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Mikor karos a stressz?
A stressz szerepe az egészségromlasban

A stressz Kifejezést ma a legaltala-
nosabb értelemben hasznéljuk: az
ember és kornyezete kozotti kéleson-
hatds folyamatdban az tjszer(i, ma-
gatartasi valaszt igénylG helyzeteket
stresszhelyzetnek nevezhetjiik. SzG-
kebb értelemben csak azok a helyze-
tek mindsiilnek stresszhelyzetnek,
amelyeket aktivitassal kontrolldlha-
tatlannak, megoldhatatlannak ming-
sitiink.

Selye Jinos nevéhez flizédik a
stresszkoncepcio leirédsa. (Selye, 1936,
1976) Selye Jdnos szerint nemspe-
cifikus karosité hatdsokra a szerve-
zetazonos modon, az dltalanos adap-
tacios szindromaval reagal. Ennek
harom szakasza:

- az alarm, vagy vészreakcio

- az ellendllas fazisa

- majd a kimeriilés allapota.

Az elsé fazis nem csupdn nem ka-
ros onmagdban, hanem mind a fizi-
kai, mind a pszicholdgiai fejlédés
alapvet6 feltétele. Mint Selye Jinos
mondta, a stressz az élet sdja. A mai
vilag egyik stlyos kovetkezmények-
kel jaro jelensége, hogy a fiatalok
tobbségében nem alakul ki eléggé a
nehézségekkel valé megbirkozas ké-
pessége, mert nincsenek kitéve elég
kihivasnak, féleg fizikai értelemben.

A miilt szazad els6 felében még
természetes volt a gyermekek tobb-
sége szamadra, hogy a kitra jartak vi-
zért, kilométereket gyalogoltak az
iskolaba. Ma ehelyett gyakran ,cso-
magként” szallitjdk Gket a sziildk
egyik helyr6l a masikra, és csak a
sport pétolhatja a hidnyzo fizikai ki-
hivasokat. Az egykeként felnove,
minden igénytiiket lesG csalddba szii-
let6 gyerekek pszicholdgiai kihiva-
sokkal sem talalkoznak elsG éveik-
ben, igy késébb nagyon konnyen
Osszeroppannak, ha az iskoldban,
vagy a munkahelyen, parkapcsolat-
ban kriziseket kellene megoldaniuk.
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Prof. Dr. Kopp Miria
Semmeliveis Egyetem
Magatartdstudomdnyi Intézet
1088 Budapest, Nagyvirad tér 4.

a fejlédéshez, ha folyamatosan képe-
sek vagyunk megbirkézni a nehézc,é-
gekkel. Ezért a megbirkozas, ,,coping”
a stressz ikerfogalma, a stresszelmé-
let egyik legfontosabb dsszetevéje. A
fentiekbdl nyilvanvald, hogy a stressz
akkor valik korossd, hanem v agyunk
képesek megbirkézni az vjszerd, ve-
szélyeztetG helyzettel, illetve a kroni-
kus stressz, a kimeriilés fézisa egyeér-
telmtiien kdrosité hatasu.

A kimertilés allapotanak, a kroni-
kus stressznek egyik legnyilvanva-
16bb példéja a segitS foglalkozasuak
un. kiégettsége, ami annak kovetkez-
tében alakul ki, ha az orvos az orvos—
beteg taldlkozasokat frusztracioként
éli at. Nyilvanvalo, hogy az ilyen kré-
nikus stressz allapot nemcsak stlyos
pszichologiai, hanem élettani kovet-
kezményekkel is jar.

A stressz harom osszetevdje:

Mivel a stressz fogalmat a minden-
napi életben is igen gyakran és kii-
16nb6z6 értelemben hasznaljak, fon-
tos meghataroznunk a stressz foga-
lom harom Gsszetevdjét. Ezek:

- a stresszorok, a veszélyeztetd

kornyezeti hatasok,

- az ¢€lettani és pszicholdgiai

stressz reakciok,

- az egyén pszicholdgiai, alkati,

személyiség adottsagai.

A stresszorokat leginkdbb azokkal
az életeseményekkel vizsgalhatjuk,
amelyek a legtébb ember szamara
negativ kovetkezményekkel jarnak.
A legismertebb életesemény skdla a
Rahe (1990) altal 6sszeallitott életese-
meény kérddiv, amely egyrészt arra
kérdez ra, hogy megtortént-e az adott
életesemény az elmult évben, majd
arra, hogy mennyire volt érzelmileg
megterheld.

A legsulyosabb életesemény egy
kozeli hozzatartozo haldla, de példa-
ul a gyermek sztiletése, vagy a hazas-
sagkotés kilonboz6 mértékben mi-
néstil stresszornak.

Igen nagy egyéni kiilonbségek
mutathatoak ki a pszicholdgiai és
élettani stressz reakciokban, vannak,
akik igen intenziv vegetativ valasz-
mintat mutatnak, kozben érzelmileg

kevésbé élik at a stressz reakciot, dea
forditottja is gyakori.

A harmadik Gsszetevé magyaraz-
za azt, hogy ugyanaz az életesemény,
stresszor az egyik ember szamara el-
viselhetetlen, kontrollalhatatlan hely-
zet, mig a masik kifejezetten kelle-
mesnek, kivdnatosnak tartja. Példa-
ul a szélsGséges, veszélyes sportok
kedveldi egy ejtGernyds ugrast is él-
vezetesként élnek at, m[g masok sza-

madra maga a repiilés is szinte elvi-
selhetetlen élmény. Ez a kiilonb6z6-
ség a stresszelmélet legfontosabb or-
vosi kihivasa, hiszen, mikozben a
stressz bizonyos esetekben a legsu-
lyosabb élettani kovetkezményekkel
jarhat, az orvosnak adott esetben,
adott betegnél fel kell fedeznie, hogy
miért és milyen helyzetek vezettek
ezekhez a kovetkezményekhez.

A megbirkoézas, az adaptiv attiti-
dok és a tarsas tamogatas orvosi
jelentdsége

A stressz ikerfogalma a megbirko-
zas, coping, mivel az, hogy egy ne-
héz, Gjszerd élethelyzet milyen reak-
cidkat valt ki, alapvetden az egyén
megbirkozasi készségeitdl fligg. Fon-
tos hangsulyozni, hogy az ember ese-
tében nem egyszertien alkalmazko-
dasrol van szo, hanem arrdél, hogy
céljaink megvaldsitasa soran hogyan
tudunk megkiizdeni a nehézségek-
kel, ezt nevezziik allostazisnak. Ha
kialakul a sikeres megkiizdés, meg-
birkézas képessége, egyre nehezebb
célokat tlizhetiink ki magunk elé, és
az eredményesség élménye fokozza
énerénket, kompetencia élménytin-
ket, hatékonysdgunkat.

A stresszel valé megbirkozassal
kapcsolatos legfontosabb tényezdk:

1. célravezetS (adaptiv) megbirko-
zasi, konfliktusmegoldasi (dan.
coping) stratégidk

2. célravezetd, adaptiv attitGdok,
bedllitottsag

3.a tarsas tdmogatds, szocidlis
hals, kohézi, tarsadalmi téke

Ad 1.A megbirkézasi modokat
egyrészt az adaptiv — nem adaptiv
dimenzié mentén osztalyozhatjuk,
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masrészt a megbirkézasi készsé-
geknek harom f6 formdja van:

- a problémamegoldo,

- az érzelmi

- és a tamogatast keresé formék.

A Folkman Lazarus (1989) Ways
of coping, Megbirkdzasi kérdGiv arra
kérdez ra, hogy nehéz élethelyzete-
ket milyen magatartasmodok jelle-
meznek leginkabb,

Példaul

Problémamegoldé: Probaltam ele-
mezni a problémat, hogy jobban
megértsem

A helyzet valamilyen kreativ, al-
koto tevékenységre 6sztonzott

Erzelmi: Evéssel, ivdssal, dohany-
zéssal vezettem le a fesziiltséget,

Masokon vezettem le a fesziiltsé-
get

Tamogataskeresés: Egy altalam
nagyra tartott rokontol vagy barattol
kértem tanacsot

Az ember—kornyezet rendszer
alapsémajdban, egyensuilyvesztés
esetén az egyensuly helyreallitdsdra
egyrészt magatartasi valaszok segit-
ségével torekedhetiink. Az adaptiv
konfliktusmegoldas, problémameg-
oldas egyik formadja, ha a nehéz hely-
zetben magat a szituaciot probaljuk
megvaltoztatni, tehdt magatartasi
valaszt adunk. Ilyen valasz példaul,
amikor allast cseréliink, mert rajo-
viink, hogy nem ez a képességeink-
nek, érdeklédésiinknek megfelel
munkakor.

A gondolkozasi-érzelmi egyen-
stly helyredllitisinak masik lehetd-
sége a kognitiv sémdk, tehdt a hely-
zet értékelésének, mindésitésének be-
folydsoldsa — ezért véltak a kognitiv
viselkedésterdpidk a pszichés erede-
td testi zavarok kezelésének alapve-
t6 modszereive.

Ha a helyzetet megoldhatatlannak
mindsitjiik, az adaptiv modszer a
helyzet djraértékelése, az tin. kogni-
tiv atstrukturalas.

Ilyen példaul, ha a fokozott vizs-
gaszorongas miatt rosszabbul sze-
replé hallgaté vizsga el6tt végig tudja
gondolni, hogy eddig is altaldban jol
sikertiltek a vizsgdi, most is biztos
sikertilni fog. Az ilyen pozitiv on-
szuggesztio kioltja a negativ 6nszug-
gesztiokat, a kudarc elérevetitését.
Ha valaki nagyon fontosnak érzi azt,
hogy mindendron j6 jegyet kapjon, és
emiatt szorong, végiggondolhatja
azt, hogy amikor a diplomat kioszt-
jak, mindenki egyforman doktor ci-
met fog kapni, a legrosszabb és a leg-

jobb tanulé is - igy a fokozott teljesit-
mény vagy kiilsé elismerés igényét
lehet a realitasokhoz kozeliteni.

A kognitiv atstrukturalds, mint
konfliktusmegoldasi stratégia azt je-
lenti, hogy nehéz élethelyzetbél mas
emberként kertiliink ki, pozitiv érte-
lemben véve, azaz hogy a krizishely-
zetekbdl a személyiségfejlédés maga-
sabb fazisdba képes jutni az ember.
A kognitiv atstrukturdlds képessége
fontos szerepet jatszik az érzelmi
funkciézavarok megel6zésében.

Folkman a konfliktuskezelés don-
tési folyamatat elemezve megallapit-
ja, hogy a dontés meghozataldhoz az
érzelmi fesziiltség csokkentésére kell
torekedniink, megteremtve ezzel a
dontéshozatal belsd, pszichologiai
feltételeit. Alkalmassa kell valnunk a
probléma elemzésére és a probléma
okanak befolyasoldsara, a kontroll
megszerzesére.

Az érzelmi konfliktusmegoldasi
modok akkor adaptivak, ha nem is-
merjiik eléggé a problémat, nem érez-
ziikk magunkat alkalmasnak a hely-
zet feletti kontrollra. Tehat példdul
egy nagyon stilyos, érzelmileg elvi-
selhetetlennek érzett helyzetben,
mint egy hozzatartozé halala, igen
nagy szukségiink van az érzelmek
elengedésére, a sirdsra, akar jajgatas-
ra. Falvakban még ma is él a ,sira-
t0” szokasa, és ezzel a gyasz feldol-
gozasat jelentdsen megkonnyitik.

A legveszélyesebb nem adaptiv
konfliktusmegoldasi kisérlet az, ha
valaki nehéz élethelyzetben eszik,
iszik, gyogyszert szed, és igy probal-
ja elviselni a helyzetet. A konfliktus-
helyzetek valhatnak ilyen nem adap-
tiv stratégidk kovetkeztében az énfel-
ado, 6nkarosité magatartas kiindulé-
pontjaiva, ugyanakkor a krizisek,
konfliktusok a személyiségfejlédés
legfontosabb hajtoerdi, ha képesek
vagyunk azok adaptiv megoldasara.

A tdmogataskérés szintén fontos
konfliktuskezelési mod, a nék hajla-
mosabbak altaldban ezt a megoldast
vélasztani. Részben ezzel magyaraz-
zak a férfiak és nSk egészségi dllapo-
tanak, haldlozasi ardnyainak jelentés
kiilonbségét. Betegség, panaszok ese-
tén a n6k altalaban hamarabb fordul-
nak orvoshoz is. Kiilonosen a tradi-
ciondlis kultirdkban nem tekintik
Jférfias” magatartasnak a segitségké-
rést, meg stilyos problémak esetében
sem. Az orvosokra, egészségligyi
dolgozokra szintén jellemz6, hogy
egészségi problémdik esetében nehe-
zen kérnek segitséget.

ad 2. Aaron T. Beck kognitiv de-
presszid elmélete szerint a szorongas,
depresszié szempontjabol veszélyez-
tetett személyeket magas
diszfunkcionalis attitdértékek jel-
lemzik. Az altaluk Osszeallitott kér-
déiv segitségével hét értékrendszert,
bedllitodast vizsgalhatunk:

- Kiils6 elismerés igénye, azaz
az az onmagunkkal szembeni elva-
ras, hogy teljes mértékben megfelel-
junk a kérnyezetiink elvarasainak.
Ha valaki helyteleniti magatartdsun-
kat, kicsinyl6 megjegyzést tesz, ezt
igen negativan értékeljiik. Az attittid-
del nagymértékben jellemezhetd
ember hosszan ragodik, ha agy véli,
valaki rosszalldan néz rd, ha megkri-
tizaljak.

- Szeretettség igénye — fokozott
szeretettség-igény, mindenki altal
elfogadottnak szeretné tudni magat,
ha ez nem torténik meg, negativan
mindsiti sajatmagat.

- Teljesitményigény — dnmagatol
és masoktol is igen nagy teljesitményt
kovetel, szenved, ha nem tud ennek
megfelelni.

- Perfekcionizmus-igény — min-
dent minden részletében tokéletesen
szeretne megoldani. Ha ez nem sike-
riil, elégedetlen bnmagaval vagy kor-
nyezetével.

- Jogos elvarasok a kornyezettel
szemben — kornyezetétdl idedlis, el-
véarhatd, de nem realis magatartast
var el, ha ezt nem kapja meg, szen-
ved.

- Omnipotencia-igény — mindenért
felelGsnek érzi magat, akkor is, ha
nem képes a helyzetek megoldasara.
Orvosokra, pszichoterapeutdkra
gyakran jellemzd.

- Kiilsé kontroll, kiilsé meghata-
rozottsag attittid — ugy érzi, a hely-
zetek torténnek vele, nem sajat maga
irdnyitja sorsat. Ellentéte az autono-
mia, 6nalldsdgra vald bedllitottsag.

A fenti diszfunkcionalis attitidok,
értékrendszerek, a kilsé kontroll ki-
vételével csak az egyén szamara ka-
rosak, ha nem képes megfelelni a sa-
jat maga, vagy kornyezete felé ta-
masztott fokozott elvardsoknak. A
tarsadalom fejlédése szempontjabol
ezek az attitidok valédi értékek,
ezért a nevelSk nagy sulyt fektetnek
ezeknek az értékeknek az elsajatita-
sara.

A szorongo betegek egy hanyada-
nak egyik alapvetd jellemzdje, hogy
egyszerre jellemzi 6ket nagyfoku tel-
jesitmény- és perfekcionizmus-igény,
amelynek nem képesek megfelelni.
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Igy tehat, amikor aktualis énjiiket
énidedljukkal osszevetik, alland6an
negativan értékelik sajat magukat. A
terdpia célja nem az attitidok meg-
szlintetése, csupén a reédlis helyzethez
valo6 kozelitése. A szorongas és de-
presszios tiinetek kognitiv viselkedés-
terapidjanak egyik alapveté célja a
kdros beallitottsag korrigalasa. A ma-
gatartasorvoslas egyik fontos célja az
egyén képességeinek megfelel$ érté-
kek, attittidok kialakitasa.

Egészségi kockdzati szerepe miatt
kiilondsen nagy jelentGségi az ellen-
ségesség (hostilitas) attitidje, amely
fokozza a kontrollvesztés valészin(-
ségét. Az ellenséges beallitottsag azt
jelenti, hogy az embereket altaldban
aljasnak, onzének mindsitjiik, akik
csak ki akarjak hasznalni a tobbieket,
és ugy gondoljuk, hogy legbiztosabb
nem bizni senkiben.

llyen lelkidllapotban a nehéz hely-
zetekben sokkal inkabb érezziik ma-
gara hagyottnak sajatmagunkat, igy
érthet6, hogy a stresszhelyzetekre
nagyobb val6szintséggel reagalunk
kontrollvesztéssel. Az ellenséges be-
allitottsag ellentéte a bizalom, ami az
un. tarsadalmi téke legfontosabb jel-
lemzéije.

Az ellenséges beallitottsag vala-
mennyi onkérosit6 magatartasforma-
val — dohdnyzas, koros alkoholfo-
gyasztas — igen szoros kapcsolatban
van, és jelent6s kardiovaszkuldris ri-
zikofaktor.

Az ellenségesség legfontosabb és
legkarosabb Gsszetevéje a cinizmus
attittidje.

Barefoot (1983) vizsgélatai a Har-
vard egyetemen végzett orvostan-
hallgat6k kozott mutattak ki, hogy a
végzéskor atlagnal magasabb ellen-
ségességgel jellemezhet6 hallgatok
koziil 25 év utan 13% halt meg, mig
az atlagnal kevésbé ellenséges hall-
gatok koziil csak 3%. A tobbi veszé-
lyeztets tényezs szerint kontrollaltak
az adatokat, tehat ez a kiilonbség
egyértelmiien az ellenségességgel
volt kapesolatban.

Nem véletlen, hogy az ellenségesség
hatdsdt elsésorban orvostanhallgatok,
orvosok kozott vizsgdltik — hiszen az or-
vosok, orvostanhallgatdk kozott kiiling-
sen gyakori, hogy szorongdsukat, bizony-
talansagukat cinizmussal prébaljik ellen-
sulyozni. Ez is megbirkozdsi stratégia,
azonban igen kevéssé hatékony, hiszen
mind az orvos-beteg kapcsolatot, mind
az orvos sajat egészségét kdrositja.

ad 3. Ugyanaz a helyzet, amelyet
magunktol nem tudunk megoldani,

kiilsé segitséggel, valodi kapcsolatok
segitségével elviselhetévé vagy meg-
oldhatova valik. A legsulyosabb élet-
helyzetet is konnyebb elviselni sze-
ret6, odafordulé kornyezetben, ezt
nevezi az orvosi pszichologia tarsas
tamogatdsnak, szocialis halénak. A
tarsas tamogatas egészségveédo sze-
repe igen szoros kapcsolatban all a
korai kot6dés és a kotddéselmélet
pszicho-biologiai elméletével.

A tarsas tamogatas légkorének ki-
alakitdsa a nagy orvosegyéniségek
egyik alapvetd ,titka”. A tarsas ta-
mogatas, az odafordulé, elfogado
magatartds az orvos vagy kornyezet
részérdl a beteg fizikai allapotat sok-
szor nagyobb mértékben befolydsol-
ja, mint a terapia tobbi komponense.
A pszichoterapia egyik legfGbb un.
nemspecifikus, modszertdl fliggetlen
hatotényezdje az un. feltétel nélkiili
elfogadas, odafordulas.

A szorong6 éllapot segitségkérd,
onfelad6 pszicho-fiziologiai allapot-
nak tekinthet6. A magyar szarmaza-
su Franz Alexander, a pszichoszoma-
tikus orvoslas megalapozéja szerint
a hasmenés, székrekedés, fekély,
asthma bronchiale, faradtsag szind-
rémak bizonyos formai k6zos jellem-
z0je a segitségkérd, tarsas tamogatast
igényl6 magatartas.

Milyen mechanizmusokon keresz-
tiil vezet a stressz, illetve a nem meg-
felel6 megbirkézasi készség a meg-
betegedések és haldlozas emelkede-
séhez?

Az eredeti, Selye-féle stresszkon-
cepci6hoz képest a legjelentGsebb fej-
16dés, valtozas, hogy ma a helyzetek
feletti kontroll képessége, illetve en-
nek hidnya kertilt az érdeklédés ko-
zéppontjaba.

Ha egy adott helyzetet tjszertinek
vagy varhatéan veszélyesnek miné-
sitiink, kétféle magatartasi valasz
kovetkezhet. Ha az érzelmileg nega-
tiv helyzetet aktivitassal megoldha-
tonak, kontrollalhatonak mingsitjiik,
aktiv elkeriild magatartdssal reagalunk.
Ez a klasszikus, Cannon-féle vészre-
akcid, alarmreakcio, a ,flight or
fight” vélasz, tehat vagy elmenekii-
liink vagy tdmadunk — a kornyezeti
feltételeket igyeksziink modositani.
Ilyen helyzetben, a szervezet felké-
szll a tamadasra vagy védekezésre,
fokozodik az oxigénfelvétel, az
anyagcsere, és ezt fel is hasznaljuk a
sziikséges fizikai aktivitasra.

Tanult tehetetlenség, depresszio

Amennyiben az érzelmileg negativ
helyzetet aktivitassal kontrollalhatat-
lannak, megoldhatatlannak mingsit-

255 magas, illetve alacsony ellenségesség attitiiddel jellemezhetd orvos
haldlozasi aranya 25 éves kovetés alapjan
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jik, vagy azért, mert nem ismerjiik a
helyes megoldast, vagy mert az ehhez
sziikséges cselekvésre nem érezziik
képesnek magunkat, tn. passziv, el-
keriil6 magatartassal reagalunk. Mi-
vel a szorongascsokkents szerek e
rendszerre hatnak elsésorban, [.A.
Gray ezt az dllapotot a szorongdssal azo-
nositotta. Allatkisérletben a tartos kont-
rollvesztés kbvetkezményei a gyomor-
bélrendszeri fekélyképz&dés, szivmi-
kodési és ritmuszavarok és végiil a
»tanult tehetetlenség” (Seligman,
1975) allapota, amelyet a depresszi6
legjobb modelljének tekintenek.

A tanult tehetetlenség dllapota ak-
kor alakul ki, ha egy allatot negativ
ingerek érnek gy, hogy nincs lehe-
tésége a menekiilésre, példaul folya-
matosan dramiitések érik, vagy jeges
vizben kell tisznia. Egy ideig mindent
megtesz, hogy elmenekiilhessen,
azonban egy id6é mulva feladja, a
Lholtta tettetési reflexnek” megfele-
16en passzivva valik. Amennyiben az
dllat tobbszor éli at ezt az élményt,
mar a veszélyhelyzet elGjeleire is te-
hetetlenséggel, passzivitassal reagal.
Az ember esetében hasonl6 szerepe
lehet egy tartosan rossz, megoldha-
tatlannak érzett kapcsolatnak, fenye-
getd munkanélkiiliségnek, munkahe-
lyi rossz légkornek.

A tartds, hosszan tarto kontroll-
vesztés élménye elkeriilhetetlen, ér-
zelmileg negativ helyzetekben, a re-
ménytelenség, magdrahagyottsag ér-
zése a kés6bbi helyzetekre is attevé-
dik, és kimutathato élettani valtoza-
sokkal is jar. Els6sorban tanuldsi de-
ficit mutathato ki, és ezzel osszefiig-
gésben a hippocampus CA 3,4
piramissejtek kdrosoddsa.

Igen érdekes, hogy egyes allatok-
nal igen kénnyen alakul ki a tanult
tehetetlenség allapota, mig masoknal
alig valthato ki. A veszélyeztetettsé-
get fokozza a kora gyermekkori sze-
pardci6 az anyatol. A korai szulé-
vesztés, negativ csalddi légkor, gyer-
mekkori bantalmazas fokozza a , ta-
nult tehetetlenség”, a depresszionak
megfelel6 lelkiallapot kialakuldsat. A
depresszi6 un. szocialis stressz mo-
dellje szerint a korai anya—gyermek
kapcsolat zavara harom fazison ke-
resztiil vezet a depresszié iranti fo-
kozott sériilékenységhez, ezek a fa-
zisok a tiltakozds, reménytelenség,
majd a kotdédési zavar. Ez a sértilé-
kenység valamennyi gerincesnél
mintegy ,huzalozva” kimutathaté az
agyban. A kot6dés elmélet ezen a
modellen keresztiil bizonyitja a bio-

l6giai és pszichologiai tényezdk igen
szoros Osszefliggéseit.

A tanult tehetetlenség mellett egy
masik fogalom az un. tanult sikeres-
ség, eredmeényesség valt a mai, pozi-
tiv pszichologia egyik kozponti fo-
galmdva. Ennek a készségnek az el-
sajatitdsa szintén a nevelés, az 6nne-
velés eredménye, de az orvos haté-
konysagénak egyik legfontosabb
mutatdja lehet, ha a betegeiben a kro-
nikus betegséggel kapcsolatos |, ta-
nult sikerességet” alakitja ki. A pozi-
tiv pszicholégia nemzetkozileg elis-
mert képviselGje a Chicagoi Egyetem
professzora, Csikszentmihdlyi Mihdly,
akinek Flow cimd magyarul is meg-
jelent kitné konyve gyakorlati esz-
kozoket nytjt a tanult sikeresség,
eredményesség eléréséhez.

Az utébbi idSben egyre tobb tanul-
many emeli ki a kronikus stressz és
depresszi6 kozotti parhuzamot. A
depresszi6 kialakuldsaban a gyer-
mekkori, csaladi hattér, az egyén
megbirkozdsi, coping képességei,
szocidlis kompetencidja és az életese-
mények meghatarozé szerepet jat-
szanak. Mivel az onértékelés attol
fiigg, hogy az ember milyen célokat
tiz ki maga elé, mikor érzi magat si-
keresnek, az énidedl, a célok, értékek
szerepe a depresszi6 megelGzése
szempontjdbol alapvetd.

A kontrollvesztés élettani kovet-
kezményei: a sziv-légzdrendszeri
(kardiorespiratorikus) és anyag-
csere (metabolikus) rendszer
egyenstlyanak felborulasa

Az ember és kérnyezete kdzotti fo-
lyamatos energiaegyenstly fenn-
tartasdban a vérkeringési rendszer
kozvetitd szerepet jatszik. A légzés
segitségével a légkorbdl oxigént ve-
sziink fel, ezzel folyamatosan ener-
giat szolgéltatva a szervezet szama-
ra, hogy a motoros és szervi (anyag-
csere) miikodést fenntartsa. Igy a
magatartas szabalyozasaban a kerin-
gésirendszer a légzéssel és az anyag-
csere-izommiikddés (szomatomo-
toros) funkciokkal szerves egységet
alkot. A keringési rendszer alapvetd
feladata, hogy a sejtek, a szovetek
részére optimalis gazcserét biztosit-
son, és ezzel megteremtse a cselek-
vés, aktiv magatartds feltételeit. A
magatartas, a kornyezethez valo al-
kalmazkodas, illetve az élethelyzetek-
kel valo megbirkézas tehat a légzési,
keringési és anyagcsere—izommtiko-
dési koordinacié igen Osszetett va-
laszmintait hozza létre, ezek szerepe

egymastol fliggetleniil nem értelmez-
hetd.

A kozponti idegrendszer iranyitja
a harom fenti automatikusan szaba-
lyozott energia-atalakito rendszer
miikodését, amely a fejlédés soran
igen Osszetett egytittmiikodésben az
élettani egyenstly (homeosztazis)
fenntartasat biztositja.

Az emberi vegetativ zavarok, tii-
netek kialakuldsanak egyik leggya-
koribb hattértényezdGje éppen az,
hogy nincs 6sszhang, megfelelés a
pszicholégiai és élettani optimaliza-
14s szintjei kozott. llyen esetekben az
élettani egyensily (homeosztazis)
felborulhat a nem megfelel6 kozponti
idegrendszeri irdnyitas kovetkezté-
ben.

A flight vagy fight vélasz fizikai
kihivasok esetében sziikséges, és az
alkalmazkodast, megbirkozast szol-
gdlja — a megbirkozas ebben az eset-
ben a fizikai megkiizdést jelenti, vagy
harcolunk, vagy elmenekiiliink a ve-
szély eldl. A modern vilag életfeltét-
elei kozo6tt azonban igen gyakran
nem vezet eredményre a fizikai meg-
kiizdés, és ebben az esetben az 6si
reakciémodok onmaguk ellen fordul-
nak, veszélyeztetik az egyensulyt.

A Hess altal leirt két, a kozponti
idegrendszer altal szabalyozott mu-
kodési allapot:

- az ergotrop (energiat felhaszna-
16 tin. szimpatikus tulsuly), amely ta-
mogatja a vegetativ idegrendszert
abban, hogy képes legyen intenziv
testi eréfeszitésre, valamint

—a trofotrop (energiat raktarozo un.
paraszimpatikus tulstly), amely tdmo-
gatja a vegetativ idegrendszert a sej-
tek energiakészleteinek feltoltésében.

A légzés kozponti szerepe
a vegetativ szabalyozasban

A légzés szerepe azért rendkiviili,
mivel egyrészt része az autonom ideg-
rendszernek, mdsrész azonban aka-
ratlagosan szabélyozhat6. Az utobbi
években valt nyilvanvalové, hogy a
légzésnek iranyitd szerepe van mads
vegetativ és anyagcsere—izom (szo-
matomotoros) miikodések szabalyo-
zasaban. Igy részben az akaratlagos
vagy pszichés eredetii légzési vélto-
zasokon keresztiil érvényesiil a koz-
ponti idegrendszer keringést é€s
anyagcserét szabalyozo hatasa. Belég-
zés alatt szimpatikus, kilégzés alatt
paraszimpatikus kézponti idegrend-
szeri aktivitasfokozodas mutathato ki.

A kozponti idegrendszeri szabélyo-
zast dinamikus egység jellemzi, az agy-
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ban, a formaci6 reticularisban ugyan-
az a neuron hélozat szabalyozza a lég-
zési és anyagcsere—izom miikodést sza-
balyozé neuronokat. A retikularis ide-
gi aktivitas, a feszitG (extenzor) izomto-
nus és az EEG szinkronizalt oszcillaci-
Okat mutatnak. A feszité (extenzor) iz-
mok ténusa belégzés alatt fokozodik
(Langhorst és mtsai, 1983).

Alégzésnek a keringésre gyakorolt
hatasa leginkabb az un. légzési szi-
nusz aritmia segitségével vizsgélha-
t6. Ennek a paraméternek azért igen
nagy a jelentdsége, mert noninvaziv
modszerrel teszi lehetdvé a sziv para-
szimpatikus tonusanak elemzését. A
szivfrekvencia a légzéssel szinkron
gyorsul, illetve lassul. Nyugodt lég-
zés alatt a szivfrekvencia belégzés
alatt gyorsul, kilégzés alatt lassul,
azaz a légzési szinusz aritmia a sziv-
frekvencia légzési titemben torténd
ciklikus fluktudcidja. A szapora és fe-
lilletes légzés a légzési aritmia csok-
kenéséhez vezet. A kifejezett légzési
aritmia jellegzetes, érzelmileg stabil
qzemélviségvoné%okkal jar egytitt,
mig a szorongo betegek tobbségére,
igy els6ésorban pamkbetegt,kre
gyors, feliiletes 1égzés jellemzd és igy
alégzési szinusz aritmia hianya vagy
kisebb foka. Mindez a fokozott szim-
patikus tonus jele.

A fokozott kardialis vagustonust
szivet véd§ faktorként irta le szamos
vizsgdlat. A paraszimpatikus ténus
csokkenése veszélyeztetd tényez6 sziv-
betegségben, hlpcrtomaban, a kar-
didlis eredetti hirtelen halal bekovet-
kezése szempontjabol és ujsziilottek-
nél egyarant. A megfelels 1égzési arit-
miaval jellemezhetd ﬁjszulottek 8és12
honapos korukban j6 fejlGdési indexet
mutattak, mig az alacsony légzési arit-
miaval jellemezhetd u]%ulottekct 40
hetes korukban lényegesen rosszabb
fejlédési indexek jellemzik.

Nyilvanovalé tehat, hogy minden olyan
terdpids beavatkozds, amely paraszimpati-
kus irdnyba hangolja dt a szabdlyozdst, védi
a szivet és egyben szorongdscsokkentd ha-
tasit. Igen sok tanulmany irja le a lassu,
elnyujtott kilégzésti légzés szorongas-
csokkent6, paraszimpatikus iranyba
athangolo hatasat, amelyet a terapia-
ban igen j6l tudunk alkalmazni.

A pszicholégiai és fizikai
igénybevétel hatisa

Az ember—k&jmyezet rendszer mii-
kodésének alapvetd jellemzéi a kiilon-

bo6z6 tipusu kornyezeti igényekre
adott reakciomintak. A igények két
igen jellegzetes tipusa:
- egyrészt a fizikai igénybevételre
adott szervezeti valaszt,
- masrészt az un. pszicholdgiai
vagy magatartasi stresszhelyze-
tekben kialakulé reakcidkat.

Az evoltici6 soran a tulélés egyik
legfébb feltétele, hogy képesek le-
gyunk a sziikséges fizikai teljesit-
meényre. Az intenziv testmozgds tehat
egyreszt az adaptacio egyik legfébb
jellemzdje, masrészt lényegesen csok-
kenti a sziv-érrendszeri megbetegedé-
sek és haldlozas valdszintiségét
(Langer és mtsai,1983).

A testmozgas, rendszeres sportolas
az egyik legjelentGsebb egészségpszi-
cholégiai védéfaktor.

Fizikai igénybevétel esetén a foko-
zott energiaigény (oxigénfogyasztas)
kozvetlen kapcsolatban van az arté-
rids-vénds oxigén-kiilonbséggel és a
testmozgas kivaltotta pulzusszam-
novekedéssel, tehat az oxigénellatas
megfelel a szoveti igényeknek. Ilyen
helyzetben a szabdlyozds célja a fizi-
ologiai egyenstly (homeosztazis)
fenntartasa, amely tokéletesen miiko-
dik is, ha nincs valamilyen szervi
megbetegedés, ami ezt a valaszt kor-
latozza. (Mint szivbetegeknél a terhe-
lési préba soran).

Ezzel szemben a pszichés igénybe-
vétel, stresszhelyzetek kardiovasz-
kuléris kockazati tényezék, amennyi-
ben a fenti egyenstilyzavart nem tud-
juk megel&zni.

A pszichologiai igénybevételt az
kiilonbozteti meg a fizikaitol, hogy
mig a szervezet ebben az esetben is
felkésziil az akciora, a menekiilésre
vagy tamadasra és fokozza a pulzus-
szamot, a kibocsatott vérmennyiséget,
a legtobb esetben nincs sziikség foko-
zott izommozgasra, fizikai aktivitas-
ra. Mar Cannon (1942) leirta ezt a je-
lenséget: ,a szervezet felkésziil az
akciora, és ha a fokozott készenléti
allapot fennmarad, anélkiil, hogy az
aktivitas kialakulhatna, ez katasztro-
falis kovetkezményekkel jarhat”, a
bennsziiléttek kozott elfordulé un.
voodoo hirtelen halalt ezzel az élla-
pottal magyardzta. A szorongas lénye-
ge, mint korabban elemeztiik, éppen
az, hogy a veszélyeztet helyzetet ak-
tivitassal kontrollalhatatlannak minG-
sitjiik.

A modern életforma szdmtalan
ilyen disszociacids helyzetet teremt.
A kordabbi szazadokban, de vidéken
sokszor ma is verekedéssel oldjak meg
a férfiak nézeteltéréseiket. Ezzel szem-
ben a hatalmaskod6 fénokot nem ajan-
latos megpofozni, az igazsagtalanul
megalazott iskolas gyerek nem rohan-
hat ki a tanterembdl.

Pszicholdgiai stresszhelyzetekben
fokozott szoveti ataramlas alakul ki.
Ez az éllapot rovidtavon nagyobb
mértékd energiafelhasznalast tenne
lehetévé, de tartos fennallasa sziv-ér-
rendszeri (kardiovaszkularis) veszé-
lyeztets tényezs. A szabdlyozasi za-
var kialakuldsat feedforward kont-
rolljelenségként értelmezik, azaz a
kardialis vdlaszok mintegy megelGle-
gezik a varhat6 anyagcsere (meta-
bolikus), az izomzat miikodtetéséhez
sziikséges igényeket abban az esetben
is, ha az izomaktivitas nem kovetke-
zik be. Mind allatkisérletek, mind
ember vizsgdlatok sora bizonyitja,
hogy a fizikai és pszichikai igénybe-
vételre adott sziv (kardidlis) és anyag-
csere (metabolikus) valasz jellege
alapvetden kiilonbozik.

Pszichologiai stressz hatdsara a
sziv (kardialis) és az anyagcsere
(metabolikus) vélasz 6sszehangolat-
lan lehet (disszocialhat). Az allatki-
sérletek egyértelmien bizonyitottak,
hogy az elGre jelzett aramiités hatasa-
ra, azonos szivirekvencia fokozodas
mellett nagyobb mértékii volt az arté-
rids-vénds oxigén-kiilonbség, azaz
szisztémads tuldramléds alakult ki,
amely jelentGs vérnyomds-emelkedést
eredményezett.

A stresszhatdsra adott szoveti tal-
aramlas elsésorban fokozott szimpa-
tikus aktivitds eredménye, mivel az
igy kialakul6, az anyagcsere igények-
hez képest fokozott pulzusszam no-
vekedést gyogyszeres beavatkozassal
—béta adrenerg blokkolokkal —jelen-
tésen csokkenteni lehet.

Amennyiben a zsirszovetekbdl
(lipidraktarakbol) a szimpatikus ak-
tivitds hatasara felszabaduld szabad
zsirsavak nem hasznélédnak fel az
izommiikodés energiaforrasaként, a
telesleges zsirsavak trigliceridekké
alakulnak a majban, majd a koronaria
megbetegedésekben oly fontos szere-
petjétszd lipoproteinekké alakulhat-
nak. A krénikus stresszallapot tobbek
kozott ezért is stlyos sziv-érrendsze-
ririzikofaktor.
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