a munkatarsi tdmogatds esetében is (Salavecz 2008,
2013). A Hungarostudy 2013-as eredményei szerint a magyar aktiv lakossag 28,6%-a élte meg
ugy, hogy eré6feszitéseik és az érte kapott jutalom/juttatds nem volt egyensulyban (az
Er6feszités-Jutalom EgyenlGtlenség KérdGiv alapjan). A kordbbi Hungarostudy eredményekkel
Osszevetve ennél a mutaténal egyértelml emelkedést tapasztalhatunk, példaul a 2006-ban
mért 18,3%-hoz képest. Az észlelt egyenl6tlenség egylitt jar a depressziv tiinetek és egyes
Oonkarosité viselkedések megnovekedett aranydval (dohanyzas, alkoholfogyasztas) (Salavecz,
2013).

A kiégés témajaban egyre tobb kutatds valdsult meg az elmult masfél évtizedben
Magyarorszagon. A kutatasi eredmények féként egészségligyi dolgozdkra és pedagdgusokra
vonatkoznak. A kutatdsok egy része igazolta a kiégés, valamint a pszichés és testi
megbetegedések kapcsolatat (Adam és mtsai 2006; Piko, 2006). A kiégéssel kapcsolatban
tobben kutattak a szerepkonfliktust mint rizikdtényezét (Gy6rffy és Adam, 2004; Adam és
mtsai, 2006; Pikd, 2006), a stresszortényezb6ket (Petroczi és mtsai 1999, 2001), valamint a
megklizdési stratégiak (Torma, 2013) és a tarsas tamogatas szerepét (Kovacs és mtsai, 2012).
Vizsgdltdk tovabba a munkavégzés helyszinét (Palfi, 2003), valamint a palyan eltoltott id6

jelentéségét (Kissné, 2009).

Pedagogusok, szocidlis teriileten dolgozok kézérzete

Petréczi és mtsai (1999) a pedagdgusok és szocialis teriileten dolgozdk kozérzetét, valamint a
kiégés létrejottében szerepet jatszd egyéb tényez6k jelenlétét vizsgdltdk, amelyben a
legjelent&sebb stresszortényez6kre hivtak fel a figyelmet. A stresszortényez6k hatasara
megjelend tiinetek koziil a legmagasabb aranyban az elégedetlenségérzés (58%) jelentkezett,
ezt kovette a jov6 miatti aggddas, a problémak jovébeli megoldasanak bizonytalansaga, a
koncentracids problémak, az allandé faradtsagérzés, a kilatastalansag, a tehetetlenségérzés,
a rosszabb egészségérzet, illetve kozérzet. Salavecz és mtsai (2006) kutatdsanak
kozéppontjaban a pedagdgusok lelki egészsége és a munkahelyi stressz kozti kapcsolat,
valamint az énhatékonysag és a tulvallalds lelki egészségre gyakorolt hatasainak vizsgdlata allt.
Megallapitottak, hogy a kiilonb6z6 mentalis egészségi valtozékra eltéré mdédon és mértékben

hatnak a munkahelyi stressz karos hatasait is befolyasold egyéni jellemz6k. A pedagdgusok



lelki egészsége egyik fontos meghatarozd tényezdjének az er6feszités—jutalom egyen-
sulytalansagat talaltak. A kiégés leginkdbb a munkahelyi stressztél fliggott. Kissné (2009) a
nyugat-magyarorszagi pedagogusokat vizsgdlta, és f6ként a 21 évnél régebb o6ta dolgozé
pedagdgusok korében taldlta meghatdrozonak a kiégés gyakorisagat. Kutatasi eredményei
alapjan elmondhaté, hogy a sport védelem lehet a kiégés ellen, f6ként a nék esetében.
Emellett a munkastilusnak is jelentGsége van a kiégésre vald veszélyeztetettség mértékében.
Torma (2013) vizsgalataban azt taldlta, hogy a kiégés hatterében a legfontosabb protektiv
tényez6nek a megkilizdés bizonyult, amelynek hatasat a flow csak tovabb erésitette. A kiégés
tlinetegyuttes tekintetében Mihalka és Pikd 2018-as tanulmanya szerint (N= 2068) kiilondsen
a fiatal és férfi pedagdgusok vannak veszélyben, ami azzal magyardzhaté, hogy nem
rendelkeznek megfelel§ rutinnal e problémdak megoldasahoz. Ebben a magyar mintaban a
kiégés szorosan Osszefliggott a pedagdgusok lelki egészségével, igy a pszichoszomatikus
tlneteikkel, az egészségi allapotuk onmegitélésével. Mig a nagyivas nem volt jellemz6 a

mintdra, a mérsékelt alkoholfogyasztas pozitiv Osszefliggést mutatott az elszemélyte-

lenedéssel (Mihalka és Piko, 2018).
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Apolék kézérzete

Magyarorszagi adatok alapjan az apoldk 33,9%-a kiégés veszélyben van, 5,5%-a kiégésben
szenved, 0,9%-a pedig a kiégés mellett sulyos pszichiatriai megbetegedéssel is jellemezhet6
(Adam és mtsai, 2015). Tovabbi vizsgalatok hasonlé — 40-50%-0s — kiégési ardnyt publikalnak
ebben a szakmaban (Palfi és mtsai, 2008; Bencés, 2006). A partner vagy gyermek megléte, a
hosszabb, valamint a jarébeteg-ellatasban valé munkaviszony a kiégés véddétényez6jének
bizonyult. A partner hianya és a férfi nem egyenként a depresszid és a deperszonalizacié
kockazati tényez&jeként jelent meg Addm és munkatarsai vizsgdlataban (2015). Gyérffy és
Adam (2013) megallapitottak, hogy a fiatal orvosndk szignifikdnsan nagyobb aranyban latnak
el Ugyeleti és éjszakai munkat, kevesebb szabadid6vel és szabadsaggal rendelkeznek, kevésbé
elégedettek munkajukkal, munkahelytikkel, a kollegidlis tamogatdssal, és a munkdjuk anyagi
jellegl elismerésével. A fiatal orvosnGi csoportban szignifikdnsan magasabb a kiégés,
emocionadlis kimeriilés és teljesitménycsokkenés dimenzidja, Osszefliggésben a magasabb

depresszidpontszamokkal és az 6ngyilkossagi gondolatok nagyobb aranyaval.
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Evidencian alapuld stressz- és kiégésmegel6z6 modszerek

Intervenciok

A szakirodalomkutatas soran szdmos beavatkozas hatékonynak bizonyult a stressz és a kiégés
kezelésében és megelGzésében. Az evidencia szintje azonban nem minden esetben 3all
rendelkezésre az eddigi szisztematikus szakirodalmi attekintések és metaanalizisek sordn,
mely legf6képpen a heterogén vizsgalati elrendezésekbdl fakad. Néhany esetben azonban
levonhato volt kovetkeztetés az evidencia szintjére vonatkozdan. Ezen eredmények szerint
kiemelendd a Mindfulness-alapu programok kbzepes—magas evidenciaszintje a stressztlinetek
csokkentésében. Ezt kovetGen alacsony—kozepes evidenciaszinttel talalhatok a kognitiv
viselkedésterdpias (CBT) alapu eljarasok, a meditacido és a zeneterapia (illetve maga a
zenehallgatds) is. A tobbi beavatkozas esetén alacsony vagy nem meghatarozhaté
evidenciaszint volt jellemzé. A kérdGjel esetén elmondhatd, hogy vannak alatamaszté kutatasi
eredmények, azonban abbdl egyértelmlen nem lehetett levonni kovetkeztetést a
metaanalizis hidnya, a vizsgalatok kevés szama, eltér6 definiciok és mérési mdédok eltérése
miatt. Mindezek miatt tovabbi kutatasok lefolytatasa szikséges.

Az aldbbiakban az egyes intervenciok ismertetése kovetkezik, kifejezett figyelmet

szentelve hatasmechanizmusuknak.

Joga

A joga szanszkrit eredetl sz0, jelentése Gsszekotni, egyesiteni, figyelmiinket rdirdnyitani
valamire, illetve hasznalni. Tovabbi jelentése a mély és bensdséges kapcsolat. A joga nem
egyszerlien sport, hanem filozdéfiai alapokon nyugvd tudomdny. A jéga részét képezi a
relaxacio (helyes légzéstechnika) és a meghatarozott testpozicidk, aszanak felvétele (allo, Ul6
és forditott) és kitartdsa, valamint a meditacié. Szamos pozitiv hatdsa van az egészségre, testi,
lelki és szellemi sikon egyardnt. A jéganak jétékony hatdsa van a kiilonboz6 fajdalmakra,
hatdsos alvasproblémadk, faradtsag esetén, javitja az emésztést. Szorongasos megbete-
gedésekben és depresszidban szenvedbknél el6segiti a tlinetek megsz(inését, eredményesen
csokkenti a stressz okozta panaszokat. Segit a megfelel§ testtudatossag kialakitasaban, mivel
egyik eleme a figyelem rdiranyitdsa a test kilonb6z6 részeire és a testlinkben keletkezé

érzetek megfigyelése.
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A kutatasok eredményei szerint a jogagyakorlatok és a joga soran alkalmazott légzési
technikak bizonyitottan csokkentik a vérnyomast mind egészséges, mind hipertenzidval
diagnosztizaltak esetén. A hatds azaltal jelenik meg, hogy a jéga ezen elemei lassu ritmusu
proprioceptiv és exteroceptiv impulzusokat generalnak, csokkentik a periférids adrenerg
aktivitast, és elGsegitik az autonomikus egyensulyt. A j6ga aszandk szintén kedvez6en hatnak
a vérnyomasra, illetve mas kardiovaszkuldris kockazati tényezd6kre (Tyagi és Cohen, 2014).

Kutatdsi eredmények alapjan ugy tlnik, hogy a jéga dszandk széles korben, de féként
depressziv tlineteket mutatd személyeknél modulaljak a szimpatikus idegrendszeri miikodést
és a HPA-tengelyt, melynek eredményeképpen csokkentik a vérnyomadst, a szivritmust, a
kortizol, citokin és koleszterol szinteket (Pascoe, Thompson és Ski, 2017).

A hatha joga kifejezetten ismertté valt stresszcsokkentd, életmindséget javitd, pszichés
és pszichoszomatikus betegségeket csokkent6, kedvez6 pszicholdgiai hatdsdnak
koszonhetéen. Eppen ezért kifejezetten javasolt kiegészit6 beavatkozds olyan stressz
indukalta zavarok esetén, mint alvaszavar, szorongas, depresszid, bronchialis asztma és magas
vérnyomas betegségek (Tyagi és Cohen, 2014).

Hazénkban kiilonosen sok lehetGség van a megfelel jogaoktatdképzés kivalasztasara. A
jogaoktatds allamilag nem szabalyozott tevékenyég, az orszagos képzési jegyzékben nem
szerepel. Ezért jott Iétre a Magyar Jogaoktatdk Szévetsége® 2006-ban, azzal a céllal, hogy egy
mindségbiztositasi rendszert hozzon létre ebben a szertedgazd, egymdstdl nagyon eltéré
kdrnyezetben a jégaoktatok és a képzések tekintetében. igy a Szovetség védjegyével
rendelkezé oktatdk és képzési helyek megfelelnek a Magyar Jogaoktatdk Szovetsége altal

tdmasztott minimalis feltételeknek és mindségi kritériumoknak.
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http://publikacio.uni-eszterhazy.hu/1489/1/51-67_Bodolai.pdf
http://jogaoktatok.hu/jogaoktatas-torvenyesen/
http://jogaoktatok.hu/jogaoktatas-torvenyesen/
http://jogaoktatok.hu/

B

Pascoe, M.C., Thompson, D.R., Ski, C.F. (2017). Yoga, mindfulness-based stress reduction and stress-

related physiological measures: A meta-analysis. Psychoneuroendocrinology, 86

Sharma, M. (2014). Yoga as an alternative and complementary approach for stress management: a

systematic review. Journal of Evidence-Based Complementary & Alternative Medicine, 19(1), 59—67.

Tyagi, A., Cohen, M. (2014). Yoga and hypertension: a systematic review. Alternative therapies in health

and medicine, 20(2)

Miivészetterapia

A mivészetterapiaban a m(ivészet egyfajta kozvetit6 kdzeg, ahol a mivészettel vald kreativ
munka az dnismeret fejlesztését, stresszkezelést, traumakbdl valé felépulést, fliggbségekrdl
torténd leszokast és rehabilitaciot szolgalja. A muvészetterapidknak gydgyitd, rekreacios,
személyiségfejleszt6 és gazdagitd hatasa van.

A kreativ tevékenységek, a m(ivészeti tevékenységek fontos szerepet jatszanak az egyén
egészségének és jollét érzésének tamogatdsaban. A mivészetterapidk lényege és mikodése
azon a kreativ tevékenységen alapul, ami a képzémlivészet, a zene, a mozgas altal valdsul meg.
Az egyén, aki —a mivészetterapias modszertdl figgéen — lehet alkotd és befogadd egyarant,
olyan tartalmakkal talalkozik, amelyeket szavakkal nem vagy nem nagyon tud kifejezni. Ide
tartozhatnak olyan elfelejtett, tudatalatti tartalmak, amelyek nehezen megfogalmazhatod
konfliktusokat, emlékeket, személyeket, érzelmeket, gondolatokat foglalnak magukba. A
mUvészetterdpia kiilonféle agazatai csoportos formaban és egyéni terdpia keretében is

megvaldsithatok, a kiegészité terapiak kdzé sorolhatd.

A mivészetterapidk kozé tartozik:
* képzémlivészet-terapia (rajz, festmény, kollazskészités stb.),
* zeneterapia,
* mozgdsterdpia (mozdulat, tanc stb.).

A zeneterdpia stresszcsokkent6 és egyéb jotékony hatasa fizioldgiai (pl. vérnyomas,
hormonszintek mérése stb.), neurolégiai (EEG-vel) és pszicholégiai eszkozdkkel (pl. szorongast
és szubjektiv fajdalmat mérs eszkozokkel) is jol kimutathatd. A hatas mind egészségesek, mind
szomatikus és mentalis betegséggel kiizd6k kérében fennall attdl fliggetlenl, hogy csak zenét
hallgatnak vagy azt zeneterdpids intervenciokkal is kiegészitik-e (Bradt és Dileo, 2009).

Hazdnkban a kovetkezd képzési lehetGségek kozil lehet valasztani:



Zeneterdpias képzés:
* Barczi Gusztav Gydégypedagdgiai FSiskola,*

* Midvészetterapia-zeneterdpia szakirdnyl tovabbképzés — Pécsi Tudomanyegyetem
M(ivészeti Kar,”

* Mdlvészetterapias akkreditélt képzés — Lelki Egészségvédd Alapitvany.

Jelenleg a képzés fels6foki human diplomaval elvégezhet6, azonban alkalmazhatdsaga csak

azon kliensek korére terjed ki, akiket joga és kompetenciaja az adott szakembernek elvallalni.
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Autogén tréning és progressziv relaxdcio

Az autogén tréning Heinrich Schultz nevéhez f(iz6d6 relaxacios mddszer, amelyet a
hipnézisbdl fejlesztettek ki. Gyakorldsa sordan kutatdsokkal bizonyitott kedvezé fizioldgiai
folyamatok indulnak meg a szervezetben (pl. légzés, szivritmus rendez6dése), mely a test
ongyogyité folyamataival fliggnek 6ssze. Maga az autogén elnevezés arra utal, hogy a kliens
sajat maga képes a kedvezd folyamat elSidézésére. Az autogén tréning gyakorlasa soran
magunkra irdnyuld passziv figyelemmel képesek vagyunk létrehozni a testi-lelki ellazultsagot,
el6idézve ezzel a paraszimpatikus vegetativ m(ikodést. Ezaltal csokkenteni tudjuk a stressz

artalmas hatdsait, a szorongast és noveljik a szervezet 6nregulacids képességét, hozzajarulva

4A képzés honlapja: http://www.barczi.elte.hu/content/zeneterapeuta-modszerspecifikus-szakiranyu-
tovabbkepzes.t.861

5A képzés honlapja: https://felveteli.pte.hu/content/muveszetterapia-zeneterapia

5A képzés honlapja: http://www.lelkiegeszsegert.hu/
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a szervezet 6ngyodgyité folyamataihoz, er6sitve az immunrendszert. Az dnismereti folyamat

révén kapcsolataink intimebbé, termékenyebbé valnak, 6nbizalmunk névekszik.

A moddszer hatdsa a kovetkezd aspektusokban mutatkozik meg:

e atesti funkcidik normalizalasa,
* pszichésen nyugodt allapot elérése,

* a meditacids részen keresztiil a koncentrdcio, a kreativitas és a problémamegoldas

el6mozditasa (Davis, Eshelman és McKay, 2013).

A folyamat alapja az ,,organizmikus atkapcsolds”, amely nem jelent mast, mint hogy ha
a testinket megtanitjuk a nyugalmi beallitdodasra, akkor a lelkiink is vele egyltt harmo-
nizdlodni fog, el6bb utdbb kioltddnak a szélsGséges stresszvdlaszok és szorongdsok.
Gyakorlottsag birtokaban testi és mentalis mikodésiink képesek vagyunk szabalyozni aktualis
szandékainknak, céljainknak megfelel6en (Bagdy és Koronkai, 1998). A test, lélek, szellem
egysége mindannyiunkban benne rejlé iranyulds. Az autogén tréning tulajdonképpen a
benniink rejl6 ongydgyitd folyamatokat erdsiti fel, teszi érezhetévé a relaxacio soran, a
szabadon lebegd (passziv) figyelem altal. A passziv koncentracié arra utal, hogy a figyelem csak
koveti a végbemend valtozasokat, itéletektdl és elvarasoktdl mentesen (Davis, Eshelman és
McKay, 2013).

A modszer elsajatitdsdhoz kb. tizenkét hetes, napi gyakorldsra van szikség. A
gyakorlatok hetente egymasra épllnek, elsajatitasat kovetéen barhol, barmilyen test-
pozicidban végezhetd. Az alkalmak kozott célszerl irdsban naplét vezeti az élményekrdl,
amely segiti a folyamat elmélyitését és a tapasztalatok 6sszegzését.

A Progressziv relaxacié az aktiv (muszkularis) relaxaciohoz tartozik, amelynek célja a
testi allapot tudatositdsa, a felesleges izomfesziilések kikapcsoldsa, rendszeres tonus-
szabalyozas dltal. A mdédszer Edmund Jacobson nevéhez fliz6dik. Az egyes testtajak regiondlis
lazitdsa segiti a fesziltség és ellazulas kozti kilonbség tudatositasat az izmok mély
ellazitasanak kdszonhetéen (Bagdy, 1993). A mddszer azon a tényen alapszik, hogy a test izmai
szorongast, fesziiltséget kivaltd helyzetekben automatikusan megfeszilnek. Az izmok tovabbi
feszitése azok elernyedéséhez fog vezetni, amely az ellazultsag kellemes érzésével parosul
(Davis, Eshelman és McKay, 2013). Lehetséges képzeleti m(iveletek bevonasa (pl. hol van
,maradék fesziiltség”, hogyan jelenitené meg, hogyan mddositand, hogy j6 legyen, majd

térjen vissza figyelmével a mar ellazult testhez). A progressziv relaxacid kifejezetten javasolt



£

azokban az esetekben, amikor a passziv relaxacido a magas feszliltség- vagy szorongdsszint
miatt nehézségekbe Utkozik (Bagdy, 1993).

A relaxacids beavatkozdsok kifejezetten ajanlottak szorongasos zavarok, pszicho-
szomatikus és szomatikus betegségek, kimeriltség, depresszid, stressz, alvdszavarok, indulat-
kezelési problémak esetén. Nem javasolt |azas allapotban, kényszerzavarok és pszichotikus
zavarok esetén.

A moddszer a Magyar Relaxacié és Szimbdlumterdpids Egyesiiletnél’ sajatithatd el.
Jelenleg a képzés fels6foku human diplomaval elvégezhetd, azonban alkalmazhatésaga csak

azon kliensek korére terjed ki, akiket joga és kompetencidja az adott szakembernek elvallalnia.
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Biofeedback

Testlink legtdobb vegetativ jelzése akaratlanul zajlik, nem vagy nehezen tudatosithatd és
befolyasolhaté (vérnyomas, pupillak, verejtékezés), szamos jelzés azonban szabalyozhatéva
és tudatossa tehetd, ha valamilyen mdédon visszajelzést kapunk a mikodésérdl. Ebben nyujt
segitséget a biofeedback-mddszer. A biofeedback sz6 jelentése biolégiai visszacsatolas, jelzés
testiink muikodésérdl.

A mddszer alkalmas a stressz prevencidjara és kezelésére. A helyesen végzett relaxacids
gyakorlat, amelyhez hozzasegit testiink jelzéseinek ismerete, csokkenti a stresszt. A
biofeedback-médszer soran a testre helyezett kis érzékel6k képesek mérni pl. egy relaxacié
alkalmaval az izmokban kifejtett er6t és az ellazulast, amelyet a gyakorlatot végz6 egy

monitoron keresztlil nyomon koévethet, ily mddon visszajelzést kaphat a gyakorlat helyes

7A képzés honlapja: http://www.relaxacio.hu/modszerek.html
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végzésér6l. Beazonosithatd az adott funkcidért felel6s izomcsoport, megismerhetjik a
mUikodését és képessé valhatunk a befolyasoldsukra. A biofeedback tréning operans tipusu
tanuldson alapuld moddszer, a szoftverek kiilonb6z6 tipusu, valtozatos megerdsit6krdl
gondoskodnak, segitségével a test nem megfelel6 mikodései korrigalhatdk. A maddszer jol
alkalmazhatd felnétteknél teljesitményfokozdasra, az un. csucsteljesitmény elérése, sziv-,
érrendszeri problémdk, fejfajas és pszichoszomatikus betegségek kezelésére. Gyermekek
esetében ezeken kivil hatékony segitség a figyelemhianyos hiperaktivitas zavar és kiilonb6z6
tanulasi zavarok kezelésében. Fokozza a kitartdst és hatékonysdgot a munkdban, javitja a
személykozi kapcsolati képességet, képes a figyelem terjedelmét novelni, csokkenti a

distresszt és noveli a kreativitast.

A biofeedback tipusai:

* [zomzat-biofeedback (elektromiogram, EMG): az izmok fesziilését mérik.

* A stressz altal okozott dnkéntelen izomfesziilés megsziintetését segiti el6 az izom-
biofeedback-kel kisért relaxacio.

*  Hémérséklet-biofeedback: a b6ér hémérsékletének mérése. Szorongds soran a vér a
b6rbél az izmokba, bels6 szervekbe aramlik, azonban, ha ezt az aramlast megforditjuk,
a szorongas is csokkenni fog. Szintén a relaxacié tamogatasara szolgal.

* Bdrellendllds mérése (GSR): stressz hatdsara a verejtékezés fokozddik, erételjesebb
szorongasra az izzadsagtermelés is fokozddik. Az izzadas tudatos csdkkentése pozitiv
hatdssal van a szorongas érzésére.

* Szivmiikédés-biofeedback: szorongassal vald kapcsolata a pulzusszam emelkedésében
l[athatd, tudatos lelassitdsdhoz és szabalyossa tételéhez nyujt segitséget az eszkoz.

* EEG-biofeedback, azaz neurofeedback: agyhullamok monitorozdsaval hatékonyabban
végezhetd a relaxdacio, alkalmas még viselkedészavar korrigalasara és a hiperaktivitas

tineteinek csokkentésére is.

A moddszer elsajatithatd a Magyar Relaxacié és Szimbdlumterdpias Egyesiletnél® mint
maddszertani tovabbképzés. Jelenleg a képzés fels6foki human diplomaval elvégezhetd,
azonban alkalmazhatdsaga csak azon kliensek korére terjed ki, akiket joga és kompetenciaja

az adott szakembernek elvallalni.

8Tovabbi informacid: www.tanfolyam.neurofeedback.hu és Magyar Relaxacié és Szimbdlumterapids Egyesiilet
http://www.relaxacio.hu/modszerek.html
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Hipnozis

LA ’hipndzis’ kifejezést dltaldban olyan kiilénb6z6 célirdnyos, strukturdlt folyamatokra
vonatkoztatva haszndligk, melyekben az egyén vagy a csoport szuggesztibilitdsa, illetve
motivdltsdgdnak foka mdsik személy (vagy személyek) hatdsdra megnévekszik. Ezt a hatdst az
adott személy (vagy személyek) mechanikai eszk6zék, megfelelé tdmogatoé kérnyezeti
elrendezés vagy egyszerlien sajat erdforrdsai(k) révén éri(k) el. Ezek az eljardsok
elhomdlyositjak, fokuszdligk vagy kiterjesztik a figyelmet, a mentdlis folyamatokat (pl. a
képzeletet vagy a szandékossdgot), s ez specidlis viselkedéshez, esetenként kiilbnleges élmény
atéléeséhez vezet.” (Krippner, 2008, 39. oldal)

A hipndzis mint mddosult tudatallapot hatasmechanizmusat szamos elmélet taglalja,
ezekbdl a szocial-pszichobioldgiai elméleti keret foglalja 6ssze legteljesebben a hipndzis soran
bekovetkez6 valtozasokat. A hipndzis egy olyan adaptiv mddszernek tekinthetd, amely
»alkalmas a fesziiltség szabdlyozdsdra, uj élmények, beldtdsok és viselkedésmddok
kialakitdsdra, sét testi valtozdsok létrehozdsdra is.” (Banyai, 2008, 381. oldal) A hipndzis ,a
paraszimpatikus tonus viszonylagos tulsulya irdnydba vdltoztatia meg a szimpatikus és
paraszimpatikus aktivitds ardnydt” (Banyai, 2008, 22. oldal), amely ezaltal hatékony
szorongascsokkentd eljaras. A hipndzis tehat lehetéséget teremt arra, hogy a fesziiltségteli
helyzetekre mddosult tudatdllapotban ratekintsiink, a problémas helyzetek Uj aspektusait
fedezhetjik fel, Uj és adaptiv viselkedésmddokat alakithatunk ki és gyakorolhatunk, amely
képes az észlelt stresszt visszaszabalyozni, mind lélektani, mind testi szinten.

A hipnézis terapids felhaszndlasanak indikacidja kozé tartozik szinte minden mentalis és
stresszbetegség pl. hangulatzavarok, szorongasos zavarok, disszociativ zavarok,
pszichoszomatikus koérképek. Haszndlhatd tovabba a szomatikus orvoslas szamos teriletén,
pl. kardiovaszkuldris kérképek, bérgyodgyaszati korképek, gasztrointesztindlis megbete-
gedések, fajdalomzavarok esetén, tovabba a fogorvoslas, a szllészet-n6gydgydszat teriletén,

illetve a diszkomforttal jard kezelések és m(itéti beavatkozasok alatt. Kivételt képeznek az akut
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pszichotikus és kozvetlen veszélyeztet6 allapotok, az organikus agykarosodas, mentalis
retardacid és a motivacié hianya (Flredi és Sz6nyi, 2008). Magyarorszagon hivatalosan a

Magyar Hipnézis Egyesiilet®biztosit hipnoterapeuta képzést.
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Meditacio és Mindfulness, tudatosjelenlét-alapu modszerek

A meditdcids technikadk alapvet6en két f6 tipusba sorolhatok:

1. Koncentraciéos mddszerek, amelyek az onfegyelem, belsé nyugalom kifejlesztését, a
szétszortsdg csokkentését célozzak. Céljuk a szellemi mliveletek hatékonysaganak
novelése, s a tudat alkalmassa tétele az introspekcidra.

2. A belatas (insight) kifejlesztésének technikai, amelyek annak felismertetésére iranyulnak,
hogy hogyan teremti maga a tudat a problémait el6idéz6 korilményeket és mindezt logikai

elemzések, illetve kozvetlen belatas atjan teszi.

A keleti vallasok terjedésével a figyelem iranyitasanak és fenntartdsanak tobbféle médjat és
értelmezését is megismerték nyugaton a kilonb6z6 meditacids mddszerek utjan (pl. vipassana,
zen meditacié). A zen meditdcid gyakorlasa segitheti vérnyomas csokkentését, a vipassana

meditacié pedig hasznos lehet alkoholfliggdség kezelésénél (Eberth és Sedimeyer, 2012).

9Elérhetdsége: https://www.hipnozis-mhe.hu/
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Ezzel parhuzamosan kezdett el terjedni a tudatos jelenlét, a Mindfulness szemlélete a
nyugati kultdraban, alapvet6éen a masodik vildaghabord utan. A Mindfulness angol szo6t
magyarra altaldban tudatos jelenlétként forditjuk, eredetileg azonban minddssze annyit
jelent: ,tudatossag”, ,figyelem”. Alapvet6en arra a folyamatra utal, amikor figyelmiinket
szandékosan és itélkezésmentesen a jelen pillanat tapasztalatai felé forditjuk, és a
pillanatnyilag észlelhet§ belsé és kiils6 tapasztalatokat tudatositjuk.

A Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) Mindfulness-alapu stresszcsokkentés-
tanfolyamanak formatumat Jon Kabat-Zinn és munkatdrsai dolgoztdk ki a Masseschusetsi
Egyetemen 1979-ben. Az MBSR f6ként buddhista meditaciés mddszerekre, illetve részben
hatha jogara alapozott 6nsegit6 program. Midta a Massachusettsi Egyetem Stresszklinikdjan
kidolgoztak, és 1979-ben alkalmazni kezdték ezt a programot, a Mindfulness szinte
vildgméretld mozgalomma valt, kiilondsen az angolszasz orszagokban terjedt el. Szamos U;j,
tudomanyosan is akkreditalt modszer sziletett azéta. Az aldbbi f6bb tanfolyamtipusokat
kiilonboztethetjik meg: 1. Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) Mindfulness-alapu
stresszcsokkentés, 2. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) Mindfulness-alapu
kognitiv terdpia, 3. Breathworks (Mindfulness-alapu betegségteher- és fajdalomcsokkenté
program), 4. Mindfulness-Based Living Course (MBLC) Mindfulness-alapu életvitel, 5.
Mindfulness-Based Childbirth and Parenting (MBCP) Mindfulness-alapu sziilés és

gyereknevelés, 6. Mindfulness-Based Relapse Prevention for Addictive Behaviors (MBRP)

Mindfulness-alapu visszaesés-prevencio fligg6k szamara.
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A tudatos jelenlét meditacidinak hasznat jelentés mérték(i tudomdnyos kutatas
tdmasztja ald. Eberth és Sedimeyer vizsgalatai szerint az MBSR bizonyitottan sokat segit a
stressz, a szorongds, valamint a negativ érzelmek csokkentésében és magasabb szintd jollét
kialakitdsaban. Az MBSR kiilén6sen hatékony a stressz kezelésében (Teleki, 2008). Fontos
megemliteni, hogy a prefontrdlis kéreg aktivitdsanak a ndvekedése MBSR soran az agy
Ujrahuzalozdsi tevékenységére utal, mely sordn a tudatos figyelem fenntartasdval csokkentik
a tulzott érzelmi reakcidkat és ezdltal egy sokkal kiegyensulyozottabb test — lélek interakcid
alapjat teremtik meg (Chiesa és Serretti, 2010).

A hétkodznapi stressz csokkentésén tul szamos mentalis és testi probléma esetén is
bizonyitottan hatékony médszer lehet (pl. fadjdalomzavar és krénikus fajdalmak, alvaszavar, a
depresszidba valé visszaesés megelGzése, evészavarok, fliggéségek, ADHD, pénikzavar
esetén).

A Mindfulness, tudatos jelenlét alapu programok altaldban nyolc hetesek. Ezeknek a
programoknak az altaldnos jellemzGi: racionalis alapokon nyugszanak, nem valldsos,
szekularizalt megkozelitésilek; tanar vezeti 6ket; ugy keriltek kialakitasara, hogy mérhet6k
legyenek; rogzitett tanterven alapulnak; melyek minimum 8 foglalkozast tartalmaznak;
legaldbb 30-45 perc otthoni gyakorlast feltételeznek; személyes fejl6désre és tapasztalati
tanuldsra épitkeznek; nyiltan elkdtelez6dnek a bizonyitékokkal alatdmasztott megkozelités
mellett.

A Mindfulness-alapu megkozelitésekkel dolgozd tandroknak el kell sajatitania a
Mindfulness-alapu kurzusok megtanitandd tananyagat, kilonos tekintettel a tanfolyamok
magjat jelenté meditacids gyakorlatok személyes, elmélyilt megtapasztaldsara. Ez a tanulds
és tapasztalds egyéni vagy csoportos kurzuson valé részvételt feltételez. A tanari képzések
minimum 12 hénapos Mindfulness-alapu tandrképzé programot tartalmaznak, és ezt
kovetben szupervizids folyamatban vald részvételt irnak el6. Fontos az elkotelezettség a
személyes Mindfulness-gyakorlas mellett, amely napi formalis és informalis gyakorlasban,
illetve évente legaldbb egy, tanar daltal vezetett Mindfulness meditacidos elvonuldason valé
részvételben valdsul meg. Emellett elvart olyan pszicholdgiai, egészségligyi, oktatdsi vagy
szocidlis téren megszerzett végzettség, illetve azzal ekvivalens élettapasztalat, mint amilyet a

Mindfulness-tanitas szervezeti kdrnyezete megkovetel.



Magyarorszagon jelenleg az MBCT tandarképzésre van lehet6ség a Mindfulness
Egyesulet!? és az Oxford Mindfulness Center (OMC) szervezésében. A képzés tapasztalt, az
OMC nemzetkozileg elismert oktatdinak kézremikodésével valdsul meg. Az MBCT tanitdsa
esetén szlikséges a relevans, alapvet6 pszicholdgiai folyamatok, a kapcsolédd kutatasok és a

bizonyitékokkal alatdmasztott gyakorlat ismerete és megfelel§ szakmai, klinikusi képzettség.
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Pszichoedukacio

A pszichoedukacié primer prevencids eszkdz, melynek célja az informdacié- és tuddsatadas.
Gyakori eleme egy adott jelenség definidldsa, és annak a jelenségnek a felismeréséhez,
megértéséhez és el6fordulasanak csokkentéséhez sziikséges ismeretek atadasa. Az esetek
tobbségében strukturdlt, dltaldnos és nem egyénre szabott tartalommal biré tevékenység,
amely gyakran csoportos formaban kerll ataddsra, de lehetséges egyéni formaban is.
Nemcsak személyes, hanem médiaeszk6zok hasznalataval is hatékony a beavatkozas. Némi
Osszefliggést mutat a Kognitiv Viselkedésterapian alapuld programokkal, hiszen azoknak
bevezetd eleme a pszichoedukdcié (Van Daele, Hermans, Van Audenhove, és Van den Bergh,

2012).

10A képzés honlapja: http://mindfulnessegyesulet.hu/oxford-mbct-tanar-kepzes/
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A stresszrdl tanulni és stresszel valéo minél tébb megkizdési technikat elsajatitani pozitiv
hatassal van a lelki egészségre. A pszichoedukacios intervencidk olyan készségeket adnak az
emberek kezébe, amelyek birtokdban folyamatosan fejleszthetik a lelki egészségiiket. A
stresszel kapcsolatban ismereteket ad at a stressz jelenségérdl, felismerhets jeleirGl és arrdl,
hogy milyen stresszel kapcsolatos megkiizdési modok lehetségesek. Kutatdsok szerint a révid
ideig tart6 (6-8 hét) képzések voltak a leghatékonyabbak. Az egészségligyi alapellatasi feladatok
egyre novekvl szama indokoltta és sirgetévé teszi a stressz csokkentésére iranyuld preventiv

csoportok megtartdsat (Van Daele, Hermans, Van Audenhove, és Van den Bergh, 2012).
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Kognitiv viselkedésterdpia (CBT)
A Kognitiv viselkedésterapia alapelvét Aaron Beck dolgozta ki az 1960-as években.
Alapfeltevése, hogy az emberek hiedelmei meghatarozzak a vilaghoz valé hozzadllasukat,
viselkedésiiket és érzelmi megnyilvanuldsaikat. Ennek fényében érthetévé valik, hogy
ugyanarra a torténésre mas-mas reakciét adhatnak az emberek. Ha pszichés zavarrdl van szé,
akkor a szemlélet szerint az informaciofeldolgozas zavart szenved, amelynek kévetkeztében a
pszichés zavarral kiizd6 személyek félreértelmezik az események jelentését és negativ érzelmi
allapotok alakulnak ki. Az értelmezést befolydsoljak a mult torténései is a korai gyerekkorban
kialakult maladaptiv sémakon keresztil. Egy adott helyzet félreértelmezése a kora gyerekkori
maladaptiv sémdk aktivizadlddasan keresztlil vezet negativ automatikus gondolatokhoz,
diszfunkciondlis attitlidokhoz és kognitiv torzitasokhoz (pl. ,Nekem semmi sem sikertil.”),
végll pedig a zavar maladaptiv viselkedés formajaban nyilvanul meg (pl. problémak elkerilése
anélkul, hogy megprébdlna megoldani az egyén). A kognitiv viselkedésterapia 6tvozi a kognitiv
és a viselkedésterapia technikait. Segiti az embereket a hibas, torz gondolkodasi folyamatok
(kognitiv torzitasok, negativ automatikus gondolatok) felismerésében és megvaltoztatdsdban,
illetve maladaptiv magatartasuk felismerésében, adaptivak kidolgozasaban, valamint az egyén
képessé valik altala, hogy sajat viselkedését és annak utdhatasait kontrolldlja.

A médszer strukturalt, egyéni és csoportos formaban is végezhetd, gyakorisaga heti 1-2

alkalom, az lilések kozott hazi feladatként gyakorlatok végzése is a terdpia szerves részét



képezi. A mddszer hatékony unipoldris depresszid, disztimia, szorongdsos zavarok, panikzavar,
evészavar, poszttraumas stressz zavar, alkalmazkodasi zavarok, bizonyos személyiségzavarok,
pszichdzisok pozitiv tiinetei, kapcsolati zavarok, obszessziv—kompulziv zavarok, krizisallapotok
kezelésére. Nem alkalmazhaté akut pszichotikus allapotban, silyos demencia esetén,
tudatzavart allapotokban, mentalis retarddacio fennadllasakor.

A stressz csokkentésében hatékonysaga a problematikus helyzetekben aktivalédo, és a
valésag értékelését negativ irdnyba befolydsold negativ automatikus gondolatok, diszfunk-
cionalis attitlidok és maladaptiv sémak felismerésében és korrekcidjaban rejlik, mely a valésag
redlisabb, és ezdltal pozitivabb értékelését teszi lehetévé. Mindezek kovetkeztében a
maladaptiv stresszkezel6 magatartasok is kisebb eséllyel aktivizalodnak, helyettik adaptiv
viselkedési médok jelennek meg.

A mddszerrel megismerkedni a VIKOTE Kognitiv és Sématerapids Kdozpontban lehet, a
képzési kinalatban jelenleg megtaldlhaté a CBT konzultdns képzés is, ahol human
alapdiplomaval rendelkez6k is elsajatithatjak a mddszert. Képeznek tovabba pszichotera-
peutakat, és inditanak Sématerapeuta képzést is. Pszichoterapeuta képzésre a jelen
szabdlyozas szerint klinikai szakpszicholdgus, neuropszicholégiai vagy alkalmazott egészség-
pszicholdgiai szakvizsgaval rendelkez6 pszicholégusok, illetve szakorvosok jelentkezhetnek. A
Williams EletKészségek® Program (WEK) bizonyitottan hatékony, komplex, multimoduldris
stresszkezel6 program, amely kognitiv viselkedésterdpias elemekre épul (Stauder és mtsai,
2016). Magyarorszagon kizarolag a Selye Janos Magyar Magatartadstudomanyi és Magatar-
tdsorvoslasi Tarsasag (Selye Magatartastudomadnyi Tarsasag), illetve a Semmelweis Egyetem

Magatartdstudomanyi Intézete jogosult a képzésre.

FORRASOK

Viselkedésterapia. Megtekintve: 2018. 08. 21-én:

http://vikote.hu/oktatas/kognitiv-modszerek-bemutatasa/viselkedesterapia/

Kognitiv terdpia. Megtekintve: 2018. 08. 21-én.

http://vikote.hu/oktatas/kognitiv-modszerek-bemutatasa/kognitiv-terapia/

Kognitiv viselkedésterapia. Megtekintve 2018. 08. 21-én:

http://semmelweis.hu/klinikai-pszichologia/betegellatas-es-szakmai-



http://vikote.hu/oktatas/kognitiv-modszerek-bemutatasa/viselkedesterapia/
http://vikote.hu/oktatas/kognitiv-modszerek-bemutatasa/kognitiv-terapia/
http://semmelweis.hu/klinikai-pszichologia/betegellatas-es-szakmai-profilok/pszichoterapiak/kognitiv-viselkedesterapia/

profilok/pszichoterapiak/kognitiv-viselkedesterapia/

http://vikote.hu/oktatas/cbt-konzultans-kepzes/

NICE Guideline Depression in adults with a chronic physical health problem: recognition and

management (2009). Megtekintve: 2018. 08. 25-én: https://www.nice.org.uk/guidance/CG91

Stauder A., Balog P, Kovacs M., Susanszky E. (2016). A Williams EletKészségek® stresszkezelS és
pszichoszocialis készségfejlesztd program magyar adaptacioja és 10 éves tapasztalatai. Mentalhigiéné

és Pszichoszomatika, 17(2), 81-95.

Interperszonalis kommunikdcio és tarsas tamasz
LAz interperszondlis kapcsolati paradigma az emberi tdrsas rendszerek tiikrében Idttatja a
személyiséget és miikddészavarait.” (Bagdy, 2000, 338. oldal) Az interperszonalis szemlélet
szerint a mentalis zavarok kialakuldsanak hatterében gyakran tarsas problémak, személykozi
konfliktusok allnak. Ezen problémdk és a kapcsolatok természetének feltarasa, megoldasi
lehet&ségek keresése és a bizonytalansagot csokkenteni képes kommunikacidé az iranyzat f6
hatdasmechanizmusa. Ez az irdnyzat a szocialis kornyezeti eréket, a tarsas tdmaszt hasznalja fel
az életminGség javitdsara és a zavarok helyreadllitasara (Bagdy, 2000). A stresszcsokkentésben
tehat az informacio atadasaval, a személykozi konfliktusok oldasaval és a valahova tartozas
érzésével, szocialis tamasz nyujtasaval jatszik fontos szerepet.

Az interperszonalis kommunikacié és tarsas tamasz minden mentdlis és szomatikus
megbetegedésnél és problémanal alkalmazhatd, kontraindikaciéja nem ismert.

A Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet szervezésében mdar tobb
alkalommal volt lehet6ség elvégezni ,Az Interperszonalis Pszichoterapia (IPT) alapjai” cim(
képzést, amely a kezd6 és a gyakorlott szakembereknek is nyujt bevezetést a modszerbe,

nehézséget okozd interperszonadlis helyzetekben jél alkalmazhaté technikdk ismertetésével.
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Szupervizio

Szervezeti szinten az adott munkakorben tapasztalhatd stressz csdkkentésére gyakran
alkalmazott mddszerek az esetmegbeszél6 csoportok, a Balint-csoport és a problémas esetek
szupervizidja (Purebl, 2012).

Az esetmegbeszél§ csoport sordn lehetéség nyilik egy nehézséget okozd helyzet
megbeszélésre a munkatarsak kozott, amely oldja az elakadast, segiti a j6 gyakorlatok
ataddasat, a munkafolyamatok optimalizalasat ezen kivil pedig lehetGség adédik egymas
tdmogatasara, amelynek eredményeképpen a munkahelyi kohézié is fejl6dik. Segithet azzal is,
hogy egy nehéz dontési helyzetben az adott eset atbeszélésével kdzos dontés sziletik, igy
megosztva a résztvevlk kozott a dontés okozta felel6sség terhét (Purebl, 2012).

A Baélint-csoport az esetmegbeszél6 csoport egy specidlis formaja, amely Nyugat-
Eurépaban az orvosok korében terjedt el, specialis szempontokat alkalmazva az esetmeg-
beszélések soran, pl. orvos-beteg kapcsolat, kulturalis bedgyazottsag, esethozd passziv
megfigyelést kovetGen reflektalhat stb. (Purebl, 2012).

A szupervizio célja a segit8, nonprofit és forprofit szféraban dolgozdk mentalis védelme
és szakmai kompetencidjuk fejlesztése. Olyan személyes tanulasi folyamat, amely a szakmai
interakcié és a szakmai személyiség problémaira és konfliktusaira reflektal, egy személyes
tanuldsi folyamat soran (Bagdy és Wiesner, 2005; Carpenter, Webb és Bostock, 2013).

A szupervizid fokuszdban a szakmai személyiség all, a személyiségfejlesztés a szakmai
kontextus keretei kozott zajlik, hiszen el6fordulhat olyan munkahelyi helyzet, amelyben
személyes érintettség tapasztalhatd. Emiatt tulzott bevonddds jelenhet meg, amely
akaddlyozza a munkafeladatok ellatasat és elakadast okoz. A szupervizié segiti a problémakra
valo ralatdst egy kils6 szemszogbdl. A szupervizor kérdései segitségével a szupervizalt képes
lesz ralatni 6nmagara, a sajat mikodésmaddjdra, elsajatitja az onreflexid képességét (Bagdy és
Wiesner, 2005).

Az egyéni, illetve csoportos formaban zajld szupervizié soran a cél az, hogy a kliensek
segitséget kapjanak a munkajuk soran felmeriilé konfliktusok, problémak megoldasaban, a
kollégakkal valé esetleges kommunikacios nehézségek leklizdésében is, kilsé szakember
visszajelzései alapjan. A szupervizid a gyakorlati tapasztalatokbdl kiinduld, és oda visszacsatold
tanulasi folyamat. Munkamddja az esetmegbeszélés, abban a tekintetben, hogy mindig egy
konkrét esetbdl, az esethozo altal hozott konkrét szituaciébdl indul ki. Az eset lehet ,,én és a

kliensem/gondozottam”, ,én és a f6nokém”, ,,én és a munkatarsam” stb. kozétti konfliktus,
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elakadas. A szupervizié témakorébe tartozik az ,én és a szakmam” problematika is, mint a
szakmai identitas problémaja. El kell hatdrolni azonban az esetmegbeszél6 csoporttdl a
szupervizidt, hiszen a szuperviziéban nem a kliensen van a hangsuly, hanem az esethozdn, és
a benne megjelend érzelmeken, hiedelmeken, melyek akaddalyozzak abban, hogy objektiven,

hatékonyan tudja kezelni az adott nehézséget (Bagdy és Wiesner, 2005).
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Szervezeti intervencio

Az emberek az életiik jelentds részét munkahelyeiken, munkahelyi szerepeikben toltik. igy az
ott tapasztalt stresszt kelt6 helyzetek és benyomasok jelentds tényezéként jelennek meg az
egyén stresszkezelésének szempontjabdl. A munkahelyi mentdlhigiéné kérdéskore azonban
nemcsak az egyén, azaz a munkavallalé lelki egészségét tekintve fontos tényez6, hanem a
munkaltatd szempontjabdl is kiemelt jelentGséggel bir a szervezet mikodéképességére,

hatékonysagara vonatkozéan.

A munkahelyi stressz kivaltoi lehetnek:
* az egyén-munkahely/munkakoér 0Ossze nem illésébél adddd kivalté okok (pl.

alulterheltség, tulterheltség, nem megfelel6 munkakorilmények stb.),

* lehetnek a munkahelyen bet6ltott szereppel kapcsolatos kivaltd okok (pl. a szerep
kétértelm(isége, az autondmia hidnya, tul nagy/tul kevés felel6sség, a karrierfejlédés

problémai stb.),

* csoport szintjén jelentkez6 kivaltd okok (pl. 6sszetartas hianya, konfliktusok, vezet6-

beosztott problémds kapcsolata stb.),
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* szervezet szintjén jelentkezd kivalté okok (pl. rossz légkor, alkalmatlan vezetési stilus,

allas bizonytalansaga stb.),

* szervezeten kivili, de a munkateljesitményben tetten érhet6 okok (pl. csaladi

problémak, megterhel6 munkaba jards, gyakori koltozés stb.).

A munkahely lelki egészségben betoltott szerepe elsGsorban a primer prevencid szintjén
hatdrozhaté meg, abban az értelemben, hogy megelG6zze a dolgozdk lelki egészségének
romlasat, illetve felderitse a mar kialakult/kialakuldban 1évé lelki egészséget veszélyeztets

helyezeteket.

A lelki egészséget veszélyeztet6 munkahelyi stressz csOkkentésének két lehetséges,
munkahelyen beliil, illetve munkahely altal szervezett beavatkozasi iranyat kiilonbozteti meg
a szakirodalom:
* egyénkozpontu intervencidk, amelyek Onismeretfejlesztést és helyes megkilizdési
stratégiak kifejlesztését segitik el [kognitiv-viselkedésterapias programok, relaxacio,

zene, fizikai relaxacio (pl. masszazs) és multikomponensi beavatkozasok],
* amunkara/munkakérilményekre iranyuld intervenciok.
* Munkahelyi/munkakérilményekre irdnyuld intervencidk lehetnek példaul:
o szervezeti kommunikdcié fejlesztése,
o attit(idvaltozas elGsegitése,

o  tdrsas tamogatds elGsegitése (pl. csapatépit6 tréningek), munkahelyi légkor

javitasat célzé beavatkozasok,

o munkafeladatok megvdltoztatdsa (munkakodr gazdagitdsa, mas munkakorbe

torténd rotacio stb.),

o munkakorilmények megvdltoztatdsa (pl. rugalmas munkaid§, tdvmunka

lehetdsége),
o atszervezés tdmogatasa,
o valtozdsmenedzsment,
o problémamegoldas és dontéshozas fejlesztése,

o munkaszervezetet érint6 valtozasok megvaldsitasa.
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Szervezeti intervencidban a munkaltatok segitségére lehetnek pszicholégusok, coachok,

trénerek, szervezetfejlesztok.

A szakemberek képzése akkreditdlt, egyetemi és posztgradudlis szinteken torténik:

Budapesti MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Pszicholdgia képzés MA, Munka-
és Szervezetpszicholdgia specializacio,

Debreceni Egyetem Pszicholdgiai Intézet, MA képzés, Munka- és Szervezetpszicholdgia
specializacio,

Pécsi Tudomanyegyetem, Pszicholégia MA, Tarsadalom- és Szervezetpszicholdgia
specializacio,

Karoli Gaspar Tudomanyegyetem, Pszicholégia MA, Interperszonalis és Interkulturalis
Pszicholdgia specializacio,

Budapesti Mdszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Munka- és Szervezet

Szakpszicholdgus szakiranyu tovabbképzés,

Coach képzések egyetemi, fGiskolai képzés:

Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Szupervizor-coach Szak,
E6tvos Lordand Tudomanyegyetem Coach-lizleti edz6 szak,
Budapesti Gazdasagi Egyetem, Business Coach szak,
Budapesti Metropolitan Egyetem, Coach — (izleti edz§ szak,

Akkreditalt coach képzések (pl. International Coach Federation).
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letéltve: 2018. szeptember 8-dn, https://www.etk.pte.hu/protected/OktatasiAnyagok/%21Palyazati-

/Munkahelyi lelki egeszsegvedelem.pdf

Pozitiv pszichologia

Szellemiségében a humanisztikus pszicholdgidhoz kozel all6 tudomanyos aramlat, a pozitiv
pszicholdgia, mely a pszicholdgia feladatairdl vald gondolkodas terén hajtott végre forradalmi
fordulatot.

A pozitiv pszicholdgia a XX. szdzad végén kifejl6dott iranyzat, amely a humanisztikus
irdnyzattal mutat hasonldsagot, hiszen mindkett6 az emberi képességek jobb kibontakozasat
helyezi elGtérbe szemben a pszicholégia kordbban uralkodd, betegségkozpontu, pszichés
problémakat kozéppontba helyez6 megkozelitésével. A pozitiv pszicholdgia a jél mikodé
személyiséget, a novekedést és azok kialakitasat tamogatd empirikus maddszereket helyezi
kozéppontba.

A pozitiv pszicholdgia tehat éppen arra fokuszal, ami a WHO lelki egészség
meghatdrozasaban egy fontos komponens, amely valaszokat kivan keresni arra, hogy az
egészség-betegség dimenzion tul az egyén az életében — a benne rejlé potencial kiaknazasaval
— hogyan tud a kiteljesedés, egy éromteli élet felé |épni.

Eppen ezért a pozitiv pszicholégia korébe olyan intervencidk és médszerek tartoznak,
amelyek nem a szenvedés megsziintetésére iranyulnak, hanem az erésségek fejlesztésével, a
boldogsagra vald torekvést, az értelmes élet és a jollét kialakitasat célozzak meg.

A pozitiv pszicholégianak kodszonhetiink olyan elméleteket, mint a pszicholégiai
immunitas, a reziliencia vagy a flow-élmény, amely elméleti modellek a jéllét érzés

képességének fejlesztését tamogatjak.

Valamennyi, a személyiség fejl6dését, a személyes novekedést segit6 mddszerek a pozitiv
pszicholdgia égisze ala tartoznak, ilyenek példaul:

* tudatos jelenlét (Mindfulness) alapu kognitiv terapias modszer (MBCT),
* tudatos jelenlét (Mindfulness) alapu stresszcsokkenté médszer (MBSR),
* relaxacio,

» elfogadas és egylttérzés terapia (ACT).


https://www.etk.pte.hu/protected/OktatasiAnya%1fgok/%21Palyazati%1f/Munkahelyi_lelki_egeszsegvedelem.pdf
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Magyarorszagon 6nallé képzési rendszerrel jelenleg nem rendelkezik. Az egyes mddszereknél
olvashatok bévebb informaciok. Kilfoldon sajat képzési rendszere van, tobbek kozott az

Egyesiilt Kirdlysdgban, Ausztralidban és az Egyesiilt Allamokban.!!
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11Bgvebb informacid: https://positivepsychologyprogram.com/positive-psychology-courses-programs-
workshops-trainings/mapp/
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