[bookmark: _GoBack]5. tétel Stressz- kezelő technikák, programok, alkalmazási lehetőségek
Mivel nagyon különbözően élünk meg hasonló helyzeteket, a kiértékeléstől függ, hogy mi az, amit mi veszélyesnek ítélünk meg. Ez a folyamat mindig szubjektív és döntések sorozatát indítja el. A folyamat egyik lépése a kognitív kiértékelés, mely három szakaszra osztható: 
1. észlelés/percepció: Ezt „kognitív funkciónak” is nevezik. Fontos, hogy szubjektív az, hogy kinek mi hívja fel a figyelmét, kinek mi számít veszélyesnek. Az élet korai szakaszaiban fontos, hogy az anya hogyan reagál egy adott helyzetre, valamint az általános arousal szint is számít. Percepció szempontjából az egyedüllét a figyelmet fokozza (ingereket keres, mert nincs, aki ezt megadja neki) 
2. minősítés: Kérdés: az új információ a korábbiakkal összevetve mit jelent? A minősítés során a korábban bennünk tárolt információ (sémák, sztereotípiák) alapján magyarázzuk a helyzetet, de ebben is egyéni különbségek vannak. Ez a lépés lényeges, hiszen segíthet valamilyen hipotézis felállításában.
3. döntés:A tulajdonképpeni válaszreakció kialakítása történik, az aktuális és a régi információ összevetése alapján (ez a kognitív értékelés lényege). A minősítés ezek alapján viselkedési stratégiákat adhat ki, melyekkel az új helyzeteket próbáljuk meg kezelni (megküzdési stílus). Érdekes lehet, hogy mennyire reális, amit mi szubjektívként megélünk. Ebből a szempontból fontos: 
- a helyzet 
- az énnel kapcsolatos gondolatok, saját képességek (erről sokszor megfeledkezünk: énkép-énideál viszonya) 
- attitűdök: gondolkodásbeli és érzelmi beállítódások, akkor válik diszfunkcionálissá, ha vki túl mereven alkalmazza őket 
- nem mindig kell valós problémahelyzet, hogy stressz alakuljon ki (Pl.: énkép-énideál viszonya: irreális elvárások magával szemben) 
A stresszforrásokat lehet csökkenteni, lehet az egyén szubjektív megélésére koncentrálni, nagyon fontos az egyénre szabottság! Az egyént vagy a csoportot érdemes előtte megismerni, hogy hol tartanak, mit várnak el. 
Három szempont (Lazarus&Folkman, 1984): 
a) stresszforrás csökkentésére irányuló technikák: kognitív átstrukturálás, elkerüljük a helyzetet, tudjunk nemet mondani, időgazdálkodás (prioritási sorrend felállítása), figyelem elterelés 
b) a stresszhelyzet megoldására irányuló technikák: konkrét helyzetre koncentráljon, többszempontú elemzés, saját érzéseink, tudásunk, elvárásaink tisztázása, tudatosítása, támogatás és segítség kérése 
c) a testi reakciók befolyásolására irányuló technikák: relaxáció, légzéstechnika, sport, autogén tréning, alvás, nyugtatók, zenehallgatás, éneklés 
A testi reakciók befolyásolására irányuló technikák között találhatjuk a Jacobson-féle progresszív relaxációt is. Jacobson (1938) megfigyelte, hogy egyes páciensei, ha megtanulnak relaxálni, a felhalmozódott tenziót elengedni, akkor a patello-femorális reflexük erőssége is csökken. Ahogy Cannon (1929) leírta, egy apró stresszor hatására is körülbelül 100ms alatt kialakul a lábfejtől induló feszülés, ami idővel felhalmozódhat, hiszen folyamatosan készenlétben vagyunk a „harcra” (fight or flight reakció). Mivel az izmok az idegekkel is összeköttetésben állnak, egy úgynevezett neuromuszkuláris kapocs révén, a kontraszt a tudatos feszítés és ellazítás közt pozitívan hathat a kedélyállapotra, a megnövekedett agy-izom kapcsolat és a tenzió felszabadítása révén (Jacobson, 1964). A progresszív relaxáció egy kutatott, hatékony technika lehet a stresszkezelésre. A módszer hatékonyságát EMG-vel lehet mérni (egyes izmok feszültsége és a relaxáció utáni különbség.)
Egy igen jelentős, de kevésbé elterjedt metódus a hipnózis a stresszkezelés szempontjából.  Fontos lehet felmérni, hogy az illető mennyire hipnábilis (pl. a Staford-skála B részével, Weitzenhoffer & Hilgard, 1962), mert egyéni különbségek tapasztalhatók egyes szuggeszciókra vonatkozóan (Piccione, Hilgard, & Zimbardo, 1989). Mivel a hipnózis az arra közepesen vagy igen fogékony egyéneknél egyfajta kognitív viselkedésterápiaként is alkalmazható, a stresszkezelést is megkönnyítheti az egyes helyzetekre való konkrét reakciók optimalizálása révén. Önmagában a hipnózis használhatjuk relaxációs technikaként is, a tudatalatti nyugtatására vizuális képekkel. Hasonlóan módosult tudatállapotra épülő praktika lehet a meditáció is, melynek számos formája létezik (pl. mantrával, kántálással, légzésre figyelés). Kutatásokkal nehézkes alátámasztani a hatékonyságát.
Azt is tudjuk, hogy a testmozgás is igen hatékony lehet a stressz csökkentése szempontjából (Morris & Hardman, 1997), akár aerob mozgásról van szó (pl. séta, vagy a futásból megismert „runner’s high”), de az anaerob mozgás is nagy mértékű endorfintermeléssel jár (Kraemer et al., 1993), ami segíthet megküzdeni a distresszel. 
A munkahelyi stresszkezelés során a kognitív-viselkedésterápia tűnt hatékonynak egy metaanalízis szerint, ahol 55 esetet és összesen 2847 résztvevőt vizsgáltak. A több nem feltétlenül jobb, vagyis előnyösebb lehet egy módszerre fókuszálni a fentiek közül (Richardson & Rothstein, 2008).
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