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Hattér: A Williams EletKészségek® (WEK) komplex, standardizalt, bizonyitottan hatékony
magatartasorvoslasi program, amelynek fékusza a pszichoszocidlis stresszhelyzetekkel
val6 adaptiv megkiizdési stratégiak elsajatitasa.

Célkitiizés: Bemutatjuk a WEK programot, a magyar verzié kidolgozasanak moédszertanat,
valamint a kulturalis adaptéci6 és a széles korti gyakorlati alkalmazas soran szerzett ta-
pasztalatainkat.

Médszerek: A WEK kulturalisan adaptélt magyar verziéja 2004-ben késziilt el, a programot
azéta folyamatosan fejlesztjiik. Az alaptréningek mellett csoportvezetsi (WEK facilitator)
képzéseket inditunk, a facilitdtorok szaméra folyamatos szupervizi6 biztositott. A WEK
6nsegit6 véltozata (70' DVD és Munkafiizet) 2007-ben késziilt el. Diakok, pedagoégusok és
érzelmi evék szamara adaptélt verzidjat is sikerrel alkalmazzuk. A WEK tréning akkredi-
talt képzés egészségiigyi dolgozok és pedagdgusok szamara. A kiscsoportos tréningek
hatékonysagat kérdéivvel vizsgaltuk.

Eredmények: A WEK hasznélhatésagat a mindennapi gyakorlatban j6l jelzi, hogy a trénin-
geken eddig kozel 4000 f6 vett részt orszagszerte. A WEK-facilitdtorképzést tobb mint
200 szakember végezte el, ez teszi lehet6vé a program elérhet6ségét Magyarorszag min-
den régisjaban. A WEK alaptréning hatékonységat prospektiv, kérdsives, 6 honapos
utankovetéses vizsgalataink igazoltdk. A megkiizd6 képességek javultak, az észlelt
stressz, a szorongas és a depresszi6 szintje, valamint a szubjektiv testi tlinetek csokkentek.
A programot minimalis kiegészitésekkel kiilonb6z6 kiemelt célcsoportok szamara sikere-
sen adaptaltuk.

Kovetkeztetések: Az elmult 10 év tapasztalatai azt igazoljak, hogy a Williams EletKészségek®
kiscsoportos készségfejleszt6 tréning hazai koriilmények kozott széles korben alkalmaz-
hat6. A résztvevok szubjektiv elégedettsége mellett a program hatékonysagat a nemzet-
kozi vizsgalatokkal osszhangban, hazai kutatéasi eredményeink is igazoltak.
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1. A krénikus stressz szerepe egyes pszichés
és szomatikus tiinetek kialakulasaban

Az utébbi évek tudomanyos vizsgalatai egyértelmtien igazoljak, hogy nem-
csak az akut, sulyos stresszhatasok (traumak, veszteségek), hanem az eny-
hébb, de tartésan fennall6, mindennapi stresszhelyzetek is fokozzak a testi
és lelki megbetegedések, illetve az id6 el6tti halalozas kockazatat (Falus
és mtsai, 2010; Kopp & Réthelyi, 2004; Reiche, Nunes, & Morimoto, 2004).
A vizsgélatok a legszorosabb kapcsolatot a kronikus stressz és a sziv-ér-
rendszeri megbetegedések, illetve halalozas kockazata kozott mutattak ki
(Rosengren és mtsai, 2004). A sziv-érrendszeri megbetegedések megel6zé-
sére és kezelésére vonatkoz6 szakmai iranyelvek javasoljak a pszicho-
szocidlis kockazatok felmérését, illetve magatartasorvoslasi beavatkozasok
alkalmazasat az egészséges életmdd és a fesziiltségesokkentés timogatasara
(Perk és mtsai, 2012).

A kockazat novekedésében szerepet jatszé leggyakoribb kronikus
stresszforrdsok a munka, beleértve a munkanélkiiliséget és a hdzimunkat is;
az interperszondlis konfliktusok, akar csaladi, barati, munkahelyi kapcso-
latokrél van sz6; illetve a kronikus betegségek, fogyatékossagok, mind az
érintett személy, mind a gondozdk szamara (Rosengren és mtsai, 2004; V. P.
Williams és mtsai, 2010).

A kronikus stressz egészségkarosito hatdsa dsszetett. A stresszor 4ltal ki-
valtott pszichofiziologiai reakcidk kizvetlen egészségkarosité hatdsat , Alta-
lanos Adaptécids Szindréma” néven irta le Selye Janos (1976). A stressz-
reakci6 kezdeti, ,alarm” fazisat a szimpatikus aktivacié (stresszhormonok
felszabadulésa, a vérnyomas emelkedése, a vércukorszint megnovekedése)
jellemzi, az ellenallas szakaszaban a szervezet alkalmazkodik a stresszhely-
zethez, reverzibilisen, valtozdsok révén fenntartja az egyensulyat, mig a ki-
meriilés szakaszaban a szervezet mar nem tud az adott helyzethez alkal-
mazkodni, az egyensuly felborulasat mar betegségtiinetek, irreverzibilis ka-
rosodasok, id6 el6tti haldlozas (pl. szivinfarktus) jelzik. A kréonikus stressz
egészségkarosito hatdsa mésrészben kozvetett, olyan maladaptiv stressz-
kezel6 magatartasformék kozvetitik, mint amilyen a dohényzas, a kéros al-
koholfogyasztas vagy a kéros étkezési szokdsok, amelyek rovid tdvon csok-
kentik a fesziiltséget, mig egészségkarosito hatdsukat hosszabb tavon fejtik
ki. A koztudottan egészségkarosité szokasokon éppen a stresszcsokkentd
funkcidjuk miatt nehéz valtoztatni mindaddig, amig az egyénnek nincsenek
alternativ konfliktuskezel6, fesziiltségoldo stratégidi.

A kronikus stressz egészségkarosité hatdsa nemcsak a konkrét stressz-
helyzetektdl, az objektiven megfigyelhet6 stresszhatas mértékétsl, hanem
az egyén stressztlird és stresszkezel$ képességétdl is fligg (Cohen, Kamarck,
& Mermelstein, 1983; Lazarus & Folkman, 1984; Ursin & Eriksen, 2004).
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A mindennapi helyzetek megélését, az észlelt stressz mértékét szamos
pszichoszocidlis tényez6 befolydsolja. Az egyéni biol6giai vulnerabilitas
mellett a szocidlis és gazdasagi helyzet, az iskolai végzettség, a csaladi és
kulturalis mintak, a kordbbi tapasztalatok, illetve a gondolkoddsi sémak is
meghatdrozzak az egyén megkiizdési stratégiait. Mindezek komplex tanu-
lasi folyamat soran alakulnak ki, és meghatarozzak mind a viselkedésbeli,
mind az érzelmi és a pszichofiziol6giai reakcidkat (Stauder, 2007).

2. A magatartasorvoslasi beavatkozasok
célkittizései

A magatartdsorvosldsi programok elméletileg megalapozott, tervszerd,
komplex beavatkozasok, amelyek tekintetbe veszik, hogy egy megszokott
- adott esetben egészségkarosité - magatartasforma megvaltoztatasa, egy
4j, adaptivabb viselkedésforma kialakitasa valdjdban tsszetett pszichologiai
folyamat. Alkalmazasuk egyarant kiterjed az egészségmegtrzés, a beteg-
ségmegel6zés, illetve a gyogyitas és a rehabilitacio tertiletére. A programok
a megval6sitds szempontjabol tobbszinttiek lehetnek. A populéciés szinti
beavatkozasok alapvetSen politikai, gazdaséagi, kulturélis szinten torténé
dontéseken alapulnak, és a kornyezeti rizikétényez6k csokkentésére ira-
nyulnak, hatdsukat hosszabb tadvon, nagy tomegeket elérve, de az egyes
személyek szempontjabol kis intenzitassal fejtik ki. Ide sorolhaték példdul a
munkavédelmi torvények és el6irdsok, a dohanyzasra és a fliggéséget oko-
z06 szerekre vonatkoz6 jogszabdlyok, adoterhek, vagy egyes reklamtorvé-
nyek (Chan, Oldenburg, & Viswanath, 2015).

A kozosségi és egyéni szintli beavatkozasok célzottabbak, intenzivebbek,
hatdsukat rovidebb tavon fejtik ki. Els6sorban az egyéni megkiizdési ké-
pességek fejlesztésére iranyulnak, ide tartoznak a stresszkezel6 tréningek.
A bizonyitottan hatékony programok mindig komplexek, multimodula-
risak, és tipikusan kognitiv- és viselkedésterdpids elemeket, valamint rela-
xaciot is tartalmaznak (Albus és mtsai, 2009; Dusseldorp, van Elderen,
Maes, Meulman, & Kraaij, 1999; van der Klink, Blonk, Schene, & van Dijk,
2001). A fenti koncepcién alapul a Williams EletKészségek® program is,
amelynek kidolgozéi Virginia Williams és Redford Williams, a Duke Egye-
tem (Durham, NC, USA) munkatarsai. A teljesen strukturalt, komplex ma-
gatartasorvoslasi beavatkozast a kutatasi eredmények és a klinikai tapaszta-
latok alapjan allitottak ossze, és ezen a néven 1991 6ta alkalmazzak az USA-
ban és Kanadaban (Williams V.P. & Williams R.B., 1997; Williams V.P. &
Williams R.B., 2006). Az elmult években tobb nyelvre leforditottdk, és siker-
rel alkalmazzék kiilonboz6 kulturalis hattert orszdgokban, adgymint Euré-
péban (Németorszag), Dél-Amerikdban (Brazilia) és a Tavol-Keleten (Kina,
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Szingapur) (Williams R.B. & Williams V.P., 2011). A program magyar ver-
zidjat a Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Intézetének munka-
csoportja dolgozta ki 2004-ben.

3. A Williams EletKészségek® program felépitése
3.1. A program célkittizései és keretei

A WEK program olyan egyszerti, a hétkéznapok soran alkalmazhaté kész-
ségeket tanit meg, amelyek alapvet6 fontossdgtiak a mindennapi fesziiltsé-
gek, konfliktusok, tarsas kapcsolati problémék sikeres kezelésében. F6 cél-
kittizése, hogy pozitiv iranyba befolyésolja az életmindség és az egészségi
allapot olyan igazolt pszichoszocidlis rizik6tényez6it, mint amilyen példdul
az ellenségesség, a tarsas tamogatas hidnya, a pesszimizmus, a tartos testi és
lelki fesziiltség, illetve a maladaptiv megkiizdési modok.

A program kidolgozasakor fontos szempont volt, hogy a tematika tudo-
manyosan megalapozott, a médszer standardizalt és reprodukalhat6 le-
gyen, igy biztositva a széles korti alkalmazhatésagot és a kutatas lehet6sé-
gét. Mindezt, a pontos tematikat és az alkalmazott technikdkat bemutato
csoportvezetdi kézikonyv, az ehhez kapcsolodé diasor és a résztvevéi mun-
kaftizet tartalmazza (Williams R.B. & Williams V.P., 2000). A fentieken tul
Onsegit6 konyv, oktatéfilm és informdciés honlap (www.williamslifeskills.
com) is tartozik a programhoz. A minéségbiztositas érdekében Williams
EletKészségek® elnevezésti csoportokat kizardlag kiképzett, okleveles WEK
facilitatorok vezethetnek. Magyarorszagi alkalmazéasara nemzetkozi kuta-
tasi egytittmiikodés keretében a Selye Janos Magyar Magatartastudomanyi
és Magatartasorvoslasi Tarsasag (Selye Magatartastudomanyi Tarsasag),
illetve a Semmelweis Egyetem Magatartastudoményi Intézete jogosult.
Maga a Williams LifeSkills® elnevezés szovédjegyként jogvédelem alatt all,
a Williams LifeSkills Inc. tulajdona; a magyar Williams EletKészségek® sz6-
védjegy tulajdonosa a Selye Magatartastudomanyi Tarsasag.

A koltséghatékonysag szempontjabol legelényosebb megvaldsitasi for-
maja a 16-20 6rés, kiscsoportos (8-12 f6) készségfejleszt6 tréning. Az ala-
csony csoportlétszam lehet6vé teszi, hogy mindenkire kell6 id6 és figyelem
jusson, és mindenki személyre sz6l6 visszajelzéseket kapjon.

A minimum 16 6ra tematikdja rugalmasan megvalésithat6 2x8 6ras, 4x4
oOras, illetve 8x2 oras id6keretben. A tapasztalatok szerint a tobb alkalomra
felosztott tematika elényosebb, mert tobb id6 jut az egyes készségek otthoni
kornyezetben val6 gyakorlasara.
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3.2. A Williams EletKészségek® tréning tematikéja

A program logikusan, egységes alapsémara épiil, amely attekinthets, kony-
nyen megérthetd és megjegyezhet6. A tematika teljes mértékben struktu-
ralt. A csoportvezet6i kézikonyv és a résztvevéi munkafiizet pontos ttmu-
tatast biztosit az egyes készségek megismeréséhez, elsajatitasdhoz. A cso-
portvezet6i kézikonyv konkrét javaslatokat tartalmaz az egyes 6rdk
id6gazdalkodasara, az egyes készségek bemutatasara, gyakorldsara, illetve
a csoportmunkdra és a gyakran felmeriil6 kérdések, problémaék kezelésére.
A résztvevsi munkafiizet osszefoglalja a legfontosabb stresszkezel6 tech-
nikdkat és a résztvevdk dltal megoldand¢ feladatokat tartalmaz az egyes
készségekhez kapcsoloddan.

A Williams EletKészségek® program 4 f6 témakort olel fel, és ezeken be-

lill az alapvetd megktiizdési készségeket fejleszti:

I. Onismeret, tudatos dontéshozatal: A stresszhelyzetek felismerése, a sa-
jat kognitiv, érzelmi és viselkedéses reakciok azonositésa a ,,Naplo-
jegyzet technika” segitségével; tudatos dontéshozatal a , FILE négy
kérdés technika® alkalmazasaval, az optimalis magatartés kivélasz-
tasa érdekében;

II. Erzelemorientdlt megkiizdési stratégidk (, Fesziiltséglevezetd készségek”):
Gondolatstop, figyelemelterelés, kognitiv torzitasok felismerése, ne-
gativ gondolatok atkeretezése, rovid relaxacios és meditacids techni-
kak;

III. Problémaorientdlt megkiizdési stratégidak (,Akcio készségek”): Probléma-
megoldas, asszertiv kommunikacio: kérések megfogalmazasa, nemet
mondas;

IV. Tamogatdskeresd megkiizdési stratégidk (, Kapcsolatépitd készségek”): A fi-
gyelmes meghallgatés, hatékony beszédkommunikaciés technikdk,
sajat és masok érzelmeinek felismerése, motivaciéinak megértése
(empatia, érzelmi intelligencia), pozitiv megnyilvanulasok a kapcso-
latok javitaséra.

Bar a program tematikdjat és modszertanat tekintve kotott, tartalmilag
mégis egyénre szabott. Az egyes készségek tudatositdsanak, gyakorlasanak
alapjat mindig a résztvevék altal hozott, az életiikben aktualisan jelenlevd,
konkrét stresszhelyzetek, problémék képezik, ezért érezheti azt mindenki -
fuggetlentl att6l, hogy milyen a hattere, élethelyzete -, hogy a csoport ,réla
sz0l”. A hangsuly mindig az , itt és most” alkalmazhat6 készségeken van,
ehhez kapcsol6do6 fontos stratégia a komplex, visszatéré vagy tartésan fenn-
all6 problémak kisebb aktualis részproblémakra bontésa, amelyek ezéltal
kezelhet&bbé vélnak.
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3.3. A Williams EletKészségek® elsajatitdsara alkalmazott médszerek

A készségek elsajatitasa kognitiv-viselkedésterdpias alapokon nyugszik.
A program egyedi jellemz6je a logikus, konnyen megérthet6 és kovethetd
alapstruktira, amelynek keretei kozott az egyes készségek tanulasat, fej-
lesztését tobbféle technika kombinacidja segiti.

Alapvet6 eleme a pszichoedukécid, mivel a résztvevék tudatossaga és
motivaldsa szempontjabdl is fontos, hogy megértsék a stresszhelyzetekre
adott reakcidikat, sajat viselkedéstiket, az esetleges tiinetek és a stressz ko-
z0tti Osszeftiggéseket, és a tudatosan alkalmazott stresszkezel készségek
hatékony mtikodését. A tanulasi folyamatban a csoportvezeté maga is
aktiv, modellként szolgal, konkrét példékkal illusztralja az egyes készsé-
gek elényeit, alkalmazasanak modjat. Ezért hasznalja a WEK program a
facilititor terminust a csoportvezetd helyett. A résztvevok minden tilés
végén ,hazi feladatot” kapnak, amelynek elvégzését megbeszélik a csoport-
tal a kovetkez6 tilésen.

A program kognitiv terdpids alaptechnikakat alkalmaz példéul a stressz-
helyzetek elemzésére, a negativ gondolatok és érzelmek tudatositasara, at-
strukturaldsara. Viselkedésterapids technikakat elsésorban a kommunika-
cios készségek fejlesztésekor haszndlunk, a tréningen szituaciés gyakorla-
tok keretében, hazi feladatként otthoni kornyezetben, amit a tapasztalatok
megbeszélése kovet, kitérve a sikerekre és a nehézségekre. A résztvevk
tobbféle rovid relaxaciés médszert is megismernek, amelyek kozil kiva-
laszthatjak a szamukra leginkabb testhez all6t.

A csoportos munka el6nye, hogy a csoporttarsak maguk is modellként,
illetve visszajelz6ként miikodnek. Emellett az élménykozosség (,nem va-
gyok egyediil, méssal is megtorténhet”), a bizalmi légkor, a tarsas tamoga-
tds megtapasztalasa, mint aspecifikus tényezdk, szintén hozzédjarulnak a
résztvevok onismeretének novekedéséhez, gondolkodasmoédjanak és visel-
kedésének valtozasahoz.

3.4. A WEK program hatékonyséaga
tudoményos vizsgalatok tiikrében

A program hatékonysagat kardiovaszkuléris betegcsoportokban randomi-
zalt, kontrollcsoportos nemzetkozi vizsgalatok igazoltdk. Miokardialis in-
farktuson atesett betegeknél a WEK programban részt vevék korében mind
az ellenségesség, mind a vérnyomas szignifikans mértékben csokkent, mig
a kontrollcsoportnal nem mutatkozott jelent6s valtozas (Gidron, Davidson,
& Bata, 1999). Koronaria bypass miitéten atesett, WEK csoportban részt
vevé betegek korében hasonloképpen csokkent a depresszio, az ellenséges-
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ség és a szorongas, ugyanakkor javult a tarsas tAmogatéssal és az élettel
valo elégedettség, illetve hossza tavon szignifikans mértékben csokkent a
nyugalmi vérnyomas és a pulzus szdma, valamint a stressz hatdsara beko-
vetkez6 vérnyomads- és pulzusszam-emelkedés. A hagyomanyos ellatasban
részesiilé kontrollcsoportban a fenti paraméterek nemhogy nem javultak,
hanem inkdbb romlé tendenciat mutattak (Bishop és mtsai, 2005). A prog-
ram nemcsak betegcsoportokban, hanem magas kockazati munkavallalok
korében, munkahelyi kdrnyezetben is eredményesen alkalmazhaté (Willi-
ams V.P., Brenner, Helms, & Williams R.B., 2009).

A program Onsegité video valtozatanak hosszt tava hatékonysagat is
igazoltdk mind fokozott pszichoszocidlis distresszrél beszamolo, de pszi-
chiatriai kezelésre nem szorul6 dolgoz6 emberek (Kirby, Williams, Hocking,
Lane, & Williams, 2006), mind pedig Alzheimer-kéros betegek gondozoéi
korében (Williams V.P. és mtsai, 2010). Osszefoglal6an elmondhato, hogy
a tudomanyos vizsgélatok a tréning hosszu tava hatékonysagat igazoljak,
az elsajatitott készségek sikeres alkalmazasa esetén tovabbi pozitiv véltoza-
sok véarhatoak.

4. A magyar adaptacié menete

A program adaptacidja 2004 augusztusdban kezd6dott, és tobb 1épésben
zajlott. Az adaptaci6 alapja az az angol nyelvti WEK alaptrénig, majd faci-
litatorképzés volt, amelyet Virginia Williams tartott Budapesten. A részt-
vevsk ezt kovetSen megalakitottdk a WEK Munkacsoportot, amely heti
rendszerességgel taldlkozott, amig a magyar verzié el nem késziilt.

A WEK Munkacsoport tagjai leforditottak és tesztelték a segédanyagokat
(résztvevsi munkafiizet, emlékeztetd kartya, csoportvezet6i [facilitator] ké-
zikonyv, WEK diasor, WEK kérdéiv), majd a visszajelzések alapjan elvégez-
ték a finomitdsokat és a kulturalis adaptaciét.

4.1. A forditds menete

A forditas soran legel8szor a programra jellemz6 kulcsszavak magyar meg-
felel6it kellett megkeresni, kitaldlni, igy példaul az egyes készségek elneve-
zését. A sz6 szerinti forditas helyett inkabb olyan kifejezéseket, fogalmakat
igyekeztiink kivalasztani, amelyek ismertek, figyelemfelkelt6ek, konnyen
megjegyezhetdek, és az eredetihez hasonléan tobbjelentéstiek voltak, vala-
mint tobbszintli kommunikacios tizenetet hordoztak. A legnagyobb kihi-
vést a Williams EletKészségek® program sajat, szévédjegy oltalom alatt &ll6
mozaikszavanak leforditasa jelentette, amely a megfelel§ stresszkezel stra-
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tégia kivalasztasat el6segité gondolatmenetre emlékeztet. Itt jelent6sége
volt annak is, hogy az tizenet tartalmilag megfeleljen az eredetinek, és
annak is, hogy a sz6kezd6 bettikbdl értelmes, a megjegyzést el6segité hivo
sz6t képezhessiink. A magyar verzi6 végiil a LFILE négy kérdés technika®”
lett.

A résztvev6i munkafiizet forditasa a hivatalos nemzetkozi gyakorlatnak
megfelel6en tortént (Bonomi és mtsai, 1996), harom fuiggetlen fordité segit-
ségével. A WEK munkafiizet roviden bemutatja az elsajatitandé készsége-
ket, egy-egy konkrét példaval illusztradlva azokat, valamint tartalmaz gya-
korlast el6segit6 feladatokat is. A munkafiizet fejezeteinek magyar nyelvi
verzi6ibdl allitottuk 6ssze a végleges valtozatot, amelyet egy kétnyelvii lek-
tor forditott vissza az eredeti nyelvre. Ezt kovetéen néhany kisebb modosi-
tas utdn a munkacsoport elfogadta a hazai felhaszndalasra szerkesztett vélto-
zatot.

A munkafiizet magyar forditasanak elkésziilte utdn keriilt sor a WEK
facilitator kézikonyv forditasara. Az egyes tilések oraterve, az egyes készsé-
geket bemutaté pszichoedukaciés bevezetdk, a gyakorlatok, a relaxaciok és
vizualizaciok teljes szovege is szerepel a kézikonyvben. A facilitator kézi-
konyvvel parhuzamosan késziilt a tréningeken hasznalhat6, a pszicho-
edukécioés részeket illusztralé tobb mint 80 didbél all6é diasor forditasa.
Utolsoként a 30 tételes WEK kérd6iv magyar valtozata sziiletett meg, szin-
tén harom fuiggetlen forditas alapjan.

4.2. A program kulturalis adaptacidja

Az id6beosztas szempontjabol a magyar standardhoz igazitottuk a program
strukttrajat, 60 perces helyett 45 perces tanérdkra bontottuk fel a tematikét,
az Osszoéraszam valtozatlanul hagyasa mellett.

Tesztcsoportokban (egészséges érdekl6dok, didkok, szakemberek) vizs-
galtuk az elkészuilt magyar verzi6 érthet6ségét, elfogadhatésagat. Minden
egyes csoport utdn részletes visszajelzéseket kértiink a résztvevoktdl a le-
forditott kulcsszavak és segédeszkozok érthetéségérdl, ezeket a csoportve-
zet6k sajat megfigyeléseikkel is kiegészitették. A visszajelzések alapjan to-
vabb finomitottuk a szovegeket. Kisebb médositdsokat eszkozoltiink a
résztvevéi munkafiizetben, néhany kevéssé érthet6 kifejezést pontositot-
tunk. A facilitator kézikonyvbe beleirtuk a tesztcsoportok kapcsan szerzett
sajat tapasztalatokat, felmertil6 kérdéseket és a munkacsoport éltal javasolt
vélaszokat. A kulturalis adaptaciéra legnagyobb mértékben a pszicho-
edukacids el6adédsok és a diasor esetében volt sziikség. Részben lerdviditet-
tiikk az el6adasokat, masrészt kihagytunk az észak-amerikai mindennapokat
tukrozoé példakat, képi illusztraciokat, helyettiik a magyar mindennapok-
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ban tipikusan el6fordulé példékat, képeket kerestiink, a szoveget pedig ki-
egészitettiik relevans hazai informacidkkal. Egyes készségek gyakorlaséra
(pl. onérvényesités, negativ gondolatok atkeretezése) tovabbi feladatlapo-
kat allitottunk ossze.

Osszedllitottunk egy értékelSlapot a résztvevk elégedettségének méré-
sére, tovabba egy tobbségében validalt kérdsivekbdl allo kérdsivesomagot
a tréning hatékonysaganak mérésére. Végiil, miutdn mar meggy6z6dtiink
arrél, hogy a végleges segédanyagok érthetSek és jol alkalmazhatoak,
a facilitatorképzés menetét, tematikgjat is kidolgoztuk, hiszen az volt a cé-
lunk, hogy a program minél szélesebb korben alkalmazasra kertiljon.

4.3. A program tovabbfejlesztése

Az elmalt 10 év soran a programot tovabbfejlesztettiik. Sziikségessé valt
egyrészt a csoportvezetk képzése mellett a szakmai feltigyelet és szupervi-
zi6 biztositdsa, masrészt a tréningek tartasaval kapcsolatos iranyelvek iras-
beli szabalyozasa, amely a facilitatorok folyamatos képzése és létszamanak
novekedése miatt valt fontossa.

2007-ben keriilt sor a WEK video és onsegité munkaftizet (,,WEK Onallo
tanulasi program”) forditasara és kulturalis adaptacidjara. Az dnsegit6
anyagok haszndlata olyan egyének szdmara is lehet6séget biztosit a prog-
ramban szerepl6 készségek elsajatitasara és gyakorlasara, akiknek a képzés-
hez val6 hozzaférése foldrajzi vagy egyéb okok miatt korlatozott. Ugyan-
akkor az onsegit6 anyagok azok szdmadra is hasznosak, akik a tréningen el-
sajatitott ismereteket és készségeket kivanjék szinten tartani és tovabb
gyakorolni.

A WEK program egyes homogén célcsoportokban valé alkalmazasa so-
ran igényként meriilt fel, hogy az alapprogramon kisebb médositasokat
hajtsunk végre, egészitsiik ki az adott célcsoportok igényeivel. Ezen fejlesz-
tések eredménye a DIAK-WEK, a PED-WEK, és a DUCI-WEK.

A didkoknak sz6l6 verzi6 az alapverzi6tol elsésorban a készségeket il-
lusztral6 képekben és példahelyzetekben tér el. Segédanyagként az ameri-
kai verzion alapul6, de a hazai kulturalis kornyezetbe dgyazott példahely-
zeteket dolgoztunk ki, amelyek a kamaszkorban tipikusan felmeriil6 konf-
liktushelyzeteket jelenitik meg, és azok kezelését segitik a WEK-koncepci6
keretében. Néhany példa: kérések megfogalmazasa sziilék, tandrok felé;
nemet mondas, hogy a kortarsak nyomasa ellenére elkertilhet6 legyen egyes
szabalyok megszegése, a nem kivant szexudlis tevékenység, az alkohol-
vagy droghasznalat. A DIAK-WEK mind j6l tanulé, mind problémakkal
kiizd6 vagy akar halmozottan hatranyos helyzet( fiatalok korében eredmé-
nyesen alkalmazhato.
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A pedagogusoknak sz616 30 6ras PED-WEK verzi6 az alaptréning tema-
tikdjan tal kiemelten foglalkozik a nevel6 munka soran felmeriil6 tipikus
konfliktushelyzetekkel. A pedagégusok a mindennapi munkajuk soran
nagyszamu térsas interakcioban vesznek részt, fokozott pszichoszocialis
stresszhatasnak vannak kitéve. Szamukra kiilonosen fontos a hatékony
kommunikdci6 és a problémamegoldo, stresszkezel6 készségek fejlesztése,
egyrészt sajat személyiségiik és egészségiik védelme érdekében, masrészt,
hogy a veliik kapcsolatban allé didkok és sziil6k szamara is megfelel6 min-
tat tudjanak nyujtani. A PED-WEK konkrét, gyakorlati Gtmutatast és meg-
oldasi modokat kindl a sziil6kkel, a tanuldokkal és a munkatarsakkal valo
kommunikaciora, a konfliktushelyzetek megel6zésére, megoldasara.

A DUCT-WEK kidolgozasanak hatterében az 4llt, hogy a nagy népegész-
ségligyi jelent6ségli, hazank feln6tt lakossaganak mintegy 60 szazalékat
érint6, a megbetegedés és a korai elhalalozas kockazatat szamottevéen no-
vel¢ stlyfelesleg komplex etioldgidjaban kiemelt szereppel bir6 életmodhoz
(taltaplalkozas és fizikai inaktivitas) a kezeletlen stressz gyakran jelentGsen
hozzajarul. A negativ hangulati allapotokkal (mint pl. maganyossag, una-
lom, szorongas) torténé megkiizdést szolgal6 érzelmi evésre valé hajlam
megneheziti a diéta betartdsat. A hatékony stresszkezelés azonban el6segit-
heti a maladaptiv evési magatartasok el6fordulasi gyakorisagdnak csokke-
nését és a fizikai aktivitds novelését, ami tamogathatja a hosszu tavd, sike-
res teststlykontrollt (Czeglédi, 2016). Az els6 nyolc csoporttal végzett mun-
ka soran szerzett tapasztalatok alapjan dsszességében elmondhaté, hogy a
DUCI-WEK program jol értelmezheté és alkalmazhat6 az elhizas és a test-
salykontroll kontextusadban. A résztvevék tobb izben visszajelezték, hogy
az életkészségek segitségével képesek voltak feltilkerekedni az emocionali-
san triggerelt éhségérzetiikon, illetSleg hogy az elsajatitottak hasznossaga a
mindennapi életiik sordn is megmutatkozott (Czeglédi, 2015).

Az igényekhez és a lehet6ségekhez igazodva hosszabb, 20-24 6rés tré-
ningekre is fel vagyunk késziilve. Ezeken a tréningeken tobb id6 jut a kész-
ségek gyakorlaséra, egyes problémak megbeszélésére, és arra, hogy az adott
célcsoport specifikus problémaival foglalkozzunk (pl. krénikus betegség sa-
jatossagai, dohanyzasrol valo leszokas, életmodvaltas, segit6 foglalkozasua-
ak problémai).

1" A mozaiksz6 feloldasa dr. Purebl Gyorgy 6tlete alapjan: Diet support, Understanding emotions,
Coping enhancement, Intervention.
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5. A WEK program hazai alkalmazasa

A WEK hasznalhatésagat a mindennapi gyakorlatban jol jelzi, hogy eddig
kozel 4000 £6 vett részt WEK tréningeken orszagszerte (1. dbra). A WEK-
facilitdtorképzést tobb mint 200 szakember végezte el, ez teszi lehet6vé a
program elérhet6ségét Magyarorszag minden régidjaban.

WEK tréningek éves bontasban
(443 csoport, 3922 résztvevd)
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1. dbra. Williams EletKészségek® tréningek (n=443)
és résztvevik (n=3922) szama éves bontdsban (Magyarorszag, 2004-2015)

A résztvevok kore széles, tekintve, hogy a készségfejlesztés a mindenna-
pi stresszkezelésre és a hatékony kommunikéacioéra fokuszal. A program
ajanlhaté minden olyan esetben, amikor fokozott stresszhatassal ¢sszeftig-
gésbe hozhato testi tiinetek dllnak fenn, illetve a ttinetek kialakulasdnak a
rizik6ja magas, valamint amikor a kréonikus stressz forrasa a megfelel6 tér-
sas készségek hianya. Tapasztalataink szerint a tréning egyarant hasznos
tobbek kozott kronikus betegek, kronikus betegek hozzétartozoéi, pszicho-
szomatikus betegek, munkahelyi stresszel kiizd6 alkalmazottak, kozépve-
zetOk, illetve didkok szamara. A program kiilonosen hasznos a human terti-
leten dolgozok (egészségligyi dolgozok, tanarok, menedzserek) szdmara,
egyrészt, mert munkdjuk soran kiemelked6en fontos a hatékony kommuni-
kéacio, masok viselkedésének megértése, masrészt, mert fokozott stressznek
vannak kitéve. A program szakmai fejl6déstiket, sajat lelki egyenstlyuk
megdbrzését, a segité szakmakban gyakori kiégés megel6zését is el6segiti.
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A WEK alaptréning magyarorszagi sikerességét a résztvevsk szubjektiv
elégedettségi mutatoi jol tiikrozik: atlagos elégedettség 4,2 egy otfoku (1-5)
skalan (SD=0,72), és a résztvevSk 80 szdzaléka ajanland a programot isme-
réseinek (Stauder, 2008). A tréning hatékonysagat kérdéives felmérésen ala-
pulé tudomanyos vizsgélat is igazolta. A tréninget kovetSen a résztvevok
megkiizd6 képességei javultak, csokkent az észlelt stressz, a szorongas és a
depresszio szintje, valamint a szubjektiv testi tiinetek szama is. A megktiz-
dés javulésa, a stresszel kapcsolatos pszichés és szomatikus tiinetek csokke-
nése tartésnak bizonyult, 6 hénappal a tréning utan is fennallt (Stauder és
mtsai, 2010).

6. Osszegzés, kovetkeztetések

Osszegezve, a Williams EletKészségek® program kiscsoportos tréningjének
és segédanyagainak magyar forditasa és kulturalis adaptacidja sikeresen
megtortént. A facilitdtorok csoportbeszamoloéi, a résztvevék szubjektiv visz-
szajelzései, illetve a program hatékonysaganak kérdéives vizsgalata alapjan
elmondhatd, hogy a programot a magyar résztvevék jol fogadjék, konnyen
megértik, hasznosnak itélik a megismert készségeket és a készségfejlesztd
csoport elvégzése utan sikeresen tudjak alkalmazni azokat a mindennapok-
ban. A programot minimalis kiegészitésekkel kiilonboz6 kiemelt célcsopor-
tok szamara is sikeresen adaptaltuk. Az aktuélisan indulé csoportokrél,
képzésekrdl a program honlapjan www.eletkeszsegek.hu lehet tajékozodni.
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Koszonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki Virginia és Redford Williamsnek, a program kidolgozéinak,
akik a magyar adaptaciot lehet6vé tették; Kopp Mdridnak, aki elinditotta és 2012-ben beko-
vetkezett halalaig szakmailag timogatta munkénkat. Készonettinket fejezziik ki tovabba
a Williams EletKészségek® program facilitatorainak a tréningek sikeres megvalositdsaért
(www.eletkeszsegek.hu/stressz_facilitatorok.htm), és kiemelten mindazoknak, akik a
szerzékkel egytitt részt vettek a WEK hazai adaptacisjaban, hatékonységvizsgalatdban,
a specialis verziok kidolgozédsédban (névsorban): Ballané Antaléczi Anita, dr. Bényi Maria,
dr. Besthy Molnar Andras, dr. Czeglédi Edit, dr. Cserhati Zoltan, dr. Gyulai Eva,
dr. Hanusz Klara, Hazag Aniko¢, Kiss Zoltan, Kissné T6th Krisztina, Kiszely Marta,
Németh Adrienn, dr. Pénzes Mariann, Raduch Csilla, dr. Ress Katalin, Seres Gabriella,
Somorjai Noémi, dr. Tari Keresztes Noémi.

Anyagi tdmogatds: A WEK program hazai adaptécitja az OTKA TS-049785 (2004), az NKFP
1b/020/2004, és az OMFB-00630/07 palyazatok résztamogatasaval valosult meg: A kap-
csolodo kutatomunka, illetve a kozlemény megirdsa anyagi tdimogatdsban nem részestilt.

Szerz6i munkamegosztas

A szerzék mindegyike kiemelt mértékben hozzajarult a bemutatott WEK magatartéasor-
voslasi program hazai adaptacidjahoz, értékeléséhez, fejlesztéséhez. Stauder Adrienne: a
tanulmany struktardjanak kidolgozasa, a kézirat megszovegezése, Balog Piroska: a kézirat
megszivegezése, Kovacs Monika: a kézirat megszovegezése, Susanszky Eva: a kézirat
megszovegezése.

Erdekeltségek

A szerz6k koziil Stauder Adrienne és Susanszky Eva aktivan tartanak WEK tréningeket
és facilitatorképzéseket. Balog Piroska és Kovacs Monika korabban tartottak WEK trénin-
geket. Stauder Adrienne a WEK program magyarorszagi vezetsje, Susanszky Eva jelenle-
gi, Kovacs Monika korabbi vezet6ségi 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 -
KOVACS, MONIKA - SUSANSZKY, EVA

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.
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