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Háttér: A Williams ÉletKészségek® (WÉK) komplex, standardizált, bizonyítottan hatékony 
magatartásorvoslási program, amelynek fókusza a pszichoszociális stresszhelyzetekkel 
való adaptív megküzdési stratégiák elsajátítása. 

Célkitűzés: Bemutatjuk a WÉK programot, a magyar verzió kidolgozásának módszertanát, 
valamint a kulturális adaptáció és a széles körű gyakorlati alkalmazás során szerzett ta-
pasztalatainkat. 

Módszerek: A WÉK kulturálisan adaptált magyar verziója 2004-ben készült el, a programot 
azóta folyamatosan fejlesztjük. Az alaptréningek mellett csoportvezetői (WÉK facilitátor) 
képzéseket indítunk, a facilitátorok számára folyamatos szupervízió biztosított. A WÉK 
önsegítő változata (70’ DVD és Munkafüzet) 2007-ben készült el. Diákok, pedagógusok és 
érzelmi evők számára adaptált verzióját is sikerrel alkalmazzuk. A WÉK tréning akkredi-
tált képzés egészségügyi dolgozók és pedagógusok számára. A kiscsoportos tréningek 
hatékonyságát kérdőívvel vizsgáltuk. 

Eredmények: A WÉK használhatóságát a mindennapi gyakorlatban jól jelzi, hogy a trénin-
geken eddig közel 4000 fő vett részt országszerte. A WÉK-facilitátorképzést több mint 
200 szakember végezte el, ez teszi lehetővé a program elérhetőségét Magyarország min-
den régiójában. A WÉK alaptréning hatékonyságát prospektív, kérdőíves, 6 hónapos 
utánkövetéses vizsgálataink igazolták. A megküzdő képességek javultak, az észlelt 
stressz, a szorongás és a depresszió szintje, valamint a szubjektív testi tünetek csökkentek. 
A programot minimális kiegészítésekkel különböző kiemelt célcsoportok számára sikere-
sen adaptáltuk. 

Következtetések: Az elmúlt 10 év tapasztalatai azt igazolják, hogy a Williams ÉletKészségek® 
kiscsoportos készségfejlesztő tréning hazai körülmények között széles körben alkalmaz-
ható. A résztvevők szubjektív elégedettsége mellett a program hatékonyságát a nemzet-
közi vizsgálatokkal összhangban, hazai kutatási eredményeink is igazolták. 
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1. A krónikus stressz szerepe egyes pszichés  
és szomatikus tünetek kialakulásában

Az utóbbi évek tudományos vizsgálatai egyértelműen igazolják, hogy nem-
csak az akut, súlyos stresszhatások (traumák, veszteségek), hanem az eny-
hébb, de tartósan fennálló, mindennapi stresszhelyzetek is fokozzák a testi 
és lelki megbetegedések, illetve az idő előtti halálozás kockázatát (Falus 
és mtsai, 2010; Kopp & Réthelyi, 2004; Reiche, Nunes, & Morimoto, 2004). 
A vizsgálatok a legszorosabb kapcsolatot a krónikus stressz és a szív-ér-
rendszeri megbetegedések, illetve halálozás kockázata között mutatták ki 
(Rosengren és mtsai, 2004). A szív-érrendszeri megbetegedések megelőzé-
sére és kezelésére vonatkozó szakmai irányelvek javasolják a pszicho-
szociális kockázatok felmérését,  illetve magatartásorvoslási beavatkozások 
alkalmazását az egészséges életmód és a feszültségcsökkentés támogatására 
(Perk és mtsai, 2012).

A kockázat növekedésében szerepet játszó leggyakoribb krónikus 
stressz források a munka, beleértve a munkanélküliséget és a házimunkát is; 
az interperszonális konfliktusok, akár családi, baráti, munkahelyi kapcso-
latokról van szó; illetve a krónikus betegségek, fogyatékosságok, mind az 
érintett személy, mind a gondozók számára (Rosengren és mtsai, 2004; V. P. 
Williams és mtsai, 2010). 

A krónikus stressz egészségkárosító hatása összetett. A stresszor által ki-
váltott pszichofiziológiai reakciók közvetlen egészségkárosító hatását „Álta-
lános Adaptációs Szindróma” néven írta le Selye János (1976). A stressz-
reakció kezdeti, „alarm” fázisát a szimpatikus aktiváció (stresszhormonok 
felszabadulása, a vérnyomás emelkedése, a vércukorszint megnövekedése) 
jellemzi, az ellenállás szakaszában a szervezet alkalmazkodik a stresszhely-
zethez, reverzibilisen, változások révén fenntartja az egyensúlyát, míg a ki-
merülés szakaszában a szervezet már nem tud az adott helyzethez alkal-
mazkodni, az egyensúly felborulását már betegségtünetek, irreverzibilis ká-
rosodások, idő előtti halálozás (pl. szívinfarktus) jelzik. A krónikus stressz 
egészségkárosító hatása másrészben közvetett, olyan maladaptív stressz-
kezelő magatartásformák közvetítik, mint amilyen a dohányzás, a kóros al-
koholfogyasztás vagy a kóros étkezési szokások, amelyek rövid távon csök-
kentik a feszültséget, míg egészségkárosító hatásukat hosszabb távon fejtik 
ki. A köztudottan egészségkárosító szokásokon éppen a stresszcsökkentő 
funkciójuk miatt nehéz változtatni mindaddig, amíg az egyénnek nincsenek 
alternatív konfliktuskezelő, feszültségoldó stratégiái. 

A krónikus stressz egészségkárosító hatása nemcsak a konkrét stressz-
helyzetektől, az objektíven megfigyelhető stresszhatás mértékétől, hanem 
az egyén stressztűrő és stresszkezelő képességétől is függ (Cohen, Kamarck, 
& Mermelstein, 1983; Lazarus & Folkman, 1984; Ursin & Eriksen, 2004). 
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A mindennapi helyzetek megélését, az észlelt stressz mértékét számos 
pszichoszociális tényező befolyásolja. Az egyéni biológiai vulnerábilitás 
mellett a szociális és gazdasági helyzet, az iskolai végzettség, a családi és 
kulturális minták, a korábbi tapasztalatok, illetve a gondolkodási sémák is 
meghatározzák az egyén megküzdési stratégiáit. Mindezek komplex tanu-
lási folyamat során alakulnak ki, és meghatározzák mind a viselkedésbeli, 
mind az érzelmi és a pszichofiziológiai reakciókat (Stauder, 2007).

2. A magatartásorvoslási beavatkozások  
célkitűzései

A magatartásorvoslási programok elméletileg megalapozott, tervszerű, 
komplex beavatkozások, amelyek tekintetbe veszik, hogy egy megszokott 
– adott esetben egészségkárosító – magatartásforma megváltoztatása, egy 
új, adaptívabb viselkedésforma kialakítása valójában összetett pszichológiai 
folyamat. Alkalmazásuk egyaránt kiterjed az egészségmegőrzés, a beteg-
ségmegelőzés, illetve a gyógyítás és a rehabilitáció területére. A programok 
a megvalósítás szempontjából többszintűek lehetnek. A populációs szintű 
beavatkozások alapvetően politikai, gazdasági, kulturális szinten történő 
döntéseken alapulnak, és a környezeti rizikótényezők csökkentésére irá-
nyulnak, hatásukat hosszabb távon, nagy tömegeket elérve, de az egyes 
személyek szempontjából kis intenzitással fejtik ki. Ide sorolhatók például a 
munkavédelmi törvények és előírások, a dohányzásra és a függőséget oko-
zó szerekre vonatkozó jogszabályok, adóterhek, vagy egyes reklámtörvé-
nyek (Chan, Oldenburg, & Viswanath, 2015). 

A közösségi és egyéni szintű beavatkozások célzottabbak, intenzívebbek, 
hatásukat rövidebb távon fejtik ki. Elsősorban az egyéni megküzdési ké-
pességek fejlesztésére irányulnak, ide tartoznak a stresszkezelő tréningek. 
A bizonyítottan hatékony programok mindig komplexek, multimodulá-
risak, és tipikusan kognitív- és viselkedésterápiás elemeket, valamint rela-
xációt is tartalmaznak (Albus és mtsai, 2009; Dusseldorp, van Elderen, 
Maes, Meulman, & Kraaij, 1999; van der Klink, Blonk, Schene, & van Dijk, 
2001). A fenti koncepción alapul a Williams ÉletKészségek® program is, 
amelynek kidolgozói Virginia Williams és Redford Williams, a Duke Egye-
tem (Durham, NC, USA) munkatársai. A teljesen strukturált, komplex ma-
gatartásorvoslási beavatkozást a kutatási eredmények és a klinikai tapaszta-
latok alapján állították össze, és ezen a néven 1991 óta alkalmazzák az USA-
ban és Kanadában (Williams V.P. & Williams R.B., 1997; Williams V.P. & 
Williams R.B., 2006). Az elmúlt években több nyelvre lefordították, és siker-
rel alkalmazzák különböző kulturális hátterű országokban, úgymint Euró-
pában (Németország), Dél-Amerikában (Brazília) és a Távol-Keleten (Kína, 
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Szingapúr) (Williams R.B. & Williams V.P., 2011). A program magyar ver-
zióját a Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézetének munka-
csoportja dolgozta ki 2004-ben. 

3. A Williams ÉletKészségek® program felépítése

3.1. A program célkitűzései és keretei

A WÉK program olyan egyszerű, a hétköznapok során alkalmazható kész-
ségeket tanít meg, amelyek alapvető fontosságúak a mindennapi feszültsé-
gek, konfliktusok, társas kapcsolati problémák sikeres kezelésében. Fő cél-
kitűzése, hogy pozitív irányba befolyásolja az életminőség és az egészségi 
állapot olyan igazolt pszichoszociális rizikótényezőit, mint amilyen például 
az ellenségesség, a társas támogatás hiánya, a pesszimizmus, a tartós testi és 
lelki feszültség, illetve a maladaptív megküzdési módok. 

A program kidolgozásakor fontos szempont volt, hogy a tematika tudo-
mányosan megalapozott, a módszer standardizált és reprodukálható le-
gyen, így biztosítva a széles körű alkalmazhatóságot és a kutatás lehetősé-
gét. Mindezt, a pontos tematikát és az alkalmazott technikákat bemutató 
csoportvezetői kézikönyv, az ehhez kapcsolódó diasor és a résztvevői mun-
kafüzet tartalmazza (Williams R.B. & Williams V.P., 2000). A fentieken túl 
önsegítő könyv, oktatófilm és információs honlap (www.williamslifeskills.
com) is tartozik a programhoz. A minőségbiztosítás érdekében Williams 
ÉletKészségek® elnevezésű csoportokat kizárólag kiképzett, okleveles WÉK 
facilitátorok vezethetnek. Magyarországi alkalmazására nemzetközi kuta-
tási együttműködés keretében a Selye János Magyar Magatartástudományi 
és Magatartásorvoslási Társaság (Selye Magatartástudományi Társaság), 
 illetve a Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézete jogosult. 
Maga a Williams LifeSkills® elnevezés szóvédjegyként jogvédelem alatt áll, 
a Williams LifeSkills Inc. tulajdona; a magyar Williams ÉletKészségek® szó-
védjegy tulajdonosa a Selye Magatartástudományi Társaság. 

A költséghatékonyság szempontjából legelőnyösebb megvalósítási for-
mája a 16–20 órás, kiscsoportos (8–12 fő) készségfejlesztő tréning. Az ala-
csony csoportlétszám lehetővé teszi, hogy mindenkire kellő idő és figyelem 
jusson, és mindenki személyre szóló visszajelzéseket kapjon.

A minimum 16 óra tematikája rugalmasan megvalósítható 2×8 órás, 4×4 
órás, illetve 8x2 órás időkeretben. A tapasztalatok szerint a több alkalomra 
felosztott tematika előnyösebb, mert több idő jut az egyes készségek otthoni 
környezetben való gyakorlására. 
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3.2. A Williams ÉletKészségek® tréning tematikája

A program logikusan, egységes alapsémára épül, amely áttekinthető, köny-
nyen megérthető és megjegyezhető. A tematika teljes mértékben struktu-
rált. A csoportvezetői kézikönyv és a résztvevői munkafüzet pontos útmu-
tatást biztosít az egyes készségek megismeréséhez, elsajátításához. A cso-
portvezetői kézikönyv konkrét javaslatokat tartalmaz az egyes órák 
időgazdálkodására, az egyes készségek bemutatására, gyakorlására, illetve 
a csoportmunkára és a gyakran felmerülő kérdések, problémák kezelésére. 
A résztvevői munkafüzet összefoglalja a legfontosabb stresszkezelő tech-
nikákat és a résztvevők által megoldandó feladatokat tartalmaz az egyes 
készségekhez kapcsolódóan.

A Williams ÉletKészségek® program 4 fő témakört ölel fel, és ezeken be-
lül az alapvető megküzdési készségeket fejleszti:

      I.  Önismeret, tudatos döntéshozatal: A stresszhelyzetek felismerése, a sa-
ját kognitív, érzelmi és viselkedéses reakciók azonosítása a „Napló-
jegyzet technika” segítségével; tudatos döntéshozatal a „FILÉ négy 
kérdés technika®” alkalmazásával, az optimális magatartás kiválasz-
tása érdekében; 

   II.  Érzelemorientált megküzdési stratégiák („Feszültséglevezető készségek”): 
Gondolatstop, figyelemelterelés, kognitív torzítások felismerése, ne-
gatív gondolatok átkeretezése, rövid relaxációs és meditációs techni-
kák;

III.  Problémaorientált megküzdési stratégiák („Akció készségek”): Probléma-
megoldás, asszertív kommunikáció: kérések megfogalmazása, nemet 
mondás; 

IV.  Támogatáskereső megküzdési stratégiák („Kapcsolatépítő készségek”): A fi-
gyelmes meghallgatás, hatékony beszédkommunikációs technikák, 
saját és mások érzelmeinek felismerése, motivációinak megértése 
(empátia, érzelmi intelligencia), pozitív megnyilvánulások a kapcso-
latok javítására. 

Bár a program tematikáját és módszertanát tekintve kötött, tartalmilag 
mégis egyénre szabott. Az egyes készségek tudatosításának, gyakorlásának 
alapját mindig a résztvevők által hozott, az életükben aktuálisan jelenlevő, 
konkrét stresszhelyzetek, problémák képezik, ezért érezheti azt mindenki – 
függetlenül attól, hogy milyen a háttere, élethelyzete –, hogy a csoport „róla 
szól”. A hangsúly mindig az „itt és most” alkalmazható készségeken van, 
ehhez kapcsolódó fontos stratégia a komplex, visszatérő vagy tartósan fenn-
álló problémák kisebb aktuális részproblémákra bontása, amelyek ezáltal 
kezelhetőbbé válnak. 
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3.3. A Williams ÉletKészségek® elsajátítására alkalmazott módszerek

A készségek elsajátítása kognitív-viselkedésterápiás alapokon nyugszik. 
A program egyedi jellemzője a logikus, könnyen megérthető és követhető 
alapstruktúra, amelynek keretei között az egyes készségek tanulását, fej-
lesztését többféle technika kombinációja segíti. 

Alapvető eleme a pszichoedukáció, mivel a résztvevők tudatossága és 
motiválása szempontjából is fontos, hogy megértsék a stresszhelyzetekre 
adott reakcióikat, saját viselkedésüket, az esetleges tünetek és a stressz kö-
zötti összefüggéseket, és a tudatosan alkalmazott stresszkezelő készségek 
hatékony működését. A tanulási folyamatban a csoportvezető maga is 
 aktív, modellként szolgál, konkrét példákkal illusztrálja az egyes készsé-
gek előnyeit, alkalmazásának módját. Ezért használja a WÉK program a 
facilitátor terminust a csoportvezető helyett. A résztvevők minden ülés 
 végén „házi feladatot” kapnak, amelynek elvégzését megbeszélik a csoport-
tal a következő ülésen.

A program kognitív terápiás alaptechnikákat alkalmaz például a stressz-
helyzetek elemzésére, a negatív gondolatok és érzelmek tudatosítására, át-
strukturálására. Viselkedésterápiás technikákat elsősorban a kommuniká-
ciós készségek fejlesztésekor használunk, a tréningen szituációs gyakorla-
tok keretében, házi feladatként otthoni környezetben, amit a tapasztalatok 
megbeszélése követ, kitérve a sikerekre és a nehézségekre. A résztvevők 
több féle rövid relaxációs módszert is megismernek, amelyek közül kivá-
laszthatják a számukra leginkább testhez állót. 

A csoportos munka előnye, hogy a csoporttársak maguk is modellként, 
illetve visszajelzőként működnek. Emellett az élményközösség („nem va-
gyok egyedül, mással is megtörténhet”), a bizalmi légkör, a társas támoga-
tás megtapasztalása, mint aspecifikus tényezők, szintén hozzájárulnak a 
résztvevők önismeretének növekedéséhez, gondolkodásmódjának és visel-
kedésének változásához. 

3.4. A WÉK program hatékonysága  
tudományos vizsgálatok tükrében

A program hatékonyságát kardiovaszkuláris betegcsoportokban randomi-
zált, kontrollcsoportos nemzetközi vizsgálatok igazolták. Miokardiális in-
farktuson átesett betegeknél a WÉK programban részt vevők körében mind 
az ellenségesség, mind a vérnyomás szignifikáns mértékben csökkent, míg 
a kontrollcsoportnál nem mutatkozott jelentős változás (Gidron, Davidson, 
& Bata, 1999). Koronária bypass műtéten átesett, WÉK csoportban részt 
vevő betegek körében hasonlóképpen csökkent a depresszió, az ellenséges-
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ség és a szorongás, ugyanakkor javult a társas támogatással és az élettel 
való elégedettség, illetve hosszú távon szignifikáns mértékben csökkent a 
nyugalmi vérnyomás és a pulzus száma, valamint a stressz hatására bekö-
vetkező vérnyomás- és pulzusszám-emelkedés. A hagyományos ellátásban 
részesülő kontrollcsoportban a fenti paraméterek nemhogy nem javultak, 
hanem inkább romló tendenciát mutattak (Bishop és mtsai, 2005). A prog-
ram nemcsak betegcsoportokban, hanem magas kockázatú munkavállalók 
körében, munkahelyi környezetben is eredményesen alkalmazható (Willi-
ams V.P., Brenner, Helms, & Williams R.B., 2009). 

A program önsegítő video változatának hosszú távú hatékonyságát is 
igazolták mind fokozott pszichoszociális distresszről beszámoló, de pszi-
chiátriai kezelésre nem szoruló dolgozó emberek (Kirby, Williams, Hocking, 
Lane, & Williams, 2006), mind pedig Alzheimer-kóros betegek gondozói 
körében (Williams V.P. és mtsai, 2010). Összefoglalóan elmondható, hogy 
a tudományos vizsgálatok a tréning hosszú távú hatékonyságát igazolják, 
az elsajátított készségek sikeres alkalmazása esetén további pozitív változá-
sok várhatóak. 

4. A magyar adaptáció menete

A program adaptációja 2004 augusztusában kezdődött, és több lépésben 
zajlott. Az adaptáció alapja az az angol nyelvű WÉK alaptrénig, majd faci-
litátorképzés volt, amelyet Virginia Williams tartott Budapesten. A részt-
vevők ezt követően megalakították a WÉK Munkacsoportot, amely heti 
rendszerességgel találkozott, amíg a magyar verzió el nem készült.

A WÉK Munkacsoport tagjai lefordították és tesztelték a segédanyagokat 
(résztvevői munkafüzet, emlékeztető kártya, csoportvezetői [facilitátor] ké-
zikönyv, WÉK diasor, WÉK kérdőív), majd a visszajelzések alapján elvégez-
ték a finomításokat és a kulturális adaptációt. 

4.1. A fordítás menete

A fordítás során legelőször a programra jellemző kulcsszavak magyar meg-
felelőit kellett megkeresni, kitalálni, így például az egyes készségek elneve-
zését. A szó szerinti fordítás helyett inkább olyan kifejezéseket, fogalmakat 
igyekeztünk kiválasztani, amelyek ismertek, figyelemfelkeltőek, könnyen 
megjegyezhetőek, és az eredetihez hasonlóan többjelentésűek voltak, vala-
mint többszintű kommunikációs üzenetet hordoztak. A legnagyobb kihí-
vást a Williams ÉletKészségek® program saját, szóvédjegy oltalom alatt álló 
mozaikszavának lefordítása jelentette, amely a megfelelő stresszkezelő stra-
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tégia kiválasztását elősegítő gondolatmenetre emlékeztet. Itt jelentősége 
volt annak is, hogy az üzenet tartalmilag megfeleljen az eredetinek, és 
 annak is, hogy a szókezdő betűkből értelmes, a megjegyzést elősegítő hívó 
szót képezhessünk. A magyar verzió végül a „FILÉ négy kérdés technika®” 
lett. 

A résztvevői munkafüzet fordítása a hivatalos nemzetközi gyakorlatnak 
megfelelően történt (Bonomi és mtsai, 1996), három független fordító segít-
ségével. A WÉK munkafüzet röviden bemutatja az elsajátítandó készsége-
ket, egy-egy konkrét példával illusztrálva azokat, valamint tartalmaz gya-
korlást elősegítő feladatokat is. A munkafüzet fejezeteinek magyar nyelvű 
verzióiból állítottuk össze a végleges változatot, amelyet egy kétnyelvű lek-
tor fordított vissza az eredeti nyelvre. Ezt követően néhány kisebb módosí-
tás után a munkacsoport elfogadta a hazai felhasználásra szerkesztett válto-
zatot.

A munkafüzet magyar fordításának elkészülte után került sor a WÉK 
facilitátor kézikönyv fordítására. Az egyes ülések óraterve, az egyes készsé-
geket bemutató pszichoedukációs bevezetők, a gyakorlatok, a relaxációk és 
vizualizációk teljes szövege is szerepel a kézikönyvben. A facilitátor kézi-
könyvvel párhuzamosan készült a tréningeken használható, a pszicho-
edukációs részeket illusztráló több mint 80 diából álló diasor fordítása. 
Utolsóként a 30 tételes WÉK kérdőív magyar változata született meg, szin-
tén három független fordítás alapján. 

4.2. A program kulturális adaptációja

Az időbeosztás szempontjából a magyar standardhoz igazítottuk a program 
struktúráját, 60 perces helyett 45 perces tanórákra bontottuk fel a tematikát, 
az összóraszám változatlanul hagyása mellett. 

Tesztcsoportokban (egészséges érdeklődők, diákok, szakemberek) vizs-
gáltuk az elkészült magyar verzió érthetőségét, elfogadhatóságát. Minden 
egyes csoport után részletes visszajelzéseket kértünk a résztvevőktől a le-
fordított kulcsszavak és segédeszközök érthetőségéről, ezeket a csoportve-
zetők saját megfigyeléseikkel is kiegészítették. A visszajelzések alapján to-
vább finomítottuk a szövegeket. Kisebb módosításokat eszközöltünk a 
résztvevői munkafüzetben, néhány kevéssé érthető kifejezést pontosítot-
tunk. A facilitátor kézikönyvbe beleírtuk a tesztcsoportok kapcsán szerzett 
saját tapasztalatokat, felmerülő kérdéseket és a munkacsoport által javasolt 
válaszokat. A kulturális adaptációra legnagyobb mértékben a pszicho-
edukációs előadások és a diasor esetében volt szükség. Részben lerövidítet-
tük az előadásokat, másrészt kihagytunk az észak-amerikai mindennapokat 
tükröző példákat, képi illusztrációkat, helyettük a magyar mindennapok-
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ban tipikusan előforduló példákat, képeket kerestünk, a szöveget pedig ki-
egészítettük releváns hazai információkkal. Egyes készségek gyakorlására 
(pl. önérvényesítés, negatív gondolatok átkeretezése) további feladatlapo-
kat állítottunk össze. 

Összeállítottunk egy értékelőlapot a résztvevők elégedettségének méré-
sére, továbbá egy többségében validált kérdőívekből álló kérdőívcsomagot 
a tréning hatékonyságának mérésére. Végül, miután már meggyőződtünk 
arról, hogy a végleges segédanyagok érthetőek és jól alkalmazhatóak, 
a facilitátorképzés menetét, tematikáját is kidolgoztuk, hiszen az volt a cé-
lunk, hogy a program minél szélesebb körben alkalmazásra kerüljön.

4.3. A program továbbfejlesztése

Az elmúlt 10 év során a programot továbbfejlesztettük. Szükségessé vált 
egyrészt a csoportvezetők képzése mellett a szakmai felügyelet és szuperví-
zió biztosítása, másrészt a tréningek tartásával kapcsolatos irányelvek írás-
beli szabályozása, amely a facilitátorok folyamatos képzése és létszámának 
növekedése miatt vált fontossá.

2007-ben került sor a WÉK video és önsegítő munkafüzet („WÉK Önálló 
tanulási program”) fordítására és kulturális adaptációjára. Az önsegítő 
anyagok használata olyan egyének számára is lehetőséget biztosít a prog-
ramban szereplő készségek elsajátítására és gyakorlására, akiknek a képzés-
hez való hozzáférése földrajzi vagy egyéb okok miatt korlátozott. Ugyan-
akkor az önsegítő anyagok azok számára is hasznosak, akik a tréningen el-
sajátított ismereteket és készségeket kívánják szinten tartani és tovább 
gyakorolni.

A WÉK program egyes homogén célcsoportokban való alkalmazása so-
rán igényként merült fel, hogy az alapprogramon kisebb módosításokat 
hajtsunk végre, egészítsük ki az adott célcsoportok igényeivel. Ezen fejlesz-
tések eredménye a DIÁK-WÉK, a PED-WÉK, és a DUCI-WÉK. 

A diákoknak szóló verzió az alapverziótól elsősorban a készségeket il-
lusztráló képekben és példahelyzetekben tér el. Segédanyagként az ameri-
kai verzión alapuló, de a hazai kulturális környezetbe ágyazott példahely-
zeteket dolgoztunk ki, amelyek a kamaszkorban tipikusan felmerülő konf-
liktushelyzeteket jelenítik meg, és azok kezelését segítik a WÉK-koncepció 
keretében. Néhány példa: kérések megfogalmazása szülők, tanárok felé; 
 nemet mondás, hogy a kortársak nyomása ellenére elkerülhető legyen egyes 
szabályok megszegése, a nem kívánt szexuális tevékenység, az alkohol- 
vagy droghasználat. A DIÁK-WÉK mind jól tanuló, mind problémákkal 
küzdő vagy akár halmozottan hátrányos helyzetű fiatalok körében eredmé-
nyesen alkalmazható. 
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A pedagógusoknak szóló 30 órás PED-WÉK verzió az alaptréning tema-
tikáján túl kiemelten foglalkozik a nevelő munka során felmerülő tipikus 
konfliktushelyzetekkel. A pedagógusok a mindennapi munkájuk során 
nagyszámú társas interakcióban vesznek részt, fokozott pszichoszociális 
stresszhatásnak vannak kitéve. Számukra különösen fontos a hatékony 
kommunikáció és a problémamegoldó, stresszkezelő készségek fejlesztése, 
egyrészt saját személyiségük és egészségük védelme érdekében, másrészt, 
hogy a velük kapcsolatban álló diákok és szülők számára is megfelelő min-
tát tudjanak nyújtani. A PED-WÉK konkrét, gyakorlati útmutatást és meg-
oldási módokat kínál a szülőkkel, a tanulókkal és a munkatársakkal való 
kommunikációra, a konfliktushelyzetek megelőzésére, megoldására. 

A DUCI1-WÉK kidolgozásának hátterében az állt, hogy a nagy népegész-
ségügyi jelentőségű, hazánk felnőtt lakosságának mintegy 60 százalékát 
érintő, a megbetegedés és a korai elhalálozás kockázatát számottevően nö-
velő súlyfelesleg komplex etiológiájában kiemelt szereppel bíró életmódhoz 
(túltáplálkozás és fizikai inaktivitás) a kezeletlen stressz gyakran jelentősen 
hozzájárul. A negatív hangulati állapotokkal (mint pl. magányosság, una-
lom, szorongás) történő megküzdést szolgáló érzelmi evésre való hajlam 
megnehezíti a diéta betartását. A hatékony stresszkezelés azonban elősegít-
heti a maladaptív evési magatartások előfordulási gyakoriságának csökke-
nését és a fizikai aktivitás növelését, ami támogathatja a hosszú távú, sike-
res testsúlykontrollt (Czeglédi, 2016). Az első nyolc csoporttal végzett mun-
ka során szerzett tapasztalatok alapján összességében elmondható, hogy a 
DUCI-WÉK program jól értelmezhető és alkalmazható az elhízás és a test-
súlykontroll kontextusában. A résztvevők több ízben visszajelezték, hogy 
az életkészségek segítségével képesek voltak felülkerekedni az emocionáli-
san triggerelt éhségérzetükön, illetőleg hogy az elsajátítottak hasznossága a 
mindennapi életük során is megmutatkozott (Czeglédi, 2015).

Az igényekhez és a lehetőségekhez igazodva hosszabb, 20–24 órás tré-
ningekre is fel vagyunk készülve. Ezeken a tréningeken több idő jut a kész-
ségek gyakorlására, egyes problémák megbeszélésére, és arra, hogy az adott 
célcsoport specifikus problémáival foglalkozzunk (pl. krónikus betegség sa-
játosságai, dohányzásról való leszokás, életmódváltás, segítő foglalkozású-
ak problémái). 

1  A mozaikszó feloldása dr. Purebl György ötlete alapján: Diet support, Understanding emotions, 
Coping enhancement, Intervention.
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5. A WÉK program hazai alkalmazása

A WÉK használhatóságát a mindennapi gyakorlatban jól jelzi, hogy eddig 
közel 4000 fő vett részt WÉK tréningeken országszerte (1. ábra). A WÉK-
facilitátorképzést több mint 200 szakember végezte el, ez teszi lehetővé a 
program elérhetőségét Magyarország minden régiójában.

WÉK tréningek éves bontásban
(443 csoport, 3922 résztvevő)
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1. ábra. Williams ÉletKészségek® tréningek (n=443)  
és résztvevők (n=3922) száma éves bontásban (Magyarország, 2004–2015)

A résztvevők köre széles, tekintve, hogy a készségfejlesztés a mindenna-
pi stresszkezelésre és a hatékony kommunikációra fokuszál. A program 
ajánlható minden olyan esetben, amikor fokozott stresszhatással összefüg-
gésbe hozható testi tünetek állnak fenn, illetve a tünetek kialakulásának a 
rizikója magas, valamint amikor a krónikus stressz forrása a megfelelő tár-
sas készségek hiánya. Tapasztalataink szerint a tréning egyaránt hasznos 
többek között krónikus betegek, krónikus betegek hozzátartozói, pszicho-
szomatikus betegek, munkahelyi stresszel küzdő alkalmazottak, középve-
zetők, illetve diákok számára. A program különösen hasznos a humán terü-
leten dolgozók (egészségügyi dolgozók, tanárok, menedzserek) számára, 
egyrészt, mert munkájuk során kiemelkedően fontos a hatékony kommuni-
káció, mások viselkedésének megértése, másrészt, mert fokozott stressznek 
vannak kitéve. A program szakmai fejlődésüket, saját lelki egyensúlyuk 
megőrzését, a segítő szakmákban gyakori kiégés megelőzését is elősegíti. 
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A WÉK alaptréning magyarországi sikerességét a résztvevők szubjektív 
elégedettségi mutatói jól tükrözik: átlagos elégedettség 4,2 egy ötfokú (1–5) 
skálán (SD=0,72), és a résztvevők 80 százaléka ajánlaná a programot isme-
rőseinek (Stauder, 2008). A tréning hatékonyságát kérdőíves felmérésen ala-
puló tudományos vizsgálat is igazolta. A tréninget követően a résztvevők 
megküzdő képességei javultak, csökkent az észlelt stressz, a szorongás és a 
depresszió szintje, valamint a szubjektív testi tünetek száma is. A megküz-
dés javulása, a stresszel kapcsolatos pszichés és szomatikus tünetek csökke-
nése tartósnak bizonyult, 6 hónappal a tréning után is fennállt (Stauder és 
mtsai, 2010). 

6. Összegzés, következtetések

Összegezve, a Williams ÉletKészségek® program kiscsoportos tréningjének 
és segédanyagainak magyar fordítása és kulturális adaptációja sikeresen 
megtörtént. A facilitátorok csoportbeszámolói, a résztvevők szubjektív visz-
szajelzései, illetve a program hatékonyságának kérdőíves vizsgálata alapján 
elmondható, hogy a programot a magyar résztvevők jól fogadják, könnyen 
megértik, hasznosnak ítélik a megismert készségeket és a készségfejlesztő 
csoport elvégzése után sikeresen tudják alkalmazni azokat a mindennapok-
ban. A programot minimális kiegészítésekkel különböző kiemelt célcsopor-
tok számára is sikeresen adaptáltuk. Az aktuálisan induló csoportokról, 
képzésekről a program honlapján www.eletkeszsegek.hu lehet tájékozódni. 
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Köszönetnyilvánítás
Köszönetünket fejezzük ki Virginia és Redford Williamsnek, a program kidolgozóinak, 
akik a magyar adaptációt lehetővé tették; Kopp Máriának, aki elindította és 2012-ben bekö-
vetkezett haláláig szakmailag támogatta munkánkat. Köszönetünket fejezzük ki továbbá 
a Williams ÉletKészségek® program facilitátorainak a tréningek sikeres megvalósításáért 
(www.eletkeszsegek.hu/stressz_facilitatorok.htm), és kiemelten mindazoknak, akik a 
szerzőkkel együtt részt vettek a WÉK hazai adaptációjában, hatékonyságvizsgálatában, 
a speciális verziók kidolgozásában (névsorban): Balláné Antalóczi Anita, dr. Bényi Mária, 
dr. Beöthy Molnár András, dr. Czeglédi Edit, dr. Cserháti Zoltán, dr. Gyulai Éva, 
dr. Hanusz Klára, Hazag Anikó, Kiss Zoltán, Kissné Tóth Krisztina, Kiszely Márta, 
 Németh Adrienn, dr. Pénzes Mariann, Raduch Csilla, dr. Ress Katalin, Seres Gabriella, 
Somorjai Noémi, dr. Tari Keresztes Noémi. 

Anyagi támogatás: A WÉK program hazai adaptációja az OTKA TS-049785 (2004), az NKFP 
1b/020/2004, és az OMFB-00630/07 pályázatok résztámogatásával valósult meg: A kap-
csolódó kutatómunka, illetve a közlemény megírása anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás
A szerzők mindegyike kiemelt mértékben hozzájárult a bemutatott WÉK magatartásor-
voslási program hazai adaptációjához, értékeléséhez, fejlesztéséhez. Stauder Adrienne: a 
tanulmány struktúrájának kidolgozása, a kézirat megszövegezése, Balog Piroska: a kézirat 
megszövegezése, Kovács Mónika: a kézirat megszövegezése, Susánszky Éva: a kézirat 
megszövegezése.

Érdekeltségek
A szerzők közül Stauder Adrienne és Susánszky Éva aktívan tartanak WÉK tréningeket 
és facilitátorképzéseket. Balog Piroska és Kovács Mónika korábban tartottak WÉK trénin-
geket. Stauder Adrienne a WÉK program magyarországi vezetője, Susánszky Éva jelenle-
gi, Kovács Mónika korábbi vezetőségi tag. 
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The Hungarian adaptation of the Williams LifeSkills®  

stress management and psychosocial skills training program  
and ten years’ implementation in Hungary

STAUDER, ADRIENNE – BALOG, PIROSKA –  
KOVÁCS, MÓNIKA – SUSÁNSZKY, ÉVA 

Background: The Williams LifeSkills® (WLS) is a complex, standardized, evidence based 
behavioral medicine program which focuses on the development of coping skills to manage 
psychosocial stress. 

Aims: We give an overview of the program and of the development of its Hungarian ver-
sion, and we present our experiences related to its cultural adaptation and widespread 
implementation. 

Methods: We worked out and culturally adapted the Hungarian version of the WLS in 2004, 
and we are continuously developing it. Besides the WLS workshops, we launched a train 
the trainer program (Facilitator training), and we provide continuous supervision to the 
facilitators. The self-management version of the WLS (70’ DVD and Workbook) was pre-
pared in 2007. We have adapted the program for teens, teachers, and for emotional eaters. 
The program is accredited for health care workers and teachers. We studied the effective-
ness of the small group workshops based on questionnaires. 

Results: The applicability of the WLS in everyday practice is well confirmed by the fact that 
until now up to 4000 people attended the WLS workshops country wide. The WLS facilita-
tor training was completed by over 200 professionals that allows the implementation of 
the program in all regions of Hungary. The efficacy of the WLS workshops has been con-
firmed by our 6-month follow-up survey. The coping skills improved, the levels of per-
ceived stress, depression and anxiety, and the subjective somatic symptoms decreased. By 
some minimal supplements the program was successfully adapted for some specific target 
groups. 

Conclusions: The experiences over the past ten years with the Williams LifeSkills® small 
group psychosocial skills training program confirmed that the Hungarian version can be 
implemented in a wide range of settings. The subjective evaluation and satisfaction of the 
participants in accordance with the results of international and domestic studies demon-
strated the efficacy of the program. 

Keywords: stress, stress management, behavioral medicine, coping skills




