adl 1 ASZKLEPION

A stressz és a szervezet
alkalmazkodasanak
jelentGsége

Piké Bettina

LA betegség a kornyezethez valé hibds adaptdcié
terméke... Az iparosodds kezdete 6ta a tarsadalom
a folyamatos vdltozds dllapotiba keriilt,

s az dllandé vdltozds egyensilybidnyt és

a kornyezethez val6 rossz adaptdciér
eredményezte, s ez utébbi pedig betegségek
kialakuldsihoz vezet.”

René Dubos

A stressz napjainkban az egyik leggyakrabban
elhangzé kifejezés, nemcsak orvosi korok-
ben, hanem a hétkéznapi beszélgetésekben is.
Szinte elcsépeltnek tdnik, amit mindenki ismer,
mégis mennyire tulajdonitunk jelent8séget az
életiink és egészségiink alakuldsiban annak,
hogyan tudunk megbirk6zni a stresszel? Annak
ellenére, hogy igen sok — taldn tdl sok — tudoma-
nyos informécié all rendelkezésiinkre, mégis
keveset tudunk a stresszrél, legalibbis ahhoz,
hogy ezt a tudominyos ismeretmennyiséget a
gyakorlatban is hasznositani tudnink. Ennek
pedig a legfébb oka, hogy sokféle tudomanyterii-
let foglalkozik a stresszkutatdssal, a molekuldris
biolégidtdl kezdve a korélettanon dt egészen a
pszicholégidig és szociolégidig. Valamennyi terii-
let igen fontos adalékokat tesz hozza az ismere-
tekhez, azonban azok integriciéja még virat
magéra. Taldn a magatartds-tudomanyi megkoze-
lités lenne a legalkalmasabb erre, mert a maga
integrativ szemléletével képes Osszesiteni az
emberi egészség szempontjab6l legfontosabb
tudoméanyos eredményeket. Erdemes a stressz
definici6jabol kiindulni, hiszen az eredeti megha-
tirozds olyan élettani folyamatra vildgit ra, ami
segithet a human tudomanyok eredményeit is
megfelel§ keretbe helyezni az orvoslds szimira.
Selye olvasatdban a stressz a szervezet kdrnyeze-
ti hatdsokra adott 4ltalinos vilaszreakci6ja, ami
természete szerint nem pozitiv és nem negativ,
hanem egy dltalinos (univerzilis) élettani jelen-
ség, amely a szervezetet felkésziti az adaptacidra,
azaz egyfajta ,alarm” (készenléti) reakci6. Az
aktudlis kornyezeti hatdsokat stresszoroknak
nevezte el, amelyek tehit stresszt generilhatnak
(1). Nem meglepd, hogy napjainkban a tudo-
miény fejl6dése kovetkeztében egyre tobb stresz-
szort azonositunk, illetve a stresszre adott
vélaszreakcié egyre tobb elemét fedezzitk fel.

SZELLEM ES KULTURA

Misrészrdl viszont az is igaz, hogy a modern tar-
sadalomban jelent§sen megndtt a stresszorok
szdma, azaz egyre tobb stresszel kell megkiizde-
niink. Az pedig, hogy mennyire sikeresen, azt az
Ugynevezett stresszbetegségek egész sora, vala-
mint a krénikus stressz szindréma elterjedése és
népbetegséggé vildsa jelzi (2). Tudoménytilozé-
fiai szempontbdl fel is vetették, hogy a stressz
nem egyszer(en rizik6faktor, hanem a betegség-
genezis dltalinos mediitor tényezdje, hiszen
sok betegségkeltd tényez8 a stresszfolyamato-
kat befolydsolva veszélyezteti az egészségi alla-
potot (3). S mig a biomedikalis kutatdsok egyre
tobb apré részlettel szolgdlnak a stresszorok
hatdsmechanizmusédval kapcsolatban, tovébbra
is tehetetlenill 4llunk az intervenciéval szem-
ben, hiszen a legtdbb stressz manapsig a kul-
tdra sajitossigaibol, a modern tirsadalom jelen-
ségeibdl ered, aminek megvaltoztatdsira alig
van lehet8ségiink (4).

Erdemes ezért egy masik oldalrél is megkoze-
liteni a stresszfolyamatokat és az adapticiét,
méghozzd a homeosztizis és allosztizis szem-
sz6gébdl. Anndl is inkdbb, mert e folyamatok
legfontosabb kévetkezménye az egyensily fenn-
tartdsa, illetve amennyiben az adapticié nem
sikeres, az egyensily megbomldsa, aminek a
kévetkezménye a betegségek kialakuldsa. Ha a
homeosztizist ugy értelmezziik, mint a sejtek,
szovetek és a szervezet azon sajitossiga, amely
biztositja a megfelel§ makodéshez szikséges
stabilitds fenntartdsit és szabédlyozéasét, az allosz-
tazis az alkalmazkodasért fizetett ,dr”, olyan vél-
tozdsok a szervezetben, amelyek a homeosztati-
kus egyensulyt igyekeznek biztositani (5).
Mindez azt jelzi, hogy a szervezet folyamatosan
torekszik az egyenstlyra, biztositva a legfébb
paramétereinek sztk tartomdnyban tartdsit,
mikdzben ezt a kényes egyenstlyt folyamatosan
kihivasok érik. Ezért az egészség soha nem lehet
statikus, csakis dinamikus egyenstly, amely pilla-
natrdl pillanatra véltozik. Minden esetben egye-
di, hogy a szervezet mekkora allosztatikus terhet
képes elviselni, az orvostudomany legfontosabb
feladata pedig ennek a tdimogatasa, akar az egyen-
stly megtartdsira irdnyul (prevencid), akir az
egyensuly helyreéllitisira torekszik (gyogyitas).
Ez azt is jelenti, hogy minden orvosi beavatko-
zést a vele jar6 stressz szemszogébdl is érdemes
megfontolni, amit a ,ne drts” elve érdekében kell
érvényesiteniink.

Az egyenstlyelméletek nem 1) kelettiek, mar
az 6kori Kindban vagy Indiiban is a testet md-
kodtets erdk vagy elemek egyensulyaként értel-
mezték az egészséget, a betegséget pedig ezen
er6k megbomldsival hoztdk Osszefiiggésbe,
csakdgy, mint a testnedvek egyensilyara utalé
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hippokratészi humorélis elmélet vagy a pszicho-
szomatikus szemlélet, amely a test (széma) és a
lélek (psziché) egyenstlyabol vezeti le az egész-
séget (6). Nem mellékes az sem, hogy a laikus
egészségképzetekben kiilonésen fontos az
egyenstly (7). Az emberek tobbsége akkor érzi
magit egészségesnek, ha egyensilyban vannak.
Az egyensilyt biztosité szdmos biokémiai me-
chanizmus (példaul antioxiddnsok) mar azonosi-
tasra keriilt, azonban ez csak egy komplex fo-
lyamat leegyszerGsitése, hiszen nemcsak élettani
és korélettani hatdsokrél van sz6, hanem egy
olyan jelenségrdl, amelynek gyokerei mélyen a
kultaridba és a tdrsadalomba nyudlnak. Az
egyenstly értelemszerffien nem csupan biokémiai
egyenstly, mert az ember biopszichoszociilis
lény, s ennélfogva nem redukilhaté le pusztin
biolégial entitdssa.

Biokulturélis adapticié

Az ember életében — 1évén biopszichoszociilis
lény — egyfeldl az evolucios jelenségek éreztetik
hatasukat, masfelél azonban a kulttra is szimos
olyan kihivist jelent a szdmdra, amelyhez alkal-
mazkodnia kell. Ez az alkalmazkodis tehat bio-
kulturalis adapticiot feltételez, ami nem kénnyi-
ti meg a humdn szervezet dolgit, hiszen az adott
kultdra tdrsadalmi normii sokszor ellentétben
allnak a biol6giai determinansokkal (8). Eletmo-
dunkban szdmos olyan elem talilhatd, amely
nincs szinkronban élettani folyamatainkkal,
mégis a tirsadalmi normik megkovetelik. Az
tgynevezett il§ életmdd példiul olyan metaboli-
kus folyamatokat indukal (példdul emelkedett
HDL-koleszterin-szint, inzulinrezisztencia, vér-
alvaddsi faktorok aktivitisinak megvaltozisa),
amelyek egészségiinket hosszt tdvon veszélyez-
tetik, ami megnévekedett kardiovaszkuliris rizi-
kéval jar egyiitt, csakigy mint egyéb betegségek
megjelenésével, mint a diabétesz vagy a csontrit-
kulds (9). Tehidt annak ellenére, hogy tudjuk,
élettani hatdsait tekintve enyhén szélva nem ked-
vez8 ez az életmdd, mégis a tarsadalmi normédk
fenntartjak. Vannak ugyan kedvezd irdnyt pro-
bilkozdsok a munka viligiban, példiul egyes
munkahelyek lehet&séget biztositanak a munka-
tarsak szdmdra, hogy id6nként a munkavégzést
megszakithatjdk sportoldssal, ez azonban ma
még ritkasdg, a tdrsadalmi normaknak kevésbé
felel meg, mint a folyamatos tilé6munka. A
stressz szintén ebbe a kategéridba tartozik,
hiszen a kulttrinak szimos olyan eleme van, ami
stresszfolyamatokat indit el, mégsem viltozta-
tunk rajta.

A stressz definici6ja azt sugallja, hogy a stresz-
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szorként hat6 kornyezeti ingerek nemcsak fizikai
vagy biologiai természetliek lehetnek, hanem
pszichoszociilis és kulturdlis jellegtek is, s&t, nap-
jainkban éppen ez utébbiak hatdsa a leger&sebb a
modern tirsadalom komplex jellege ko-
vetkeztében. Ebben szerepet jitszik az, hogy a fel-
gyorsult életritmus és az individualista életfelfogds
miatt alland6 viselkedési kihivisoknak kell megfe-
lelniink, és folyamatosan dontéseket kell hoznunk
élethelyzeteinkben. Emiatt megndtt az tGgyneve-
zett gondolati csapongds, a ruminicié szintje is
elménkben, mert annak érdekében, hogy j6 dén-
téseket szeretnénk hozni, igyeksziink mindent
alaposan megfontolni, malt- és jovébeli esemé-
nyeket szamba venni, minden lehetséges verzi6t
végigelemezni. Noha a problémaelemzés aktiv és
hasznos is lehet a coping folyamatok soran, sok
esetben maga is stresszt generalhat (10).

A Dbiokulturdlis adapticié azért is érdemel
figyelmet, mert rimutat arra, hogy az ember bio-
l6giai, pszichikai és szocidlis-kulturalis folyama-
tai egydltalin nem fiiggetlenek egymadstdl, kol-
cséndsen hatnak egymdsra. Erre j6 példa a szo-
cidlis genomika elnevezés, amely arra utal, hogy a
szocialis és genetikai faktorok komplex médon
hatnak egymadsra, és interaktiv médon formaljak
a magatartasunkat jellemz& fenotipusokat, és a
betegségekre valé hajlamainkat is (77). Szintén
erre utal a kulturidlis idegtudomény elnevezés,
ami a pszicholdgiai, neurolégiai és genetikai
folyamatok kétoldald, oda-vissza miksdd kultu-
ralis Osszefliggéseit kivanja feltdrni, hiszen ne
felejtsiik el, hogy nemcsak a kulttra befolyasolja
a biolégiai folyamatokat, hanem a kultarit is
emberek hozzdk létre az idegrendszeri mikodé-
siiktdl figgd tudati aktivitisuk fiiggvényében.
Idegrendszer, tudat, gondolkodis, kulttra folya-
matosan és kolcsondsen forméljak egymadst, de
tal komplex médon ahhoz, hogy az ember ezt
egyéltaldn felfogni képes legyen, de a jelent&sé-
gét taldn mégis képesek vagyunk megérteni (12).

Régoéta tart a vita a ,nature” vagy ,nurture”,
Gjabban genetika vagy epigenetika els6bbségérsl,
holott lehetetlen mindenre kiterjedd egyértelmt
vélaszt adni r. Eredetileg gy gondoltak, hogy a
genetikai dllomény jérészt élettanilag fiiggetlen
barmilyen kérnyezeti hatstél. Ez pedig egyfajta
fatalista nézetet erdltet rink, hiszen ha egy (vagy
iltaldban t6bb, hiszen a magatarts legtobbszor
tobbgénes determindnsokra vezethet§ vissza)
bizonyos allél jelen van, akkor az meghatirozza
tovabbi életiinket. A gének azonban inkébb csak
tervrajzok, nem a valésdg, hogy mi expresszals-
dik beléle, nagyrészt a kornyezetiink fiiggvénye.
Csakhogy az epigenetikit nem is olyan egyszerd
meghatdrozni, hiszen mit is jelent? Fizikai kor-
nyezetet, biolégiai milit, tirsadalmat, kultarat,
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személyiséget? Leginkdbb mindezt egyszerre.
Réaddsul a genom nem statikus tervrajzok
gyljteménye, hanem folyton viltozik a gén-kor-
nyezet interakcié révén. Erdemes elgondolkozni
azon, hogy talin az egyik legfontosabb kélcsén-
hatést éppen a stresszre adott valaszreakci6 egye-
di mintdzata jelenti. Selye definiciéjinak talin
legfontosabb iizenete, hogy a stressz azért uni-
verzdlis jelenség, mert a kiilonboz8 kérnyezeti
hatdsok egyarant stresszorként hatnak, tehit
nem a kérnyezeti dgensek mindsége a lényeges,
hanem a mennyisége és gyakorisiga, illetve az
egyén reakcidja ezekre a hatdsokra. Ez pedig
egyértelmten kognitiv folyamat, hiszen amint a
pszicholégiai vizsgilatok rdmutattak, a coping
legmeghatdrozébb eleme az értékelés (13).
Ennek sordn dél el, hogy az egyén miként érté-
keli a stresszort, példaul fenyegetSnek, veszé-
lyesnek vagy kihivast jelentének, a valasz pedig
ennek megfelel§ lesz. Mindez az élettan nyelvére
leforditva azt jelenti, hogy amennyiben az egyén
sajit maga szdmdra fenyeget&nek értékel egy
helyzetet, a szervezet a ttlélése szempontjibol
veszélyhelyzetnek mingsiti, még akkor is, ha
valéjiban nem az. Egy vizsgahelyzet példdul nem
jelent tényleges életveszélyt, ha azonban tudati
szinten jelentds stresszként éljilk meg, ami erds
szorongast valt ki, a stresszreakcié hasonlé egy
tényleges fenyeget§ helyzethez, amikor példdul
az Gsembert egy mamut megtimadott az erds-
ben. Az Ggynevezett kognitiv torzuldsok olyany-
nyira felerdsithetik ezt a hatdst, hogy akdr panik-
rohamhoz is vezethetnek, aminek stlyos élettani

kovetkezményei lehetnek, mint példdul az
allosztizis kimeriilése (14). Mindezek az ssze-
fiiggések jol példazzik a bioldgiai-élettani és a
magasabb rendd humin szervez&dések kozotti
szoros és elvilaszthatatlan 6sszefiiggéseket,
amelyekkel mindenképpen szdmolnunk kell az
orvosi tiinetek értékelésénél.

Evoltcid és a stressz

Ha evoltciés szempontbdl értékeljiik, a stressz-
re adott élettani vélaszreakcionak létfontossiga
van az egyén és a faj talélése szempontjabodl. Egy
veszély érzékelésének és a stresszre adott reakci6
id6zitésének a szerepe ebben kdzponti, hiszen
minél hamarabb észleli az egyén a veszélyt, ami
stresszorként hat, annal gyorsabban képes életta-
ni stresszreakciéra, ami megvédi a kdros hata-
soktol. Ez a latszélag egyszerd reakcié azonban
nemcsak el@nnyel jarhat, hanem akadilyozhatja
is a sz€lsGséges kornyezeti koriilményekhez valé
adapticiét, aminek éppen a stressztlrés, a
stresszrezisztencia kedvez (15). Egyrészré] tehat
fontos az azonnal ttléléshez az adott stresszorra
gyorsan adott valaszreakcié, masrészrél azonban
a hossza tava alkalmazkodast a valtozé kornye-
zeti hatdsokhoz a stresszreakcidk ,,megfontolt”
alkalmazdsa jelenti, azaz az idénkénti stressz-
tlirés, amit a stresszrezisztencia biztosit.
Amikor azonban kérnyezetrsl beszélink, a
kultdra hatdsait ismét csak muszaj figyelembe
venniink, mert a természetes kornyezet, amely
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az evoliciét elinditotta, jelent&sen kiilonbozik
attdl a civilizalt kulturdlis kérnyezettsl, amiben
jelenleg éliink (76). Ezért nem elég, ha csupin az
evoltciés hatdsokat vessziik figyelembe, hiszen a
kultardbol fakadé tirsadalmi normék sokszor a
biolégiai hatdsokkal éppen ellentétes viselkedés-
re Osztdondznek benniinket. Persze érdemes azt
is hangsilyozni, hogy mig a bioldgiai-élettani
folyamatok adottak, a kultdarit lényegében mi
magunk hozzuk létre, és formiljuk a sajat
képiinkre. A mitokondrium mtk&édési mecha-
nizmusa élettanilag programozott, azonban a
viselkedésiink megvilasztisiban mir helye van a
szabad akaratnak, az egyéni dontésekbsl all
dssze a tarsadalom mdkodésének szimos jelen-
sége. Idealis esetben a bioldgiai adottsigoknak és
a tarsadalom mtkodési elveinek egymaéssal szink-
ronban kellene allniuk, azonban ezt még a maj,
6ridsi mennyiségti tudomanyos eredmények bir-
tokdban sem sikeriilt elérni. Erre j6 példa a
stressz mennyiségének exponenciilis ndvekedé-
se, amelynek kezelése hijan egyre tébb stresszbe-
tegség iiti fel a fejét.

Stressz és a gyulladdsos folyamatok

A stressz egyik legfontosabb betegségkeltd me-
chanizmusa a gyulladdsos folyamatok befolyaso-
lasa. Az immunrendszernek a stresszre adott
vélaszreakcidja régota ismert jelenség, igy példa-
ul a T- és B-sejtek ardnyanak megvéltozisa, a ter-
mészetes OlGsejtek aktivitisinak noévekedése
vagy bizonyos helyeken a sejtprolifericié (17), a
C-reaktiv protein, az interleukin-6 vagy az o-
tumornekrézis-faktor szintjének megemelkedé-
se a vérben (18). A gyulladdsos markerek egy
része azonban a gyulladast segiti el§ (péld4ul
interleukin-1pB, interleukin-2, interleukin-8, o-
tumornekrézis faktor, C-reaktiv protein, interfe-
ron-y), mig més résziik a gyulladés ellen hat (pél-
d4ul interleukin-4, interleukin-10). A stresszre-
akcié sordn a szervezetnek elemi érdeke, hogy
példiul egy bejutott kérokozé ellen megvédje a
szervezetet a megfelel6§ immunvilasz révén,
azonban az mér kevésbé, hogy a sz6évetkirosodas
olyan mértékd legyen, ami mir veszélyezteti a
talélést. Lényegében tehdt a gyulladast elGsegitd
és a gyulladisellenes faktorok olyan kényes
egyensilydra van sziikség, amely nemcsak a
védelmet biztositja, hanem az allosztizist is.
Ezért a stressz egyarant serkenti mindkét folya-
matot, amihez a kortizol gyulladiscsokkentd
hatdsa is hozzdjirul. Azonban a krénikus és
folyamatos stresszhatdsnak kitett szervezet eme
kényes egyensilya mir konnyen felborul (19), és
igy a felszaporodott citokinek mint immunmo-
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duldlé anyagok szerepet jitszanak olyan kérfo-
lyamatokban, mint az ateroszklerotikus plakkok
képz&dése, és igy a kardiovaszkularis betegségek
vagy a magasvérnyomis-betegség kialakuldsa, a
krénikus gyulladis pedig hozz4jirul a daganatos
betegségek, a diabétesz mellitusz, a denegerativ
mozgasszervi betegségek vagy akar a depresszié
létrejottéhez (20). A betegséggenezisben sejt-
szinten az oxidoredukci6s egyenstily megbomla-
sa és az antioxiddnsok csdkkenése révén a szabad
gyokok felszaporoddsa jelent veszélyt.
Visszatérve az evoltciés elmélethez, mig a faj-
fejlédés korai szakaszdban a stresszorokra adott
gyors vélaszreakci6 a talélés ziloga volt, egy él-
landéan valtozé, viselkedési kihivasokkal teli tar-
sadalomban, ahol kevésbé a nyilt, akut stresszek-
nek van kitéve az egyén, sokkal inkdbb a litens,
sokszor vélt kockizatoknak, a stresszttirés az, ami
biolégiai elényt élvezhet. Kérdés, mennyire
mikodik sikeresen a biokulturalis adapticié.
Vajon az egykor evoliciésan elényt jelents reak-
ci6 képes volt-e alkalmazkodni a modern tarsada-
lom kihivdsaithoz? Ha a modern népbetegségek
(kardiovaszkularis, daganatos, autoimmun, moz-
gasszervi, mentalis betegségek, kronikus gyullada-
sos korképek) ardnyét tekintjiik, akkor a vélasz
egyaltalin nem kedvez8. Természetesen a modern
tarsadalom kihivdsaihoz igen nehéz alkalmazkod-
ni, féleg azért, mert a tirsadalmi normék sok eset-
ben ellentmondanak a bioldgiailag optimalis léte-
zés kovetelményeinek. Hidba a sok tudomdnyos
ismeret, ha nem vagyunk képesek azt a modern
tarsadalomban hatékonyan alkalmazni.

A szenzoros tulérzékenység
csapdajiban?

Az tgynevezett szenzoros tulérzékenység vi-
szonylag ) keletd kifejezés, noha a jelenség mar
régéta ismert. Egy id6ben a vegetativ labilitds elne-
vezéssel illették, tovabbd sejthets, hogy a neurézis,
a hisztéria vagy sok esetben a pszichoszomatikus
tiinetképzésre valé fokozott hajlam is hasonlé
jelenséget takar. Aron és Aron 1997-ben publikéltak
azt a tanulmanyukat, amelyben lefrték, hogy van-
nak olyan egyének, akik fokozottan érzékenyek az
alacsony intenzitist ingerekre, ugyanakkor az erds
ingerekre gyakran talterheltté vilnak (21). Ez a
stresszmodellhez val6 illeszkedés révén élettanilag
tokéletesen érthetd, hiszen egy sajitos stresszreak-
ci6r6l van sz6. Késébb tovabb vizsgiltik a jelensé-
get, hogy miként is tudnink megragadni a lényegét,
azaz miben nyilvinul meg ez a ttlérzékenység —
vagy, ahogy egyesek nevezik, ,szuperérzékenység”.
Azt dllapitottak meg, hogy alapjaban véve az érzé-
kelés-feldolgozassal kapcsolatos érzékenységrdl
van sz6, amelynek soran hirom 6sszetevd kiilonit-



PIKO: A STRESSZ ES A SZERVEZET ALKALMAZKODASANAK JELENTOSEGE

/5

hetd el: konnyd ingerelhetSség, fokozott érzé-
kenység az ingerek észrevételére, és alacsony érzé-
kelési ingerkiiszsb (22). Ujabban pedig két éssze-
tevére redukaltik, ami talin még jobban kifejezi a
lényeget: érzékelési szenzitivitas és érzékelési disz-
komfort (23). Hozzi kell azonban tenni, hogy
nem feltétleniil negativ és pszichopatolégiailag
veszélyeztetett személyiségrél van sz6. Koztudott,
hogy példaul az introvertiltsig szoros kapcsolatba
hozhat6 a kreativitissal, az elmélyiilt szellemi mun-
kavégzéssel; az mar mas kérdés, hogy napjaink tir-
sadalmi normai a felporgetett életritmust, az extra-
verzi6t preferdljdk, ami gyakran felszinesebb, de
latvanyosabb tudassal jir egyiitt (24). S6t, ezek a
(tal)érzékeny, introvertiltsigra hajlamos egyének
kénnyebben fel tudjik mérni masok érzelmi reak-
cibit, fejlett empdtidval és érzelmi intelligencidval
rendelkeznek, nagyobb odafigyeléssel fordulnak
misok felé, és konfliktusmegold6 képességik is
jobb. Mindezeket képalkoté eljardsokkal vizsgalva
bizonyos agyi teriiletek (példdul kozép temporilis
gyrus, cingulum, insula) fokozott aktivitasival is
igazoltdk (25).

Hasonloképpen értékelhetjiik az impulzivitdst
is, ami lényegében tudatbesztkiilést jelent; a
gyors reagilé képesség azonban nemcsak a tal-
éléshez sziitkséges nagyobb evoltciés nyereség-
gel jar egyiitt, hanem nagyobb foki kreativitds-
sal, eredeti otletek felbukkanasaval is, ami a mai
tirsadalomban is érték lehet. Ugyanakkor hajla-
mosithat hirtelen, megfontoltsig nélkiili dénté-
sekre is, ami kdros szenvedélyekhez vezethet
(26). A kutatisok azonban arra mutattak r3,
hogy az impulzivitds csak abban az esetben ve-
zethet szerfogyasztishoz, ha a személyiségnek
része a szenzoros élménykeresés, fokozott koc-
kazatvallalds is (27). A szenzoros talérzékenység
ebbdl kovetkeztetve inkdbb viselkedési gitldssal
hozhaté &sszefiiggésbe, ami kevésbé hajlamosit
szerfogyasztasra.

Olyan jelenségekrdl van tehat sz6, ahol nin-
csenek szinkronban a biolégiai folyamatok és a
kulttra el6irdsai. Pedig ha evoliciés szempont-
bél vizsgiljuk, a gyors reagilds egykor elényt
jelenthetett, ma azonban gyakran kimeriiléshez
(ezt hivjuk Gjabban krénikus stressz vagy kime-
rillés/faradtsdg szindrémdanak) és betegségekhez
vezet (28), hiszen napjainkban szinte mindenki
ki van téve krénikus stressznek, azonban a
stressztlirésben jelent8s egyéni kiillonbségek
lehetnek. Az ilyen egyének egy stresszhelyzet-
ben talzott reakciéval vilaszolnak, sét, eleve
nagyobb készenléti, ,arousal” szintrél indulnak,
hajlamosabbak negativ érzelmekre, valamint a
viselkedés gitlisira, emellett alacsonyabb a szo-
cidlis igényitk — aminek nem mond ellent az,
hogy jobban megértenek masokat. A tal sok in-

gerre viszont kimeriiléssel reagilnak, ezért gyak-
ran befelé fordulékka valnak, azaz introvertaltak,
hogy igy védjék magukat a tal sok ingertdl (pél-
daul a til sok zajtél vagy a tomegtdl).

A stresszre hajlamosak vagyunk tgy gondolni,
mint valami jelent8s életeseményre (példaul
gyasz, vilds), ami viselkedésvaltozdsra késztet
benniinket. Azonban igazdbél a homeosztazist
veszélyeztet§ valamennyi inger stresszreakciot
vélthat ki, amennyiben kognitiv szinten veszé-
lyesnek mindsitjitk. Az emberi lény lényege
éppen egyediségében rejlik, nem véletlen tehit,
hogy a szubjektivitds igen nagy szerepet kap
ebben az értékelésben. Val6jéban a szervezet pil-
lanatrél pillanatra ,tudatositja”, azaz felméri,
hogy mekkora veszélynek vagyunk kitéve, és a
vegetativ idegrendszer finomhangoldsit ennek
megfelelSen folyamatosan végzi. Az egészségi
illapot soha nem statikus. A mai stresszekkel teli
vildgban, ahol az informaciédémping szinte szii-
net nélkiil igénybe veszi a szervezetet, az adapta-
ci6s problémék és az ebbdl fakadé kirosodasok
népbetegséggé valtak.

A szenzoros tilérzékenység eredete kevésbé
ismert, a genetikai hajlam vagy a kérnyezeti té-
nyez6k johetnek szoba, azonban ismét csak leg-
valészintbb a kett§ kombinacidja. A vegetativ
idegrendszer érzékenységét genetikai faktorok
szabilyozzik, azonban az sem mindegy, milyen
kérnyezetben élink. E tekintetben igen fontos
lehet a kora gyermekkori kérnyezet, hiszen a
stresszre adott vélaszreakcidk ilyenkor rogziil-
nek, és az idegrendszer is ebben az életkorban a
legfogékonyabb a tanuldsra (27). Amennyiben
ilyenkor tal sok negativ inger éri a gyermeket,
amelyek stresszorként hatnak, a gyermek ideg-
rendszere ,megtanulja”, hogy a talélésért kiizde-
ni kell. Késébb kisebb ingerek is hasonlé erds
hatast valthatnak ki, amit csak felerésitenek azok
a pszichikai hatdsok, amelyek szorongésra, nega-
tiv érzelmekre, diszfunkcionilis attitddokre és
gondolati torzuldsokra hajlamositanak. Ezek a
negativ gondolati mechanizmusok (példiul ,én
nem vagyok j6 semmire”, ,ha nem jol teljesitek,
nem szeret senki”) azutdn késébb a neuroplasz-
ticitds révén az agyi folyamatokat és strukttrikat
is megalapozva rontjak az adaptiv és adekvit
stresszoldds lehet&ségét.

Tudati kontroll és stresszprevencié

Az ember legfontosabb ,szerve” a tudata, noha
igazdbdl annyira komplex jelenségrél van szo,
hogy lehetetlen mindent magéba foglaléan defini-
dlni. A kozponti idegrendszeri tevékenységek
Osszességébdl ered, azonban j6val tébb ennél.
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Lényegében
tehdt a gyulla-
ddst elbsegitd és
a gyulladdselle-
nes faktorok
olyan kényes
egyensitlydra
van sziikség,
amely nemcsak
a védelmet
biztosiya,
hanem az
allosztdzist is.
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Vajon az egykor
evoliiciésan
elényt jelenté
reakcid képes
volt-e alkal-
mazkodni

a modern
tdrsadalom
kibivdsaihoz?

Mindent szabilyoz, mindent &sszekot, mitkddése
tehdt 1étkérdés az egészségi allapot vonatkozasa-
ban. A stresszre adott vélaszreakcidinkat is alap-
vetSen megszabja. Ugyanakkor a tudat esetében
sem statikus dllapotrél van sz6, hiszen a neuro-
plaszticitds révén folytonosan véltozik, a kiilsg és
belss kornyezeti ingerekre reagal, alkalmazkodik.
A kognitiv folyamatok ttjdn segitheti, de akér
gatolhatja is a szervezet adaptiv mtkodését. A
gondolkoddsunk a kultdra alapkovét jelenti, de a
gondolkoddsbeli torzuldsok feliilirhatjidk a haté-
kony biokulturélis adapticié, és negativ, rombold
folyamatokat indithatnak el a szervezetben. J6
példa erre a placebo- és nocebobatds: az el5z8 eset-
ben a pozitiv gondolatok erejével kedvezd élettani
folyamatokat indithatunk el a szervezetben, ame-
lyek az 6ngydgyuldst és a gydgyitist segithetik
el§, mig az utébbiak éppen ellenkez8leg, negativ
hatdsokat kozvetithetnek. Ezeket a hatdsokat a
ma mar képalkot6 eljarasokkal igazolt neuronalis
hatdsok révén fejtik ki (29, 30).

Mivel a stressz univerzilis élettani jelenség, az
illatvilagban is hasonléan megy végbe, azonban a
kognitiv folyamatok nem befolydsoljdk ilyen
mértékben, mint az embernél. Egy illat, még a
legfejlettebb sem gondolkodik mult- és jovébeli
eseményeken, egy viselkedési dontésében a gon-
dolati panelek nem jitszanak ilyen mértékben
szerepet. Az élettanilag sikeresen zajl6 stressz-
reakei6 ezért evoltcidsan el8nyt jelent szdmukra,
mig az emberi elme folyamatos csapongisa
— f6ként, ha negativ gondolati elemekkel, kogni-
tiv torzuldsokkal van tele — ezt kénnyen vissz4ja-
ra fordithatja, amennyiben a vegetativ idegrend-
szer finomhangoldsit megzavarja. A stresszfo-
lyamat kognitiv értékelésének neuroanatémidja-
r6l mar sokat tudunk, de vajon mennyiben segiti
a stresszoldds hatékonysdgét az, ha ismerjiik pél-
d4ul az amygdala szerepét az emlékek felidézésé-
ben a kognitiv értékelés sorin?

Amennyiben a tudat hatdsa a legfontosabb, a
stressz prevencidjiban is a tudatot kellene befo-
lydsolni. A tudat azonban talsdgosan komplex, és
mér nem tisztin bioldgiai konstruktum, ezért a
befolyasolasa igencsak kockazatos lehet, gondol-
junk csak a tudatmédosité szerekre, amelyek az
egész szervezetet tonkreteszik, de legf6képpen a
tudati kontrollt rontjak olyan mértékben, hogy
az ember kevésbé lesz képes tudatos dontésekre,
mint kordbban barmikor. Ellentmonddsos hely-
zet allt el§ napjainkban: mikézben a stresszorok
szdma jelent&sen megndtt, és a stresszfolyama-
tok kdros hatdsainak kikiiszoboléséhez erdtelje-
sebb tudati kontrollra lenne sziikség, a kiros
szenvedélyek tomegmérteket dltottek, amelyek
viszont éppen a viselkedési kontroll csékkenésé-
vel jarnak egyiitt (31). Ahhoz, hogy a stresszfo-
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lyamatok kognitiv értékelési részét hatékonyab-
ban tudjuk megvalésitani, ami az élettani folya-
mat hatékonysagit is emelné, nagyobb foka tu-
dati kontrollra lenne sziikségiink. Ezt el&segithe-
ti a napjaink egyik ,divatossi valt” pszichol6giai
irdnyzata, a tudatos jelenléten vagy éberségen
(mindfulness) alapul6 tréningek formajiban, ami
lényegében a keleti filoz6fidkbol keriilt 4t a nyu-
gati gondolkoddsba, és ma mar szdmos pszicho-
terdpia formdjat oltotte fel, amelyeket nemcsak a
pszichidtriai betegek kérében alkalmaznak, ha-
nem példaul sziv- és érrendszeri, daganatos vagy
kronikus fajdalmakkal jar6 szomatikus kérképek
esetében is. Ezek a terdpidk az éberség-medita-
ciés gyakorlatokon alapszanak, amelyek hatdsat
randomizalt klinikai prébakkal igazoljak, és kép-
alkoté eljarasokkal vizsgaljik az dltaluk a neuro-
plaszticitdsra kifejtett hatdst, példdul a prefronta-
lis kéregre (32-34). A cellularis 6regedésre, a te-
lomerazaktivitisra mind a fokozott tudati kont-
rollnak a kedvezd, mind pedig az elmebeli csa-
pongds, a rumindcié negativ hatdsit igazoltdk
kisérletesen (35, 36).

A tudatos jelenlétet meghatirozhatjuk uagy,
mint a tudatnak egy olyan éberségi szintje (tuda-
ti kontroll), amelyben a jelen pillanatra fokusza-
lunk egyfajta elfogadé hozzaallissal (37). Egy
stresszor esetében ez azt jelenti, hogy amennyi-
ben egy konfliktussal taldljuk magunkat szem-
ben, a kognitiv értékelést az elfogadds irdnyaba
vissziik el, nem mindsitjik a magunk szidmara
»tal veszélyesnek”, aminek eredményeként elke-
ritlhetjiik a stresszre adott tilzott stresszreakciot,
annak kiros kovetkezményeivel egyiitt. Lé-
nyegében tehit a tudati csapongis visszaszorita-
sival utat engediink az élettanilag hatékony
stresszolddsnak. Természetesen ez nem azt jeleni,
hogy nem vesziink tudomast az adott konfliktus-
rél, és nem is akarjuk azt aktivan megoldani.
Eppen ellenkezéleg, az erdteljesebb tudati kont-
roll, az éberség segitségével képesek lesziink
tudatosabban megérteni a problémit a szervezet-
re gyakorolt kdros élettani hatdsok (példaul gyul-
ladds, szorongas) kiiktatdsdval. A meditici6 gya-
korldsa természetesen hatékony eszkoz lehet
ehhez, de a valédi cél a tudati kontroll erdsitése.
A szenzoros talérzékenység kezeléséhez ez aktiv
segitség lehet. Ugyanilyen hatékony eszkéz lehet
azonban a kiros szenvedélyek keriilése is, ame-
lyek a kontrollt csékkentik. Val6jéban a gondol-
kodas idénkénti lecsendesitésérdl van sz6, amely-
nek segitségével a vegetativ idegrendszer olyan
komfortzénaba keriil, amit a szervezet nem érté-
kel veszélyesnek, azaz nem reagil talzott szimpa-
tikus aktivitassal, ami a krénikus stresszel telitett
kérnyezetben gy6gyité hatdsa. A folyamatosan
dramlé, erételjes ingerekben gazdag kornyezet-
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ben, a tal sok informaciéval szennyezett tudat
kevésbé képes atlitni a helyzeteket, és adekvit
stresszreakciéval vilaszolni, és ez mar nemcsak a
szenzoros talérzékenységgel reagilé egyének,
hanem a mai tdrsadalom sajitossigaibél kovetke-
z8en szinte barki szimdra veszélyt jelent. A
modern tirsadalom egyszerre jelent hihetetlen
lehetSségeket a gyors tanuldsra és fejlédésre,
éppen az ingerekben gazdag kérnyezete révén,
ugyanakkor szdmos kockdzatot a kimeriilésre és
adapticiés problémakra. Litnunk kell, hogy a
modern tirsadalom nem kedvez a tudati kontroll
ersodésének, de éppen ennek felismerése jelent-
heti az els& 1épést ahhoz, hogy ne passziv elszen-
veddi, hanem aktiv haszonélvezdi legyiink.

A szerz6: egyetemi docens,

Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK,
Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged.
E-mail: fuzne.piko.bettina@med.u-szeged.hu
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