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Osszefoglald: A stresszkezeld modszerek alkalmazasa egészséges munkavallaloknal csdkkent-
heti a mentalis és testi betegségek kialakuldasanak esélyét. Kilonésen magas stressznek kitett
csoporthoz tartoznak az egészségiigyben dolgozok és a pedagdgusok. Vizsgdlatunk célja, hogy
metaanalizisek és szisztematikus szakirodalmi attekintések 6sszefoglaldi alapjan ezekben a
célcsoportokban a stresszkezel§ és kiégésmegel6z6 modszereknek a hatékonysagat tekintsik
at, amelyek hazdnkban hozzaférhet6ek (mindfulness alapu beavatkozasok, kognitiv viselke-
désterapias és relaxacios maédszerek). Mindharom modszer kilonb6z6 evidenciaszintek
mellett, de hatékonynak bizonyult a stressz és a kiégés tiineteinek csékkentésében. Az egész-
ségmegdlrzés érdekében jelen 6sszefoglald alapjan javasolt a vizsgalt stresszkezel6 modszerek
alkalmazasa egészséges munkavallalok korében.
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Summary: Applying stress management techniques for healthy workers may reduce their
chances of developing mental and physical illness. Healthcare professionals and teachers are
particularly vulnerable of high stress. The aim of our study is to examine the effectiveness
of stress management and burnout prevention methods that are available in Hungary
(mindfulness-based methods, cognitive-behavioral therapy and relaxation methods) in these
target groups in summaries of systematic reviews and meta-analyses. All three methods have
been shown to be effective in reducing stress and burnout symptoms at different levels
of evidence. For the sake of health preservation, it is recommended to use the stress
management methods examined among healthy workers based on this summary.
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BEVEZETES
Stressz és kiégés

A stressz tdbb pszichofizioldgiai reakcidobdl allé
Osszetett folyamat, amely az egyén kilonbozé
helyzetekhez valé alkalmazkodasat, a testi-lelki
egyensuly helyredllitdsat segiti. * A stressznek nem

csak drnyoldala létezik, mivel biztositja az élethez
elengedhetetlen motivaciét, mellyel a fejlédés szol-
galatdban all. Hatdsa attdél figg, hogy milyen mér-
tékben veszi igénybe az alkalmazkoddképességet.

A stresszdllapotra szamos tlnet jellemz§, mint
példaul a fokozott vegetativ mikodés, magas
vérnyomads, a vérzsirok és a vércukor szintjének
novekedése, tovabbad megvaltozik a véreloszlas,
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a sziv és a tidé mikodése fokozddik, a vese kiva-
lasztd funkcidja csokken, az izmok feszitettségi
dllapota nd, lassul az emésztés.? A stresszvélasz
alul- vagy tdlm(ikodése jelent6s szdmu betegség
kialakuldsanak kockazatat néveli.® A krénikus, hosz-
szU ideje fenndlld stressznek pedig jelent8s szerepe
van szamos megbetegedés kialakuldsdban.* Legszo-
rosabb kapcsolata a sziv- és érrendszeri megbetege-
désekkel és a korai haldlozdssal van.> A stressz
a neuroendokrin rendszeren keresztil valtja ki hata-
sat a szervezetben és készteti az egyént olyan visel-
kedésre, amely lehet6vé teszi az alkalmazkodast.
A stressz tehat kikerllhetetlen, az élet velejardja,
fogantatasunktdl kezdve életliink végéig elkisér,
csak a mértéke és a tartdssaga valtozo.

Fontos egy masik, szintén egyre gyakrabban el&for-
duld jelenségrél, a kiégésrdl is szolni. A kiégés tulaj-
donképpen a stresszfolyamat része, amely soran
az egyén fizikai, kognitiv és érzelmi energidja jelen-
tésen lecsokken. A kiégés a fizikai, érzelmi és
mentalis kimerUltség allapota, amely a kronikus
emocionalis megterhelések, stresszhatdsok kovet-
keztében alakul ki. Ezek legtdbbszér a munkahelyi
kérnyezethez kothet6k. Kiégés allapotdban jellemzé
a kilatastalansag, reménytelenség, inkompetencia-
érzés, valamint az egyén sajat magdra, a munkara
és masokra vonatkozd negativ attitddje.®

A kiégés fogalma elsésorban munkahelyi kontextus-
ban haszndlatos, azonban felmeril a definicidja
alapjan is, hogy nemcsak munkahelyi, hanem az
egyéni élet egyéb teriletén is megjelend, azonos
jelenség megnevezésére is alkalmas.’

A kiégést harom dimenzidval jellemezhetjik:
1, egyéni aspektus soran eluralkodik az érzelmi
kimerlltség, f6 tinete az érzelmi és fizikai kimeru-
lés, az empatids kapacitds jelent6sen csokken;
2, interperszondlis szint f6 tlinete a depreszonaliza-
ci6, a masoktol vald elidegenedés, tavolsagtartas a
tarsas kapcsolatokban; 3, csokken a kompetencia
érzés és a produktivitds, az egyén Ugy érzi, képtelen
megfelelGen teljesiteni.®

Stresszkezelés mdodszerei

Vizsgdlatunk az aldbbi stresszkezel§6 modszerekre
fokuszal: mindfulness alapu beavatkozasok, a kogni-
tiv-, viselkedésterapia és a relaxaciés moddszerek
csoportja. A mindfulness médszer Magyarorszagon
elérhet§, azonban jelenleg csak korlatozottan

hozzéférhetd. Varakozasaink szerint ez az elkdvet-
kez6 években pozitiv valtozast fog mutatni, hiszen a
modszer rendkivil népszerld a lakossag korében
is, és a mindfulness tanari cim megszerzése
egyéb (nem human) diplomaval is elsajatithato.
A kognitiv viselkedésterdpids maddszer Magyaror-
szagon viszonylag széles korben elérhets, CBT
(kognitiv viselkedésterdpids) konzultans képzés
elvégzésével segité szakmabeliek alkalmazhatjak
mentdlisan egészségesek korében prevencios cél-
zattal. A relaxacidos maddszerek kozll az autogén
tréning Magyarorszagon szintén széles korben
hozzaférhetd, hiszen human diplomaval megszerez-
het6 a relaxacios gyakorlatvezetd végzettség és az
orszag tobb nagyvarosaban (pl. Debrecen, Szeged,
Sopron, Pécs stb.) is van erre lehet6ség. Ezeknek a
modszereknek az oktatdsi jogosultsagai az éppen
aktudlisan hatalyban |év6 rendeletek tlkrében
vdltozhatnak. A kévetkezd részben réviden bemu-
tatjuk ezeket a mddszereket.

Relaxacidés mddszerek: autogén tréning,
progressziv relaxacio

Az autogén tréning Heinrich Schultz nevéhez f(iz6d6
relaxacios maédszer, amelyet a hipndézisbdl fejlesz-
tettek ki. Gyakorldsa soran kutatasokkal bizonyitott
kedvez§ fizioldgiai folyamatok indulnak meg a szer-
vezetben (pl. légzés, szivritmus rendez&dése),
melyek a test dngydgyitd folyamataival fliggenek
Ossze. Az autogén tréning gyakorldsa soran
magunkra iranyulé passziv figyelemmel képesek
vagyunk létrehozni a testi-lelki ellazultsdgot,
el6idézve ezzel a paraszimpatikus vegetativ mko-
dést. Ezaltal csokkenteni tudjuk a stressz artalmas
hatasait, a szorongast és noveljik a szervezet dnsza-
balyozd képességét. A mddszer hatdsa a kovetkezd
aspektusokban mutatkozik meg: a testi funkcidik
normalizaldsa, pszichésen nyugodt allapot elérése,
a koncentrdcid, a kreativitds és a problémamegol-
dés el6mozditasa.” Gyakorlottsdg birtokaban testi
és mentdlis miikodéslinket képesek vagyunk szaba-
lyozni aktualis szandékainknak, céljainknak meg-
feleléen.® A mddszer elsajatitdsdhoz kb. tizenkét
hetes, napi gyakorldsra van sziikség. A gyakorlatok
hetente egymasra épllnek, elsajatitasat kovetben
barhol, barmilyen testpozicidéban végezhetdk.
Az alkalmak kozott célszer(i irdsban napldt vezetni
az élményekrél, amely segiti a folyamat elmélyitését
és a tapasztalatok dsszegzését.
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A progressziv relaxacié az aktiv (muszkularis) relaxa-
ciéhoz tartozik, melynek célja a testi allapot tudato-
sitdsa, a felesleges izomfeszllések kikapcsolasa
a rendszeres tonusszabdlyozas altal. A moddszer
Edmund Jacobson nevéhez fliz6dik és azon a tényen
alapszik, hogy a test izmai szorongast, feszlltséget
kivalto helyzetekben automatikusan megfeszilnek.
8 Az izmok tovabbi feszitése azok elernyedéséhez
fog vezetni, amely az ellazultsag kellemes érzésével
parosul.” A relaxacids beavatkozadsok kifejezetten
ajanlottak szorongasos zavarok, pszichoszomatikus
és szomatikus betegségek, kimerultség, depresszio,
stressz, alvaszavarok, indulatkezelési problémak
esetén. A mddszer a Magyar Relaxacio és Szimbo-
lumterdpids Egyesiletnél sajatithatod el. Jelenleg a
képzés fels6fokd human diplomaval elvégezhetd,
azonban alkalmazhatdsdga csak azon kliensek
korére terjed ki, akiket az adott szakembernek
kompetencidja alapjan joga van elvéllalnia.

Mindfulness, tudatos jelenlét alapd mddszerek

A mindfulness angol szét magyarra altaldban
tudatos jelenlétként forditjuk, eredetileg azonban
mindossze annyit jelent: ,tudatossag”, ,figyelem”.
Alapvetéen arra a folyamatra utal, amikor figyel-
minket szandékosan és itélkezésmentesen a jelen
pillanat tapasztalatai felé forditjuk, és a pillanat-
nyilag észlelhet§ belsé és kilsé tapasztalatokat
tudatositjuk.

A Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
mindfulness alapu stresszcsdkkentés tanfolyama-
nak formatumat Jon Kabat-Zinn és munkatarsai
dolgoztdk ki a Massachusettsi Egyetemen 1979-
ben. Az MBSR féként buddhista meditacidos modsze-
rekre, illetve részben hatha jégéra alapozott 6nse-
git6 program. Midta a Massachusettsi Egyetem
Stresszklinikajan kidolgoztdk, és 1979-ben alkal-
mazni kezdték ezt a programot, a mindfulness
szinte vildgméret( mozgalomma valt, kilénosen az
angolszdsz orszagokban terjedt el. Szdmos Uj, tudo-
manyosan is akkreditadlt mdédszer szlletett azota.
Az aldbbi fébb tanfolyamtipusokat kilonboztethet-
juk meg: 1, Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR) mindfulness alapu stresszcsokkentés;
2, Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)
mindfulness alapu kognitiv terapia; 3, Breathworks
(Mindfulness alapu betegségteher- és fajdalom-
csokkents program); 4, Mindfulness-Based Living
Course (MBLC) mindfulness alapu életvitel;
5, Mindfulness-Based Childbirth and Parenting

(MBCP) Mindfulness-alapu szilés és gyereknevelés;
6, Mindfulness-Based Relapse Prevention for
Addictive Behaviors (MBRP) Mindfulness alapu
visszaesés-prevencio fuggdk szdmara.

A tudatos jelenlét meditacidinak hasznat jelentés
mértékd tudomanyos kutatds tdmasztja ald. Azok az
MBSR programok, amelyek meditacids komponenst
is tartalmaznak, képesek a legerdsebb hatast gyako-
rolni a pszicholdgiai jollétre.® Eberth és SedImeyer
vizsgdlatai szerint az MBSR bizonyitottan sokat segit
a stressz, a szorongas, valamint a negativ érzelmek
csokkentésében és a magasabb szintl jollét kialaki-
tdsaban. Az MBSR kilonosen hatékony a stressz
kezelésében. Fontos megemliteni, hogy a prefron-
talis kéreg aktivitasanak a ndvekedése MBSR sordn
az agy Ujrahuzalozdsi tevékenységére utal, mely
soran a tudatos figyelem fenntartasaval csokkent-
het6 a tulzott érzelmi reakcid és ezaltal egy sokkal
kiegyensulyozottabb testi és lelki dllapot érhet6 el.X°
A hétkdznapi stressz csokkentésén tdl szamos
mentélis és testi probléma esetén is bizonyitottan
hatékony modszer lehet (pl. fajdalomzavar és kroni-
kus fajdalmak, alvaszavar, a depresszidoba vald
visszaesés megelGzése, evészavarok, flggbségek,
ADHD, panikzavar esetén).

A mindfulness, tudatos jelenlét alapu programok
altaldban nyolc hetesek. Ezeknek a programoknak
az altaldnos jellemz@i: racionalis alapokon nyugsza-
nak, nem vallasos, szekularizalt megkozelitésliek;
tandr vezeti 6ket; ugy kerlltek kialakitasara, hogy
mérhetdk legyenek; rogzitett tanterven alapulnak,
melyek minimum 8 foglalkozast tartalmaznak;
legaldbb 30-45 perc otthoni gyakorlast feltételez-
nek; személyes fejlédésre és tapasztalati tanuldsra
épitkeznek; nyiltan elkotelez6dnek a bizonyitékok-
kal alatdmasztott megkdzelités mellett.*11?

A mindfulness alapu megkozelitésekkel dolgozd
tanaroknak el kell sajatitania a mindfulness alapu
kurzusok megtanitandd tananyagat, kiilénos tekin-
tettel a tanfolyamok magjat jelent6 meditacios
gyakorlatok személyes, elmélyllt megtapasztala-
sara. Ez a tanulds és tapasztalas egyéni vagy csopor-
tos kurzuson valo részvételt feltételez. A tanari
képzések minimum 12 hénapos mindfulness alapu
tanarképz6 programot tartalmaznak, és ezt kove-
téen szupervizios folyamatban vald részvételt irnak
el6. Fontos az elkotelezettség a személyes mindful-
ness gyakorlas mellett, amely napi formalis és infor-
malis gyakorlasban, illetve évente legaldbb egy,
tanar altal vezetett mindfulness meditdcios elvonu-
ldson valé részvételben valdsul meg. Emellett elvart
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olyan pszicholdgiai, egészségligyi, oktatasi vagy
szocidlis téren megszerzett végzettség, illetve azzal
ekvivalens élettapasztalat, mint amilyet a mindful-
ness tanitas szervezeti kornyezete megkdvetel.
Magyarorszagon eddig két alkalommal MBCT tanar-
képzés valdsult meg a Mindfulness Egyesilet és
az Oxford Mindfulness Center (OMC) szervezésé-
ben. A képzés tapasztalt, az OMC nemzetkozileg
elismert oktatoi végezték. Az MBCT tanitdsa esetén
szlkséges a relevans, alapveté pszicholdgiai folya-
matok, a kapcsolédd kutatdsok és a bizonyitékokkal
alatdmasztott gyakorlat ismerete és a megfe-
lel6 szakmai - célcsoporttél figgéen a klinikusi -
képzettség. 112

Kognitiv viselkedésterapia (CBT)

A kognitiv viselkedésterdpia alapelvét Aaron Beck
dolgozta ki az 1960-as években. Alapfeltevése, hogy
az emberek hiedelmei meghatarozzdk a vilaghoz
valé hozzadllasukat, viselkedéslket és érzelmi meg-
nyilvanuldsaikat. Ugyanarra a torténésre mas-
mas reakcidt adhatnak, és az értelmezésiket
befolydsoljdk a mult térténései is a korai gyerekkor-
ban kialakult maladaptiv sémdkon keresztiil.
Egy adott helyzet félreértelmezése a kora gyerek-
kori maladaptiv sémak aktivizdléddsan keresztil
vezet negativ automatikus gondolatokhoz, diszfunk-
cionadlis attitlidokhoz és kognitiv torzitasokhoz
(pl. ,Nekem semmi sem sikerl.”), végil pedig a
zavar maladaptiv viselkedés formajaban nyilvanul
meg (pl. problémak elkerllése anélkil, hogy meg-
préobalnd megoldani az egyén). A kognitiv viselke-
désterdpia 6tvozi a kognitiv és a viselkedésterdpia
technikadit. Segiti az embereket a hibas, torz gondol-
kodasi folyamatok (kognitiv torzitasok, negativ
automatikus gondolatok) felismerésében és meg-
valtoztatdsaban, illetve maladaptiv magatartasuk
felismerésében, adaptivak kidolgozasaban.®

A modszer strukturdlt, egyéni és csoportos forma-
ban is végezhetd, gyakorisdga heti 1-2 alkalom, az
Ulések kozott hazi feladatként otthoni gyakorlatok
végzése is a teradpia szerves részét képezi. A maod-
szer hatékony unipoldris depresszié, disztimia,
szorongasos zavarok, panikzavar, evészavar, poszt-
traumas stressz zavar, alkalmazkodasi zavarok, bizo-
nyos személyiségzavarok, pszichézisok pozitiv tiine-
tei, kapcsolati zavarok, obszessziv-kompulziv
zavarok, kriziséllapotok kezelésére. Nem alkalmaz-
hato akut pszichotikus allapotban, sulyos demencia
esetén, tudatzavart allapotokban, mentalis retar-

dacio fennalldsakor. A mdédszerrel megismerkedni a
VIKOTE Kognitiv és Sématerapias Kdézpontban lehet,
a képzési kindlatban jelenleg megtaldlhaté a CBT
konzultans képzés is, ahol human alapdiplomaval
rendelkez8k is elsajatithatjak a modszert. Képeznek
tovdbba pszichoterapeutdkat, és inditanak sémate-
rapeuta képzést is. Pszichoterapeuta képzésre a
jelen szabalyozas szerint klinikai szakpszichologus,
neuropszicholdgiai vagy alkal-mazott egészségpszi-
choldgiai szakvizsgaval rendelkez6 pszicholdgusok,
illetve szakorvosok jelentkezhetnek.*314

Célkitlzés

A vizsgalat célja metaanalizisek és szisztematikus
osszefoglald tanulmanyok eredményeinek attekin-
tésével a Magyarorszagon is hozzaférhet§ stressz-
kezel6 és kiégésmegel6z6 mddszerek hatékonysa-
ganak dsszefoglaldsa a munkavallalék korében.

MODSZERTAN

A keresés adatbazisai: Ovid Medline, Psychinfo,
Evidence Based Medicine Reviews, Cochrane Data-
base of Systematic Reviews, ACP Journal Club, Data-
base of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Methodology Register, Health Technology Assess-
ment, NHS Economic Evaluation Database. A cim-
ben, absztraktban, kulcsszavakban torténé keresés
keres@szavai a kdvetkez6k voltak: stress or burnout
or burn-out; AND management or prevention or
intervention or reduction or relief or cop* or
decrease or training or program or workshop.
Tovabbi szlkitések: 18 év feletti korosztaly; angol
nyelvd; 2010 utdni cikkek; eurdpai, amerikai és
ausztral populdcidra vonatkozd tanulmanyok;
metaanalizisek és szisztematikus review-k. A kere-
sés szlikitése célcsoportok szerint: pedagdgusok,
egészségligyi dolgozdk, munkavallalok. Tovabbiak-
ban bevélogatasra kerlltek azok a tanulmanyok,
amelyekben vizsgaltak a kovetkez6 moddszereket:
mindfulness alapu maddszerek, relaxacidos modsze-
rek (autogén tréning, progressziv relaxacio), kogni-
tiv viselkedésterapias modszerek.

A tobbszintd szlrést kovetben, a duplikaciok atte-
kintése utdn 15 relevans tanulmany kerilt be a
vizsgalatba, amelyeket célcsoportok szerint muta-
tunk be.
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Munkavallaldk és egészséges személyek korében
hatékony beavatkozdsok

Egészséges személyek korében hatékony stressz-
kezel6 mddszernek bizonyult az MBSR (Mindfulness
based stress reduction) mind a stressz pszicholdgiai,
mind a fizioldgiai mutatdi tekintetében. A stressz
szintjének szignifikans csokkentése mellett jotékony
hatasa igazolddott a szorongas csokkentésében is
hozzéjarulva a pszicholdgiai jolléthez.*>1%Y Tovdbba
a modszer csokkenti a ruminativ gondolkodast és
noveli a spiritualitast, az empatiat és az dnelfoga-
ddast.’® Az MBSR magas erdésség(i evidenciadt mutat
a stressz csokkentésében nem klinikai populdcié
esetén. A pozitiv hatds a beavatkozast kovetéen
19 hét mulva is fennmarad. A stressz csokkentése
mellett j6tékony hatasa kbzepes evidencidt mutat a
szorongas, a depresszid és az életminGség terlle-
tén. A mddszer a kiégés csokkentésére is alkalmas,
azonban az evidencia ebben az esetben alacsony
szintd.V

Altaldban a munkahelyen a kognitiv viselkedéstera-
pia nagyobb hatékonysagot mutatott 6sszehason-
litva mas vizsgalt intervenciokkal (pl. relaxacio,
szervezeti vagy vegyes technikdkkal) Richardson és
Rothstein 2008 dsszefoglaldja alapjan.'® Az dssze-
foglaloban szerepld 36 tanulmany kozdl a legtdbb
pszicholdgiai kimeneti valtozokat vizsgalt (stressz,
szorongas, altalanos mentdlis egészség, munkahelyi
elégedettség), emellett szervezeti (hianyzas, terme-
lékenység) és fizioldgiai (pl. vérnyomas) valtozdkat
is mértek. A beavatkozasok atlagosan 7,4 hétig
tartottak.

A munkahelyeken alkalmazott mindfulness mddsze-
rek kozepes, illetve erds hatdsunak bizonyultak a
distressz csokkentésében Virgili 2015-0s 6sszefogla-
|6ja alapjan (19 tanulmanyt vizsgdlt). Ezek a mind-
fulness beavatkozdsok atlagosan 5 hetes utankove-
téssel is megtartottak jotékony hatdsukat. A tanul-
many tovabbi kovetkeztetése, hogy a munka-
helyekre kifejlesztett roviditett valtozat ugyanolyan
hatékonynak bizonyult, mint a klinikai felhasz-
nalasra kifejlesztett hosszabb valtozat (8 hetes).
A beavatkozdsok id6tartama 4 és 8 hét kozott volt.
Arra azonban kevés bizonyitékot taldltak, hogy
a mindfulness maddszerek sokkal hatékonyabbak
lennének, mint mas relaxacids modszerek.™

A rugalmas munkaid6-beosztds, a tdvmunka és a
stresszkezeld tréningek (kognitiv viselkedésterapia,

relaxacio) alkalmazdsa javitia a munkavallaldk
mentdlis egészségét, munkateljesitményét, és
csokkenti a hidnyzast Kroll és munkatarsai (2017)
dsszefoglald tanulmanya alapjan.?® A vizsgalt vélto-
zokkal dsszefliggésben a legnagyobb hatasméretet
a relaxacios modszereknél mutattak ki (mentalis
egészség, munkateljesitmény).

Munkavallalék korében a kiégés csokkentésében a
leggyakrabban hasznalt médszerek a mindfulness
és a kognitiv viselkedésterdpia alapu beavatkozasok
Jaworska-Burzynska és munkatérsai (2016) Ossze-
foglaldja alapjan. A legtdbb intervencid 8 hétig
tartott és a hatds egy évig is fennmaradt.?

Hatékony beavatkozdsok egészségligyi
dolgozdk korében

Az egészségligyi dolgozdk vizsgdlata sordn a munka-
helyi stressz csokkentésének két lehetséges beavat-
kozasi iranydt kilonbodzteti meg a szakirodalom:
egyénkdzpontu intervenciok (kognitiv viselkedéste-
rdpia-alapu (CBT) programok, relaxacio, zene, fizikai
relaxacio (pl. masszazs) és multikomponensl
beavatkozasok), illetve a munkara és/vagy munka-
koridlményekre irdnyuld intervenciok (attitldvalto-
zas és kommunikacio, tarsas tamogatds, probléma-
megoldas és dontéshozas, munkaszervezetet érintd
valtozdsok).?

A stressz csokkentésében az intervencid nélkdli
helyzettel szemben az egyénkdzpontu intervencio-
kat és szervezeti beavatkozasokat vizsgélva a kdvet-
kez6 eredmények adodtak: a CBT alapu programok
akar relaxacios technikakkal kiegészitve, akar azok
nélkll, hatékonyabbak az intervencié nélkdli, kont-
rollhelyzethez képest, de a tdbbi intervencidval
osszehasonlitva nem mutatnak jelent8s kilonbsé-
get; a fizikai lazitds (pl. masszdzs), relaxacid vagy
meditacid szintén jotékony hatdssal bir a stressz
csokkentésében.?

Konkluzioként megfogalmazhatd, hogy az egyénre
iranyuld, egyén-munka Osszeillésre vonatkozd és
szervezeti intervencidk, Osszevetve az intervencid
nélklli helyzettel, szignifikdnsan pozitiv valtozast
képesek elSidézni a stressz és a kiégés csokkentésé-
ben és megel6zésében. Az egyénre vonatkozo
beavatkozdsok az érzelmi kimertlésen és a szemé-
lyes teljesitményen keresztil hatnak, igy csokkentve
a stressz és kiégés szintjét.??

Egészséglgyi dolgozdk korében, akik magas érzel-
mi megterhelés mellett dolgoznak, a kiégés kie-
melt probléma a munkaer6piacon. Esetlkben a
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mindfulness programok munkahelyi kiégést csok-
kent6 és kiégéssel szembeni rezilienciat noveld
hatdsat magas evidenciaszint( tanulmanyok igazol-
jak. Egészséglgyi dolgozdk, ugymint orvosok,
névérek, pszicholdgusok és szocialis munkasok rész-
vételével zajlé nyolchetes MBSR tréning vizsgalata
soran a kiégés mértékének csokkenését rogzitet-
ték.>

A mindfulness tréningek tobbféle valtozat szerinti
alkalmazasa is kimutathatd csokkenést jelzett a
kiégést illetéen, ilyenek voltak a moddositott és
a hagyomanyos MBSR tréningek (8 hetes, 3 hdéna-
pos utdnkovetéssel), illetve a roviditett mindfulness
tréningek (4 hetes, 30 perces alkalmakkal, heti 5
napon keresztlli 10 perces gyakorlassal). El6bbi
csokkentette a kiégést, azon belll is kiemelten
az emocionalis kimerUlést mind egészségligyi dolgo-
z6k, ndvérek, szocidlis munkasok, lelkipdsztorok,
mind tandrok esetében. A kontrollcsoportnal azon-
ban ez az érték (érzelmi kimerultség) és a deperszo-
nalizacié is emelkedést mutattak.?

Egy eurdpai tanulmany szerint, amely dolgozdk
széles korét vizsgalta (hivatalnokok, bankarok,
kereskeddk, névérek, tanarok, szocialis munkasok,
pszicholégusok stb.) a mindfulness programok
abban az esetben is az érzelmi kimerdiltség csokkent
szintjével jartak egyltt, ha a mindfulness-gyakorla-
tokat egyénileg, dnirdnyitottan 10 napon keresztll
végezték.?

Azok az egészségiigyi dolgozdk, akik mentalis
betegségekkel érintett paciensekkel dolgoznak -
pszicholdgusok, pszichidterek, szocidlis munkasok -
a kiemelten magas stressznek kitett célcsoporthoz
tartoznak, Osszehasonlitva mas foglalkozasokkal,
hiszen fokozott érzelmi megterhelésnek vannak
kitéve hosszu id6n keresztil, ami a kiégés kockaza-
tat jelentésen megemeli, az MBSR, valamint az
Elfogadas és Elkotelez6dés Terdpia (ACT) hatasa-
ként csokkent korukben a stressz. Rudaz és mtsai
(2017) tanulményai szerint a mindfulness fontos
szerepet jatszik a mentalis egészségben az dngon-
doskodast illetéen, de egyelbre tisztdzatlan maradt,
hogy a mindfulness mely komponensei a dontéek
a stressz csokkentésében.?

Az egészségligyi dolgozdk, illetve kifejezetten az
apolok stresszel és stresszkezeléssel kapcsolatos
vizsgdlata széles kord, a tanulmanyok fokuszat az
egyéni, személyre iranyulé faktorokat, a munkakor-
magaba foglalé beavatkozasok adjak.? Ennek alap-
jan alacsony evidencia mellett az egyéni tdmogatast

célzd intervencidkat talaltdak hatasosnak, kilonos
tekintettel a kognitiv technikdkon alapuld interven-
cidkra, a zene- és relaxacids tréningekre, tarsas
tdmogatdst célzé képzésekre. Késébbi vizsgalatok-
ban névérképzésben részt vevé hallgatok stressz
szintjének csokkentését célzé intervenciok kozul,
szintén az egyéni intervenciok bizonyultak haté-
konynak. Ezek kdzUl is azok, amelyek a stresszhely-
zetekkel vald megklzdést segitették - jellemz&en
relaxacioval -, illetve a maladaptiv kogniciék megval-
toztatdsaval.?®

Spiritudlis beavatkozdsokat vizsgélva Koren és Puro-
hit (2014) az attekintéslk sordn azt taldltak, hogy
a mindfulness-intervencio a leggyakrabban és talan
a leghatékonyabban hasznalt mddszer, de az egyéb
moddszerek, mint a reiki, a meditacié, a joga kilon-
féle formai, a mantra és a sziv érintése is emelték
a résztvevékben a tudatossag és a figyelem mérté-
két.?’

Hatékony beavatkozasok pedagdgusok kdrében

A pedagdgusok kdrében szintén kiemelt probléma a
kiégés, mivel magas érzelmi megterhelés mellett
dolgoznak. A tanarok magas stressz melletti munka-
végzésének jelents negativ hatasa van a didkokkal
végzett munkajuk iranti elkotelezédésikre és haté-
konysagukra.?® A munkavégzés sordn atélt stressz
fizikai és mentdlis egészséggel kapcsolatos problé-
makhoz vezet, negativ hatdssal van a jollét érzé-
sére.” Azonban a korai intervencié és a megel6zés
hozzajarulhat pozitiv megklzdési stratégiak kiépité-
séhez és a stressz hatdsainak csokkentéséhez,
melynek egyik hatékony mdédja lehet a mindfulness
alapu intervencié (MBI). A tanarok szocialis és
érzelmi kompetencidinak tdmogatdsa ezen progra-
mokon keresztil javitja a tandr-didk kapcsolatokat
és az osztalyok hatékony vezetésének képességét,
melyek hozzajarulnak a tanuldk jollétéhez is.3°

A mindfulness alapu intervenciék (MBI) hatdsosnak
bizonyultak a stressz szintjének csdkkentésében,
hatékonyak az érzelemszabdlyozasi stratégiak kiala-
kitdsaban és a szakmai énhatékonysag novelésé-
ben. Az MBI hatdsa a stressz (beleértve a kiégést is)
altal kialakuld fizikai és pszicholdgiai tiinetek csok-
kentésében is megmutatkozik, de legfontosabb
eredménye az észlelt stressz csokkentésében
jelenik meg.%®

A tanarok kozott vizsgaltdk a mindfulness alapu
stresszcsokkent6 program (MBSR) hatékonysdgat
is. Altaldnos iskolai tandrok szamara megtartott
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MBSR tréning hatdsaként javulds mutatkozott
stressz, szorongas és depresszid terlletén, mint
ahogyan a stressz csokkentésében hatasosnak
bizonyult a tandrok szamdra szervezett Ot hetes
meditacios csoport is.3* A mindfulness programok
munkahelyi kiégést csdokkent6 hatasait, a kiégéssel
szembeni hatdsos megel6zési mddjait korikben is
magas evidenciaszintd tanulményok igazoljdk.?*
A mindfulness tréningek tobbféle valtozata csokke-
nést eredményezett a kiégést illetéen, ezek voltak a
modositott és a hagyomanyos MBSR tréningek,
roviditett mindfulness tréningek. Egy eurdpai tanul-
many szerint a mindfulness programok abban az
esetben is az érzelmi kimeriltség csokkent szintjé-
vel jartak egyitt, ha a mindfulness gyakorlatokat
egyénileg, Onirdnyitottan tiz napon keresztiil végez-
ték el. Kifejezetten tanaroknak kidolgozott 30 6ras,
5 Uléses program - melyet telefonhivdsokkal és
egy honappal késébbi, kontrolllléssel tdmogattak
meg - a személyes énhatékonysag érzésének
névekedését hozta, szemben a kontrollcsoporttal.

HIVATKOZASOK
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Metaanalizisek és szisztematikus tanulmanyok
attekintése alapjan a mindfulness alapu programok
magas evidenciaszint mellett csokkentették a
stressz és kiégés mértékét. A kognitiv viselkedéste-
rapids technikdk ugyan alacsony evidencia mellett,
de a mindfulness alapu programok utdn a legeré-
sebb bizonyitékkal rendelkezd mddszerek a vizsgalt
célcsoportokban. A relaxaciés moédszerek a stressz-
kezelésben szintén alacsony evidencidval rendel-
keznek, azonban pozitiv hatasuk szlkebb kérd kuta-
tadsi eredményekkel aldtdmasztott és kifejezett
el6énylk, hogy Magyarorszagon széles korben hoz-
zaférhetdk.

Az 6sszefoglald tanulmanyok 6sszegzésének elénye,
hogy a stresszkezelést és kiégésmegel6zést célzo
modszerek hatékonysagardl szold  bizonyitékok
széleskor(i  attekintésére adott lehetBséget.
A valasztott modszer hatranyai kdzott kell emliteni,
hogy a szisztematikus attekinté tanulmanyok és
metaanalizisek dsszefoglaldiban elemzett tanulma-
nyok minésége heterogén, amelyet az eredmények
értelmezésénél is figyelembe kell venni, mint korlat.
Az ismertetett kutatdsok eredményei alapjan mind-
harom modszer akar egy adott szakmacsoporton
belll vagy szélesebb célcsoportot is tekintve haté-
kony stresszcsokkentd és kiégésmegel6z6 eszkoz
lehet.
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