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1. A stressz

Selye Janos — aki akkoriban Kanadaban dolgozott — egy rendkiviil rovid, mindossze egyoldalas cikkben
olyan felfedezést tett k6zz¢, amely az egész orvostudomany (€s az egész bioldgiatudomany) fejlodésé-
nek Uj iranyt szabott (SELYE 1936). Valdsziniileg ez a legjelentdsebb felfedezés, amelyért alkotoja soha
nem kapta meg a Nobel-dijat. Visszatekintve nehéz megmondani, hogy miért nem; a Nobel Bizottsag
az dijadomanyozast mindig megindokolja, negativ dontéseit (a dij oda nem itélését) azonban természe-
tesen nem. Sokan gy vélik, hogy az ok Selye hibaiban keresendd. Kétségtelen, hogy a sajat maga 4ltal
felfedezett jelenséggel kapcsolatosan tobb, utdlag tévesnek bizonyuld nézetet is megfogalmazott. Ez
a felfedezés értékébodl azonban semmit nem von le, hiszen a stressz 1936 6ta nemcsak a tudomanyos,
hanem a kdzgondolkodasnak is egyik kozponti fogalmava valt. A legnagyobb érdeklddést betegség-
okozd potencialja valtja ki: tobbek kozott (kozvetve vagy kozvetleniil) a kiégés jelenségének is egyik
meghatarozo tényezdje.

1.1. Mit fedezett fel Selye?

A fent nevezett igen rovid cikkben Selye arrdl ad szdmot, hogy:

1. egy sereg, egymastdl gyokeresen eltérd artd tényezd — példaul hidegnek valo kitettség, sebé-
szeti beavatkozas, extrém fizikai eréfeszités, illetve kiilonbozé mérgezd anyagok — ugyanazt
az ¢lettani tiinetegyiittest hozzak 1étre, amit késObb stresszreakcionak nevezett el

2. az artd tényezOkhoz az alanyok fokozatosan hozzészoknak (vagyis az élettani tlinetegyiittes
fokozatosan eltiinik), de ha az artalom hosszu id6n keresztiil fennall, akkor az élettani tiinet-
egyiittes Ujra megjelenik, és az alany akar el is pusztulhat.

Ezt a Selye altal mar ebben az els6 cikkben dltalanos adaptaicios szindromanak elnevezett jelenséget
egy egyszerl fekvo S-gorbével lehet abrazolni, amint azt az 1. dbra mutatja. A késébb megalkotott
,»Stressz” szot alkalmazva, a gorbe a stresszrezisztencia (artd tényezdvel szembeni ellenallas) fazisait
abrazolja. A kezdeti sokkot kévetden az alany alkalmazkodik az art6 tényez6h6z, majd miutan az meg-
haladja alkalmazkodasi képességét, a szervezet 6sszeomlik. Bar ez a meglehetdsen egyszerii kép még
pontositasra szorul, alapvetden igaz, és felvazolja azt a folyamatot, amely tobbek kozott a kiégéshez
is elvezet.
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Arté tényezd hatasanak hossza (id6)

1. abra: Az altalanos adaptacios szindroma sémdaja (Selye nyoman)
Forras: HALLER et al. 2008

1.2. A stressz alapfogalmai

A kornyezethez — tobbek kozott az artd tényezokhoz — valo alkalmazkodas képessége alapveto feltétele
az ¢letben maradéasnak, ezért nem meglepd, hogy a szervezetnek ezt a képességét bonyolult idegrend-
szeri és hormonalis mechanizmusok hozzak létre, és tartjak fenn. A stressz Iényegének megértéséhez
a mechanizmusok megértése nem feltétleniil sziikséges, ezért itt csak néhany kulcsfogalmat tiszta-
zunk annak érdekében, hogy a késobbi, a kiégés témakorét szorosabban érintd jelenségeket konnyebb
legyen megérteni.

A stressz szot maga Selye alkotta meg, a latin eredetii angol ,,stress = feszliltség, nyomas” szobdl,
amely eredetileg a fizikdban hasznalatos fogalom volt. A stressz jelensége 1ényegében két egymast
kiegészitd tényezobol all: nevezetesen egy kornyezeti tényez6bol, amit stressztényezonek (faktornak)
vagy stresszornak hivnak, és a szervezetnek erre adott valaszabol, amit stresszreakcionak vagy stressz-
valasznak neveziink. A mindennapi életben, és gyakran a szakirodalomban is, a stressz sz6 a kett6t
egylitt jelenti, vagyis egyszerre nevezi meg a kornyezeti rahatast és a szervezet erre adott valaszat.
A koznyelvi ,,stresszes vagyok” kifejezés tulajdonképpen azt jelenti, hogy kellemetlen hatdsoknak
vagyok kitéve, amelyek hatnak ram.

A masodik fontos fogalom a kronikus stressz. A stressz lehet atmeneti, de ha a stressztényezo
hosszu ideig terheli a szervezetet és az idegrendszert, akkor kronikus, hossza 1dén keresztiil fennallo
stresszallapot alakul ki. Ugyanilyen kronikus stresszallapot jon 1étre akkor is, ha a stressztényezé nem
hat rank folyamatosan, de ismételten és siirlin jelentkezik. Valojaban nincs is nagy kiilonbség a tar-
tds €és folyamatos, illetve az idészakos €s gyakori stressz kozott: mindkettd képes kronikus stressz
kialakitdsara. Mint lentebb latni fogjuk, az igazi problémat a kronikus stressz jelenti, illetve annak
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né¢hany fontos sajatossaga, mint a stressztényezo folotti ellendrzés elvesztése, jelentkezésének eldre-
lathatatlansaga, egyéni sajatossagok stb.

A harmadik fontos fogalom, amit meg kell ismerniink, a stresszhormon kifejezés, ami alatt
a ellékvesekéreg altal termelt kortizolt értjiik. A stresszor vagy kornyezeti stressztényezd hatasara
a mellékvesekéreg kortizoltermelése megnd, €s a vér kortizoltartalma néhany perc alatt tobbszorosére
novekszik — erds stresszor hatasara akar tizszeresére is. A kortizol a stressz objektiv mérdszdma: minél
magasabb a vér kortizoltartalma, annal erdsebb a stresszvalasz. Ez persze korantsem jelenti azt, hogy
a stresszreakciot pusztan a kortizoltermelésre lehetne redukalni, de kétségtelen, hogy ez a hormon
a stressz jelenségének egyik f6 mozgatorugoja.

A kortizol a véren keresztiil minden szervhez eljut, tobbek kozott az agyhoz is, €és alapvetoen két
uton fejti ki hatasat: 1. beleszol abba, ahogy a szervek (illetve a szerveket alkotd sejtek) miitkddnek
azutan, hogy a kortizollal talalkoztak, és 2. hosszu tavon egy még kiilonosebb hatast fejt ki: meg-
valtoztatja a gének miikodését (DE KLOET et al. 1996; HALLER et al. 2008). Ez meglehetdsen furcsan
hangzik, hiszen a génekre gyakran gy gondolunk, mint a szervezet ,tervrajzara”, vagyis egy olyan
kodrendszerre, amely alapjan a szervezet felépiil, ezért valosziniileg sokan gondoljak azt, hogy szere-
plik megsziinik, mihelyt a szervezet 1étrejott — vagyis mihelyt a ,tervrajz” megvaldsult. Ez azonban
nem igy van, mert a szervezet folyamatosan hasznalja anyagait, ezért ezeket tjra létre kell hoznia —
létrehozasukhoz pedig vissza kell nyulnia az eredeti ,tervrajzhoz”. Roviden: a szervezet a génekben
tarolt informéacio alapjan 0jitja meg dnmagat, ezért a gének folyamatosan, egész ¢leten at miikodésben
vannak. A kortizol kismértékben, de rendkiviil sok gén mitkddését meg tudja valtoztatni (egyes sza-
mitasok szerint a gének harmada a befolyasa alatt all), ezért hatdsa alatt a szervezet (példaul az agy)
kiilséleg nem lathatd vagy csak kozvetve észrevehetd modon megvaltozik. A valtozas egyik ilyen,
kozvetve felismerhetd kovetkezménye a depresszid, amelynek erdteljes genetikai komponense van
(HoLsBoER 1988). A génapparatusban, majd ennek kovetkeztében a szervezetben végbemend valto-
zasokat plaszticitasnak nevezziik; amennyiben a valtozas az idegrendszert érinti, akkor neuronalis
(idegrendszeri) plaszticitdsnak. A plaszticitdsnak ez az utdbbi részfolyamata jatszik szerepet a dep-
resszi6 kialakulasaban.

Felvetodhet a kérdés, hogy sziikséges-e a stressz €s kiégés megértéséhez ez a molekularis mély-
ségekig (genetikaig) is lenyuld, de mégis kissé feliiletes elemzés? Nos: igen. Merthogy két dologra
is ravilagit: eldszor is arra a tényre, hogy a stressz hatdsara a szervezet valtozik: a hatdsa alatt allo
szervezet mar nem ugyanolyan, mint amilyen a stressz megjelenése elott volt, €s a kiilonbség geneti-
kai szinten tetten érhetd. A mésodik és fent nem emlitett vonatkozasa a jelenségnek az, hogy a gének
kortizolérzékenysége ¢és befolyasolhatosaga eltérd, igy a hormon altal eldidézett valtozasok lassan
¢s fokozatosan bontakoznak ki. A kortizol azonnali, nem genetikai hatésait is figyelembe véve a ko-
vetkezmények egy nagyon tdg idéskalan bontakoznak ki: a nagyon gyors, percek alatt megjelend
hatasoktol egészen azokig, amelyek csak akkor tapasztalhatok, ha a hormon mar hetek, s6t honapok
Ota ,,ostromolja” a szervezet génapparatusat. Szinte magatol vetddik fel a kérdés, hogy a stressznek,
illetve a stresszhormonnak mely kovetkezményei hatnak rank negativan: az azonnaliak, a késleltetet-
tek, mindkett6 vagy egyik sem?

1.3. Jo a stressz vagy rossz?

A 2. abran sematikusan abrazoltunk néhény olyan helyzetet, amelyben a kortizol termelése jol mérhe-
tden, sOt jelentdsen fokozodik, a vér kortizoltartalma dramaian emelkedik — igy amennyiben a korti-
zoltermelést a stressz tiineteként és mozgatdrugodjaként fogjuk fel, ezeket a helyzeteket artod hatasunak,
azaz ,,stresszesnek” kellene értelmezniink.
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2. abra: Hetkoznapi ,,stresszhelyzetek” — amikor a stresszhormonok termelése fokozodik.
Egyik helyzet sem karos, és egyiknek sincsenek hosszutavu kellemetlen kovetkezményei
Forras: HALLER et al. 2008

Nyilvanval6, hogy a szerelem, az étkezes, maga a sport vagy egy izgalmas sporteseményen valo rész-
vétel, a terhesség, illetve a reggeli ébredés nem kellemetlen, s6t, tobbnyire kellemes. A fejszamolas,
a varosi kozlekedés vagy a kozszereplés mar sokak szamara kdzelebb all ahhoz, amit kellemetlennek
tekinthetiink, de ezek sem olyan események, amelyeket barki artalmasnak fogna fel, vagy ami miatt
— normalis keretek kozott legalabbis — a szervezet 6sszeomolhatna. Mégis: a mellékvesekéreg min-
den abréazolt eseményre kortizoltermeléssel valaszol, ami — mint fent elmondtuk — a stressz tiinete
¢s a stresszreakcio egyik kivalto tényezdje. A stresszelmélettel van baj, vagy bonyolultabb jelenség-
gel allunk szemben, mint eredetileg gondoltuk? Itt kell elmondanunk, hogy — bar gyakran nevezik
,»stresszelméletnek” — a stressz fogalma tulajdonképpen tapasztalati tények hatalmas tarhazat takarja,
¢s nehéz elképzelni, hogy tapasztalati tények ekkora mennyisége teljes mértékben téves lenne. Joggal
gyanakodhatunk tehat arra, hogy a tapasztalati tények megkérddjelezése helyett a megértés irdnyaba
kell tenniink még néhany Iépést. Ehhez a kdvetkeztetéshez egyszeri logikai titon is eljuthatunk. Mint
fent elmondtuk, a stresszvalasz hatalmas hormonalis és idegrendszeri mechanizmusokat mozgat meg.
Egy kiterjedt és rendkiviil bonyolult apparatus ,,szorgoskodik™ azon, hogy a stresszvalasz 1étezzen,
¢és nehéz elképzelni, hogy mindez azért volna, hogy artson nekiink. Trividlisan kifejezve a dolgot: ne-
héz elhinni, hogy egy ellenséget hordozunk a sajat testiinkon beliil.

fejezés — barmennyire ,,tudomanytalannak” tlinik — a 1ényeget illetden fején talalja a szoget. A kortizol
elso €s legfontosabb szerepe az, hogy a szervezetet alkalmassa tegye arra, hogy megvalaszolja a kor-
nyezeti kihivasokat. A kihivasoknak sok arca van. Kihivas maga az ébredés is, hiszen egy ,,miikodési
allapotbol” (az alvasbol) egy ) mikddési allapotba keriil a szervezet (az ébrenléttel jard tevékenység
allapotaba), aminek érdekében — tobbek kozott — mobilizalni kell az energiatartalékokat. Ebben a kor-
tizol segit. Ugyanigy segit akkor is, ha egy bonyolult kdzlekedési kdrnyezetben kell boldogulni, mert
idegrendszeri hatasain keresztiil — egyebek mellett — élesiti a figyelmet. Még egy Iényeges tulajdonsaga
a 2. dbran bemutatott helyzeteknek a rovidség. A szerelmi légyott, meccs, eldadas, kdzlekedési problé-
ma stb. elébb-utobb véget ér, a kihivas megsziinik, és a kortizol termelése normalizalodik. A helyzet
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sikeresen megoldodott, a szervezet visszazokken a normalis kerékvagasba, és tovabbéljiik életiinket,
mintha semmi sem tortént volna. A kortizolnak nincs ideje arra, hogy megzavarja a gének miikodé-
sét, hogy maradand¢ valtozasokat idézzen el0 a szervezetiinkben. A kortizol hosszu tavua kellemetlen
hatésait semlegesiti tovabba, ha a stresszes periddusok kozé kellemes élmények ékelédnek, ha mod
van arra, hogy a szervezet feltdltddjon — azaz, ha a fesziiltség iddszakait pozitiv élmények egészitik ki.

Természetesen egészen mas a helyzet, ha megoldhatatlan problémaval keriiliink szembe, amelyen
még a kortizol segitségével sem tudunk urra lenni, ezért a stressztényezo egész sulya hosszu idon ke-
resztiil a vallunkon marad.

1.4. A ,,rossz” stressz

A stresszhormon fokozott termelése akkor okoz problémat, ha tartdssa valik. Egy ilyen allapotot szem-
I¢ltet a 3. dbra. Nem a nehéz napokkal van probléma; nehéz napjai mindenkinek vannak. A gond akkor
iiti fel a fejét, ha a helyzet allandosul, és nincs remény a megoldasra. A ,,rossz” stressz 1ényegében
a tartos stresszallapot. Ahhoz, hogy hosszu tava kellemetlen kovetkezményei legyenek, még néhany
feltételnek teljestilnie kell, mint lejjebb latni fogjuk — de kétségteleniil a tartossag vagy gyakori ismét-
16dés okozza a kiindul6 problémat.

”

3. abra: A4 stressz kérforgasa. A ,,rossz” stresst a tartos vagy gyakran ismétlodo stressz,

amely eldrelathatatlan idépontokban éri az embert, és nincs megoldasai
Forras: HALLER et al. 2008
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1.4.1. Kontroll

A nyolcvanas évek elején egy nagyon érdekes kisérlet vilagitott ra arra, hogy a stresszvalasz nem
a stressztényezd erdss€gétol, hanem a helyzet kontrollalhatosagatol fiigg (SWENsON és VoGEL 1983).
Ebben a kisérletben a kutatdk stressz hatasanak tették ki a parban vizsgalt laboratdriumi ragesalokat
ugy, hogy egyikiik, aki hozzafért egy pedalhoz, mindkettdjiik szamara le tudta allitani a stresszorként
alkalmazott enyhe aramiitéseket. Az elszenvedett stressztényezd tehat mindkét allat esetében ugyan-
az volt, de mig az egyik allat kontroll alatt tudta tartani azt, a masiknak varnia kellett, amig szdmara
ismeretlen okbol (az allatok nem lattak egymast) a stressztényezd megszlint. Lényeges kiilonbség volt
a két allat stresszvalaszaban: a stressz felfliggesztésének képessége nagymértékben csokkentette azt.
A vizsgalatot kutydkon, embereken és mas fajokon is elvégezték, és végrehajtottak egyszeri, valamint
ismételt (kronikus) stressz feltételei kozott is — mindennek alapjan Ggy tlinik, a kutatok egy altalanos
biologiai torvényszeriiséget fedeztek fel (BREIER 1989; DEss et al. 1983; WEISSE et al. 1990). Népiesen
szblva: a stressz ,,fejben dol el”. A stresszor folotti kontroll, a helyzet ellendrzés alatt tartasa — vagy
annak szilard érzete — jelentés mértékben csokkenti, sét, akar meg is szilintetheti a stresszvalaszt, és
igy megeldzhetok annak hosszu tavu kovetkezményei. Ha azonban az ellenérzés képessége elveszik,
a helyzet sulyossa valhat.

1.4.2. Elorelathatatlansag

Ugyancsak laboratoriumi kutatasoknak kdszonhetjiik a stresszel kapcsolatos masik jelentds felismerést,
nevezetesen azt, hogy a stressz hatasai erdsodnek, ha a stressztényezo elorelathatatlan idépontokban
¢s gyakorisaggal jelentkezik, illetve egy-egy alkalommal eldrelathatatlan ideig tart. Roviden: a bizony-
talansag felerdsiti a stresszvalaszokat.

A jelenség felismerdje a klinikai tapasztalatbol indult ki. Kézismert, hogy a depresszié egyik fontos
kivalto tényezdje a stressz, amelyet a vér kortizoltartalmanak emelkedése egyértelmiien igazol. Ennek
ellenére a paciensek nem mindig tudnak beszamolni olyan jelentds eseményrdl, amely indokolna a kré-
nikussa valo stresszallapotot. Ugyanakkor szamtalan apro-cseprd kellemetlenség érte Oket; ezeknek
azonban elvileg nem lehetnének stilyos, hosszl tavu kovetkezményei.

A jelenség modellezésére a kisérleti allatokat apr6 kellemetlenségeknek tették ki: éjszaka fel-
kapcsoltak a villanyt, maskor megdontotték ketreciiket, vagy révid idore hidegbe helyezték Oket stb.
(WILLNER et al. 1987). Egyik beavatkozas sem idézett eld jelentOs stresszvalaszt, és az enyhe stressz-
valaszok is hamar lecsengtek. Az alanyok allapota akkor is stabil maradt, ha ezeket az apro6 kellemet-
lenségeket hosszu idon (heteken) keresztiil kellett elszenvednitik, de mindig ugyanabban az iddpontban
¢s ugyanolyan hosszu ideig. Ez lehetdvé tette szamukra, hogy kiigazodjanak az 0j helyzetben, tanulas
révén elére lassak, ami var rajuk: ilyen koriilmények kozott kronikus stresszallapot nem jott 1étre naluk.
Meroben masként alakult a helyzet, amikor az apro kellemetlenségek a napnak mindig mas orajaban
jelentkeztek, és kiilonbozé hosszusagu ideig tartottak. Ezeknek a stressztényezdknek a hatasa lasst,
de tartos allapotvaltozast idézett el6 az alanyokban: két-harom hét alatt kronikussa valt a stresszvalasz,
egy-masfél honap alatt pedig megjelentek a depresszio tiinetei.

A kisérlet felismerései gyorsan elterjedtek, és mara mar a bizonytalansagot az egyik legfontosabb
stressztényezonek tekintjiik. A stressz konnyen elviselhetd, ha jelentkezését elore latjuk, és tudjuk,
mikor ér véget. Az ilyen, eldrelathato stresszhelyzetek atvészelhetok; ezek korébe tartozik sok mun-
kahelyi stressz is, amelyekre szamitunk, amelyekrdl tudjuk, hogy csak bizonyos helyzetekben jelent-
keznek, és éppen ezért fel tudunk késziilni rajuk, és nem okoznak bajt. Mas a helyzet a bizonytalan
idépontban jelentkezo, elorelathatatlan ideig tart6 stressztényezokkel (akar a munkahelyen is), amelyek
a folyamatos fesziiltség allapotaban tartjak azt, aki ezeket elszenvedi. A bizonytalansag kovetkeztében
kialakulo6 fesziiltség tulajdonképpen kiterjeszti a stressz hatasat olyan id6északokra is, amikor éppen
nem szenvedjiik el azt — és mint fent lattuk, a fesziiltség kovetkezményei felgyiilemlenek még akkor
is, ha az elszenvedett stressz nem kiilondsebben jelentds.
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1.4.3. Reziliencia

A reziliencia angol eredeti sz0, és ellendllo képességet jelent. Mindennapos megfigyelés, hogy az élet
eseményei masképpen hatnak az egyes emberekre. Az egyik ember 6sszeomlik akkor, amikor a masik
ellenall, annak ellenére, hogy helyzetiik batran egymas tiikorképének nevezhetd. Az ellenallas, a rezi-
liencia jelenségével kapcsolatosan két fontos kérdés tehetd fel: mi az oka az egyéni kiilonbségeknek,
¢s hogyan lehetne a rezilienciat fokozni?

A stresszel szembeni ellenallas képessége (reziliencia), illetve a stresszel szembeni érzékenység (vul-
nerabilitas) jelenleg a legintenzivebben kutatott jelenségek kozé tartoznak. Kétségtelen, hogy mindkét
jelenségnek van genetikai, €s szocialis komponense, €s erdsen fiiggnek a munkakdriilményektol, illetve
azoktol az élményektdl, amelyek az embert munka kozben érik (BaBenko et al. 2015; Horn et al. 2016;
TancHiGHI et al. 2017). Olyan bonyolult folyamatokrdl van szo6, amelyek részletes leirdsara itt nem tériink
ki, mar csak azért sem, mert bar az ellenalldo képesség és érzékenység jelenségérdl mar most is sokat
tudunk, a végsd szot valosziniileg a jovo kutatasai mondjak majd ki. Nem felejtendd el azonban, hogy
a stresszel szembeni ellenalld képesség fejleszthetd, illetve a stresszérzékenység csokkenthetd, tobbek
kozott stressztréningek altal is (Macepo et al. 2014).

1.4.4. Coping

A coping szintén angol eredetli sz6, amit a ,,megkiizdés” szora lehetne leforditani. A megkiizdés ké-
pességének, pontosabban a megkiizdési stratégiaknak erételjes genetikai hattere van (ez a tulajdonsag
tehat jelentos mértékben 6roklodik), €s két, egymastdl jol elkiilonithetd csoportra osztja az embere-
ket — mas szdval eloszlasa kétestucsu (Koornaas et al. 2010). Ez a furcsa kifejezés azt jelenti, hogy
ez a tulajdonsag nem ugy oszlik meg az emberek kozott, mint példaul a testmagassag. Az utdbbihoz
hasonl¢6 tulajdonsagok (ilyen példaul a testsuly, intelligencia stb.) az atlag koré csoportosulnak. A leg-
tobb ember magassaga az atlag koriil mozog, és minél inkabb tavolodunk az 4tlagtol, annal ritkabb
a tulajdonsag. A 170-180 cm magas emberek gyakoriak, a 150 cm alattiak vagy 2 méter folottiek viszont
meglehetdsen ritkak — és annal ritkdbbak, minél inkabb 150 cm alatt, illetve 2 méter f6l6tt vagyunk.
A megkiizdési stratégidk ezzel szemben ugy oszlanak meg az emberi populacion beliil, mint a szem
szine. Gyakoriak a barna szemiiek, és sok kék szemii ember is van, de a kett6 kozotti atmenetek — bar
léteznek — sokkal ritkabbak, mint akar a barna, akar a kék szem.

Az emberi populacio jelentds részére vagy az ugynevezett aktiv vagy az ugynevezett passziv
megkiizdési stratégia jellemz0; a kevert vagy atmeneti stratégiat alkalmazé egyének ritkak. De mit is
jelent ez a két kifejezés?

Az aktiv stratégiat alkalmazokra — mint a név is mutatja — az jellemzd, hogy a probléma tevékeny
megoldasara torekednek, mig a passziv stratégiat alkalmazok kivarnak: sokszor addig tiirnek, amig
a probléma magatol megsziinik. Elso pillantasra a felosztas trivialisnak tiinik, de az aktiv €s passziv
stratégiat alkalmazok sok mas tulajdonsagukban is eltérnek egymastol, amely alapvetden hatarozza
meg stresszvalaszukat és betegségérzékenységiiket. Az aktiv stratégiat alkalmazok ,,bels6 hangjukra”
figyelnek, €és kevésbé reagalnak a kiilvilagbol érkezd informaciokra. Mikozben a helyzet aktiv meg-
oldasara torekednek, rutinjukra hagyatkoznak, amely ismert kornyezetben (ahol rutinjuk kialakult)
fokozza hatékonysagukat, ismeretlen kornyezetben azonban — ahol rutinjaik nem feltétleniil érvénye-
sek — nehéz helyzetbe keriilhetnek. A passziv stratégiat kovetd emberek , kifele figyelnek™: ha valasz-
ra szanjak el magukat, nem rutinjuknak, hanem a pillanatnyi helyzetnek megfeleléen cselekszenek.
Ez ismert kdrnyezetben lasstuva teszi Oket, mert a helyzetfelmérés idot igényel, ismeretlen kdzegben
azonban elényiikre valik, mert itt az informéciok feldolgozasanak és figyelembevételének kiemelt fon-
tossaga van. A jelen e-tananyag szempontjabdl kiemelendd, hogy a két tipus nemcsak helyzetmegold6
stratégidjukat, hanem stresszvalaszukat tekintve is kiilonbozik. A passziv stratégiat kovetoknek a kor-
tizoltermelésben jelentkezo stresszvalasza erdsebb, és konnyebben alakul ki ndluk krénikus stressz-
allapot. Az aktiv stratégiat kovetOknek ezzel szemben az adrenalin/noradrenalin-stresszvalaszuk erds.



13 STRESSZ, KIEGES ES TORVENYI SZABALYOZAS

A stresszvalasznak ezt az 6sszetevdjét eddig még nem emlitettiik meg, de lesz sz6 rola a tovabbiakban.
A kétféle stresszvalasznak eltérd betegségkockazatai vannak; erre a Stressz és egészség fejezetben
tériink ki. Ezt az alfejezetet azzal zarjuk, hogy a megkiizdési stratégidk felismerése — példaul a fen-
tiek alapjan — nem kiilondsebben nehéz, ¢s mindenki meg tudja allapitani, hogy melyik kategoria¢hoz
tartozik, vagy melyikhez all kozelebb. Ennek a felismerésnek fontos egészségvédelmi és életstratégiai
kovetkezményei lehetnek, mint alabb kifejtjiik.

1.5. A stressz kovetkezményei

1.5.1. A stresszvalasz

A stressz alapfogalmai fejezetben a kortizolt emeltiik ki mint a stresszvalasz vérbdl kimérheto tiinetét
¢s mint a stressz kovetkeztében kialakul6 kedvezdtlen testi és szellemi allapotok f6 mozgatorugojat.
A kortizol ok-okozati 0sszefliggésben van a stressz altal eldidézett betegségekkel, elsésorban geneti-
kai hatasai révén (SapoLsky et al. 2000), igy kiemelése a stressz jelenségének bemutatasa soran jogos.
A stresszvalasz azonban nem redukalhat6 a kortizolszint emelkedésére; atfogja a szervezet egészét.
Azoknak a valtozasoknak egy része, amelyeket alabb felsorolunk, részben vagy egészben a kortizol
génapparatuson keresztiil érvényesiild hatasainak kovetkezményei, mas kovetkezmények attol fiig-
getlenek. Rovid attekintésiik azért indokolt, mert ravilagitanak a stressz jelentségére életviteliink
szempontjabol.

1.5.2. A ,,masodik” stresszhormon

A ,,masodik” stresszhormon az adrenalin, de felfedezésének idejét tekintve tulajdonképpen ez az elso.
Cannon (1929) Selye kisérletei eldtt hét évvel fedezte fel, hogy a vészhelyzetek adrenalin termelésére
serkentik — mint késébb kideriilt — a mellékvese vel6allomanyat (belsejét), aminek harc vagy mene-
kiilés a kovetkezménye. Az angol nyelven ,,fight-flight reaction”’-nak elkeresztelt kifejezés (,,liss vagy
fuss” valasz) fogalomma valt a viselkedéskutatasban, annak ellenére, hogy Cannon sejtései késébb
— akarcsak Selye koncepcidi — sok szempontbdl tévesnek bizonyultak (6 sem kapta meg a Nobel-
dijat). Az adrenalin termelése szintén fokozodik stressz hatasara, de a kortizollal ellentétben nem
percek, hanem masodpercek alatt — tehat 1ényegesen hamarabb. Ezzel parhuzamosan aktivva valik
az agyban egy idegsejtcsoport is, amely noradrenalint — egy adrenalinhoz rendkiviil hasonlé vegyii-
letet — hasznal idegi kommunikéciora. Az adrenalin/noradrenalin-stresszvalasz egyiittes hatasara
gyorsan nd a szivritmus és a vérnyomas, és a noradrenalin idegrendszeri hatasainak kovetkeztében
fellépnek a Cannon altal tapasztalt pszichikai jelenségek (diih, félelem, harc vagy menekiilés, hely-
zettol fiiggden). Az adrenalin/noradrenalin-valasz gyorsan lecseng — tobbnyire mar akkor, amikor
a stressztényezd hatdsa még tart, ami éles ellentétben all a kortizollal, amely még a stressz lezajlasa
utan is (egy ideig) nagy mennyiségben termelddik.

Az adrenalin/noradrenalin tehat a stresszvalasz ,,gyorshadteste”, amely biztositja azt a vérellatast
¢s felajzottsagot, amit egy kritikus helyzet megoldasa megkovetel. Akarcsak a kortizolé, az adrenalin/
noradrenalin termelése is konnyen mérhet6, sot, konnyebben, hiszen a szivverések stirlisége — a pulzus
— htien kdveti a vér adrenalin- és noradrenalin-valtozasait. Ha valakinek felgyorsul a pulzusa, és ez nem
magyarazhato fizikai munkéval, erésen gyanithato, hogy az illet stressz hatasa alatt all. Eppen ezért
a szivritmust — a fizikai munka parhuzamos mérése mellett — gyakran alkalmazzak a stresszallapot
kimutatasara. Az adrenalin/noradrenalin termelése csak ritkan (néhany lelki betegség esetén) marad
kronikusan magas, de ha a stresszhelyzetek gyakoriak, az adrenalin/noradrenalin-valasz megterheli
a szivet —, €s foleg ez a stresszvalasz felelos a stresszel kapcsolatos sziv- és érrendszeri betegségek
kialakuldsaért, ami egyébként fligg a megkiizdési (coping) stratégiatol (1asd alabb).
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A stresszvalasz folyamatat még szamos mas hormon ¢€s idegrendszeri jelatviteli folyamat szabalyozza,
ennek szakmai mélységeiben azonban itt nem érdemes elmeriilniink.

A stresszvalasz mint a szervezet reakcioja

Selye fent idézett elsd, stresszel kapcsolatos cikke egyetlen szt sem ejt a kortizolrol, aminek jelentd-
sége csak késobb deriilt ki (elsdésorban az 6 munkassaganak koszonhetden, lasd példaul SELYE 1941).
Sok sz esik ugyanakkor tobb olyan stresszvalaszrol, amelyek egy része ugyancsak az altala kezdetben
tanulmanyozott extrém erdsségli stressztényezok hatasara jelentkezik, de megvilagitja azt a sokréti
hatést, amit a stressz a szervezetre gyakorol. Kisérleteiben a tymus (magyarul csecsemOmirigy), 1ép,
nyirokcsomok és mdj megnovekedését tapasztalta, tovabba a zsirszovet eltlinését, 6démat, az izom-
tonus csokkenését, gyomorfekély kialakuldsat stb. Ilyen dramai hatasokkal mindennapjaink stresszei
soran nem kell szamolnunk. A kronikus stressz azonban jelentds valtozasokat idéz el6 a szervezetben,
még akkor is, ha eréssége mérsékelt. Befolyasolja példaul az immunitast, beleértve a sejtes és vegyi
immunitast is. A stressz hatasara példaul megvaltozik a fehérvérsejttipusok aranya, és azoknak az
ugynevezett T-sejteknek a szama is, amelyek az AIDS-betegséggel valo kapcsolatuk révén valtak koz-
ismertté. A stressz tovabba magas vérnyomast €s anyagcserezavarokat idézhet eld, hatassal van a sebek
gyogyulasara, és nem utolsdésorban — aminek most szamunkra kiilonos jelentésége van — hozzajarul
a legkiilonbozobb lelki zavarok kialakulasahoz, a tanulasi nehézségektdl a depresszidig. A legujabb
kutatasok szerint a kronikus stressz az agyszerkezetben is valtozasokat idéz elé (Romeo 2017). Ezeknek
a sokrétll valtozasoknak az attekintése és elemzése nem célja ennek a dolgozatnak, azt a tanulsagot
viszont érdemes leszlirniink ezekbdl a szoérvanyosan megemlitett adatokbol, hogy a személyes kontroll
aldl kicsuszo, elorelathatatlan és hosszl ideig tartd vagy nagyon gyakori stresszorok atalakitjak a szer-
vezetet — mégpedig nem eldnyére, hanem karara. Ez a sokrétli hatds a modern stresszfelfogas alapja.

1.5.3. Egy 1j allapot

A kilencvenes évek vége felé McEwen ¢€s kutatocsoportja megalkotta az allostasis, illetve allosztatikus
terhelés fogalmat, amely a modern stresszfelfogés alapjat képezi. Az ,,allostasis” kifejezést nehéz le-
forditani; megalkotoi a ,, stabilitas a valtozas altal ” értelmet adtak a fogalomnak. A koncepci6 kiindulé-
pontja az a tény, hogy a szervezet miikodéséhez egy belso stabilitas sziikséges. Ennek megteremtéséért
a homeosztazis, a szervezet belsd egyensulyat fenntarto folyamatok dsszessége felel. A homeosztazis
folyamatai biztositjak tobbek kozott a vércukorszint, a testhdmérséklet stb. allandosagat, és ez altal te-
szik lehetové az €élet megOrzését. A szervezet belso egyensulya nem stabil: kisebb-nagyobb kilengések
gyakran el6fordulnak, amelyeket a szervezet viszonylag gyorsan helyrehoz az allosztazis révén, amely-
nek egyik f6 szabalyozoja a kortizol (ScHULKIN et al. 1994). Ha azonban a kilengések tul gyakoriak,
vagy tulsadgosan hosszu ideig tartanak, kialakul az allosztatikus terhelés, aminek kovetkeztében a szer-
vezet mar nem tud teljesen visszatérni az eredeti egyensulyi allapothoz: egy 10j, méas paraméterekkel
rendelkez0 belsé egyensuly alakul ki. Ez az allapot 6sszeegyeztethetd az élettel, de a miikodés zavart
lesz, és kiilonbozo, tobbek kozott lelki betegségek litik fel a fejiiket. Roviden: a szervezet megvaltozik.

A legtijabb stresszértelmezések erre a jelenségre helyezik a hangsulyt. Kizarjak a stresszfogalom
korébol azt, amit a koznyelv ,,jo stressznek”, Selye pedig annak idején ,,eustress”-nek nevezett, és arra
az 1j, mikodoképes, de megzavart miikodési allapotra szlikitik le a fogalmat, amit az allosztazis és az
allosztatikus terhelés fogalmai irnak koriil (KooLHAAs et al. 2011).
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1.6. Stressz és egészség

A stressz jelensége azért all a figyelem kdzéppontjaban, mert egy jelentds allosztatikus terhelés kiala-
kulasa esetén veszélyezteti az egészséget. Nem vezet elkeriilhetetleniil betegséghez, mint ahogy lelki
zavarokhoz sem, de jelentds kockazati tényezd. Megértése vezethet el a kockazatok csokkentéséhez,
¢s a fenti részletes ismertetés is ezt a megértést szolgalja.

A jelenség bonyolult: nem mindegy, hogy az allosztatikus terhelés mikor jelentkezik, mennyi ideig
tart, és milyen sulyos. Az egészség egyéni szintli, mintegy oner6bdl megvalosithaté védelme szem-
pontjabol van viszont néhany olyan altalanos vonatkozasa, amelyet érdemes megismerni.

1.6.1. Eletkor

A stressznek valo kitettség magzati korban kezdddik — nem annyira a magzati oldalon, hiszen a magzat
stresszvalasz-apparatusa még ki sem alakult, hanem az anyat ért stressz tovabbgyftirtizése altal. A kor-
tizol athatol a méhlepényen, és hat a magzatra. A nevelési problémak, példaul a sziildi gondoskodas
sz€lsOséges elhanyagolasa stresszvalaszt valt ki a gyerekekbdl, a kamaszkori problémak — a ,,hanyatott
ifjisag” — pedig a fiatalbol.

Ezek a koran jelentkez0 és gyakran tartos stresszvalaszok — a korai allosztatikus terhelés — meg-
zavarjak a fejlodést, €s egész €leten keresztiil tartd problémakat idéznek eld. A magzati és kora gyerek-
kori stressz hosszl tdvu kdvetkezménye a stressz és depresszid, egy késobbi, de még kamaszkor eldtti
kronikus stresszallapot a szocialis viszonyok felé valo nyitottsagot zavarhatja meg, mig a kamaszkor
stresszorai az antiszocialitas felé toljak el a személyiséget (SANDI és HALLER 2015). Ehhez jarulhatnak
immunoldgiai problémak, sziv- és érrendszeri betegségek — a kronikus stressz kdvetkezményeinek
teljes spektruma. A korai életkorban jelentkezd stressz tehat elronthat vagy megnehezithet egy egész
¢letet. Az Ut a betegség felé természetesen nem elkeriilhetetlen, de a kockazat jelentds. A stresszrezi-
liencia egyeseken segit, de nem mindenkin, igy az egyetlen és j6 megoldas a ,,burokban neveltetés™
az 1j generacié Ovasa a stressz hatasaitol a fogantatastol (az anya védelme altal) a kamaszkor végéig
— pontosabban addig, ameddig a sziild befolyasa elér.

1.6.2. Az egyén

Az egyéni kiilonbségek sokféleképpen €s sok szinten érvényesiilnek; ezek koziil itt a megkiizdési stra-
tégiak kozotti kiilonbségekre fogok kitérni. Mint fent elmondtam (Coping fejezet), a két megkiizdési
stratégia eltéro stresszélettani jellegzetességekkel és betegségkockazati tényezokkel jar egyiitt. Az aktiv
megkiizdési stratégia esetén a stresszvalasz adrenalin/noradrenalin 4ga erds, amely a sziv és érrend-
szeri betegségek kockazatat noveli meg (KooLHaas et al. 2007). Az ehhez a tipushoz tartozé emberek
ugyanakkor rutinokra épitenek, amelyek elsdsorban ismert kozegben miikédnek jol. Ez egyuttal azt
is jelenti, hogy az ismert kdrnyezet az a kdzeg, amelyben problémamegoldasi képességeik érvényestil-
nek, ahol a stressz fol6tti kontroll sikeriilhet, ami megel6zheti a kronikus stresszallapot kialakulasat
(lasd a Kontroll fejezetet). A gyakori kdrnyezetvaltas (példaul a munkahelyé) art az aktiv megkiizdési
aju embereknél a stresszvalasz kortizoltermel6 aga erds, ezért ezek az emberek — kronikus stressz
kialakulasa esetén — lelki zavarok és immunbetegségek kialakulasara hajlamosak. ,,Kifelé figyeld”,
kivard problémakezeld képességiik révén jol tiirik a kornyezet valtozasait, ellenben nehéz helyzetbe
keriilhetnek, ha vezetd beosztast elérve — amely pozicido megkdveteli a kihivasokra adott aktiv valaszt
— kizokkennek ,,kivaro” stratégiajukbol. Aktiv stratégiat igénylo kornyezetben konfliktusba kertilnek
onmagukkal, ami kronikus stresszallapotot idézhet eld, annak minden lelki és immunolégiai (beteg-
ségérzékenységi) kovetkezményével egyditt.

A stratégiak leirasabol vélhetdleg konnyen magara ismerhet az olvaso; mint fent elmondtuk, nem

crer
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mészetesen az egyén szabad valasztasanak birodalma, de a kockazatok ismerete barkit hozzasegithet
ahhoz, hogy az egyéni megkiizdési stratégiahoz jol alkalmazkodo6 életviteli modellt valasszon maganak.
Emellett azt sem szabad elfelejteni, hogy a megkiizdési stratégia, bar er0s genetikai meghatarozottsaga
van, tudatosan is alakithatd — példaul egy olyan tréning soran, amely el6tt az olvaso all.

1.6.3. A lavinaeffektus

A stresszhormon (kortizol) kedvezdtlen hatdsai nem egyik pillanatrol a masikra, hanem fokozato-
san, hosszu 1d6 alatt alakulnak ki (lasd 4 stressz alapfogalmai fejezetet). A depresszio kialakulasat
boncolgatdé munkdjukban Willner et al. (2013) a kovetkezoképpen irjak le a jelenséget. A depressziod
kialakulasanak els6 allomasa egy kronikussa valo stresszhelyzet, amely még nem elég erds ahhoz,
hogy magat a depressziot eldidézze. Kdzbevetdleg jegyezziik meg, hogy a kiégés jelensége mar ek-
kor kialakulhat. A stressz azonban — annak ellenére, hogy depressziot nem idéz el6 — az allosztatikus
terhelés hosszu tavl hatdsaként egy 0j allapotot hoz 1étre, amely fokozott stresszérzékenységben nyil-
vanul meg. Ennek kovetkeztében egy késobb jelentkez6 kritikus élethelyzet mar sokkal konnyebben
valt ki stresszvalaszt, mint az els6. Ebbdl fakadoan kialakul egy 6rdogi kor, amelyben minden atélt
stressz megkonnyiti a kdvetkez6 kialakulasat, mig végiil a szervezet eljut abba az allapotba, amikor
mar az ¢let minden apro-cseprd eseménye stressztényezoként jelentkezik. Emiatt a stresszvalasz fo-
kozatosan allanddsul, ami mar elkeriilhetetleniil depresszidhoz vezet.

Ez a lavinaeffektus, katasztrofalis kovetkezményei ellenére, reményre jogosit, ugyanis a kezdeti
¢s korai atmeneti allapotok még viszonylag konnyen visszafordithatok. A baj stlyosboddsa meg-
elézhetd €letmodvaltozassal vagy egy olyan tréninggel, amelyen e sorok olvasoja részt vesz majd.
A visszafordithatosag megértéséhez vissza kell nytlnunk ahhoz a fogalomhoz, amelyet A stressz
alapfogalmai fejezetben emlitettlink, nevezetesen a plaszticitashoz. A szervezet nem egy merev rend-
szer. A kornyezeti behatasok képesek arra, hogy megvaltoztassak, és a valtozasokra vald képességet,
illetve a valtozasok folyamatat és jelenségeit jeloljiik ezzel a fogalommal. Az idegrendszer is képes
valtozasokra, ezt a jelenséget neuronalis (idegrendszeri) plaszticitasnak nevezzik. Mint minden
valtozas, a neuronalis plaszticitas is megallithatd, sot vissza is fordithatd. Ez annal konnyebb, minél
korabbi fazisban torténik a beavatkozas. Amig a ,,baj” kicsi, a kedvezdtlen kornyezeti valtozasok ha-
tasainak kikiiszoboléséhez elegendd, ha a szervezetet, és foleg az idegrendszert kedvezd kdrnyezeti
hatdsoknak tessziik ki — vagyis a kedvezdtlen plaszticitast olyan kornyezeti hatasokkal kiiszoboljiik
ki, amelyek kedvezd iranyt neuronalis plaszticitast inditanak el. Ez pusztan 6nerébdl nem egyszert,
de az utdbbi évtizedekben szerencsére ennek szamos hatékony technikaja alakult ki. A tanfolyamon
a hallgato ezekkel fog megismerkedni. Elérehaladottabb allapotokban valoszinilileg egy egyszeriibb
pszicholdgiai segitség még elég lehet a folyamat visszaforditdsahoz, ha azonban a depresszié mar ki-
alakult, az orvosi — pszichiatriai — kezelés elkeriilhetetlen, beleértve a gyodgyszeres terapiat, annak
minden kellemetlen, de elkeriilhetetlen kovetkezményével egyiitt. A lavinat tehat koran érdemes meg-
allitani — amikor még kicsi.



2. Kiégés szindroma (Burnout)

A kiégés szindroma — angol nyelvii, de széles korben hasznalt nevén ,, burnout” — a sz6 kdznapi értel-
mében nem betegség (ezért nevezik szindromanak), de szenvedéssel jar, €s egyben ez az elso 1€pés egy
,valodi” betegség, a depresszid felé vezetd uton. Mindkettd a stressznek ,,kdszonhetd”, és mindkettd
hatterében azok az apronak tiind, de hosszu tdvon mégis oly jelentdségteljes idegrendszeri valtozasok
allnak, amelyeket az el6z6 fejezetben neuronalis plaszticitasnak neveztiink (Bakusic et al. 2017). Bar
a kutatok még vitatkoznak azon, hogy a kiégés és depresszié tiinetei mennyire fedik egymast (Bianchi
et al. 2015), illetve, hogy a kiégés szindromanak mely stadiuma azonosithatdé mar depresszioként, az
kétségtelen, hogy a kiégés az elsd eseménye annak a ,,lavina effektusnak”, amelyrdl fentebb sz6 volt.
A szindroma, mint lejjebb latni fogjuk, egy folyamat, amely szinte jelentéktelennek tetszd tiinetekkel
kezdddik, ezek azonban — ha az allapotot létrehozo tényezdket valamiképpen nem kezeljiik — fokoza-
tosan sulyosbodnak, és szinte észrevétleniil atvihetnek egy olyan allapotba, amely mar majdhogynem
megkiilonboztethetetlen a depressziotol. Barmilyen kiilonds, a kiégés mogott kozvetve vagy kozvetleniil
egy rendkiviil pozitiv emberi tulajdonsag all, nevezetesen a segiteni akaras. A kiégés szempontjabol
kiilonosen veszélyeztetettek, akik igen hosszi idon at onzetleniil, emberekre iranyuld, folyamatos
koncentraciot és érzelmi igénybevételt, odaadast koveteld munkat végeznek, tovabba hivatasuk soran
kitartd és szakszerli eréfeszitéseik dacara sem szamithatnak egyértelmi, latvanyos eredményekre.
Nem véletlen, hogy igen gyakori az egészségiigyi dolgozok korében. De mi is a kiégés szindroma, és
tehetlink-e ellene valamit?

2.1. Mi a kiégés?

Valamikor a 20. szdzad kézepén fogalmazddott meg a pszichologusok €s pszichidterek korében az
igény, hogy a lelki (pszichologiai/pszichiatriai) zavarokat rendszerezzék, valamint preciz definiciokkal
¢s leirasokkal lassak el 6ket, hogy a szakemberek korében uralkod6 koncepcionalis ,,ziirzavart” kikii-
sz6boljék. Ez a legtobb gyakori és relative sulyos zavar esetében sikeriilt is. igy jott 1étre két rendszer:
az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal megalkotott és folyamatosan fejlesztett konyv, a Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders' (roviditve DSM), valamint az International Classification
of Diseases (ICD),? amelyet az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization) gondoz.
A kiégés szindréma mindkét rendszerben szerepel, de egyelére mindkettébdl hianyoznak azok a pre-
ciz diagnosztikai kritériumok, amelyek mas lelki (mentalis) zavarok esetében mar megszokotta val-
tak. A DSM-5 (az 6todik, jelenleg is érvényes kiadas) betegségként tartja nyilvan, de nem irja le, az
ICD-10 pedig ,.¢letvezetési problémaként”, tehat nem is mentalis zavarként tartja nyilvan (anélkiil, hogy
diagnosztikai kritériumokat adna hozz4). Tehat a kiégés szindroma pontosan leirt és széles kdrben el-
fogadott diagnosztikai kritériumaival a pszichologia €s pszichiatria még ados; ugy tiinik, ez a pszichi-
atria mostohagyereke, és koriilbeliil olyan statuszban van, mint a tobbi mentalis zavar e kézikonyvek
megjelenése el6tt. Ez azonban korantsem jelenti azt, hogy jelentéktelen jelenséggel allnank szemben,
vagy, hogy ne lennénk tisztaban a lényegével — annak ellenére, hogy a kiégés szindromat az egyes
kutatok némileg eltéré modon irjak le.

1 Mentalis Zavarok Diagnosztikai €s Statisztikai Kézikonyve
2 Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa
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Az elsO l1épést a jelenség tanulmanyozasaban az amerikai Freudenberger (1974) tette meg; az 6 érdeme,
hogy a kiégés szindroma fogalma bekeriilt a szakmai irodalomba. O a kiégést gy irta le, mint a segi-
to foglalkozasuak korében fellépo fizikai, emocionalis és mentalis kimeriilés allapotat. A gondolatot
Maslach és Pines (1977) vitte tovabb, akik a kiégést tigy jellemezték, mint az érdeklddés elvesztését
azok irant, akikkel az ember dolgozik. A kiégés e tanulmany szerint is magéaban foglalja a fizikai és
érzelmi kimertilést, ugyanakkor bevezeti a fogalomba az tigyfelek felé iranyulo érzelmeket is. Maslach
vezetd tagja volt annak a kutatocsoportnak is, amely a Kiégés Kérdodivet Iétrehozta (MASLACH—JACKSON
1986; MasLAcH et al. 1996). Preciz definiciok hijan altaldban ezt a kérddivet hasznaljak a kiégés szind-
réma azonositasara, illetve sulyossaganak megitélésére. Jones (1980) a szakmai kiégést tigy definialta,
mint negativ munkaattitiidot, amelyet alacsony onértékelés és az ligyfelekkel kapcsolatos toroddés csok-
kenése jellemez. A kiégés lényegében olyan adapticios probléma, amely gatolja a megfeleld munka-
végzést. PINEs et al. (1981) a kiégés fogalmat tovabb bovitették a reménytelenség érzésével, illetve az
¢lettel kapcsolatos lelkesedés hianyaval, amelyek mar a depresszio tiinetei kozott is szerepelnek. Méas
kutaték masképpen fogalmaztik meg a kiégés lényegét, de a vezérmotivumok azonosak: a tartds ér-
zelmi megterhelés, a stressz hatasara a személy fizikai, lelki és érzelmi kimeriilés allapotaba kertiil,
ami illuzidvesztéssel és szocialis elzarkozassal jar. A kiégés tehat mindig kdlcsonhatasként értelme-
zendd, amelynek folyamataban 1. a kronikus megterhelés és a személyiség talalkozik a 2. munkahely
szervezeti struktardjaval és a meglévé maganéleti hatorszaggal.

Hangstlyozando, hogy a kiégés leggyakrabban a segiteni akaras és a segitésre vald képtelenség
konfliktusabol alakul ki. A segitségnytjtasra valo képtelenségnek néha objektiv okai vannak — az or-
vos vagy novér példaul gyogyithatatlan betegséggel talalkozik —, de el6fordulnak szubjektiv tényezok
is: a talterheltség, az 1d6- vagy eszkozhidny. Hasonld helyzetek a kézszolgalatban is eléfordulnak (1asd
a 2.3. fejezetet). A kiégés tehat nem ,,szégyen”, sot, altalaban a segiteni akaras pozitiv emberi attitiid-
jének egyfajta kovetkezménye — ami természetesen nem jelenti azt, hogy elhanyagoland¢ allapot len-
ne. Epp ellenkezbleg: bar gydkere egy pozitiv emberi tulajdonsag, a kiégés szindroma koros allapot.

2.2. Mennyire gyakori?

Mint fentebb elmondtuk, a kiégés szindroma nagyon gyakori az egészségiigyben, de nem a névérek
¢és orvosok ,,privilégiuma”. Kétségtelen, hogy a szakirodalom tobbet foglalkozik ilyen alanyokkal — ta-
lan egyfajta szakmai artalomként is. Orvosoknak kénnyebb és talan vonzobb is kollégakat vizsgalni,
mint mas mesterségek sokszor nagyon is elfoglalt, egészségiikkel kevesebbet foglalkoz6 képviseldit.

Az Egészségligyi Vilagszervezet egyik felmérése szerint az orvosoknak akar 30—40%-4t érinti oly
modon a kiégés, hogy az mar személyes ¢€s szakmai teljesitményiiket is befolyasolhatja. Az Egyesiilt
Allamokban 2001-ben 5700 orvost vizsgaltak a kutatok: a kiégés eléfordulasi gyakorisaga 22%-os volt
(LiNzER et al. 2001). Az Egyesiilt Allamokban megvizsgalt onkolégus szakorvosok korében 56%-os
kiégési aranyt tapasztaltak (WnipPEN—CANELLOs 1991). Hollandiaban a megvizsgalt 2400 orvosbol 11%
mutatta a kiégés stadiumat (Linzer et al. 2001). Az orvosi hivatast egy konfliktussal teli palyaként
emliti Molnar (2003), aki munkatarsaival szamos tipikus probléma koziil kettot emel ki, amelyek alap-
vetden nehezitik, sok esetben lehetetlenné teszik az orvosi hivatas gyakorlasat: ezek egyike az orvosi
szereppel vald valddi azonosulas képtelensége, a masik a kiégés veszélye. A két probléma kauzalis
Osszefliggést mutat, €s sok esetben mindkettd a korai palyavalasztas, a ,,korai zaras” eredményeképp
jon létre. Nem meglepd, hogy a segitd foglalkozastiak koziil az orvosok korében a legmagasabb a de-
vianciajelenségek (valas, ongyilkossagi hajlam), egészségkarositdé (dohanyzas, helytelen taplalkozas)
¢s addiktiv (alkohol- és drogfogyasztas) viselkedésformak aranya. Mindezek hatterében all6 okok
a segitd foglalkozastakat veszélyeztetd kiégés szindromaval hozhatok dsszefiiggésbe.

A helyzet nem jobb mas segitd foglalkozasok esetében sem. A kiégés gyakori a kdzszolgalatban,
sOt, egy friss vizsgalat szerint az egészségiigyben, szolgaltatasok terén €s a kdzszolgalatban jelentkezd
kiégési tlineteknek vannak ugyan szakmahoz kothet6 jellegzetességeik, de a harom nagy szaktertilet
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nem kiilonbozik jelentdsen egymastol a tiinetek stilyossagat vagy gyakorisagat illetéen (AmiGo et al.
2014; RavaLIEr et al. 2014; van DEN Broeck 2017). Ugy tlinik, hogy az emberekkel, iigyfelekkel vald
foglalkozas melegagya a kiégés kialakulasanak, munkahelytdl fiiggetlentil.

2.3. Tiinetek és a kialakulas fazisai

A kiégés kiindulopontjan egy erdsen motivalt munkatars all, aki a folyamat végére egykedvii, apa-
tikus, frusztralt kollégava valik. Freudenberger és North (1992) a kovetkezOképpen irja le a kiégés
kialakulasanak 12 1épését:?

1.

2.

10.

11.

12.

Onigazolasi kényszer. Az elsé — egyel6re még rendellenesnek nem tekintheté — fazis a til-
tengd ambicio, a bizonyitasi vagy.

Erdfeszitések fokozasa. A magasra tett mérce kényszeres munkavégzésben nyilvanul meg.
Az alany tobbet dolgozik, mint valdjadban szeretne, s6t, mindent egyediil szeretne elvégezni,
hogy nélkiilozhetetlenné tegye magat.

Sziikségletek elhanyagolasa. A munkara vald erdteljes koncentralas miatt minden masnak
eltorplil a jelentdsége. A baratok és csalad, az evés ¢€s alvas foloslegessé valik, mert elvonja
az 1d6t a munkatol.

Konfliktusok befelé iranyitasa. Az alany érzi, hogy valami nincs rendben, de nem tudja azo-
nositani a problémat, ami dnmagaban egy belsd krizist hoz létre. Az els6 fizikai tiinetek
megjelennek.

Ertékek dtrendezédése. A fizikai sziikségletek elfojtisa miatt az érzékelés és az értékrendszer
megvaltozik. A munka minden energiat magaba sziv, semmi sem marad a baratok és hobbik
szamara. A munka valik az értékrendszer alapjava, és az emberek egyre kevesebb érzelmet
valtanak ki.

Problémak tagadasa. Intolerancia és szocialis visszahuzddas alakul ki, néha agresszivitas-
sal és szarkazmussal kardltve. Minden személyes probléma az idéhianyra és az elvégzendd
munka nagysagara vezetddik vissza.

Elszigeteltség. A szocialis kapcsolatok gyengiilése szocialis elszigeteltséggé alakul at. A ter-
hek ellenstlyozésa végett az alany egyre gyakrabban fordul az alkoholhoz vagy drogokhoz.
A céltudatossag és remény kezd elveszni.

Szembeotlo valtozas a magatartasban. A viselkedés oly mértékben valtozik meg, hogy
a probléma mar a szocialis kdrnyezet szamara is nyilvanvalova valik.

Elidegenedés. Az alany egyre kevésbé tekinti értékesnek magat és kdrnyezetét. Az élet le-
sziikiil a pillanatra, és egyfajta mechanikus tevékenységgé degeneralodik.

Belso kitiriilés. Lelki tiresség érzése alakul ki, aminek ellenstlyozasa végett az alany a mér-
téktelenségbe menekiil (szerhasznalat, evés, szex).

Lehangoltsag. Az alany kimeriilt, reménytelen, k6zombos, és az életet értelmetlennek fogja
fel. Ezek mar a depresszio tiinetei.

Kiégés szindroma. Teljes fizikai €s érzelmi Gsszeomlds, amelybdl az 6ngyilkossag tlinik
az egyetlen kittnak, bar valdjadban csak kevesen kisérlik meg ténylegesen azt. Ez az allapot
mar orvosi (pszichiatriai) beavatkozast igényel.

A leiras olyan plasztikus, a helyzetek olyannyira ismerdsek, hogy a képzésen részt vevok talan pél-
dékat is fel tudnanak hozni ismerdseik korébdl, akik eljutottak egyik vagy masik fazisig. A kérddiv,

3 Ezt a 12 fazist Edelwich és Brodsky (1980) 6t, talan kdnnyebben kovethetd fazisba siiritette, de a folyamat elemei ebben és sok mas osztalyo-
zasi rendszerben ugyanazok.
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amit a képzésre valo jelentkezés soran kitoltottek, Iényegében ezeket a 1€péseket szamszerlsiti mint
tlineteket, €s teszi felismerhetové tobbek kozott annak a szamara is, aki a kérdoivet kitoltdtte — mert
bar a tiinetek a kiviilallo szamara (kiilonosen a 8. 1épéstdl kezdve) egyre nyilvanvalobbak, az alany
maga sodrodik egy kényszerpalyan, sokszor anélkiil, hogy felismerné: krizishelyzetben van.

Szinte 6nmagatol adodik a kérdés: ha ilyen stlyos a kiégés szindroma, miért mostohagyerek a pszichi-
atridban? Nos, pontosan azért, mert a 11. és 12. fokozat mar a minor (,,kis”), illetve a major (,,nagy”)
depresszio eléggé szabatos leirasa (Bianchi et al. 2015), amelyek pedig jol definialt korképek mind
a DSM, mind az ICD rendszerben. Miért kellene 0j korképet leirni, ha az azonos egy korabban leirttal?

A titok nyitja a fokozatossagban van. A depresszi6 egy koros allapot, egy folyamat vége, olyas-
mi, amit egy pszichiater kezelni szokott. A kiégés egy folyamat, amelynek minden 1épése egyben
beavatkozasi pontot is jelent. A fent felsorolt 12 1épés (fokozat) teljes mértékben megegyezik azzal,
amit a kronikus stressz, illetve a depresszio kialakulasarol az el6z6 fejezetben mondtunk. A kiégés
felé vezetd ut elso 1épése egy stressztényezo, ami gyakran az empatiaba ¢€s altruista viselkedésbe valo
belefaradasban, illetve annak sikertelenségében nyilvanul meg. A segitd foglalkozasuak sajat szem-
pontjaikat, folyamatban 1évo terveiket, személyes érdekeiket félretéve teszik magukéva a segitségre
szoruld gondjat, mintegy ,,atkapcsolnak a masik életére”. En-szolgalat helyett a segitséget kérd szol-
gélataba allnak, ugy is mondhatnank, hogy helyette kiizdenek. Hosszu tdvon ez az emocionalis teher
Onmagaban is stressztényez6, de még inkabb azza valik, amikor sikertelenséggel parosul. Ez hajszolja
bele a segitd foglalkozasut a kiégés elso fazisaiba, amikor a munka lassan eluralkodik az €letén: egyre
hevesebben ,,pedalozik”, hogy célba érjen, aztan a sorozatos sikertelenség hatasara a kezdeti lelkese-
dést lassan a kidbrandultsag veszi at.

A kiégés kialakulasara — akarcsak a kronikus stressz megjelenésére — hatassal van az egyéniség
nem megfeleld megkiizdési (coping) stratégiaja, a kontroll elvesztése az események felett, sokszor
az eldrelathatatlansag (a siker bizonytalansaga) és az egyéni vulnerabilitas (sériilékenység), amelyek
egylitt a kiégés szindroma felé toljak el az egyik embert, mikdzben masok (akik reziliensek) baj nél-
kil élnek ugyanabban a kozegben. Ugyanis hangstlyozni kell, hogy a kiégés az altruizmusnak nem
sziikségszerli utbhatasa, hanem lehetséges kovetkezménye, amely akkor all el6, ha az emocionalis
tartalékok kimeriilnek. A stressztényezo, a fent felsorolt egyéni tulajdonsagoktol fiiggden, kronikus
stresszallapotot idézhet eld, amely elkezdi genetikai aknamunkéjat — az idegrendszer fokozatosan at-
alakul. Menet kozben kialakul a stresszérzékenyitésnek az 6rdogi kore, amelyrdl WILLNER et al. (2013)
beszélnek: a folyamat soran minden stresszor fokozza a kovetkezo stressz iranti érzékenységet.

2.4. Mit lehet tenni?

A kiégés szindroma felé vezetd it 12 stacioja 1ényegében a kronikus stressz €s depresszio kialakulasa-
nak elbeszélése életesemények formajaban. Ervényes ra az, amit a stresszrél irtunk, azaz a progresszi-
ot meg lehet akadalyozni: viszonylag egyszerli eszkdzokkel az elején (mondjuk a 3. 1épéstdl kezdve),
némileg nagyobb erdfeszitéssel késobb (kortilbeliil a 6-7. 1€pés tajan), de mar csak pszichiatriai eszko-
zokkel, ha valaki eljutott a 11-12. fokozatig.

A munkahelyi stresszre, €s ezen keresztiil a kiégésre a jog is figyel, és megprobalja korlatozni ki-
alakulasat. Err6l a kovetkez fejezetben lesz szo6. Elethelyzeteket azonban jogi eszkozokkel nem, vagy
csak korlatozott mértékben lehet kezelni.

A kiégés felé vezetd ut lényegében egy ,,0rdogi kor”, amelyben minden fokozat a kdvetkezd va-
16szintiségét noveli. A kérdés lényegében az, hogyan lehet ezt a folyamatot megsziintetni? Latszolag
egyszerll a dolog: ki kell 1épni beldle. Ezt azonban korantsem olyan egyszerli megvaldsitani, mint
kimondani.

A 20. szdzad masodik felében alakult ki a kognitiv viselkedés terapia (Eysenck 1952;
THORPE—OLSON 1997), aminek elsé 1épése a koros pszichikai allapot Iényegének feltarasa a beteg elétt.
Bérmilyen kiilonds, erre a 1épésre nagy sziikség van, mert a betegek gyakran nincsenek tudataban
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allapotuknak, s6t, néha nem is tudnak arrdl, hogy az allapotuk masnal is eléfordul, ismert €s kezel-
hetd. A terdpia masodik eleme lényegében szituacios gyakorlatokbol all, amelynek soran a beteg és
a terapeuta a betegség szempontjabol érdekes €lethelyzetek megoldasi médozatait gyakoroljak, vagyis
kialakitjak azokat a stratégiakat, amelyek lehetové teszik a betegek szamara, hogy kilépjenek a fent
emlegetett ,,6rdogi korbol”. Ez a tovabbképzd tanfolyam a kognitiv viselkedésterapia mintajara éptil.
A kognitiv szakaszt, a kiégés jelenségének megértetését ez a szakanyag, illetve a tanfolyam soran
elhangzo eldadéasok képviselik. A tanfolyamon keriil majd sor a szituacios gyakorlatokra, azoknak
a technikaknak az elsajatitasara, amelyek lehetové teszik a kiégés felé vezetd utrol valo letérést. Az
utankovetd szakaszban keriil sor az elsajatitott technikék alkalmazasara, egy egyénileg kivalasztott
program szerint. E fazis sordn a 1ényeg a szabad valasztas: mindenki azt a technikat alkalmazza, amely
egyéniségének, és sajat specifikus élethelyzetének legjobban megfelel. Az utols6 napon keriil sor a ta-
pasztalatok 0sszegzésére, €s ha sziikséges, a tovabbi tennivald attekintésére.

A tanfolyam természetesen nem klasszikus értelemben vett kognitiv viselkedésterapia, de az
allapot, amelyen segiteni akar, az sem a klasszikus, végallapotba eljutott kiégés szindroma. Annak
kezelése szakemberek dolga. Ahhoz probaljuk hozzasegiteni a résztvevot, hogy megélljon az uton, ha
mar elindult rajta, illetve megeldzziik azt, hogy elinduljon. Ehhez vettiik mintanak ezt a jol bevalt,
sikeres pszichiatriai technikat.

Miel6tt azonban a gyakorlati képzésre sor keriilne, lassuk, hogyan segithet a jog a kiégés meg-
elézésében.



3. A kozszolgalati jogi szabalyozas szerepe a stressz megel6zésében
és csokkentésében

A szerzddéses jogviszonyokra a felek kozotti egyenldség és mellérendeltség jellemzd. A jogviszony
tartalmat kétoldalu megallapodasban hatarozzak meg, amelynek soran a jogszabalyi rendelkezésektol
a felek szabadon eltérhetnek. A munkaviszony esetében az allam beavatkozik a munkavallalé olda-
lan a felek kozotti szerzddéses kapcsolatokba, s olyan minimum standardokat allapit meg, amelyektol
a munkaltaté és munkavallalo még k6zos megallapodassal sem térhet el, példaul minimalbér, rendkiviili
munkavégzés felso hatara. Ezek a kogens szabalyok kozvetetten a foglalkoztatassal kapcsolatban fel-
meriild stressztényezoket is mérséklik. A korményzati szolgalati jogviszonyban, az allami szolgélati
jogviszonyban és a kdzszolgalati jogviszonyban (tovabbiakban: kdzszolgalati jogviszonyok) még szi-
gorubb az allami beavatkozas. A torvények nemcsak minimum standardokat allapitanak meg, hanem
a jogviszonyok minden egyes elemét részletesen ¢€s egységesen szabalyozzak.

A stresszhelyzetek menedzselését, illetve a kiégés megel0zését a jog természetesen nem kodifikal-
hatja, ugyanakkor a jogi kornyezetnek sok olyan vonatkozéasa van, amelyek révén kdzvetve hozzajarul
a stressz lehetéleg minimalis szinten tartasahoz. Ezeket tekintjiik 4t az alabbiakban.

3.1. Altalinos magatartasi kovetelmények jelentésége a stressz megel6zésében

A munkahelyi stressz jol ismert jelenség: az egzisztencialis bizonytalansag, a munkahely megtartasaért
valo aggddas, a teljesitménykényszer, a karriercélok megvaldsitdsa nagyfokl érzelmi stresszforras.
M¢ég ha nem is fenyeget kozvetleniil elbocsatas vagy a stabilitdst megingato atszervezés, leépités,
onmagaban a szakmai kovetelményeknek valo folyamatos megfelelés, a felelésség vallalasa vagy
a munkahelyi konfliktusok is szorongast valthatnak ki. Mig egyesek szamara a felfokozott allapottal
jaroé stressz motivalo erd, addig masok képtelenek megbirkdzni ezzel a helyzettel.

Ezek a jelenségek a kozszolgélatban is jol ismertek. Ugyanakkor lehetnek hangstlybeli eltéré-
sek. A versengés ¢€s a teljesitménykényszer kevésbé érezteti hatasat, mig az allas elvesztése nagyobb
aggodalomra adhat okot, mivel a zart karrierrendszer keretei kozott szerzett kozigazgatasi ismeretek
¢s tapasztalatok egyaltalan nem vagy kevésbé hasznosithatok a versenyszféraban, s emiatt 1ényege-
sen megneheziil az ismételt elhelyezkedés. A hierarchikus miikodés erds lojalitast és alkalmazkodast
kovetel meg, amely kevésbé jellemzi a versenyszférat.

Ugyanakkor a stressz kockazatat nemcsak a kiillonb6z6é munkahelyi élethelyzetek befolyasoljak,
hanem a kozszolgalati jogviszonybdl eredd jogok gyakorlasanak, illetve kotelezettségek teljesitésé-
nek maddja is, ezért a torvényi rendelkezések vilagos zsinormértéket allitanak fel a jogviszony alanyai
szamara, hogy milyen magatartast kell tanusitaniuk a jogok gyakorldsa és a kotelezettségek teljesitése
soran. Ezek az egylittmikodési kotelezettség [Kttv. 9. § (2) bek.], tajékoztatasi kotelezettség [Kttv. 9. §
(3) bek.], joggal valo visszaélés tilalma [Kttv. 10. § (1) bek.], személyiségi jogok védelme [Kttv. 11. §],
egyenld banasmod kdvetelménye [Kttv. 13. §]. S bar legfontosabb céljuk a foglalkoztatas hosszu tav
fenntartasa, azzal, hogy garancialis keretbe foglaljak a kozigazgatasi szerv és a kdzszolgalati tisztviseld
eljarasat, a kiilonféle konfliktusokkal sziikségszerlien egyiitt jard stressz kockazatat is csokkentik.
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3.2. Specialis rendelkezések szerepe a stressz megelozésében

Az altalanos magatartasi kovetelmények a kozszolgalati jogviszonnyal kapcsolatos valamennyi jog-
gyakorlashoz ¢és kotelezettségteljesitéshez allitanak fel zsinormértéket. Ezeken tilmenden azonban
a torvények az egyes pragmatikaelemekhez kapcsolddva is meghataroznak olyan garancidlis, védelmi
szabalyokat, amelyek betartdsa hozzajarul a munkahelyi stressz megel6zéséhez, de legalabbis csok-
kentéséhez. Ezek koziil a legjelentdsebbek a kovetkezok.

3.2.1. Beillesztés

Az ijonnan belépd (nem csak palyakezdd) kozszolgalati tisztviseldk 0j munkakornyezetbe valo beil-
leszkedésének tamogatasa fontos humanfunkcié. Jelentdségét mutatja, hogy a jogviszony hosszu tava
fenntartasa dontéen azon mulik, mennyire sikeres az ) munkaero beilleszkedése a munkaszervezetbe.
A magas fluktudcio, a palyaelhagyas okainak vizsgélatat ennél a humanfunkcional célszerti kezdeni.

Egy jol miikodo beillesztési rendszer jelentdsége azonban nemcsak a munkaerd megtartasdban mu-
tatkozik meg, hanem a sajat magunk elfogadtatasaval sziikségszeriien egyiitt jard stressz megel6zésében,
illetve kezelésében. Kiilondsen a munkatapasztalattal még nem rendelkezd gyakornokokra lehet jellem-
z6 egy varakozo, felfokozott stresszes allapot, aggodalom, szorongés, hogy mennyire képes megfelelni
a vele szemben tamasztott kdvetelményeknek, befogadjak-e a kollégai, illetve mennyire tudja megszokni
a rendszeres munkavégzést, a tanulastol eltérd életvitelt. (CsoNkINE PERECSI et al. 2003, 7.).

TSbb tényezd is nehezitheti a beilleszkedést. Igy példaul a generéacios ellentétek miatt felmeriild
konfliktusokkal talalhatja magat szemben a fiatal palyakezdd. Ennek kezelésére alkalmazzak kiilfol-
don a ,, peer-mentoring”’-ot €s a ,,reverse-mentoring’-ot. Az els6 esetben a mentor és mentoralt kozel
azonos ¢letkori csoportbol keriil ki, mig a méasodikban a fiatal ,,tanitja” az idosebb kollégat. (SzakAcs
2015, 36—42. oldal). A nagyobb, hierarchikus szervezetekben, ahol korlatozottabb az egyén 6nallosaga,
hosszabb id6t vehet igénybe a beilleszkedés (CsonkiINE PErEcsI et al. 2003, 8.), mikdzben a folyamat
leroviditése hatékonysagi tényezd is. A kiilfoldi tapasztalatok azt mutatjak, hogy az ilyen szerveknél
az tjonnan belépdk beillesztésének eldsegitésére kiilon projektet inditanak: pontos feladat- és fele-
16s-meghatarozassal, ezekhez rendelt forrasokkal, iitemezéssel.

A palyakezd6 fiatalokban még nem alakul ki a stabil onértékelés. A tapasztalatok szerint a diplo-
masok fogékonyabbak, nyitottabbak, ugyanakkor esetiikben gyakrabban tapasztalhato talzottan pozitiv
onértékelés (CsonkINE PErRECsI et al. 2003, 8.), ezért a gyakornoki felkészités sordn arra is figyelmet
kell forditani, hogy erdsségeik mellett gyengeségeikkel is szembesiiljenek.

Barmilyen probléma is neheziti a beilleszkedést, altalanosan igaz, hogy az egyiittmikodésnek,
a kommunikacionak meghatarozé szerepe van, s ez bizalom nélkiil nem alakithat6 ki. A bizalom 1ét-
rejottéhez sziikséges kolesonos elfogadast szolgalja a csoportos mentoralas (,,feam-mentoring”), amely
egy olyan gyakorld kozdsség, ahol hattérbe szorulnak a hierarchikus viszonyok (SzakAcs 2015, 32.).
Szintén a bizalmat erdsiti, ha mentor és mentoralt azonos korosztalyba tartozok. Tovabbi elény lehet, ha
olyan mentort valasztanak, aki épphogy csak tuljutott a beilleszkedés fazisan, mivel még élnek benne
azok a pozitiv €s negativ tapasztalatok, esetleges stresszhelyzetek, amelyek megismerése tanulsagos
lehet az (1j munkatars szdmara is (Szakacs 2015, 156.).

A beillesztés folyamatat a torvények nem szabalyozzak. Az alapvizsgara vald felkésziilést szolgalo
gyakornoki id6rél, illetve besorolasrol csak a Kttv. rendelkezik [118. § (3) bek.], az Attv. nem ismeri ezt
a kategoriat: helyette szakirdnyu tovabbképzés elvégzését szabja a kinevezés feltételéil [S. § (2) bek.].
Mindkét esetben a kdzigazgatasra, illetve kdzszolgaltatasok szervezésére vonatkozé altalanos szakmai
ismeretek megszerzésérdl van szo, a leirtakbol azonban kitlinik, hogy a beillesztés ennél joval tobbet
jelent. Ahhoz, hogy ez a humanfunkcié eredményes legyen, a lehetd legkevesebb problémaval, konf-
liktussal, stresszhelyzettel jarjon, mashol mar eredményesen alkalmazott modszertani megoldasokon
talmenden olyan vezetokre van sziikség, akik felismerik a jelentdségét, valamint készek és képesek
kezelni a felmeriilé problémakat.
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3.2.2. Kinevezés egyoldali médositasa [Kttv. 48. §, Attv. 7. § (5)—(9) bek.|

A kozszolgalat specialis jellege az altalanos munkavégzéshez képest abban is megnyilvanul, hogy
a kozszolgalat folyamatossaganak fenntartasa, valamint a kdzszolgaltatasokhoz valo egyenld hozza-
férés biztositasa érdekében a munkaltatonak szélesebb korben nyilik lehetdsége arra, hogy indokolt
esetben egyoldaliian — a kdzszolgalati tisztviseld hozzajarulasa nélkiil — modositsa a kinevezést, példaul
az eredetileg meghatarozott munkakort, illetve munkavégzési helyet. Mindkét elem 1ényeges a koz-
szolgalati tisztviseld szamadra, valtozasuk a jogviszony fenntartasanak szandékat is befolyasolhatja. Az
elsé esetben olyan kérdések meriilnek fel, hogy képes-e az j munkakori feladatokat ellatni, illeszke-
dik-e a jovobeli karrierelképzeléseihez, illetve milyen tobblet-erdfeszitést kivan meg téle az erre valo
felkésziilés, ez hogyan egyeztethetd Ossze a maganéletével, illetve aranyban all-e a cserébe nyujtott
dijazéssal. A masodik esetben az 4j munkahely megkozelitése, az utazassal jar6 megndvekedett id6 és
a csaladi kotelezettségek teljesitése vethet fel kérdéseket. Barmelyik koriilmény komoly stresszt idézhet
eld, hiszen a megvaltozott munkaltatdi elvarasokhoz valo alkalmazkodast akadalyozzak, s megoldat-
lansaguk az 4llas elvesztéséhez vezethet.

A jogalkot6 ezért fontos garancialis szabalyokat épittetett be, de ezeknek csak egy része ir el
olyan feltételt, amelynek fennalldsa objektiven megitélhetd. igy példaul az (j munkakér betdltéséhez
is rendelkeznie kell a kdzszolgalati tisztviselonek megfeleld iskolai végzettséggel, képzettséggel,
szakképesitéssel, gyakorlattal, vagy ha a munkavégzés helye valtozik meg, akkor annak tovabbra
is a telepiilésen beliil kell lennie, tovabba az 0j munkahely és a lakohely kozott — tomegkozlekedési
eszkozzel — torténd oda- és visszautazas ideje naponta a harom o6rat, tiz éven aluli gyermeket neveld
kozszolgalati tisztviselO esetében a két 6rat nem haladhatja meg.

A garancialis szabalyok masik része az egyéni élethelyzetektdl fiiggden biztosit védelmet oly mo-
don, hogy a munkaltaté mérlegeli, fennallnak-e a védelemre okot ad6 koriilmények. Ennek megfelelden
a munkakdrt €s a munkavégzés helyét abban az esetben modosithatja a munkaltatd a kozszolgalati
tisztviseld beleegyezése nélkiil, ha a tisztviselre nézve — kiilondsen egészségi allapotara vagy csala-
di koriilményeire tekintettel — aranytalan sérelemmel nem jar. Nem kétséges, hogy a munkaltatonak
az aranytalan sérelem mérlegelésekor fokozott feleldssége van nemcsak jogi, hanem erkolcsi, etikai
értelemben is, hogy mennyire banik humanusan a gondjaira bizott emberi eréforrassal. Kiilonosen
iranyado ez a vezetdkre vonatkozdan, mivel az § esetiikben a torvények az aranytalan sérelem fenn-
allasanak vizsgalatat nem teszik kotelezove.

A birdsag gyakorlati segitséget nyujt a méltanylast igényld személyes koriilményeinek mérlege-
1éséhez. Igy példaul az egészségi allapot, sziilé gondozasa teremthet olyan koriillményeket, amelyek
fennallasa miatt aranytalan sérelmet jelenthet a munkakor vagy a munkavégzési hely egyoldali meg-
valtoztatasa [Elvi Bir6sagi Hatarozatok, EBH 2009/1979.].

Bar a torvények nem irjak eld, hany nappal korabban tajékoztassak az érintett kozszolgalati tiszt-
viselOt a tervezett valtozasokrol, az altalanos magatartasi szabalyok targyalasakor emlitett egyiittmii-
kodési és tajékoztatasi kotelezettségbe beletartozik, hogy a kdzszolgalati tisztviseld legalabb annyival
korabban értesiiljon az Gj munkakdrérdl vagy munkahelyérdl, hogy a valtozasra fel tudjon késziilni.
Ez a felkésziilés nemcsak a szakmai elokésziileteket jelenti, hanem a csaladi viszonyok rendezését is.

Témank szempontjabol kiilonds jelentdsége van az egészségi allapotnak, amelyet a torvények
nevesitve is védelemre érdemesnek tartanak. Az alacsonyabb stressztlird képességli vagy a kiégés
sulyosabb tiineteit mutatd kozszolgalati tisztviseld szamara a valtozasok kezelése nehezebb lehet. Bar
hozzatessziik, hogy a munkakdrdk valtoztatasa, gazdagitasa adott esetben olyan fejlesztési eszkoz le-
het, amelynek segitségével éppen a kiégés allapotat lehet megelézni. Mindazonaltal ez is azt mutatja,
hogy a munkaltatonak esetenként gondosan kell mérlegelnie, hogy a hivatali érdekek és a személyes
kortilmények hogyan egyeztethetdk dssze.
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3.2.3. Munkaidé, pihendido

Kutatési tapasztalatok szerint a munkaidd, pihen6idd teriiletén mutathato6 ki a legszorosabb 6sszefiig-
gés a szabalyok és stresszorok kozott. (KARTYAs et al. 2012). A kozigazgatasban a munkaidd-beosztas
elézetes kozlésének ideje, a napi pihendidé mértéke, valamint a szabadsag kiaddsanak idépontja a leg-
nagyobb stresszforras (KARTYAS et al. 2012, 54.).

A kozigazgatasban f6 szabalyként hétfotol csiitortokig 8—16.30 o6raig, pénteken 8—14 oraig tart
a munkaid6 [Kttv. 89. § (1) bek.]. A munkaltaté azonban rugalmasabban is megéllapithatja a munka-
idO-beosztast a torvény keretei kozott [Kttv. 91. § (1) bek., 90. § (1) bek.]. Ennek eszkdze a munkaiddke-
ret, amelynek alkalmazasaval sajat munkaszervezési igényeihez tudja igazitani a munkaidé beosztasat,
mert ilyenkor a napi munkaidét egyenlétlentil is beoszthatja, oly modon, hogy a heti munkaidd felsd
korlatjat (48 6ra) csak a munkaidokeret idoszakanak atlagaban kell betartania. Ez a mdédszer azonban
rugalmas alkalmazkodast kovetel meg a kozszolgalati tisztvisel6tdl, mivel — a munkaid6-beosztastol
fliggen — rendszeresen valtozhat a napi munkaidd. Ez megneheziti a maganélet tervezését, s fokozott
terhelést jelent az emberi szervezetre, 6sszességében tehat noveli a stressz kockazatat.

A rendkiviili munkaidé elrendelését, illetve a napi pihendido biztositasat foleg az allamigazga-
tasban ¢lik meg stresszként a kozszolgalati tisztviselok, mivel a feladatok hatariddre torténd ellatasa
megnoveli a munkahelyen eltoltott idot (KARTYAS et al. 2012, 52.).

A szabadsag kiadasanak nehézségei mindsiilnek a legjelentdsebb stressztényezdnek. Ez foleg abbol
adodik, hogy a munkaltaté — munkaszervezési okokbol — nem tudja a torvények altal eldirt hataridore
kiadni az éves szabadsagot, s emiatt az felhalmozodik. Mindez annak ellenére kovetkezik be, hogy
a munkaltatonak a targyévben februar végéig éves szabadsagolasi tervet kell készitenie, amelytdl csak
rendkiviil indokolt esetben térhet el. A szabadsagot esedékességének évében kell kiadni, s ettdl csak
szolgalati érdekbdl (ekkor a kiadas idOpontja a targyévet kovetd januar 31.) vagy kivételesen fontos
szolgalati érdekbdl (ekkor a kiadas idépontja a targyévet kovetd marcius 31.), valamint a kormanytiszt-
visel6 személyét érinté okbol lehet eltérni. S bar a ki nem vett szabadsadg nem éviil el, és jogviszony
megszlinése esetén pénzben meg kell valtani, ez nem oldja meg azt a problémat, hogy a kdzszolgélati
tisztviseld nem tudja magat kipihenni. Jogi értelemben a pihenéshez valo6 jogat (napi €s heti pihen6ido,
éves fizetett szabadsag) csorbitja, egészségiigyi szempontbol pedig karos a szervezetére.

3.2.4. Utasitasok végrehajtasa

A szakmai lojalitas az egyik legfontosabb kotelezettsége a kozszolgalati tisztviseloknek, mivel meg-
sértése esetén a munkaltato koteles felmentéssel megsziintetni a jogviszonyukat. A szakmai lojalitas
magaban foglalja a vezet6 altal meghatarozott szakmai értékek iranti elkotelezettséget, a vezetokkel
¢s a munkatarsakkal val6 alkoto egytittmiikodést, valamint a szakmai elhivatottsaggal torténd, fegyel-
mezett és 1ényeglatd feladatvégzést [Kttv. 76. § (1) bek.]. Ezek a kdvetelmények a napi munkavégzés
soran kapott utasitasok végrehajtasainak modjahoz allitanak fel zsinormértéket. A kdvetelményeknek
az alkalmazottak azonban csak abban az esetben tudnak megfelelni, ha azok vilagosak, teljesek és
egyértelmiiek. Ellenkez6 esetben nemcsak az okoz stresszt, hogy az utasitas végrehajtdja a hianyos in-
formaciok alapjan maga kénytelen értelmezni, mi a helyes, kdvetendé magatartas, vallalva a kényszerti
onallosag felelosségét, hanem az is, hogy ,tévedése” esetén nem képes bizonyitani szakmai lojalitasat,
amely mar az allasat is veszélyezteti. Ennek a stresszes allapotnak a megeldzése érdekében nagyon
fontos, hogy jol miikodjon a belsé kommunikacid. Ha viszont az informéciok kiegészitésre szorulnak,
legyen méd a kérdezésre, s a kérdések ne maradjanak valaszok nélkiil.

A kapott utasitas teljes korli és pontos értelmezése azért is jatszik fontos szerepet, mert a kézszol-
galati tisztviselonek esetenként azt is mérlegelnie kell, hogy a kapott utasitas végrehajtasanak torvényi
feltételei fennallnak-e. S bar a torvények értelmében a kozszolgalati tisztviseld koteles felettese utasi-
tasat végrehajtani [Kttv. 78. § (1)], a torvény azt is rogziti, hogy mikor koteles azt megtagadni, illetve
mikor mérlegelheti annak megtagadésat [Kttv. 78. § (2)—(3) bek.]. Ez onmagaban hatalmas terhet rak



A KOZSZOLGALATI JOGI SZABALYOZAS SZEREPE A STRESSZ MEGELOZESEBEN ES CSOKKENTESEBEN 26

a kozszolgalati tisztviselore, hiszen magatartasanak 6 vezérld elve (a szakmai lojalitas) tole éppen
azt kivanja meg, hogy elkotelezetten, egyiittmiikodden és fegyelmezetten hajtsa végre a feladatot.
Az utasitas homalyosséaga, az informacidk hianya tovabb ndveli a helyzet ellentmondasossagat, amely
tovabbi stressztényezoveé valik.

A kutatasi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a kozigazgatasban a kiadott utasitadsok vildgosak, érthe-
tok, viszont informaciohiany esetén a kérdezési lehetdség hianyat stresszként élik meg a kdzszolgélati
tisztviselok (KARTYAs et al. 2012, 57.).

3.2.5. Palyabiztonsag

Kétségkiviil, az allas megtartasa komoly stresszhatést valt ki még a kdzszolgalatban is, ahol a palya-
biztonsagot specialis szabalyok (kotott felmentési jogeimek) garantaljak. Hozza kell azonban tenniink,
hogy a szabalyok évek ota tartd rugalmasabba tétele miatt a palya stabilitasa gyengiilt. Ez globalis
jelenség, minden orszagban megfigyelhetd, ahol a kdzszolgalat hatékonysadganak novelése, a miikddési
koltségek racionalizalasa napirenden szerepel.

A rugalmasabb szabalyok bevezetésével parhuzamosan szélesebb korben kapott mérlegelési lehe-
tdséget a munkaltato, példaul bizalomvesztés, nem megfeleld munkavégzés feltételeinek fennallasaval
Osszefiiggésben. A szélesebb korti mérlegelési lehetdség azonban nemcsak nagyobb munkaltatoi hatal-
mat, hanem nagyobb vezetdi feleldsséget is jelent. Jogi értelemben elsdsorban azaltal, hogy a tények,
koriilmények mérlegelése minden esetben feleljen meg az dltalanos magatartaskdvetelmények kapcsan
kifejtett torvényi elvarasoknak. A joggyakorlas bizonyithaté tényeken alapuljon, rendeltetésszerti legyen
¢s diszkriminaciomentes. Gazdalkodasi értelemben a vezetdi felelosség terjedjen ki a huméntevékeny-
ség miikodtetésére, ha a kdzszolgalati tisztvisel6 munkdjaval nem elégedett a vezetd, akkor legyen mod
a fejlesztési igények felmérésére, a fejlodéshez sziikséges tovabbképzés igénybevételére, esetleg az
egyéni kompetenciak figyelembevételével masik munkakorbe torténd athelyezésre. A munkavégzésbe
beépitett visszacsatolas utjan a tisztviseld kapjon visszajelzést arrdl, hogy a vezetés mennyire elégedett
a munkajaval, illetve mi az, amiben fejlédnie kell. Ennek elmaradasa nemcsak lerontja a motivaciot,
hanem hosszl tavon kiégetté teszi a tisztvisel6t. Tudatos, tervszeri HR-tevékenységgel elérhetd, hogy
a jogviszony megsziintetésének rugalmasabb jogi eszkdzeivel a munkaltatd csak végsd esetben éljen.

A jog tehat altalanos magatartasi zsinormérték felallitasaval és specialis rendelkezések révén igyek-
szik korlatozni az alkalmazottakat ér0 stresszt. Az élet azonban sokkal bonyolultabb annal, semhogy
minden apr6 vonatkozasat jog altal szabalyozni lehetne. A stressz jelensége alapvetden egy dnvédelmi
mechanizmus, ami lehet6vé teszi, hogy alkalmazkodjunk a koérnyezet allandoan valtozoé kihivasaihoz.
Bizonyos koriilmények kézott azonban a stressztényezok meghaladhatjak alkalmazkodasi képessé-
giinket, ¢és a szervezet egy 6rdogi korbe keriil. E16szor a kiégés enyhébb tiinetei jelentkeznek, amelyek
fokozatosan sulyosbodhatnak, egészen egy sulyos pszichiatriai zavar, a depresszid kialakulasaig. Ezt
a folyamatot meg lehet el6zni, €s korai stadiumaiban még vissza lehet forditani. Ehhez nyjt segitséget
ez a képzés, elméleti tudnivalodival és gyakorlati tréningtechnikaival.
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Magyarazat az irodalomhoz

Ebben a munkaban azokra a szerzékre — pontosabban ezeknek egy kis, de jelentds részére —
hivatkoztunk, akiknek kutatdsi eredményein és gondolatain alapul mindaz, amit fent elmondtunk.
Szakmai hozzajarulasukat a Felhasznalt irodalom fejezet hivatkozasai mutatjak be. Tettiik ezt
elsésorban a tudomanyos teljesitményiik iranti tiszteletbdl, de azért is, hogy azok, akik rendelkeznek
a sziikséges szakmai tudassal és nyelvismerettel, tovabbi részletekkel bdvithessék ismereteiket.
A tanfolyamot és tréninget azonban nem szakemberek szamara tervezték, ezért az érdeklddok szamara
az Ajanlott irodalom fejezetben soroltunk fel néhany kitlind, magyar nyelven sziiletett munkat, amelyet
haszonnal forgathatnak azok, akik a téma irant a népszeriibb szakirodalom szintjén érdeklddnek.
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Fogalomtar

A tipusu ember: elsésorban —aktiv stratégiat alkalmazo egyén.

Allami szolgdlati jogviszony: A megyei kormanyhivataloknal dolgozo allami tisztviselék és allami
ligykezeldk foglalkoztatasat szabalyozo szolgalati jogviszony.

Altalanos adaptdcios szindréma: a —stressz jelenségének egyik elnevezése; altalaban a —stressz-
valaszok egyiittesét, illetve azok tlineteit értik alatta. Selye vezette be.

Adrenalin: a —mellékvese veldallomanyaban termel6dé —stresszhormon. Els6sorban a vérkerin-
gés ¢s az anyagcsere szabalyozasaban jatszik szerepet, ezaltal hozzajarul az energiatartalékok
mozgositasdhoz. Az agyban van néhany kis idegsejtcsoport, amely adrenalint hasznalt jelatvivo
anyagként. Az —,,liss vagy fuss” valasz kivaltasaval hozzak kapcsolatba.

Aktiv stratégia: olyan —coping (megkiizdési) stratégia, amelynek soran az alany a problémak aktiv
megoldasara, illetve ennek soran sajat szandékainak megvalositasara torekszik, és korabban szer-
zett rutinjaira épit. Hajlamos a szocialis dominancidra (példaul vezetd beosztas megszerzésére
tor). Az ilyen (jelentés mértékben oroklott) stratégiat alkalmazo embereknek erds az —adrenalin
stresszvalasza, ami érzékennyé teszi dket a sziv- €s érrendszeri betegségekkel szemben. Jol ke-
zeli a stresszt ismert kornyezetben, kevésbé jol szamara ismeretlen helyzetekben, ahol a rutinok
kevésbé célravezetdk.
esetei kovetkezmény nélkiiliek, és a —stressztényez0 hatdsanak kikiiszobolését eredményezik.
A kikiiszobolés sikertelensége vagy az akut stressz gyakori eléfordulasa —kronikus stressz, illet-
ve a —distressz kialakuldsdhoz vezet.

Allostasis, allosztazis: a szervezetnek az a képessége, hogy a —homeosztazist ,,feladva” egy uj belsd
egyensuly, egy 1j belsé allapot 1étrehozésa altal alkalmazkodjon a tobbnyire art6 jellegi kortil-
ményekhez. Tobbnyire —kronikus stressz idézi eld.

Allosztatikus terhelés: azoknak a kiils6 tényezoknek az 0sszessége, amelyek az —allosztazis jelensé-
gét eldidézik. Intuitiv fogalom, amely az —allosztazist el6idéz6 tényezok mennyiségét érzékel-
teti (nincs preciz mérészama).

Anyagcserezavarok: betegségként vagy miikodési zavarként jelentkezo élettani allapotok. Lehetnek
oroklottek (példaul a sav-bazis egyensuly, kalcium-anyagcsere, agymiikodés 6roklott zavarai
stb.) vagy szerzettek. Ez utobbiak kovetkezménye lehet az elhizas, inzulinrezisztencia, magas
vérnyomas stb. A szerzett anyagcserezavarok kivaltoi kozott fontos szerepet jatszik a stressz (el-
sOsorban a —distressz).

B tipusii ember: els6sorban —passziv stratégiat alkalmazo egyén.

Burnout: a —kiégés angol neve.

C tipusu ember: sz€lsdségesen —passziv stratégiat alkalmazé egyén. Fokozottan érzékeny a szoron-
gasos és —hangulati zavarokra.

Coping, coping stratégia: kifejezés, amely a —stressztényezokkel valdo megkiizdés modjara vonat-
kozik. Nem a ,,sikerességet” (lasd —reziliencia, —vulnerabilitas), hanem a konkrét viselkedés-
mintakat jeloli. Két alapvetd formdja van: az —aktiv és —passziv stratégia. A megkiizdésnek
mindkét stratégidja lehet sikeres vagy sikertelen. Belsé konfliktusok tobbnyire akkor alakulnak

crer
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Depresszio: hangulati zavar, amely hatdssal van az egyén gondolkodasara, viselkedésére, érzelmeire
¢s jollét-érzésére. A depresszios zavarban szenvedd emberek szomoraak, szorongok, belsdleg iires-
nek érzik magukat; jellemz6 rajuk a reményvesztettség, értéktelenség, blintudat, ingerlékenység
¢és nyugtalansag érzése. Az ongyilkossagi kisérletek egyik fo kivaltoja. Enyhébb forméjat minor,
a bipolaris zavart is, amelyet ma mar kiilon kategoriaként kezelnek, amelynek vannak olyan szaka-
szai, amelyek a depresszidhoz hasonloak vagy tiineteiben azzal azonosak. Egyike a leggyakoribb,
¢s vilagszerte legnagyobb egyéni €s tarsadalmi problémakat okozo pszichikai zavaroknak.

Distressz: tobbnyire —kronikus stresszallapot, amely meghaladja a szervezet valaszadasi képessége-
it, ezért hosszu tavon zavart miikodéshez, a szervezet energiatartalékainak kimeriiléséhez és szo-
matikus (testi), illetve pszichikai betegségek kialakulasahoz vezet.

Elorelathatosag: ez a —stressznek azt a sajatossagat jeloli, hogy a —stressztényezd jelentkezésének
iddpontjat, jellegét és id6tartamat elére meg tudjuk becsiilni. Az elérelathatosag csokkenti, mig
ellentéte, a bizonytalansag noveli a —distressz kialakuldsanak veszélyét.

Eustressz: tobbnyire —akut stressz, amely hozzasegiti a szervezetet ahhoz, hogy mozgositsa eréfor-
rasait, ¢lettani és pszichikai értelemben egyarant. Lehetdvé teszi az allanddan valtozo kornyezeti
feltételekhez valo alkalmazkodast. Elsddleges célja tehat a —stressztényez6 vagy azok hatésai-
nak kikiliszobolése. Ennek sikertelensége a —distressz kialakulasahoz vezet.

Génexpresszio. a szervezet tulajdonsagait (tobbnyire fehérjék struktirajan keresztiil) kodold gének
mukodési allapotat jellemzd kifejezés. A gének nem csak az egyedfejlodés sordn aktivak. A fel-
nott €let soran aktivan hozzéjarulnak azokhoz a folyamatokhoz, amelyek altal a szervezet folya-
matosan Ujratermeli 6nmagat. A gének miikodése (expresszidja) sok tényez6tdl fiigg, €s kiilsd
vagy belsd tényezOk hatasdra megvaltozhat: fokozddhat vagy csokkenhet. Ez a —plaszticitas
egyik alapjelensége.

Hangulati zavar: —depresszid

Homeosztazis: a szervezetnek az a képessége €és funkcidja, hogy megdrizze belsd egyensulyat.
Ez szamtalan ¢élettani sajatossagra (példaul vércukorszint sziik keretek kozt tartasara) éppugy vo-
natkozhat, mint pszichikai jelenségekre (példaul érzelmi homeosztazis), bar elsdsorban élettani
jelenségként kezelik.

Humanfunkcio: Személyligyi tevékenység, példaul kivalasztas.

Idegrendszeri plaszticitds: a —plaszticitas jelenségének idegrendszerre vonatkoztatott formaja.

Immunitas: élettani valaszok egyiittese, amelyek segitségével a szervezet ellendll, illetve legydzi
a fertézéseket. Ez megvalosulhat sejtaktivitds szintjén (ez a szerepe a fehérvérsejteknek és az
ugynevezett T-sejteknek), illetve ellenanyagok termelése révén, amit vegyi immunitasnak is ne-
veznek. A —stressz és a —kortizol negativan hat az immunitésra.

Jogviszony alanyai: Azok a személyek, akik k6zott a jogviszony létrejon, példaul kozigazgatasi szerv
¢és kormanytisztviseld.

Jo stressz: az —eustressz koznyelvben hasznélatos elnevezése.

Kiéges: fizikai, emocionalis és mentélis kimeriilés allapota, amely elsdsorban, de nem kizardlag a se-
git6 foglalkozasuak korében 1€p fel. Segitd foglalkozasuaknak altalaban az egészségiigyben, koz-
szolgalatban ¢és a szolgaltatasok teriiletén dolgozodkat tekintik. A kiégést folyamatként kell fel-
fogni, amelynek sordan egy motivalt (esetleg tilmotivalt) allapotbdl az egyén tobb koztes 1épésen
keresztiil eljut a kiégés szindromaig, ami egy stlyos, a —depresszidhoz rendkiviil hasonld vagy
—nézOponttdl fliggden — azzal azonos lelkiallapot.

Kogens szabdly: Kotelezd rendelkezés, amelynek kotelezd ereje nem fiigg a jogviszony alanyainak
akaratatol.

Kognitiv viselkedésterdpia: a pszichidtridban alkalmazott eljaras, amelynek célja a mentalis zavarok
altal eldidézett rossz viselkedési €s érzelmi reakciok kikiiszobolése. Az élethelyzetek kognitiv
(tudati), viselkedési €s érzelmi kezelésének modozatait sajatittatja el az alanyokkal. A —depresz-
szi0 kezelésére fejlesztették ki, de ma mar sok mas zavar esetében is alkalmazzak.
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Kontroll: a —stresszel 0sszefiiggésben annak érzetét jeloli, hogy a —stressztényezot ellendrzésiink
alatt tartjuk, €s aktiv cselekvés altal fel tudjuk fiiggeszteni hatdsat, illetve azokat ki tudjuk védeni.
A kontroll érzete csokkenti, mig ellentéte, a kontroll elvesztése ndveli a —distressz kialakulasa-
nak veszélyét.

Kormanyzati szolgalati jogviszony: Minisztérium, egyéb kézponti allamigazgatasi szervnél, illetve
annak teriileti és helyi szervénél stb. dolgoz6 kormanytisztviselok vagy kormanyzati tigykezelok
foglalkoztatasat szabalyoz6 szolgalati jogviszony.

Kortizol, kortizon: a —mellékvesében termel6dé hormon, amely szabdlyozza a gluk6z anyagcserét,
ezaltal hozzajarul a szervezet energiatartalékainak mozgdsitasahoz. E hatasa mellett akut médon
befolyasolja tobb szerv, tobbek kozott az idegrendszer mitkddését, hosszu tdvon pedig befolya-
solja a szervezet génjeinek a miikodését (pontosabban az tgynevezett —génexpressziot, vagyis
a gének kifejezodését). Ez a —plaszticitas jelenségének egyik fontos motorja. A kortizol és kor-
tizon egyetlen vegyi gyokben kiilonbozik egymastodl, és e szakanyag szempontjabdl ekvivalens
kifejezésnek tekinthetd. Az aktiv forma a kortizol.

Kozszolgalati jogviszony: Autondm kozigazgatasi szervnél, példaul helyi onkormanyzat polgarmes-
teri hivatalaban dolgozo6 koztisztviselOk és kdzszolgalati tigykezeldk foglalkoztatasat szabalyozo
szolgalati jogviszony.

Kronikus stressz: hosszan tart6 vagy gyakran ismétlddé —stressz, amely a —distressz kialakulasahoz vezet.

Major depresszio: —depresszio.

Megkiizdés, megkiizdési stratégia: —coping. A megkiizdés némileg erdszakolt és kevéssé elterjedt
magyar kifejezés, ezért hasznaljuk a magyar (szakmai) nyelvi kozegben elterjedtebb angol val-
tozatat.

Mellékvese: belsO elvalasztasi mirigy, amely a vesék kozelében, azok felsé részéhez tapadva he-
lyezkedik el (innen szarmazik elnevezése). Veldallomanya (belsejében talalhato része) termeli
az —adrenalint, mig kéregdllomanya (kiilsé ,,burka”) termeli a —kortizolt.

Mentoring: hosszabb, kb. 1 éves, tervszeri, céliranyos fejlesztési folyamat, amely soran a mentor ta-
pasztalat- és tudasatadassal, szerepmodellnyujtassal, egyéb modszerekkel timogatja az 01j belépd
(mentoralt) beilleszkedését.

Minor depresszio: —depresszio

Neuronalis plaszticitas: — idegrendszeri plaszticitas, — plaszticitas.

Noradrenalin: az idegrendszeri kommunikéciot kozvetitd egyik anyag, amelyet csak néhany idegkoz-
pontot ,.hasznal”. Kismértékben a mellékvesében is termelddik, igy a vérben is jelen van, mint
egy —adrenalinhoz hasonl6 hatasi hormon. Amellett, hogy befolyasolja a vérkeringést és anyag-
cserét, az agyban fontos szerepet jatszik a félelmi reakciok és az agresszivitas szabalyozasaban.
Az —,iss vagy fuss” reakcidban joval fontosabb szerepet jatszik, mint az adrenalin, amely nem
jut at az ugynevezett vér-agy gaton, tehat — a noradrenalinnal ellentétben, amely az agyban ter-
mel6dik— nem tudja kozvetlentiil befolyasolni az agymiikddést.

Passziv stratégia: olyan —coping stratégia, amelynek soran az alany hajlamos a problémak passziv
eltiirésére (egyfajta kivarasos taktikat alkalmazva), elfogadja sajat szandékainak legalabbis ideig-
lenes hattérbe kertilését, mikdzben fokozottan figyeli az eseményeket, hogy a megfeleld pilla-
natban Iépjen kozbe, €és befolyasolja az eseményeket. Nem feltétleniil tor szocidlis dominanciara
(példaul vezetd beosztas megszerzésére). Az ilyen, jelentds mértékben 6roklott stratégiat alkal-
mazo6 embernél a —kortizol stresszvalasz erds, ami elsésorban hangulati zavarokra, illetve az
immunvalaszokkal kapcsolatba hozhat6 betegségekre érzékenyiti. Ismert kornyezetben kivarasos
technikaja miatt hattérbe keriilhet, a kdrnyezet folyamatos figyelése miatt azonban jol kezeli
a stresszt szamara ismeretlen helyzetekben.

Plaszticitas: a szervezet azon képessége, hogy kiils6 koriilmények (példdul —stressz) hatdsara meg-
valtozzon, és megvaltozott allapotaban miikodjon tovabb. Ez a képesség az —allosztazis alapja.
A plaszticitas gylijtéfogalom, amely —génexpresszids valtozasoktdl az idegrendszer strukturalis
valtozasaig szamtalan jelenséget feldlel.
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Rendkiviili munkaidé: Rendes munkaiddn, példaul napi 8 6ran feliil ledolgozott munkaidd, kdzismer-
tebb nevén: talmunka vagy talora.

Reziliencia: az ellenallas képessége a stressz hatasaival szemben, a —vulnerabilitas ellentéte. Szam-
talan Osszetevdje van, velesziiletett (genetikai) tulajdonsadgoktdl a stresszélettorténeten at a pozi-
tiv €s negativ toltést ¢lethelyzetek atélésének aranyaig.

Rossz stressz: a —distressz koznyelvben hasznalatos elnevezése

Sejtes immunitds: —immunitas

Stresszérzékenység: —vulnerabilitas. A stresszérzékenység hosszabb €s kevésbé elterjedt magyar ki-
fejezés, ezért hasznaljuk a szakmai nyelvi kdzegben elterjedtebb angol valtozatat.

Stresszfaktor: —stressztényezo.

Stresszhormon: altaldban a —kortizol hormon megnevezésére hasznalt kifejezés. Tobbnyire az —ad-
renalint is ebbe a kategodriaba soroljak. Tagabb értelemben ide tartozik a —kortizon termelését
szabalyoz6 adrenokortikotrop hormon, illetve tobb mas hormon, amelyekrdl nem esik sz6 a szak-
anyagban. Megjegyzendd, hogy stressz hatdsara sok olyan hormon (példdul nemi hormonok)
termelése is megvaltozik, amely nem esik a ,,stresszhormon” kategoriaba.

Stresszreakcio: —stresszvalasz.

Stressztényezo: kornyezeti kihivas, amely lehet kellemes (példaul sportesemény altal kivaltott 1zga-
lom), semleges (ébredés) vagy artd (betegség), de mindenképpen sziikségessé teszi a szervezet
tartalékainak mozgositasat. Az elsd két esetet az igynevezett —eustressz, a harmadikat, kiilono-
sen, ha —kronikus stressz alakul ki, az igynevezett —distressz fogalma irja le.

Stresszvalasz: a szervezetnek a —stressztényezore adott valasza. Ezek egy része szomatikus, tehat
¢lettani jellegli, egy része viszont viselkedési, illetve pszichikai. Mindkét valasz kialakuldsaban
¢s fenntartdsaban fontos szerepet jatszanak a —stresszhormonok. A stresszvalasz jellegét meg-
hatarozza, hogy a stressz —akut vagy —kronikus, illetve, hogy az —eustressz, vagy —distressz

Stressz: egy kiilsO hatasnak (—stressztényezd) €s a szervezet erre adott valaszdnak (—stresszvalasz)
egylittes megnevezésére hasznalt kifejezés. Néha az egyik vagy a masik jelenség megnevezésére
kiilon is hasznaljak.

Stresszor: —stressztényezo.

Stresszrezisztencia: —reziliencia. A stresszrezisztencia hosszabb és kevésbé elterjedt magyar kifeje-
z¢s, ezért hasznaljuk a szakmai nyelvi kozegben elterjedtebb angol valtozatat.

Szerzodéses jogviszony: Jogilag szabalyozott tdrsadalmi viszony, amely a felek altal megkotott szer-
zO0déssel jon létre. Ilyen példaul a munkaviszony, megbizasi jogviszony. Az ilyen jogviszony
tartalmat — fészabalyként — a felek kdzosen és szabadon allapitjadk meg. —Kogens norma azon-
ban — garancialis okok miatt — korlatozhatja a szerz6dési szabadsagot. Példaul jogszabaly irja el
a minimalbér 6sszegét, amelynél kisebb alapbérben a munkaltatd és munkavallalé nem allapod-
hat meg.

., Uss vagy fuss” vdlasz: némileg metaforikus kifejezés, amely kritikus helyzetben megnyilvanulé két
alternativ viselkedési —stresszvalasz megnevezésére szolgal. Ez a korilményektdl €s a stressz
jellegétdl fiiggden lehet agresszid (,,iiss”) vagy menekiilés (,,fuss”). Célja, hogy az egyén meg-
sziintessen egy kozvetlen veszélyt jelentd helyzetet.

Vegyi immunitas: —immunitas.

Vulnerabilitas: olyan tulajdonsagok Osszessége, amelyek érzékennyé tesznek valakit a stressz hatasai-
val szemben. A —reziliencia ellentéte. Szamtalan dsszetevdje van, velesziiletett (genetikai) tulaj-
donsagoktol a stresszélettorténeten at a pozitiv €s negativ toltésu €lethelyzetek atélésének aranyaig.

Zart karrierrendszer: A kozszolgalat egységesen szabalyozott, specidlis foglalkoztatasi rendszere,
amely a teljes szakmai ¢€letutat atfogo, kiszdmithato, garantélt, érdemeken alapul6 eldmenetelt,
¢letpalyat nyujt a kdzszolgalatban dolgozok szamara, fliggetleniil a mindenkori pénziigyi, gazda-
sagi helyzettdl, valamint munkaerdpiaci viszonyoktol.
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