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Összefoglaló: A stresszkezelő módszerek alkalmazása egészséges munkavállalóknál csökkent-

heti a mentális és testi betegségek kialakulásának esélyét. Különösen magas stressznek kitett 

csoporthoz tartoznak az egészségügyben dolgozók és a pedagógusok. Vizsgálatunk célja, hogy 

metaanalízisek és szisztematikus szakirodalmi áttekintések összefoglalói alapján ezekben a  

célcsoportokban a stresszkezelő és kiégésmegelőző módszereknek a hatékonyságát tekintsük 

át, amelyek hazánkban hozzáférhetőek (mindfulness alapú beavatkozások, kognitív viselke-

désterápiás és relaxációs módszerek). Mindhárom módszer különböző evidenciaszintek  

mellett, de hatékonynak bizonyult a stressz és a kiégés tüneteinek csökkentésében. Az egész-

ségmegőrzés érdekében jelen összefoglaló alapján javasolt a vizsgált stresszkezelő módszerek 

alkalmazása egészséges munkavállalók körében. 

Kulcsszavak: stressz; kiégés; stresszkezelés; mindfulness; relaxáció 

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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BEVEZETÉS 
 

Stressz és kiégés  

 

A stressz több pszichofiziológiai reakcióból álló  

összetett folyamat, amely az egyén különböző  

helyzetekhez való alkalmazkodását, a testi-lelki 

egyensúly helyreállítását segíti. 1 A stressznek nem 

csak árnyoldala létezik, mivel biztosítja az élethez  

elengedhetetlen motivációt, mellyel a fejlődés szol-

gálatában áll. Hatása attól függ, hogy milyen mér-

tékben veszi igénybe az alkalmazkodóképességet. 

A stresszállapotra számos tünet jellemző, mint  

például a fokozott vegetatív működés, magas  

vérnyomás, a vérzsírok és a vércukor szintjének  

növekedése, továbbá megváltozik a véreloszlás,  
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a szív és a tüdő működése fokozódik, a vese kivá-

lasztó funkciója csökken, az izmok feszítettségi  

állapota nő, lassul az emésztés.2 A stresszválasz  

alul- vagy túlműködése jelentős számú betegség  

kialakulásának kockázatát növeli.3 A krónikus, hosz-

szú ideje fennálló stressznek pedig jelentős szerepe 

van számos megbetegedés kialakulásában.4 Legszo-

rosabb kapcsolata a szív- és érrendszeri megbetege-

désekkel és a korai halálozással van.5 A stressz  

a neuroendokrin rendszeren keresztül váltja ki hatá-

sát a szervezetben és készteti az egyént olyan visel-

kedésre, amely lehetővé teszi az alkalmazkodást.  

A stressz tehát kikerülhetetlen, az élet velejárója, 

fogantatásunktól kezdve életünk végéig elkísér, 

csak a mértéke és a tartóssága változó. 

Fontos egy másik, szintén egyre gyakrabban előfor-

duló jelenségről, a kiégésről is szólni. A kiégés tulaj-

donképpen a stresszfolyamat része, amely során  

az egyén fizikai, kognitív és érzelmi energiája jelen-

tősen lecsökken. A kiégés a fizikai, érzelmi és  

mentális kimerültség állapota, amely a krónikus 

emocionális megterhelések, stresszhatások követ-

keztében alakul ki. Ezek legtöbbször a munkahelyi 

környezethez köthetők. Kiégés állapotában jellemző 

a kilátástalanság, reménytelenség, inkompetencia-

érzés, valamint az egyén saját magára, a munkára  

és másokra vonatkozó negatív attitűdje.6 

 

A kiégés fogalma elsősorban munkahelyi kontextus-

ban használatos, azonban felmerül a definíciója 

alapján is, hogy nemcsak munkahelyi, hanem az 

egyéni élet egyéb területén is megjelenő, azonos  

jelenség megnevezésére is alkalmas.7 

 

A kiégést három dimenzióval jellemezhetjük:  

1, egyéni aspektus során eluralkodik az érzelmi  

kimerültség, fő tünete az érzelmi és fizikai kimerü-

lés, az empátiás kapacitás jelentősen csökken;  

2, interperszonális szint fő tünete a depreszonalizá-

ció, a másoktól való elidegenedés, távolságtartás a 

társas kapcsolatokban; 3, csökken a kompetencia 

érzés és a produktivitás, az egyén úgy érzi, képtelen 

megfelelően teljesíteni.8 

 

Stresszkezelés módszerei 

 

Vizsgálatunk az alábbi stresszkezelő módszerekre 

fókuszál: mindfulness alapú beavatkozások, a kogni-

tív-, viselkedésterápia és a relaxációs módszerek 

csoportja. A mindfulness módszer Magyarországon 

elérhető, azonban jelenleg csak korlátozottan 

hozzáférhető. Várakozásaink szerint ez az elkövet-

kező években pozitív változást fog mutatni, hiszen a 

módszer rendkívül népszerű a lakosság körében  

is, és a mindfulness tanári cím megszerzése  

egyéb (nem humán) diplomával is elsajátítható.  

A kognitív viselkedésterápiás módszer Magyaror-

szágon viszonylag széles körben elérhető, CBT  

(kognitív viselkedésterápiás) konzultáns képzés  

elvégzésével segítő szakmabeliek alkalmazhatják 

mentálisan egészségesek körében prevenciós cél-

zattal. A relaxációs módszerek közül az autogén  

tréning Magyarországon szintén széles körben  

hozzáférhető, hiszen humán diplomával megszerez-

hető a relaxációs gyakorlatvezető végzettség és az 

ország több nagyvárosában (pl. Debrecen, Szeged, 

Sopron, Pécs stb.) is van erre lehetőség. Ezeknek a 

módszereknek az oktatási jogosultságai az éppen 

aktuálisan hatályban lévő rendeletek tükrében  

változhatnak. A következő részben röviden bemu-

tatjuk ezeket a módszereket. 

 

Relaxációs módszerek: autogén tréning,  

progresszív relaxáció 

 

Az autogén tréning Heinrich Schultz nevéhez fűződő 

relaxációs módszer, amelyet a hipnózisból fejlesz-

tettek ki. Gyakorlása során kutatásokkal bizonyított 

kedvező fiziológiai folyamatok indulnak meg a szer-

vezetben (pl. légzés, szívritmus rendeződése),  

melyek a test öngyógyító folyamataival függenek 

össze. Az autogén tréning gyakorlása során  

magunkra irányuló passzív figyelemmel képesek  

vagyunk létrehozni a testi-lelki ellazultságot,  

előidézve ezzel a paraszimpatikus vegetatív műkö-

dést. Ezáltal csökkenteni tudjuk a stressz ártalmas 

hatásait, a szorongást és növeljük a szervezet önsza-

bályozó képességét. A módszer hatása a következő 

aspektusokban mutatkozik meg: a testi funkcióik 

normalizálása, pszichésen nyugodt állapot elérése, 

a koncentráció, a kreativitás és a problémamegol-

dás előmozdítása.7 Gyakorlottság birtokában testi 

és mentális működésünket képesek vagyunk szabá-

lyozni aktuális szándékainknak, céljainknak meg- 

felelően.8 A módszer elsajátításához kb. tizenkét  

hetes, napi gyakorlásra van szükség. A gyakorlatok 

hetente egymásra épülnek, elsajátítását követően 

bárhol, bármilyen testpozícióban végezhetők.  

Az alkalmak között célszerű írásban naplót vezetni 

az élményekről, amely segíti a folyamat elmélyítését 

és a tapasztalatok összegzését. 
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A progresszív relaxáció az aktív (muszkuláris) relaxá-

cióhoz tartozik, melynek célja a testi állapot tudato-

sítása, a felesleges izomfeszülések kikapcsolása  

a rendszeres tónusszabályozás által. A módszer  

Edmund Jacobson nevéhez fűződik és azon a tényen 

alapszik, hogy a test izmai szorongást, feszültséget 

kiváltó helyzetekben automatikusan megfeszülnek. 

8 Az izmok további feszítése azok elernyedéséhez 

fog vezetni, amely az ellazultság kellemes érzésével 

párosul.7 A relaxációs beavatkozások kifejezetten 

ajánlottak szorongásos zavarok, pszichoszomatikus 

és szomatikus betegségek, kimerültség, depresszió, 

stressz, alvászavarok, indulatkezelési problémák 

esetén. A módszer a Magyar Relaxáció és Szimbó-

lumterápiás Egyesületnél sajátítható el. Jelenleg a 

képzés felsőfokú humán diplomával elvégezhető, 

azonban alkalmazhatósága csak azon kliensek  

körére terjed ki, akiket az adott szakembernek  

kompetenciája alapján joga van elvállalnia. 

 

Mindfulness, tudatos jelenlét alapú módszerek 

 

A mindfulness angol szót magyarra általában  

tudatos jelenlétként fordítjuk, eredetileg azonban 

mindössze annyit jelent: „tudatosság”, „figyelem”. 

Alapvetően arra a folyamatra utal, amikor figyel-

münket szándékosan és ítélkezésmentesen a jelen 

pillanat tapasztalatai felé fordítjuk, és a pillanat- 

nyilag észlelhető belső és külső tapasztalatokat  

tudatosítjuk. 

A Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 

mindfulness alapú stresszcsökkentés tanfolyamá-

nak formátumát Jon Kabat-Zinn és munkatársai  

dolgozták ki a Massachusettsi Egyetemen 1979-

ben. Az MBSR főként buddhista meditációs módsze-

rekre, illetve részben hatha jógára alapozott önse-

gítő program. Mióta a Massachusettsi Egyetem 

Stresszklinikáján kidolgozták, és 1979-ben alkal-

mazni kezdték ezt a programot, a mindfulness 

szinte világméretű mozgalommá vált, különösen az 

angolszász országokban terjedt el. Számos új, tudo-

mányosan is akkreditált módszer született azóta.  

Az alábbi főbb tanfolyamtípusokat különböztethet-

jük meg: 1, Mindfulness-Based Stress Reduction 

(MBSR) mindfulness alapú stresszcsökkentés;  

2, Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

mindfulness alapú kognitív terápia; 3, Breathworks 

(Mindfulness alapú betegségteher- és fájdalom-

csökkentő program); 4, Mindfulness-Based Living 

Course (MBLC) mindfulness alapú életvitel;  

5, Mindfulness-Based Childbirth and Parenting 

(MBCP) Mindfulness-alapú szülés és gyereknevelés;  

6, Mindfulness-Based Relapse Prevention for  

Addictive Behaviors (MBRP) Mindfulness alapú  

visszaesés-prevenció függők számára. 

A tudatos jelenlét meditációinak hasznát jelentős 

mértékű tudományos kutatás támasztja alá. Azok az 

MBSR programok, amelyek meditációs komponenst 

is tartalmaznak, képesek a legerősebb hatást gyako-

rolni a pszichológiai jóllétre.9 Eberth és Sedlmeyer 

vizsgálatai szerint az MBSR bizonyítottan sokat segít 

a stressz, a szorongás, valamint a negatív érzelmek 

csökkentésében és a magasabb szintű jóllét kialakí-

tásában. Az MBSR különösen hatékony a stressz  

kezelésében. Fontos megemlíteni, hogy a prefron-

tális kéreg aktivitásának a növekedése MBSR során 

az agy újrahuzalozási tevékenységére utal, mely  

során a tudatos figyelem fenntartásával csökkent-

hető a túlzott érzelmi reakció és ezáltal egy sokkal 

kiegyensúlyozottabb testi és lelki állapot érhető el.10 

A hétköznapi stressz csökkentésén túl számos  

mentális és testi probléma esetén is bizonyítottan 

hatékony módszer lehet (pl. fájdalomzavar és króni-

kus fájdalmak, alvászavar, a depresszióba való  

visszaesés megelőzése, evészavarok, függőségek, 

ADHD, pánikzavar esetén). 

A mindfulness, tudatos jelenlét alapú programok  

általában nyolc hetesek. Ezeknek a programoknak 

az általános jellemzői: racionális alapokon nyugsza-

nak, nem vallásos, szekularizált megközelítésűek; 

tanár vezeti őket; úgy kerültek kialakítására, hogy 

mérhetők legyenek; rögzített tanterven alapulnak, 

melyek minimum 8 foglalkozást tartalmaznak;  

legalább 30-45 perc otthoni gyakorlást feltételez-

nek; személyes fejlődésre és tapasztalati tanulásra 

építkeznek; nyíltan elköteleződnek a bizonyítékok-

kal alátámasztott megközelítés mellett.11,12 

A mindfulness alapú megközelítésekkel dolgozó  

tanároknak el kell sajátítania a mindfulness alapú 

kurzusok megtanítandó tananyagát, különös tekin-

tettel a tanfolyamok magját jelentő meditációs  

gyakorlatok személyes, elmélyült megtapasztalá-

sára. Ez a tanulás és tapasztalás egyéni vagy csopor-

tos kurzuson való részvételt feltételez. A tanári  

képzések minimum 12 hónapos mindfulness alapú 

tanárképző programot tartalmaznak, és ezt köve-

tően szupervíziós folyamatban való részvételt írnak 

elő. Fontos az elkötelezettség a személyes mindful-

ness gyakorlás mellett, amely napi formális és infor-

mális gyakorlásban, illetve évente legalább egy,  

tanár által vezetett mindfulness meditációs elvonu-

láson való részvételben valósul meg. Emellett elvárt 
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olyan pszichológiai, egészségügyi, oktatási vagy  

szociális téren megszerzett végzettség, illetve azzal 

ekvivalens élettapasztalat, mint amilyet a mindful-

ness tanítás szervezeti környezete megkövetel. 

Magyarországon eddig két alkalommal MBCT tanár-

képzés valósult meg a Mindfulness Egyesület és  

az Oxford Mindfulness Center (OMC) szervezésé-

ben. A képzés tapasztalt, az OMC nemzetközileg  

elismert oktatói végezték. Az MBCT tanítása esetén 

szükséges a releváns, alapvető pszichológiai folya-

matok, a kapcsolódó kutatások és a bizonyítékokkal 

alátámasztott gyakorlat ismerete és a megfe- 

lelő szakmai - célcsoporttól függően a klinikusi -  

képzettség. 11,12 

 

Kognitív viselkedésterápia (CBT) 

 

A kognitív viselkedésterápia alapelvét Aaron Beck 

dolgozta ki az 1960-as években. Alapfeltevése, hogy 

az emberek hiedelmei meghatározzák a világhoz 

való hozzáállásukat, viselkedésüket és érzelmi meg-

nyilvánulásaikat. Ugyanarra a történésre más- 

más reakciót adhatnak, és az értelmezésüket  

befolyásolják a múlt történései is a korai gyerekkor-

ban kialakult maladaptív sémákon keresztül.  

Egy adott helyzet félreértelmezése a kora gyerek-

kori maladaptív sémák aktivizálódásán keresztül  

vezet negatív automatikus gondolatokhoz, diszfunk-

cionális attitűdökhöz és kognitív torzításokhoz  

(pl. „Nekem semmi sem sikerül.”), végül pedig a  

zavar maladaptív viselkedés formájában nyilvánul 

meg (pl. problémák elkerülése anélkül, hogy meg-

próbálná megoldani az egyén). A kognitív viselke-

désterápia ötvözi a kognitív és a viselkedésterápia 

technikáit. Segíti az embereket a hibás, torz gondol-

kodási folyamatok (kognitív torzítások, negatív  

automatikus gondolatok) felismerésében és meg-

változtatásában, illetve maladaptív magatartásuk 

felismerésében, adaptívak kidolgozásában.13 

A módszer strukturált, egyéni és csoportos formá-

ban is végezhető, gyakorisága heti 1-2 alkalom, az 

ülések között házi feladatként otthoni gyakorlatok 

végzése is a terápia szerves részét képezi. A mód-

szer hatékony unipoláris depresszió, disztímia,  

szorongásos zavarok, pánikzavar, evészavar, poszt-

traumás stressz zavar, alkalmazkodási zavarok, bizo-

nyos személyiségzavarok, pszichózisok pozitív tüne-

tei, kapcsolati zavarok, obszesszív-kompulzív  

zavarok, krízisállapotok kezelésére. Nem alkalmaz-

ható akut pszichotikus állapotban, súlyos demencia 

esetén, tudatzavart állapotokban, mentális retar-

dáció fennállásakor. A módszerrel megismerkedni a 

VIKOTE Kognitív és Sématerápiás Központban lehet, 

a képzési kínálatban jelenleg megtalálható a CBT 

konzultáns képzés is, ahol humán alapdiplomával 

rendelkezők is elsajátíthatják a módszert. Képeznek 

továbbá pszichoterapeutákat, és indítanak sémate-

rapeuta képzést is. Pszichoterapeuta képzésre a  

jelen szabályozás szerint klinikai szakpszichológus, 

neuropszichológiai vagy alkal-mazott egészségpszi-

chológiai szakvizsgával rendelkező pszichológusok, 

illetve szakorvosok jelentkezhetnek.13,14 

 

Célkitűzés 

 

A vizsgálat célja metaanalízisek és szisztematikus 

összefoglaló tanulmányok eredményeinek áttekin-

tésével a Magyarországon is hozzáférhető stressz-

kezelő és kiégésmegelőző módszerek hatékonysá-

gának összefoglalása a munkavállalók körében. 

 

 

MÓDSZERTAN 
 

A keresés adatbázisai: 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 cím-

ben, absztraktban, kulcsszavakban történő keresés 

keresőszavai a következők 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.  

További szűkítések: 18 év feletti korosztály; angol 

nyelvű; 2010 utáni cikkek; európai, amerikai és 

ausztrál populációra vonatkozó tanulmányok;  

metaanalízisek és szisztematikus review-k. A kere-

sés szűkítése célcsoportok szerint: pedagógusok, 

egészségügyi dolgozók, munkavállalók. Továbbiak-

ban beválogatásra kerültek azok a tanulmányok, 

amelyekben vizsgálták a következő módszereket: 

mindfulness alapú módszerek, relaxációs módsze-

rek (autogén tréning, progresszív relaxáció), kogni-

tív viselkedésterápiás módszerek. 

A többszintű szűrést követően, a duplikációk átte-

kintése után 15 releváns tanulmány került be a  

vizsgálatba, amelyeket célcsoportok szerint muta-

tunk be. 
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EREDMÉNYEK 

 

Munkavállalók és egészséges személyek körében 

hatékony beavatkozások 

 

Egészséges személyek körében hatékony stressz-

kezelő módszernek bizonyult az MBSR (Mindfulness 

based stress reduction) mind a stressz pszichológiai, 

mind a fiziológiai mutatói tekintetében. A stressz 

szintjének szignifikáns csökkentése mellett jótékony 

hatása igazolódott a szorongás csökkentésében is 

hozzájárulva a pszichológiai jólléthez.15,16,17 Továbbá 

a módszer csökkenti a ruminatív gondolkodást és 

növeli a spiritualitást, az empátiát és az önelfoga-

dást.16 Az MBSR magas erősségű evidenciát mutat  

a stressz csökkentésében nem klinikai populáció 

esetén. A pozitív hatás a beavatkozást követően  

19 hét múlva is fennmarad. A stressz csökkentése 

mellett jótékony hatása közepes evidenciát mutat a 

szorongás, a depresszió és az életminőség terüle-

tén. A módszer a kiégés csökkentésére is alkalmas, 

azonban az evidencia ebben az esetben alacsony 

szintű.17 

Általában a munkahelyen a kognitív viselkedésterá-

pia nagyobb hatékonyságot mutatott összehason-

lítva más vizsgált intervenciókkal (pl. relaxáció,  

szervezeti vagy vegyes technikákkal) Richardson és 

Rothstein 2008 összefoglalója alapján.18 Az össze-

foglalóban szereplő 36 tanulmány közül a legtöbb 

pszichológiai kimeneti változókat vizsgált (stressz, 

szorongás, általános mentális egészség, munkahelyi 

elégedettség), emellett szervezeti (hiányzás, terme-

lékenység) és fiziológiai (pl. vérnyomás) változókat 

is mértek. A beavatkozások átlagosan 7,4 hétig  

tartottak. 

A munkahelyeken alkalmazott mindfulness módsze-

rek közepes, illetve erős hatásúnak bizonyultak a 

distressz csökkentésében Virgili 2015-ös összefogla-

lója alapján (19 tanulmányt vizsgált). Ezek a mind-

fulness beavatkozások átlagosan 5 hetes utánköve-

téssel is megtartották jótékony hatásukat. A tanul-

mány további következtetése, hogy a munka- 

helyekre kifejlesztett rövidített változat ugyanolyan 

hatékonynak bizonyult, mint a klinikai felhasz- 

nálásra kifejlesztett hosszabb változat (8 hetes).  

A beavatkozások időtartama 4 és 8 hét között volt. 

Arra azonban kevés bizonyítékot találtak, hogy  

a mindfulness módszerek sokkal hatékonyabbak 

lennének, mint más relaxációs módszerek.19 

A rugalmas munkaidő-beosztás, a távmunka és a 

stresszkezelő tréningek (kognitív viselkedésterápia, 

relaxáció) alkalmazása javítja a munkavállalók  

mentális egészségét, munkateljesítményét, és  

csökkenti a hiányzást Kröll és munkatársai (2017) 

összefoglaló tanulmánya alapján.20 A vizsgált válto-

zókkal összefüggésben a legnagyobb hatásméretet 

a relaxációs módszereknél mutatták ki (mentális 

egészség, munkateljesítmény). 

Munkavállalók körében a kiégés csökkentésében a 

leggyakrabban használt módszerek a mindfulness 

és a kognitív viselkedésterápia alapú beavatkozások 

Jaworska-Burzynska és munkatársai (2016) össze-

foglalója alapján. A legtöbb intervenció 8 hétig  

tartott és a hatás egy évig is fennmaradt.21  

 

Hatékony beavatkozások egészségügyi  

dolgozók körében  

 

Az egészségügyi dolgozók vizsgálata során a munka-

helyi stressz csökkentésének két lehetséges beavat-

kozási irányát különbözteti meg a szakirodalom: 

egyénközpontú intervenciók (kognitív viselkedéste-

rápia-alapú (CBT) programok, relaxáció, zene, fizikai 

relaxáció (pl. masszázs) és multikomponensű  

beavatkozások), illetve a munkára és/vagy munka-

körülményekre irányuló intervenciók (attitűdválto-

zás és kommunikáció, társas támogatás, probléma-

megoldás és döntéshozás, munkaszervezetet érintő 

változások).22 

A stressz csökkentésében az intervenció nélküli 

helyzettel szemben az egyénközpontú intervenció-

kat és szervezeti beavatkozásokat vizsgálva a követ-

kező eredmények adódtak: a CBT alapú programok 

akár relaxációs technikákkal kiegészítve, akár azok 

nélkül, hatékonyabbak az intervenció nélküli, kont-

rollhelyzethez képest, de a többi intervencióval  

összehasonlítva nem mutatnak jelentős különbsé-

get; a fizikai lazítás (pl. masszázs), relaxáció vagy 

meditáció szintén jótékony hatással bír a stressz 

csökkentésében.22 

Konklúzióként megfogalmazható, hogy az egyénre 

irányuló, egyén-munka összeillésre vonatkozó és 

szervezeti intervenciók, összevetve az intervenció 

nélküli helyzettel, szignifikánsan pozitív változást 

képesek előidézni a stressz és a kiégés csökkentésé-

ben és megelőzésében. Az egyénre vonatkozó  

beavatkozások az érzelmi kimerülésen és a szemé-

lyes teljesítményen keresztül hatnak, így csökkentve 

a stressz és kiégés szintjét.22 

Egészségügyi dolgozók körében, akik magas érzel-

mi megterhelés mellett dolgoznak, a kiégés kie- 

melt probléma a munkaerőpiacon. Esetükben a 
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mindfulness programok munkahelyi kiégést csök-

kentő és kiégéssel szembeni rezilienciát növelő  

hatását magas evidenciaszintű tanulmányok igazol-

ják. Egészségügyi dolgozók, úgymint orvosok,  

nővérek, pszichológusok és szociális munkások rész-

vételével zajló nyolchetes MBSR tréning vizsgálata 

során a kiégés mértékének csökkenését rögzítet-

ték.23 

A mindfulness tréningek többféle változat szerinti 

alkalmazása is kimutatható csökkenést jelzett a  

kiégést illetően, ilyenek voltak a módosított és  

a hagyományos MBSR tréningek (8 hetes, 3 hóna-

pos utánkövetéssel), illetve a rövidített mindfulness 

tréningek (4 hetes, 30 perces alkalmakkal, heti 5  

napon keresztüli 10 perces gyakorlással). Előbbi 

csökkentette a kiégést, azon belül is kiemelten  

az emocionális kimerülést mind egészségügyi dolgo-

zók, nővérek, szociális munkások, lelkipásztorok, 

mind tanárok esetében. A kontrollcsoportnál azon-

ban ez az érték (érzelmi kimerültség) és a deperszo-

nalizáció is emelkedést mutattak.23 

Egy európai tanulmány szerint, amely dolgozók  

széles körét vizsgálta (hivatalnokok, bankárok,  

kereskedők, nővérek, tanárok, szociális munkások, 

pszichológusok stb.) a mindfulness programok  

abban az esetben is az érzelmi kimerültség csökkent 

szintjével jártak együtt, ha a mindfulness-gyakorla-

tokat egyénileg, önirányítottan 10 napon keresztül 

végezték.23 

Azok az egészségügyi dolgozók, akik mentális  

betegségekkel érintett páciensekkel dolgoznak - 

pszichológusok, pszichiáterek, szociális munkások - 

a kiemelten magas stressznek kitett célcsoporthoz 

tartoznak, összehasonlítva más foglalkozásokkal,  

hiszen fokozott érzelmi megterhelésnek vannak  

kitéve hosszú időn keresztül, ami a kiégés kockáza-

tát jelentősen megemeli, az MBSR, valamint az  

Elfogadás és Elköteleződés Terápia (ACT) hatása-

ként csökkent körükben a stressz. Rudaz és mtsai 

(2017) tanulmányai szerint a mindfulness fontos 

szerepet játszik a mentális egészségben az öngon-

doskodást illetően, de egyelőre tisztázatlan maradt, 

hogy a mindfulness mely komponensei a döntőek  

a stressz csökkentésében.24 

Az egészségügyi dolgozók, illetve kifejezetten az 

ápolók stresszel és stresszkezeléssel kapcsolatos 

vizsgálata széles körű, a tanulmányok fókuszát az 

egyéni, személyre irányuló faktorokat, a munkakör-

nyezetet/szervezetet, illetve a kettő kombinációját 

magába foglaló beavatkozások adják.25 Ennek alap-

ján alacsony evidencia mellett az egyéni támogatást 

célzó intervenciókat találták hatásosnak, különös 

tekintettel a kognitív technikákon alapuló interven-

ciókra, a zene- és relaxációs tréningekre, társas  

támogatást célzó képzésekre. Későbbi vizsgálatok-

ban nővérképzésben részt vevő hallgatók stressz 

szintjének csökkentését célzó intervenciók közül, 

szintén az egyéni intervenciók bizonyultak haté-

konynak. Ezek közül is azok, amelyek a stresszhely-

zetekkel való megküzdést segítették - jellemzően 

relaxációval -, illetve a maladaptív kogníciók megvál-

toztatásával.26 

Spirituális beavatkozásokat vizsgálva Koren és Puro-

hit (2014) az áttekintésük során azt találták, hogy  

a mindfulness-intervenció a leggyakrabban és talán 

a leghatékonyabban használt módszer, de az egyéb 

módszerek, mint a reiki, a meditáció, a jóga külön-

féle formái, a mantra és a szív érintése is emelték  

a résztvevőkben a tudatosság és a figyelem mérté-

két.27 

 

Hatékony beavatkozások pedagógusok körében  

 

A pedagógusok körében szintén kiemelt probléma a 

kiégés, mivel magas érzelmi megterhelés mellett 

dolgoznak. A tanárok magas stressz melletti munka-

végzésének jelentős negatív hatása van a diákokkal 

végzett munkájuk iránti elköteleződésükre és haté-

konyságukra.28 A munkavégzés során átélt stressz  

fizikai és mentális egészséggel kapcsolatos problé-

mákhoz vezet, negatív hatással van a jóllét érzé-

sére.29 Azonban a korai intervenció és a megelőzés 

hozzájárulhat pozitív megküzdési stratégiák kiépíté-

séhez és a stressz hatásainak csökkentéséhez,  

melynek egyik hatékony módja lehet a mindfulness 

alapú intervenció (MBI). A tanárok szociális és  

érzelmi kompetenciáinak támogatása ezen progra-

mokon keresztül javítja a tanár-diák kapcsolatokat 

és az osztályok hatékony vezetésének képességét, 

melyek hozzájárulnak a tanulók jóllétéhez is.30  

A mindfulness alapú intervenciók (MBI) hatásosnak 

bizonyultak a stressz szintjének csökkentésében, 

hatékonyak az érzelemszabályozási stratégiák kiala-

kításában és a szakmai énhatékonyság növelésé-

ben. Az MBI hatása a stressz (beleértve a kiégést is) 

által kialakuló fizikai és pszichológiai tünetek csök-

kentésében is megmutatkozik, de legfontosabb 

eredménye az észlelt stressz csökkentésében  

jelenik meg.28 

A tanárok között vizsgálták a mindfulness alapú 

stresszcsökkentő program (MBSR) hatékonyságát 

is. Általános iskolai tanárok számára megtartott 
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MBSR tréning hatásaként javulás mutatkozott 

stressz, szorongás és depresszió területén, mint 

ahogyan a stressz csökkentésében hatásosnak  

bizonyult a tanárok számára szervezett öt hetes  

meditációs csoport is.31  A mindfulness programok 

munkahelyi kiégést csökkentő hatásait, a kiégéssel 

szembeni hatásos megelőzési módjait körükben is 

magas evidenciaszintű tanulmányok igazolják.31   

A mindfulness tréningek többféle változata csökke-

nést eredményezett a kiégést illetően, ezek voltak a 

módosított és a hagyományos MBSR tréningek,  

rövidített mindfulness tréningek. Egy európai tanul-

mány szerint a mindfulness programok abban az 

esetben is az érzelmi kimerültség csökkent szintjé-

vel jártak együtt, ha a mindfulness gyakorlatokat 

egyénileg, önirányítottan tíz napon keresztül végez-

ték el.  Kifejezetten tanároknak kidolgozott 30 órás, 

5 üléses program - melyet telefonhívásokkal és  

egy hónappal későbbi, kontrollüléssel támogattak 

meg - a személyes énhatékonyság érzésének  

növekedését hozta, szemben a kontrollcsoporttal. 

 

 

 

 

 

 

 

ÖSSZEGZÉS 
 

Metaanalízisek és szisztematikus tanulmányok  

áttekintése alapján a mindfulness alapú programok 

magas evidenciaszint mellett csökkentették a 

stressz és kiégés mértékét. A kognitív viselkedéste-

rápiás technikák ugyan alacsony evidencia mellett, 

de a mindfulness alapú programok után a legerő-

sebb bizonyítékkal rendelkező módszerek a vizsgált 

célcsoportokban. A relaxációs módszerek a stressz-

kezelésben szintén alacsony evidenciával rendel-

keznek, azonban pozitív hatásuk szűkebb körű kuta-

tási eredményekkel alátámasztott és kifejezett  

előnyük, hogy Magyarországon széles körben hoz-

záférhetők.  

Az összefoglaló tanulmányok összegzésének előnye, 

hogy a stresszkezelést és kiégésmegelőzést célzó 

módszerek hatékonyságáról szóló bizonyítékok  

széleskörű áttekintésére adott lehetőséget.  

A választott módszer hátrányai között kell említeni, 

hogy a szisztematikus áttekintő tanulmányok és  

metaanalízisek összefoglalóiban elemzett tanulmá-

nyok minősége heterogén, amelyet az eredmények 

értelmezésénél is figyelembe kell venni, mint korlát.  

Az ismertetett kutatások eredményei alapján mind-

három módszer akár egy adott szakmacsoporton 

belül vagy szélesebb célcsoportot is tekintve haté-

kony stresszcsökkentő és kiégésmegelőző eszköz  

lehet.
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