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Jelen kozlemény célja a szervezetiinket éro kiils6 és belsé ha-
tasokra bekovetkezd pszichés allapotvaltozasok, korfolyama-
tok attekintése. Mig az alapveté életfunkcidk zavartalansaga
érdekében a szervezet az allanddan valtozd kiilvilagi és belsé
hatasokkal szemben igyekszik bels6 kornyezetének allando-
sagat megtartani, addig az erés és/vagy kronikus hatasok fel-
boritjak az egyensulyt, és kiilonb6z6 korfolyamatokat indita-
nak el. Nyilvanvalo, hogy az ilyen krénikus stressz allapot mar
nemcsak sulyos pszichés, hanem élettani kovetkezményekkel is
jar. A kozlemény elso részében a stressz altalanos ismertetése, a
masodik részében a bekovetkezo koros folyamatok bemutatasa
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torténik.

Szervezetiinket folyamatosan érik a kor-
nyezetiinkbdl eredé hatasok, amelyek az
organizmust vélaszadasra kényszeritik.
Ha valamilyen konkrét hatétényezd (té-
nyez6k) az emberi szervezet iranyaban
potencialisan sériilést, vagy ennek direkt
vagy indirekt hatdsaként egészségkaroso-
dast, legsulyosabb esetben halalt okozhat,
akkor az €16 szamara ez veszélyhelyzetet
jelent.

Az emberi szervezetet érd varatlan,
kiszamithatatlan hatasok, terhelések a
szervezetet mind pszichésen, mind fizi-
kailag fokozottan igénybe veszik. A szer-
vezetet érinté hatasokat a fiziologiaban
stresszoroknak nevezziik, mig stressz-
nek az olyan események atélését, me-
lyek megitélésiink szerint veszélyeztetik
a pszichikai és fizikai jolétiinket. Ezek
felboritjak bels6 egyensulyunkat, ugyan-
is a szervezet léte az Oonazonossaganak,

allandésaganak megdrzésén all vagy bu-
kik. Egy él6lény addig él, amig allapota
csak alig, vagy semmiben sem kiilon-
bozik az el6z6 pillanatok allapotatdl. Az
alapvet6 életfunkciok zavartalansaga ér-
dekében a szervezet az dllanddan véltozd
kiilvilagi és bels¢ hatdsokkal szemben
igyekszik bels6 kornyezetének allando-
sagat megtartani, mely az anyagcsere-
folyamatok révén valésul meg. A bels
kornyezet dinamikus allanddsagat bizto-
sité mechanizmusok Osszességét az élet-
tan homeosztazisnak nevezi. (Homeo =
azonos, status = allapot; gor.-lat. A belsé
kornyezet fogalmanak bevezetdje Claude
Bernard volt, ezért gyakorta hasznala-
tos az altala megalkotott francia milieu
interieur megjel6lés is.) Ha a stresszor
jellege olyan, vagy a feldolgozérendszer
allapota nem engedi meg, hogy a szer-
vezet az allandoésagat (homeosztazis)
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visszaallitsa, akkor a felborult egyensuly
kovetkezményeként patologias folyama-
tok indulhatnak be, szervi vagy pszichi-
atriai megbetegedések alakulhatnak ki.
A veszélyhelyzetekre adott reakcioink,
iddleges vagy tartds allapotvaltozasaink
nemcsak meghatdrozoéi a tulélésiinknek,
de befolyasoljak akar a vészhelyzeti, akar
a normal kortilmények kozott jelentkezd
feladatok teljesitését is. (Nem véletlen,
hogy az utébbi idék kiemelt kutatdsi té-
maja a munkahelyi stressz vizsgalata.)

A stressz klasszikus elmélete

A stressz jelenségének felismerését Wal-
ter Cannon és Selye Janos nevéhez kot-
hetjiik, akik két alapvetd kutatasi iranyt
inditottak el. Cannon elmélete szerint
az érzelmileg megterheld ingerek észle-
lésekor olyan vegetativ elvéltozasok je-
lentkeznek, amelyek az érzelmi stressz
allapotban felborult belsé egyensuly
helyreallitasat biztositjak. A stresszku-
tatds alapjait a vészreakcié paradigma-
janak a bevezetésével fektette le, amely
alatt a vészhelyzetben bekovetkezd
azonnali szimpatikus aktivaciot értette.
Selye Janos a szervezetet ér6é karos ha-
tasok elleni reakcioban a mellékveseké-
reg-hormonok kulcsszerepét ismerte fel,
és a stresszt a szervezetet éré artalmakra
adott nem specifikus vélaszként defi-
nidlta, amely kulcselemének az ACTH
és a glitkokortikoidok szintjének nove-
kedését tartotta [1]. Elméletének jelen-
tosége abban rejlik, hogy felismerte a
kiillonféle karos hatasokra adott egyfé-
le élettani valaszreakcidt, és a folyamat
fobb elemeit megnevezte. A fokozott
glitkokortikoid-elvalasztas élettani ko-
vetkezményeit sszefoglaléan Altaldnos
Adaptdcios Szindromdnak nevezte el
[2]. Selye azt vetette fel, hogy bizonyos
hatasok, melyek az érzelmi, vegetativ

életiinkre hatnak, nagyon komolyan és
karosan befolyasoljak szerveinket, éle-
tiinket. Ertelmezésében Cannon elmé-
letét kiegészitette, és egy komplex, fa-
zisokban lezajlé folyamatként irta le az
Altaldnos Adaptaciés Szindrémét. Ez a
szervezet 4ltaldnos, neuro-biokémiai-
endokrinolégiai-immunoldgiai valasza
a megterhel6 igénybevétel minden for-
majara, amely a hipotalamusz-hipofizis-
mellékvese (HPA) rendszer kozveti-
tésével valosul meg. A folyamat jol
ismert. A kozponti idegrendszert éré
stresszhatdsok a hipotalamusz corti-
cotrop releasing hormon (CRH) kiva-
lasztasara serkentik (a CRH-receptor
denzitasa a hipotalamuszban a leg-
nagyobb), amely hatdsara a hipofizis-
ben proopio-melanocortin (POMC)
peptidbdl olyan hormonok képzéd-
nek (ACTH, alfa-MSH, béta-endor-
fin), amelyek a stressz valasz tovéab-
bi komplex, bonyolult szabalyozasat
végzik. ACTH hatasara aktivalodik a
mellékvesekéreg, illetve a szimpatikus
tonus fokozodik. A mellékvese-aktiva-
ci6t az emelkedd kortikoszteroidszint
jelzi. A gliikokortikoidok a véraram
utjan a célsejtekhez érve kifejtik me-
tabolikus, immun- és idegrendszeri
hatdsaikat, valamint negativ visszacsa-
toldssal sajat termelédésiiket gatoljak.
A kortikoszteroidok az immunrendszer-
re gatl6 hatast fejtenek ki, amit a thymus
és a nyirokcsomOk megkisebbedése
jelez. Ezzel egy id6ben a szimpatikus
rendszer aktivalodasa a mellékvesevel
adrenalin- és noradrenalintermelését fo-
kozza. Az utdbbi évek vizsgalatai azt iga-
zoljak, hogy az egyes stressztipusokban
a kozponti idegrendszer mtikodését te-
kintve vannak hasonld, ill. azonos, de
vannak nagyon is kiilonb6zé folyama-
tok. Minden stressztipusban el8szor a
hipotalamusz-hipofizis-mellékvese ten-
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gely aktivalédik, de a tovabbiakban a
kiillonbo6z6 agyi struktarak (hippocam-
pus, amygdala stb.) nem azonos mo-
don és nem azonos mértékben vesz-
nek részt a rendszer miikodésében.
A neurotranszmitterek, a receptorok,
az egyes fehérjestruktarak funkcionalis
kapcsolatrendszere is kiilonbozik, igy
nem azonos a génexpresszio, tehat mds
jellegti lesz a reakeid [4].

Az Gjabb kutatdsok azt igazoljik,
hogy a stresszvalasz részben genetikai
meghatarozottsagu, részben perinatalis
befolyas alatt all. A terhesség alatti anyai
stressz és a sziilés traumdja egyiittesen
befolyasoljak a HPA rendszer épségét.
Az anyai és sziilési negativ hatdsok te-
hat késobb a csokkent stressztiird ké-
pességben manifesztaldédhatnak. Ezek
hatterében a kortizol receptorok csok-
kent stirisége, a HPA tengely csokkent
érzékenysége allhat. A vizsgilatok azt
igazoljak, hogy a magas vagy alacsony
kortizolszint meghatarozhatja az egyén
viselkedését stressz koriilményei kozott,
amelyet még a személyiség is befolya-
solhat. A magas kortizolszinttel ren-
delkezé, domindns a harcban aktiv, a
subdominans tipus inkabb menekil. Az
alacsony kortizolszinttel rendelkezéknél
nagyobb a stresszbetegségek kialakula-
sanak a valoszintsége.

A Selye-féle altalanos adaptacios
szindroma

Az altalanos adaptacids szindréma ha-
rom szakasza:

1. az alarm vagy vészreakcid,

2. az ellenallas szakasza,

3. majd kimeriilés szakasza.

A stresszor megjelenésekor a szervezet-
ben tn. alarm reakcid jatszodik le, amely
a stresszor természetétdl fiiggetlenil

egységes képet mutat. Az alarm reakcid
»harcolj vagy menekiilj” jellegzetes fizio-
logiai valtozasokat eredményez a szer-
vezetben azért, hogy mintegy felkészitse
azt a veszélyek eldli menekiilésre, vagy az
azokkal valé megkiizdésre. El8szor bizo-
nyos agyi teriiletek aktivalédnak, majd
fokozatosan miikodni kezdenek egyes
belsé elvalasztastu mirigyek. Ezaltal hor-
monok keriilnek a keringésbe és jutnak
el egyes szervekhez, amelyek végsé so-
ron fokozott teljesitményre készitik fel a
szervezetet (megnovelik a szivfrekven-
ciat, n6 a pulzusszam, igy tobb oxigén
jut el az izmokhoz stb.). Az alarm reak-
ci6 eredményeként a szervezet akutan
mozgositja tartalékait és hosszabb-ro-
videbb ideig aktivan ellendll a stresszor
hatasanak. Ennek a valtozasnak a célja,
hogy a szervezetet tobb energiaval lassa
el, a vér az agyba és az izmokba aramol-
jon, felkészitve az él6lényt a gyors reak-
ciora. Ebben az értelmezésben az alarm
reakcid tehat egy akut reakcionak felel
meg. Ez a valasz az evolucids eredetd,
un. fight or flight reakcio: az egyed akar
felveszi a harcot a tamadéval (ill. meg-
probal megbirkézni a helyzettel), akar
elmenekiil, mindenképpen fokozott
teljesitményt kell nyujtania. Hasonld
a helyzet a pszicholdgiai stresszorokra
adott biologiai valaszok esetén is, de
egy virusfert6zésre is hasonldan reagal a
szervezet. A stresszor hatdsa a szervezet
szamara egy bizonyos sokkot képvisel,
aminek kovetkeztében a szervezet ki-
billen az egyenstlyabdl, és atmenetileg
csokken (vagy csokkenhet) az ellendlld
képességének mértéke. Az alarm reak-
ci6 eredménye: a szervezet mozgdsitja
tartalékait, és hosszabb-rovidebb ideig
fokozott ellenallé képességet mutatva el-
lendll a stresszor hatasdnak. A szervezet
alkalmazkodoképessége vagy adaptacios
energidja azonban véges és kimerithetd.
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A Selye 4ltal leirt Altalanos Adaptécios
Szindroma harmadik szakaszanak ép-
pen ez a lényege: ha a szervezetet hosz-
szu ideig ugyanazon stresszor hatdsa
éri, vagy ha a stresszorokkal szembeni
cselekvés lehetetlen, akkor mar a kime-
riiléses jelek nyilvanulnak meg, és testi-
lelki zavarok lépnek fel. Selye elméleté-
nek lényege tehat osszefoglalva, a stressz
a szervezet komplex valasza minden,
a szervezet szelektiv homeosztatikus
mechanizmusait ténylegesen vagy po-
tencidlisan fenyeget6 kihivasra. A Se-
lye altal elinditott, a glitkokortikoidok
élettani hatasaival kapcsolatos kutata-
soknak mar a korai stddiumaban ki-
deriilt, hogy a hatasok szertedgazdak,
a hormonszint-emelkedésnek jelentds
energetikai, immunolégiai, endokrino-
légiai és neurobioldgiai kovetkezményei
vannak. Sziikebb értelemben csak azok
a helyzetek mindsiilnek stresszhelyzet-
nek, amelyeket tobbé-kevésbé kontrol-
lalhatatlannak, megoldhatatlannak mi-
nésitiink. Elettani szempontbdl tehat
arrol van szd, hogy ha kiils6 kornyezeti
hatds — ami nem feltétleniil artalom -
éri a szervezetet, akkor olyan élettani
folyamatok lépnek miikodésbe, melyek
a szervezet egyensulyanak megdrzését
célozzak. Torzsfejlédése soran az ember
szamara alapvetd fontossagu volt, hogy
a veszélyhelyzeteket a lehet leghama-
rabb felismerje, illetve donteni tudjon
a menekiilés, illetve a harc kérdésérol.
Amennyiben tehat a stresszhelyzetre
gyors testi reakcio a valaszmenekiilés
vagy harc, a szervezet altaldban nem kii-
l6nosebben karosodik. Ezzel szemben,
ha nincs lehetdség adekvat valaszt adni
a felmeriil6 nehézségekre, ha nincs mit
tenni, akkor a testet halmozottan érik
a negativ hatdsok. Ezt nevezik kronikus
stressznek, ez boritja fel a hormonhaz-
tartds egyensulyat, s kozvetve ez okoz

szamos betegséget. A stresszhelyzetekre
a szervezet els6 reakcidja az un. vészre-
akcid, ezt koveti az ellenallas fazisa, majd
a kimeriilés allapota. Ezek koziil, mint
lattuk, az elsé fazis nemhogy nem ka-
ros, de mind fizikai, mind pszicholdgiai
fejlédéstinkhoz elengedhetetlen. A kihi-
vasok (mar gyermekkorban is!) elenged-
hetetlenek a fejlédéshez és ahhoz, hogy
az élet soran az elénk keriil6 nehézségek-
kel képesek legyiink megbirkdzni. Ezért
is tartjdk a megbirkdzast (,coping”) a
szakemberek a stressz ikerfogalmanak,
a stresszelmélet egyik legfontosabb 6sz-
szetevéjének. A stressz tehat akkor vélik
koérossa, ha nem vagyunk képesek meg-
birkézni az ujszerd, ,veszélyes” helyze-
tekkel, illetve ennek folyomanya a kréni-
kus stressz, a kimertilés allapota, amely
mar egyértelmiien karos [3].

Stresszor - stressz — pszichés
allapotvaltozas

Az el6bbiekbdl kovetkezden a kornyeze-
ti hatdsok és a pszichés allapotvéltozas
kozotti kapesolatot két tényezd hatéroz-
za meg: A stresszor jellege, valamint a
stresszt feldolgozd agy és egyéb szerv-
rendszer aktudlis és genetikailag szaba-
lyozott sériilékenysége és reziliencidja.
A kiils6 hatasok két formaban indu-
kalnak stresszfolyamatot, és kovetkez-
ményeként kiilonb6zé koros allapotot.
A két forma:
1. akut

a) szokvanyos

b) traumas
2. krénikus

A szokvanyos akut stresszorok kozé azok
a hatasok sorolhatok, amelyek a min-
dennapokban eléfordulnak. Szamtalan
esemény okoz stresszt. Leginkabb azok-
kal az életeseményekkel vizsgalhatjuk
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ezeket, amelyek a legtobb ember szama-
ra negativ kovetkezményekkel jarnak.
Ilyenek a személyek kozotti konfliktu-
sok, munkahelyelvesztés, hazassagfel-
bomlas, hazastars halala, szexualis prob-
lémak, kiilonélés, baleset vagy betegség,
stb. A legismertebb életesemény-skala, a
Rahe éltal 6sszeallitott Eletesemény Kér-
dé6iv itemjei ezeket részletesen taglaljak.
Ezek a stresszorok, amelyek az egyén
szamara rendkiviil fontosak, pszichésen
rendkiviil megterheldk, fesziiltséget és
hangulati labilitast okozhatnak, azon-
ban atlagos koriilmények kozott meg-
oldhato, lekiizdhet6 helyzetek.

A szokvanyos stresszorhatasra kiala-
kul6 folyamat az alapstressz. Az alap-
stressz a ,,mindennapok” stressze, mind-
annyian atélink olyan szituaciokat,
amelyek fesziiltségnovekedést, izgalmat,
frusztraciot, ingert, dithot véltanak ki, a
személy sériilékenysége nagyban fiigg a
pillanatnyi fizikai és pszicholégiai alla-
potatdl és az adott idépontban fennalld
sebezhetségétol.

A traumads stresszorok olyan hatasok,
amikor az egyén olyan események el-
szenveddje, szemtanuja vagy involvalodo
alanya, amely haldlos fenyegetettséggel,
sulyos sériiléssel, a fizikalis és pszichés in-
tegritas elvesztésével jar, és erre az egyén
intenziv félelemmel, szorongassal, rémii-
lettel, tehetetlenséggel reagadl. Traumds
stressz kialakuldsa intenziv, idében hosz-
szan elhizddod és sulyosan veszélyeztetd
jellegti stresszorhatds mellett alakul ki.

Krénikus stresszorokként hatnak az
olyan ismétlédd és/vagy egymast gyak-
ran kovetd események, hatasok, amelyek
o6nmagukban is pszichés labilitast valta-
nak ki, de mintegy 9sszegzddve, kumu-
lalédva manifesztalédnak egyértelmi
karosité hatasokat, koros folyamatokat.
Kumulativ vagy krénikus stressz, tehat
olyan stresszorok eredménye, amelyek

a mindennapos stresszorokhoz képest
gyakrabban, idében elhtzéddbban és
intenzivebben hatnak.

A felosztas gyakorlati érvényesiilését
igazoljak Kovdcs Gabor vizsgalatai, aki
sorkatonak és hivatdsosak korében vé-
gezte felmérését a stressz és stresszorok
dimenzidjaban. Az eredmények azt iga-
zoltak, hogy az alapstressz és kumulativ
stressz vonatkozasaban lényegesen elkii-
16niil a két allomany stresszallapotanak
mértéke. Az alapstressz magasabb a
megviltozott, szokatlan, idegen kornye-
zetbe keriilt sorkatondknal, mig Ossze-
adodo stresszallapot alig mérhet6. Ezzel
szemben a megszokott kornyezetet és az
azokbol ered6 hatasokat a hivatdsos al-
lomany tudja kezelni, szamukra ez nem
stresszes allapot, viszont az 9sszead6do
stresszallapot markénsabban meghata-
rozza allapotukat. A trauma természeté-
bél kovetkezik, hogy ezek fellépte esetén
mindkét allomanynal azonos erdsségil
allapotot idéz el [6].

Trauma

A trauma olyan esemény atélése, latva-
nya, ill. vele valé szembesiilés, amely-
ben valdsagos vagy fenyegetd halaleset,
stlyos sériilés, a sajat vagy masok testi
épségének veszélyeztetése kovetkezett
be, az egyén erre intenziv félelemmel,
tehetetlenséggel vagy rémiilettel reagal.
Pszicholdgiailag, heves sokk, élmény,
ami a szervezet egészét érintd kovet-
kezményekkel jar, illetve olyan élmény,
ami vdratlansaganal fogva, valamely
védoréteg oly mértéki sériilését jelenti,
hogy az mar nem kezelhetd azokkal a
mechanizmusokkal, melyekkel altala-
ban a fajdalmat és veszteséget kezelni
szoktuk, igy nem keriil lereagalasra, és
mint ,,idegen test” megmarad a pszichi-
kumban.
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A trauma alatt haborus jellegi élmé-
nyeket, erészakos btlincselekményeket,
kozlekedési baleseteket, természeti ka-
tasztrofakat, gyermekkori bantalmazast,
nemi erdszakot, csalddon beliili erd-
szakot, hirtelen varatlan haldleset be-
kovetkeztét, életet fenyegetl betegséget
értiink.

A traumatogén esemény lezajlasa
utan a traumatizalt személy ismételten
atélheti a fajdalmas torténteket, az ese-
mény szinte filmként pereg le az illetd
személy el6tt, kozben az eredetihez ha-
sonld szorongast, félelmet él meg. Trau-
ma létrejottéhez nem sziikséges az ese-
mény személyes elszenvedése, a tiinetek
kialakulhatnak a szemtantikban is. Az
aldozatok kozeli hozzatartozéi mésod-
lagos traumatizaciot szenvedhetnek el,
amennyiben részesei lesznek az adott
személy traumatikus tapasztalatainak.
Trauma dnmagétol ritkan mulik el, keze-
lés nélkiil végigkisérheti az egyén életét,
st a transzgeneracids atvitel mechaniz-
musa kovetkeztében a kovetkezo genera-
ciokra is kifejtheti hatasat, ezt elsésorban
holokausztot tulélék csalddjaban figyel-
ték meg.

Nincs két egyforma ember, aki ugyan-
arra az eseményre egyforman reagalna.
Néhany ember meglepd ellenallo ké-
pességrol tesz tanubizonysagot a trauma
pszichés hatdsaival szemben, mig ma-
sok sériilékenyebbnek tlinnek. Melyek
lehetnek azok a rizikéfaktorok, melyek
elére megjosolhatjak, kik lesznek a leg-
veszélyeztetettebbek, illetve melyek azok
az egyéni személyiségjegyek, melyek
segitik a hatékony megkiizdést? Rugal-
massag mint személyiségvonas a legfon-
tosabb, tovabba nagyfoku szociabilitas,
aktiv megkiizdési stilus, hit a sajat sors
iranyitasaban, stressztlirés. Ellenben
sériilékenyebbnek bizonyulnak azok,
akik folyamatos mindennapi stressznek

vannak kitéve, nem rendelkeznek meg-
felel6 emberi kotédésekkel, alacsony a
szociookometriai statuszuk, korabban
éltek mar at traumatizalé eseményeket,
tovabba alacsonyabb intellektus jellem-
zi 6ket. NOk, gyerekek, serdiilk a fel-
néttekhez képest veszélyeztetettebbek
pszichotraumat koéveté megbetegedé-
sekre [7].

Sulyos stresszorok dltal (pszichotraumdk)
kivdltott korformdk

1. akut stressz reakcio,
2. akut stressz betegség,
3. akut poszttraumas stressz betegség.

Akut stressz reakci6 alatt a traumat ko-
vetd 0-48 dra kozotti pszichés tiinetek
manifesztaciojat értjilk. Ebben az id6-
szakban az emberek magatartdsa, visel-
kedése nagyon kiilonb6z6, produkalhat-
nak a helyzetnek megfelelé reakciokat,
de megfigyelheték az emberi magatartas
szélsdséges megnyilvanulasai is. Alapve-
téen viselkedésiik alapjan 3 tipusba so-
rolhatdk:

1. tipus (normal) — megfontolt, higgadt,
realis, racionalisan cselekvé. Ez az
érintett populdcié 10-25%-a.

2. tipus (gatolt) — dobbent, gatolt, alig
mobilizalhatd, automatikusan cselek-
v6. A populacié 70-75%-a.

3. tipus (tulreakcid) — zavart, reakcidi
tulzottak, cselekedetei irraciondlisak
(ivolt, sir, Osszevissza szaladgal, leme-
revedik, bepanikol). Ez az érintettek
10-15%-a.

Természetesen ezen nem szokvanyos,
mindennapi élettdl tavol allé helyzetek-
ben nehéz meghatarozni, mi a normalis
és mi az abnormalis, vagy mi a kdros,
mi a nem koros. Annal is inkabb, mivel
ebben a szakaszban megfigyelheté akut
reakciok az esetek donté tobbségében
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atmenetiek. Mar az els6 perctél meg-
figyelhet6k a szélsGséges magatartasi
megnyilvanulasok, amelyek hatterében
ugyanakkor pszichés folyamatok zajla-
nak. A trauma, erds stresszorhatds utdn
kozvetleniil kialakulé akut allapotok
differencialatlan, polimorf, fluktual¢ tii-
neti képet mutatnak, az esetek dontds
tobbségében atmeneti jellegtiek, spontan
modon, illetve kiilsé tamogaté segitség-
gel megsztinnek [8]. Ebben a szakaszban
a pszicholdgiai konstellacié és a maga-
tartds alapjan nem lehet diagndzisban
gondolkodni, azonban a fenti tiineti kép
hangsulyozottsaga, nehéz befolyasolha-
tosaga esetén beszélhetiink az ugyneve-
zett ,,akut stressz reakciorol’, amelynek
kritériuma természetesen a megel3z6, a
mindennapos hatasoktdl jellegében és
intenzitdsaban eltérd, akar traumatizalod
stresszor kimutathatésaga. Szoros fel-
tgyeletet, illetve siirgds beavatkozast
igényelnek az egyén és kornyezet szama-
ra veszélyt jelentd dllapotok:

- extrém mértékd nyugtalansag, agitalt-
sag, a kontroll elvesztése, iranyithatat-
lan és befolyasolhatatlan viselkedés,
affekt vezérelt violens cselekedetek.

Vannak tiinetek, tiinetcsoportok, ame-

lyek traumatizalé helyzetekben barkinél

kialakulhatnak, akdr kozvetlenil, akar
kozvetetten érintett az illet6. E tiinetek

3 f6 csoportba sorolhatok: fizioldgiai,

kognitiv és affektiv.

- Fiziologiai: faradtsag, elesettség, sza-
pora légvétel és szapora pulzus, magas
vérnyomas, izomremegés, izzadas, ha-
nyas, hanyinger, alvaszavar, rémalmok.

- Kognitiv: ,zavartsag’, a tudati integra-
ci6 fluktuaciodja, koncentraciés nehéz-
ségek, memoriazavar, dontésképtelen-
ség, pszichomotoros meglassultsag,
fellazult gondolkodas, blindsségérzés,
szuicid gondolatok.

— Affektiv: félelem, szorongas, diih, ha-
rag, ingerlékenység, tompultsag, de-
presszid, elhagyatottsdg és reményte-
lenség érzése.

Az esemény bekovetkezését kovetden
azonnal vagy par perc mulva jelentkezik,
orakig tart. Ha 48 oran tul is perzisztdl,
mar egyértelmiien koros pszichés dlla-
potrdl beszélhetiink, amely megfelel az
akut stressz betegségnek.

Akut stressz betegség

Az akut stressz betegség legalabb két
napig, maximalisan négy hétig tart.
Tobbnyire a traumat kovetéen azon-
nal jelentkezik, de legkésébb a traumat
jelentd eseményt kovetéen négy héten
beliil. Gyakori tiinete, hogy az egyénnek
a valdsaggal valo kapcsolata meglazul,
deperszonalizacids, derealizacids élmé-
nyek jelenhetnek meg. Szubjektiven nem
ritka a bénultsag, a kornyezettdl valo el-
szakadds élménye, hidnyzik az emocio-
nalis valaszkészség, ,alvajarénak” tlnik.
Nem ritka a disszociativ amnézia megje-
lenése sem. Mindezek mellett igazolha-
tok a poszttraumas tiinetclusterek, mint
az tjra dtélés, elkeriilés és a hyperarosual.

Szdmos tudomanyos vizsgalat igazol-
ja, hogy nemcsak az akut, sulyos stressz,
hanem az enyhébb, de krdnikus stressz
is fontos szerepet jatszik a testi és a lelki
zavarok kialakuldsaban. Ugyanis a ko-
rilményektdl és a szervezet kondicidja-
tol fligglen egy ido elteltével a szerveze-
tiink tartalékai kimeriilnek, és rohamos
hanyatlas kovetkezik be. Tehat az igen
gyakran ismétlédé vagy allandd (eb-
ben az értelmezésben krénikus) stressz
esetén a szervezet tartédsan kimeriilt al-
lapotba keriil. Ez a magyardzata annak,
hogy a nagyobb stressznek kitett em-
berek immunrendszere és ellendlld ké-
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pessége altalaban gyengébb. A bioldgiai
stresszhatasok mellett tehat szamitani
kell a lelki reakciokra, betegségekre (af-
tektiv, kognitiv, motivaciobeli) és a visel-
kedésvéltozasokra is.

Poszttraumas stressz betegség

A PTSD egy jellegzetes tiinetegyiittes,
amely egy extrém traumads stresszorral
kapcsolatos személyes élmény hatdsara
fejlédik ki [9]. A modern pszichidtriai
diagnosztikdban a DSM-IV. a trauma
meglétén kiviil 3 f6 tiinetcsoportot ha-
taroz meg, amelyek sziikséges feltételei
a PTSD diagnozis felallitasanak. Ezek az
ujra atélés, elkeriilés és a hyperarosual
tiinetek. A betolakodo, kinzd emlékek,
az elhdrit6 mechanizmusok, az érzel-
mi kozony és a fokozott izgalmi hajlam
egy korképbe torténé konceptualis 6sz-
szefoglalasa Abram Kardiner (1941)
nevéhez kotheté: a pszichoneurdzis
diagndzis, mely diagnézissal Kardiner
5 poszttraumatikus tiinetcsoportot hata-
rozott meg:
1. fokozott ijedelmi reflexet (startle ref-
lex) és irritabilitast,
2. kiilonos almokat,
3. hajlamot exploziv és agressziv reak-
cidkra,
4. trauma pszichés fixaciojat, illetve
5. személyiség funkcioi besztikiilését.

Figyelembe véve a kardineri koncep-
ciot, amelyre a DSM-IV. diagnoszti-
kai kritériumai épiilnek, valamint a
neuroendokrin, neurofizioldgiai vizs-
galatok eredményeit, a PTSD tiinetei az
izgalom (arousal) moduldlasanak koros
képtelenségét titkkrozik. A koéros ébren-
1éti szint kialakuldsa neuroanatémiailag
a limbikus rendszer: az amygdala-
hippocampus funkcionalis érintettsé-
géhez kothet6. Neurokémiailag szamos

adat szol a noradrenalin, a dopamin
és glutamat lehetséges patognosztikus
szerepérdl, illetve a Gaba-erg funk-
ci6 aktivitdsdnak csokkenésérdl. A
neurofizioldgiai szuperszenzitivitas
mellett a PTSD-ben tapasztalhat6 to-
vabbi tiinetek pszichologiai tulérzé-
kenységként foglalhatok ossze. A pszi-
chologiai talérzékenység az egyén
biztonsagérzetének, integritdsanak, self-
érzetének megsértésében foghaté meg.
Az amygdala nemcsak a szimpatikus vé-
delmi mechanizmusokat ellendrzi, de az
érzelmi emlékek térolasaban is szerepet
jatszik. A PTSD mint olyan komplex
reakcio, amelyben az adaptacié helyett
a fixdciés mechanizmusok keriilnek
el6térbe, a biologiai mechanizmusok
szintjén is kiillonbozik mas szoronga-
sos, illetve affektiv korképtSl. PTSD-ben
a szabalyozas: a kortizol kivalasztasan
normalis mértéket meghaladé gatlasok
(szuperszupresszid) lépnek fel.

Empirikus bizonyitékok

Atlagosan az emberek 60-70%-a szenved
el élete soran valamilyen sulyos pszichés
traumat, 10-15%-uk esetében alakul ki
klinikailag PTSD-nek diagnosztizalhaté
zavar, és ezen személyek kb. 1/3-a szen-
ved 10 év utan is bizonyos tiinetektdl.
A PTSD élettartam prevalencidja az at-
lagpopulacioban nagy gytjtévizsgalatok
szerint az élettartamra kivetitett gyako-
risdg 1-2% koriili értéke. A kiilonb6z6
traumatizald események soran -eltérd
gyakorisaggal alakul ki PTSD. Kessler
vizsgalataiban a férfiakra a kovetkezd
prevalenciaértékeket taldlta (zardjel-
ben a ndkre vonatkozo értékeket tiinte-
tem fel): biincselekmény tantja 35,6%
(14,5%), baleset 25,0% (13,8%), fegyve-
res fenyegetés 19,0% (6,8%), természeti
katasztrofa (t(iz) 18,9% (15,2%), nemi
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er0szak 0,7% (3,2%), szexualis zaklatas
2,8% (12,3% ), fizikai bantalmazas 11,1%
(6,9%), haboru 6,4% [10].

A PTSD idébeli zajlasat tobb vizsga-
lattal is nyomon kovették. Nemi erdszak
aldozatainal és nem szexualis biincselek-
mények eseteiben a PTSD gyakorisaga
az 1d6 fuggvényében csokkenést mutat
mindkét esetben, de nemi erdszak ese-
tén 10-15 évvel a traumds esemény utdn
is meghaladhatja a 16%-ot.

A héborus helyzetek szerepl6i (ka-
tonak, menekiltek) esetében a PTSD
gyakorisaga magas (a vietnami haborus
veterdnok kozott 29%, izraeli katonak-
nal 12-25%, afganisztani veteran orosz
katonak kozott 16,5%, a csecsenfoldi
orosz katonak kozott 46% volt). E sza-
zadfordul6 koriil soha nem latott mé-
reti menekiiltcsoportok vitték tovabb
a hazajukban elszenvedett atrocitasok
emlékeit. Serdiilékoru afgan menekiil-
tek kozott a PTSD prevalenciajat 34%-
nak talaltdk. A libanoni haborus trau-
mat atélt gyermekek korében a PTSD
hasonlé 27%-os eléfordulasi gyakorisa-
garol szamoltak be [6].

Magyar katonapopulaciéban 2001-
ben vizsgaltak el6szor SFOR és KFOR
szolgélatot teljesitd katonadk korében az
elszenvedett traumakat és az ezzel 6sz-
szefliggé PTSD-t. Az eredmények azt
mutattak, hogy a békefenntartas alatt el-
szenvedett pszichotraumakhoz kéthetd
PTSD 4,2%-ban volt kimutathaté [5].

Osszegzés

Jelen tanulmanyomban egy altalanos at-
tekintést probaltam nyujtani a stresszrél
illetve a stressz pszichés hatasairdl. Az
egyes fejezetek témainak részletesebb
kifejtése szandékom szerint az elkovet-
kezend6 idSben folytatédik. Fontosnak
tartom e teriilet tovabbi kutatasat, kiilo-

nos tekintettel a védelmi szektorra, ahol
a tartos vagy tobbszords stresszhelyze-
teknek kitett dllomany fokozottan ve-
szélyeztetett a PTSD és a traumas meg-
betegedések szempontjabdl. Kiemelve a
PTSD és komorbid betegségeinek 0ssze-
fiiggéseit, hangsulyoznam a prevencio6
szerepét a tovabbi vizsgalatokban, kuta-
tasokban.
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Stress induced psychiatric disorders

The aim of our current article is to over-
view the psychic changes and disease
mechanisms following the inner and
outer effects to our body. While the body
strives to maintain the continuity of its
inner environment against the constant-
ly changing outer and inner effects to
keep life functions unperturbed, strong
and/or continuous effects are capable of
initiating different disease mechanisms.

It is evident, that such chronic state of
stress leads not only severe psychic but
physiologic consequences as well. The
article’s first half will present a general
review of stress; the consequent patho-
logical mechanisms will be presented in
the second half.
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