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A MENTALIS ALLOKEPESSEG-VIZSGALATOK BEVEZETESENEK LEPESEI A
MAGYAR HONVEDSEG ALLOMANYABAN (2006-2009)

INTRODUCING THE MEASURES OF ADVERSITY QUOTIENT RESEARCHES IN
THE HUNGARIAN DEFENCE FORCES (2006-2009)

A jelen tanulmanyban attekintjilk a megprobaltatas-tiirés és az ehhez kapcsolodé mentalis allokeé-
pesség természetét és jellemzdit, mivel a katonai allomanyra jellemzé krizisek megélésének egyik
lehetséges, s6t talan a legfontosabb preventiv és konstruktiv modja a magasabb szintii megprébalta-
tas-tiirés és mentalis alléképesség kialakitasa. Stoltz (1997) mentalis alléképesség elméletének ki-
dolgozasa é6ta kutatdk tucatjai foglalkoznak a ma annyira aktualis kérdéssel, hogy hogyan tudjuk
megorizni a legnehezebb koériilmények k6zott is 6nbizalmunkat, j6zan gondolkodasunkat, dontés- és
cselekvoképességiinket. A kutatasok azt talaltak, hogy amennyiben magas a mentalis alloképesség
szint (kontroll-érzet, a tenni akaras, a felelés, ugyanakkor optimista gondolkodas, példamutatas) ke-
vésbé jellemz6 a kivaras, a felelé6sség egymasra attolasa, a cinikus demoralizalas, a fasultsag, a
megszokotthoz valé merev ragaszkodas (Kobasa, 1979). Az alacsonyabb mentalis all6képesség szin-
tet mutaték viszont nem veszik fel veliik a gondolkodasi tempét, a negativumokra koncentralnak,
blokkoljak a cselekvésben 6ket. Ez a csapaton beliili konfliktust, megemelkedett stressz-szintet
eredményezhet.

In this article we make an attempt to present the resistance in facing adversity and the nature and
characteristics of the related mental resilience. We consider that for overcoming crisis situations in
the armed forces one of the possible, maybe the most important, preventive and constructive meth-
ods is to develop a better abilities in mental resilience and resistance in facing adversity. Since the
elaboration of Adversity Quotient (AQ) Stoltz (1997) dozens of research and training institutions
have focused on this very actual question: how can we keep in the midst of the most difficult cir-
cumstances our self-confidence, clear thinking, decision making and acting ability. It is also our aim
to measure the psychological and mental performance, their resilience and on what answer typology
they react to challenges. For the armed forces this carries double importance: on the one side to
preserve and to develop their own mental resilience, on the other, to help their peers who perform to
a lesser extent or are demotivated. The higher the Adversity Quotient (the sense of control, desire to
act, responsibility, at the same time optimistic thinking, setting examples) the less likely will they be
prone to wait it out, postpone satisfaction, shift responsibility to another, cynic demoralisation, leth-
argy, rigid clinging to routine (Kobasa, 1979). Subjects with a lower AQ, will not share their mental
tempo, concentrate on negative thinking, or stop their peers in their tracks. This can often lead to
conflicts and to elevated stress levels.

BEVEZETES

A krizisek ,megélésének”, elviselni tudasanak egyik lehetséges, talan legfontosabb prevenciés médszere a magasabb
szintl mentalis alloképesség kialakitasa. Nagyon sokan foglalkoznak azzal az aktualis kérdéssel, hogy hogyan tudjuk
meg6rizni a legnehezebb kértilmények kézoétt is az dnbizalmunkat, j6zan gondolkodasunkat, déntés- és cselekvd képes-

158



AZ NKE HHK TUDOMANYOS FOLYOIRATA !
HADTUDOMANYI SIEMLE

. Bud , 2014,
DR. SZILAGYI Zsuzsanna — DR. CSUKONY! Csilla - 7. eviolyS NPTV

SOTER Andrea — HORNYAK Beatrix @

ségunket, miként lehetséges, hogy egyes emberek talpon maradnak ott, ahol a tébbség dsszeomlik, hogy kitartanak
akkor, amikor masok mar régen feladtdk. A kognitiv pszicholdgidnak készénhetéen ma mar tudjuk, hogy hétkéznapi
viselkedésiinket ugynevezett kognitiv sémak automatizmusa vezérli. Idegrendszeriinkben fix kapcsolatok épiilnek fel,
amelyek bizonyos kulcsingerek észlelése esetén gyorsan és automatikusan kialakitjak az adott helyzetre adando vala-
szokat. Seligman (1993) bebizonyitotta, ha olyan helyzetbe keriliink, amelyben sajat cselekedeteinknek nincs hatasa a
koruldttiink zajlo eseményekre, elveszitjlk a kontroll érzését, és legkézelebb mar nem is probalkozunk, még akkor sem,
ha nyilvanvaldan uralni tudnank a szituaciot. Ezt a jelenséget nevezte tanult tehetetlenségnek.

A 2002-es évi World Health Report 6ta visszatéré téma, hogy a modern tarsadalmakban miért valt a lelki egészég
meg6rzése kuldéndsen nagy kihivassa, valamint hogy a lelki egészség zavarai milyen mechanizmusokon keresztil ve-
zetnek egészségromlashoz. A mentdlis zavarok jelent6s anyagi veszteséget jelentenek a tarsadalom szamara, és ez a
tendencia rosszabbodni fog, ha nem tesziink ellene tudatosan. Annak ellenére, hogy szamos orszagban, kiilénosképpen
Ausztraliaban, Hollandiaban, Svéd- és Finnorszagban bizonyitottan hatékony mddszereket alkalmaznak arra, hogy elsé-
sorban a klldndsen veszélyeztetett rétegek megbirk6zasi készségeinek javitasan keresztil el6zzék meg a magatartasi
zavarok kialakulasat és sulyosbodasat, nalunk ezeknek a médszereknek az alkalmazasa csak kisérleti stadiumban van.
Viszonylag kevés hasonlé jellegli hazai vizsgalat folyt eddig, a vizsgalatok eredményei pedig azt mutatjak, hogy a valto-
z6 tarsadalmi helyzetekkel vald megbirkézasi készségek, a reménytelenség, kontrollvesztés lelkiallapota igen fontos
veszélyeztetd tényez6, és a hagyomanyos kockazati faktorok szamanak ndvekedése — alkohol, dohanyzas — is tarsa-
dalmi és pszicholdgiai faktorokra vezethet6 vissza (Orth-Gomer et al., 2002, Bobak és Marmot, 2005).

A WHO ajanlasa a munkahelyi kdrnyezetre a kdvetkezé:

,Az optimalis egészségi allapot ugy érhet6 el, hogy életkorunknak és neminknek megfeleléen noveljik fizikai és
szellemi képességeinket, fejlesztjlik a valtozo élet- és munkakorilményekhez szikséges alkalmazkoddképességiinket,
fokozzuk er6tartalékainkat, és Uj egyéni teljesitményeket ériink el a munkaban és az élet mas teriletein.”

MEGPROBALTATAS-TURES ES MENTALIS ALLOKEPESSEG PROFIL OSSZEFUGGESEINEK FELTARASA AZ
EGESZSEGMAGATARTASSAL

A nemzeti és nemzetk6zi katonai szervezetekben, katonai térzsekben, valamint a nemzeti katonai képviseleteken vég-
zend6 munka nagy felel6sséget ré az ott szolgalatot teljesitékre, hiszen munkajukkal, helytallasukkal nemcsak magukat,
hanem Magyarorszagot és a Magyar Honvédséget is képviselik, mindsitik. Ezért kiilondsen fontos, hogy olyan katonak
tevékenykedjenek, akik fizikai és pszichés egészségének felmérése folyamatosan megvalosul, kifejezett tekintettel a
katonai szolgalat alatt esetlegesen fellépd krizishelyzetek megélésére, hatasanak feltarasara, a felmeriilé megprobalta-
tasok elviselésére, tlirésére és a veluk valé megkiizdésre.

A megprobaltatasokkal valé megkiizdésben alul marado (krizisben 1év6) egyén legfontosabb személyiség- és visel-
kedési jellemzdi a kbvetkezbk:

— figyelme besz(ikil, els6sorban a problémajara iranyul, azon belll is kisebb részekre;

— az ilyen személy ambivalens benyomast kelt, olyan emberét, aki a krizishelyzet megoldasan, magyarazatan

dolgozik, ugyanakkor elgy6tért, félelmek, szorongasok kinozzak;

—  érzelmi reakcioit kevéssé képes kontrollalni, lehet rendkivil impulziv;

— mindennapi tevékenysége, munkavégzése a korabban megszokotthoz képest alacsony hatasfoku;

— az emberi kapcsolatai megvaltoznak (masokat aszerint itél meg, hogy kap-e t6lik segitséget vagy sem);

— atajékozédo attitlidok rendszere 6sszeomlik (krizisben 1évd egyénnek nincs 6nmagara vonatkozo jovoképe);

— hajlamosabb egészségkarositdé szerekhez nyuini;

— sok mindent tud a problémardl, de ismereteit nem tudja rendszerezni, atgondolni.
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A magyar katonak fokozodé nemzetkozi szerepvallalasaval és a katonai feladatokbol eredd Iélektani terhek ndveke-
désével a krizisek, megprobaltatasok és ezek megélésének pontosabb megismerése szinte elengedhetetlen mind a
szakemberek, mind a parancsnokok részerél.

A POTENCIALIS KRIZISHELYZETEK A KATONAI HIVATASBAN

A korszer(is6dé Magyar Honvédség a folyamatos valtozasok éveit éli, ami mar 6nmagaban komoly alkalmazkoddképes-
séget kivan a szervezet tagjaitol. A valtozasok mértéke és gyakorisaga fokozza a traumatizalé hatasok és konfliktusok
megjelenését, ezaltal a krizishelyzetek kialakulasat. A kiszamithatatlansag, a varatlansag, a bejosolhatatlansag a meg-
terheld élethelyzetekben novelik a krizisek kialakuldsanak esélyét.

Emellett a haderd el6tt allo Uj kihivas az expedicids jellegli tevékenységek er6sddése, a NATO nemzetkdzi feladatai-
ban valé jelentésebb mértéki részvétellel. A magyar katonai kontingensek egyre nagyobb kihivast jelentd nemzetkozi
miveletekben vesznek részt, ami komoly felkészlltséget kivan katonai- és pszicholdgiai értelemben egyarant.

A missziok alatti feladatvégzéshez kapcsolddo potencialis megprobaltatasok és krizishelyzetek:

— beilleszkedési nehézségek, a szervezeti szocializacié problémai;

—  egyUttmi{kddési problémak;

—  Osszezartsagbol, bezartsagbdl adodo alkalmazkodasi nehézségek;

—  "féndk-beosztott” konfliktusok;

— atul sok feladatbol adado tulterheltség (id6hiany);

— afeladathianybdl ered6 unalom;

— az egysiku feladatok okozta monoténia;

— az egyén képességeit meghalado feladatok, kompetenciahiany érzése;

— azinformaciohiany (vagy téves informaciok), mint valsagkeltd tényezé;

—  aszervezetlenségbdl ered6 konfliktusok;

— katasztréfak, balesetek, harci cselekmények, terrortamadasok, tragédiak altal kivaltott krizisek;

— atartds fenyegetettség altal kivaltott krizis;

— idegen és ismeretlen foldrajzi kornyezet.

A MENTALIS ALLOKEPESSEG ES A MEGPROBALTATAS-TURES

A jelen kutatas célkitlizése szempontjabdl fontos attekinteniink a megprobaltatas-tiirés és az ehhez kapcsol6dé mentalis
alloképesség természetét és jellemzdbit, mivel a krizisek megélésének egyik lehetséges, sét talan a legfontosabb preven-
tiv és konstruktiv médja a magasabb szintli megprébaltatas-tirés és mentélis alloképesség kialakitasa. A jelen vizsgalat
soran egy specialis, az MH allomanyara kifejlesztett teszt (Isd. 1. szamu melléklet) segitségével feltérképezziik az allo-
many megprébaltatas tiirési és mentalis alloképesség szintjét, melyet egy mérészamban (Mentalis Alldképesség Kvéci-
ens, tovabbiakban MAQ) is kifejeziink. Tovabba ezzel dsszefliggésben felmérjiik a misszids allomany stressz-jelenlét és
—tlrési mutatoit, a misszios tliinetek megjelenését, az allomany egészséghez vald viszonyat és a pszichés jollétiket,
kozérzetiket is. Ezaltal arra téreksziink, hogy elérejelezzik, hogyan reagal az allomany a nehézségekre: mennyire
maradnak kezdeményezbek és optimistak varatlan és kellemetlen élethelyzetekben. Feltételezzlk, hogy akinek magas a
mentalis alléképessége, az energikusabb, kezdeményez&bb, 6nallébb, felvallalja az élet nehéz helyzeteit, magasabb a
teljesitménye, jobb a probléma-megoldasi hajlandésaga, egészségesebb életet él.

Az MAQ elméleti hatterét az 1960-as években indult, azéta vilagszerte folytatott atfogé idegrendszeri és pszicholdgiai
kutatasi eredmények szolgaltatjadk (Wortman & Brehm, 1995). A kognitiv pszicholégianak készénhetéen ma mar tudjuk,
hogy hétkéznapi viselkedéslinket gyermekkorunkbdl hozott, ugynevezett kognitiv sémak automatizmusa vezérli. Ez azt
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jelenti, hogy az élet soran gylijtétt tapasztalatokra épitve idegrendszertinkben fix kapcsolatok, épuilnek fel, amelyek bizo-
nyos kulcsingerek észlelése esetén gyorsan és automatikusan kialakitjak az adott helyzetre adandé valaszokat.

Ehhez kapcsolédéan az MAQ felméri az alloméany szellemi és mentélis teljesitéképességét, alloképességét, milyen
mintazat alapjan reagalunk a kihivasokra. ElImondhatjuk, hogy az MAQ az a mérészam, amely a veszélyhelyzetekben
megjelend automatikus gondolkodasi mintaink hatékonysagat méri. Stoltz (2003) szerint a folyamatos kihivasok soran,
ha az egyén ugy észleli és érzi, hogy nincs befolyasa a helyzetre, az inkompetencia, a megfelelni nem tudas érzése a
tanult tehetetlenség allapotaba taszithatja. Emellett azokat a beégett szokasokat és viselkedésmintakat méri, ahogy az
ember a kihivasokra reagal. A mutatd a megprobaltatassal szembeni gondolkodasunk négy teriletét hatarozza meg: a
kontroll, az aktiv felel6sségtudat, a realis hatétavolsag és az idébeli fennmaradas vizsgalatat végezhetjik el segitségé-

vel.

KAPCSOLODASI PONTOK A U.S. ARMED FORCES ALLOMANYABAN LEFOLYTATOTT MEGPROBALTATAS-
TURESI KUTATASOKHOZ (1998-2008)

Leszbgezhetd, hogy a fegyveres szolgalat mind fizikailag, mind mentalisan igen megterheld, és e megterhelés maradék-
talan teljesitéséhez fokozottan egészséges allomanyra van szikség. A U. S. Army ide vonatkozé longitudinalis koveté-
ses vizsgalatainak (MSMR, 2007/1.) eredményei is azt mutattak, hogy a fegyveres szolgalatba belépé allomany a rele-
vans szlirbvizsgalatoknak és el6irasoknak készonhetéen kifejezetten egészségesnek mondhato, igy a Magyar Honvéd-
ség allomanyaban is fokozott figyelmet kell forditanunk ennek a relative j6 egészségi allapotnak a megérzésére és a
megbetegedések kialakulasanak megel6zésére.

A U. S. Army keretében végzett longitudinalis vizsgalatsorozat soran (MSMR, 2003-2006) a kiilszolgalatra indulé al-
lomany 75 %-anak az altalanos egészségbecslési mutatdja (6nbecsléses adatok) a ,nagyon jo” kategoriaba esett, mig a
visszatéréskor ez a mutatd 60%-os értéket vett fel. Azt talaltak, hogy ez a visszaesés (altalanossagban legalabb egy
kategoriat jelentett az dnbecsléses 6tfoku skalan) a kilhoni szolgalat soran jelentkezé megprobaltatasok és kihivasok
eredménye, illetve a szolgélat kérilményeire vezetheték vissza. Azt is vizsgaltak, hogy a visszatérd allomany koérében a
megprobaltatas tlirés szintje hogyan alakult. Azt az eredményt kaptak, hogy a megprobaltatas tirés szintje az életkorral
forditott aranyossagban allt, a 40 év feletti allomany kétszer alacsonyabb megproébaltatas tlrési szintet mutatott, mint a
21-25 korosztalyu allomany tagjai. Tovabba azt talaltak (MSMR, 2007/4.), hogy a kilszolgalatot befejez6 allomany ese-
tében a visszatéréskor relative magas a depresszid, a szorongas, a szer-fliggéség és a PTSD gyakorisaga (legalabb
egy mentalis megbetegedést diagnosztizaltak a kilszolgalatbdl visszatérdé allomany 12%-ban, 2001-2006). A férfiak
kérében magasabb volt a mentalis megbetegedések aranya, illetve naluk nagyobb aranyban jelentkeztek alvas-zavarok
is.

A kilszolgalatbdl valé visszatérés utan végzett sziirdvizsgalat-sorozat részeként (MSMR, 2007/6.) a rutin jellegi
vizsgalatok kozé tartozik a fizikai vizsgalatok mellett a mentalis betegségek (pl. PTSD) sziirése és kdvetéses kezelése
is. Azt talaltak, hogy a kulszolgalatbdl visszatérés 3-6 hdnapjat kovetéen erés 0sszefliggés volt a vizsgalt allomany men-
talis allapota és a kilszolgalatbdl valod visszatéréskor tapasztalt megproébaltatas tlrési szintjik kézott. Ez az adat a kuta-
ték szerint azt mutatja, hogy bar pl. a PTSD korai jelei nem egyértelmien mutatkoznak, nem elég differenciabilisak az
els6 diagnosztikus vizsgalatok soran, azonban az allomany megprobaltatas tlirési képességének szintje nagy valdszin(-
séggel jelezheti a mentalis problémakat. Ezzel a mutatéval akar megelézhetd, illetve megfelelé médon kezelheté az
esetlegesen kialakulé mentalis probléma még a korai szakaszban. Az alkoholfogyasztas, és — dependencia vonatkoza-
sdban az ezen a teriletén végzett longitudinalis vizsgalatok (MSMR, 1998-2002) azt mutattak, hogy a U.S. Army belépd
allomanyanak 75%-a fogyasztott alkoholt és a szlirévizsgalati felvételi eljarasok soran a megkérdezettek 26 %-a szamolt
be komolyabb alkohol-problémardl a vizsgalatot megeléz6 évre vonatkozéan. A mar tdbb éve szolgalatot teljesité allo-
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manyon végzett parhuzamos szirdvizsgalatok eredményei azt mutattak, hogy az alkohol-probléma igen magas arany-
ban (t6bb mint 20%) jelen van a fiatalabb (21-25 év) korosztalyu nétlen férfi allomany kérében. Az 1990-es évek kézepén
az alkohol-probléma volt a masodik vezet6é ok a betegallomanyba kerilésnek a U.S Army kotelékében, mig 2001-re az
alkohol-dependencia a hatodik helyre csuszott vissza az egészséguigyi problémak soraban. Emellett azonban az alkohol-
probléma maradt a vezetd ok a halalos balesetek kialakulasaban.

Az egészségmeglrzési és prevencios modellek kialakitasa soran a U. S. Army szakemberei arra térekedtek, hogy
egy olyan altalanos érvényil egészségdfejlesztési modellt allitsanak fel (MSMR, 2008/3.) az allomany szirdvizsgalati
adatai alapjan, mely a kockazati faktorok multidimenziondlis sulyozasat teszik lehetévé. A kifejlesztett modell helyzet-
specifikus tényez6k vizsgalatat is engedélyezi, az un. hiba vagy zaj forrasok kisziirésére, mely minimalizalja vagy éppen
kioltja hatasukat. A sulyozast harom f6 terlleten végezték el minden kockazati faktor esetében, melyek a vizsgalt fakto-
rok altal okozott megbetegedések abszolut kockazati gyakorisagéra, az okozott megbetegedések relativ kockazati gya-
korisagara és az okozott megbetegedés gyogyitasahoz, a felépiléshez sziikséges kérhazi, illetve betegallomanyi napok-
ra épultek. A vizsgalatban a vezeté megbetegedések az izom, porc és in-sérulések voltak (féként a hat, és mellkasi, térd,
boka, kdnyok és vall), a fels6- és alsé léguti megbetegedések, majd ezutan mentalis megbetegedések és a kilonb6zé

dependenciak kévetkeztek.

AZ ALLOMANY MENTALIS ALLOKEPESSEG ES MEGPROBALTATAS TURESENEK, ILLETVE STRESSZEL VALO
KAPCSOLATANAK ES PSZICHES EGESZSEGENEK FELMERESERE SZOLGALO TESZTEK BEMUTATASA
(FOBB MERESI TERULETEK ES ALSKALAK)

Mentalis Alléképesség Kvociens és Megprobaltatas-tiirés Profil dimenziéi

|. KONTROL DIMENZIO

Két fontos kérdést vet fel a Megprébaltatas-tiirés Profil e dimenzidja:

Milyen mértékben tudja a személy befolyasolni a helyzet kimenetét?

Milyen mértékii kontrollt érez maga a személy a kezében?

Azok a személyek, akik magasabb kontrol szinttel rendelkeznek a mentalis alléképesség teriletén, valdoban szignifi-
kansan jobban tudjak kontrollalni és befolyasolni a megprébaltatassal teli, magas stresszel jaré helyzetek kimenetét. A
magasabb kontrol szinttel rendelkez6k még azokban a szituaciokban is, melyek megoldhatatlannak tiinnek, vagy megha-
ladjak a képességeiket, talalnak olyan aspektust, amelyet befolyasolni tudnak, igy nem érzik olyan mértékben megterhe-
I6nek vagy félelmetesnek az adott helyzetet, mint az alacsonyabb kontrol szinttel rendelkez6k. Az alacsonyabb kontrol
szintet mutatok, ha ugy latjak, hogy nem képesek teljes mértékben uralni vagy legalabbis befolyasolni a bizonytalan
helyzeteket, akkor hamar feladjak, és meg sem probaljak megoldani azokat.

Il. FELELOSSEGTUDAT

Ez a dimenzi6 szintén két kérdés megvalaszolasaban segit:

Milyen mértékben érzi felel6snek magat a személy a stresszel teli helyzet kialakulasaban?

Mennyire tartia 6nmagat felel6snek ennek a helyzetnek a megoldasaban?

Az aktiv felel6ésségérzet a motivaltsag mellett a cselekedetek mdgott allo egyik legfontosabb mozgatérugé. Azok a
személyek, akik a Megprobaltatas-tirés Profil ezen dimenzidjaban magasabb pontszamot érnek el, felelésebbnek érzik
magukat a stresszel teli szituacidk kezelésére, flggetlenul attdl, hogy ki idézte el6 ezt a helyzetet. Naluk kevesebb annak
az esélye, hogy tehetetlennek vagy tanacstalannak érezzék magukat, mig az alacsonyabb pontszamot mutatdk altala-

ban az ilyen helyzetekben kétségbeesettnek és aldozatnak érzik magukat.
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I1l. KITERJEDES MEGITELESE

A realis hatotavolsagot vagy kiterjedést vizsgalo dimenzio f6 kérdései:

A stresszel teli, bizonytalan helyzet esetleges negativ kimenetele hogyan fogja érinteni a személy szakmai megitélé-
sét?

Milyen mértékben érinti ez a szituacié életének mas teriileteit is?

Ha a személy ugy érzi, hogy kézben tartja a szituacié akar még negativ kimenetét is, akkor sokkal hatékonyabb és
eredményesebb lesz a probléma megoldasaban. Ebben a dimenzidban magasabb szintet elér6k képesek a redlisan, a
helyzet sulyossaganak megfeleléen észlelni és kezelni a munkajukbdl adodéd stresszel teli bizonytalan szituaciokat, és
nem engedik, hogy az életik mas teruleteire is kihassanak ezek. Az alacsonyabb realitas szinttel rendelkez6k nem ké-
pesek megfeleléen felmérni a helyzetet, és hajlamosak a tulsagos aggodalomra és akar agressziv viselkedésre is képe-

sek 6nmagukkal és/vagy masokkal szemben a tulzott bizonytalansagkerulésiik miatt.

IV. IDOBELI FENNMARADAS

Az id6i dimenzié az alabbi fé kérdésre ad valaszt:

Mennyi ideig fog a megprobaltatas, illetve a bizonytalan stresszel teli helyzet fennallni?

Még a legnagyobb nehézségek sem olyan elviselhetetlenek, ha tudjuk, hogy egyszer biztosan véget fognak érni. Eb-
ben a dimenzidbban magasabb pontértékkel birok rendelkeznek azzal a rendkiviili képességgel, hogy még a végelatha-
tatlannak tiné nehézségeket is ugy tekintik, mint egy éppen fennalld, de hamar elmulé, ideiglenes problémat. Ez a ké-
pességuk segiti 6ket az optimizmus és a remény fenntartasaban. A kifejezetten alacsony id6i szinttel rendelkez6k szinte

minden felmerulé problémat végtelen ideig fennmaradd, és ezért igen sulyos helyzetként élik meg.

SZUBJEKTIV JOLLET - JO KOZERZET (WELL-BEING) VIZSGALATA

A pszicholdgiai jollét teljes spektrumanak atélését dnmagunk elfogadasa, a mult pozitiv értékelése, személyes fejléd é-
suink folyamatos érzése, minéségi emberi kapcsolatok birtoklasa, és az a meggy6z6dés jelenti, hogy életiink értelmes
célokat kovet, amelyeket autondm maodon, a kdrnyezetiink fol6tt kontrollt gyakorolva valdsitunk meg (Grob, 1994). Ezen
teriletek alakulasat tarja fel a J6 Kozérzet kérddiv.

A vizsgalt dimenziok: Onelfogada’s, Pozitiv emberi kapcsolatok, Autondmia, Kérnyezeti kontroll, Eletcélok és a Sze-

mélyes fejlédés lehetbsége.

MUNKAHELYI-STRESSZ JELENLET KERDOIV

A stressz jelenlét kérd6iv megmutatja, hogy a stressz tényez6k koziil melyik milyen mértékben jellemzi az allomany
munkajat, illetve bemutatja azt is, hogy ezek jelenlétét milyen erdsségiinek itélték meg.

A vizsgalt stressz-tényezbk: idényomas, igazsagtalansag, verseny, felelésség, varatlansag, szakmai konfliktus, em-
beri konfliktusok, munka és maganélet 6sszeegyeztethetetlensége, szakmai nyomas, diszkriminacio, fizikai kérilmények,
visszajelzés hianya, személyes fejl6édés hianya, informacié hiany, fliggbség felettestdl, fliggéség munkatarsaktol, tamo-

gatas hianya, képzettség hianya, nem megfelel6 fizetés.

MUNKAHELYI-STRESSZ TERHELES KERDOIV

A Stressz terhelés kérd6iv megmutatja, hogy az allomany a stressz tényezéket mennyire érzi megterhelének a szolgéalat

munkajuk soran.
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A TUNETEK MEGELESENEK ALAKULASA

A skala itemei megmutatjak, hogy a vizsgélati személyek milyen gyakran érezték a kérdésfelvétel elétti hdnapra vonat-
kozodan, hogy az alabbi stressz-tlinetek eléfordultak a szolgalat alatt.

A vizsgalt tiinetek: faradtsag, levertség, elégedetlenség, unalom, ingeriiltség, figyelemzavar, szorongas, idegesség,
alvasi zavar, fejfajas, gyomorprobléma, feledékenység, szédilés, faradékonysag, étvagytalansag vagy falasi rohamok,
dontéskeéptelenség, keringési zavarok, fokozottabb dohanyzas, fokozottabb alkoholfogyasztas, lazitasi képtelenség és az
alkalmatlansag érzése.

BECK-FELE DEPRESSZIO KERDOIV ROVIDITETT VALTOZATA (RETHELYI, 2001)

A vizsgalt Depresszi6 tlinet-egylttes 0sszetevéi a szocialis visszahuzodas, dontésképtelenség, alvazavar, faradékony-
sag, tulzott aggodas a testi tinetek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, 6romképesség hianya és onvadlas. A vizs-
galati személyek négyfokozatu skalan valaszoltak, hogy egy-egy allitas mennyire jellemzd rajuk. A roviditett kérddiv
pontszamait megbizhatéan atszamithatjuk az eredeti pontszam értékekre (nem depresszids, enyhe depresszids, kdze-
pesen sulyos depresszids tiinet-egylttes, sulyos depresszié allapotokra nézve). A roviditett kérdéiv Cronbach-alpha
értéke 0,085, amely a kérdések igen j6 belsé konzisztenciajat mutatja.

KOHERENCIA-ERZES KERDOIV

Rahe és Tolles (2002) vizsgalatai szerint az altalunk is alkalmazott 9 tételes kérd6iv megbizhato és valid eszkdz, magas
belsé konzisztenciaval. A tébbdimenzids dnjellemzd mérdeszkdzt a mindennapi stressz-hatasok és a rendelkezésre allé
megkiizdé kapacitasok atfogd felmérésére fejlesztették ki, melynek a koherencia-érzés dimenzidjat az ,élet értelme”
jelzével is ellattak. Ezt a dimenziét hét kérdés alkotja (pl.: Ugy érzem, életem egy nagyobb terv része).

EGESZSEGI ALLAPOT ONBECSLESE

Az elmult években szamos vizsgalat bizonyitotta (Idler és Benjameni, 1997), hogy az egészségi allapot 6nértékelése, az
un. ,self-related health” a megbetegedések egyik legmegbizhatdbb elbrejelzéje, megbizhatébb, mint a szlrévizsgalati
eljarasok tobbsége. Az egészséglkre vonatkozéan harom konkrét kérdést tettiink fel, a kortarsaival és kollégaival 6sz-
szehasonlitva hogyan értékelik a vizsgalati személyek a sajat egészségi allapotukat, illetve 6sszességében hogyan
mindsitik a sajat egészségi allapotukat. Arra vonatkozoan is tettiink fel kérdést, hogy az elmult évben hany napig volt
kérhazban, illetve egészségligyi szabadsagon. Az egészségi allapot megitélése szempontjabdl a betegnapok szamat
Iényegesen megbizhatébbnak tartjak.

AZ MAQ ES AZ MTP VIZSGALATOK EDDIGI, A MAGYAR HONVEDSEG ALLOMANYAN VEGZETT KUTATASOK
EREDMENYEI

A Magyar Honvédség kételékében szolgalatot teljesité allomany Mentalis Alloképességének és Megprobaltatas-tiirési
Profiljanak felmérése egyrészt éppen azokat a jellemzdket tarja fel, melyek a fegyveres testlletekben valé hatékony és
sikeres helytallashoz feltétlenull sziikségesek: allhatatossag, ellenallo-képesség, szivossag, észszerliség, realis gondol-
kodas, vallalkozokészség, j6 problémamegoldas, aktivitds, eredményesség, teljesitmény, kitartds, energia, optimizmus,
jO egészségi szint és felelésségtudat. Masrészt a vizsgalat segitségével feltarhatjuk a mentalis alléképesség és megpro-
baltatas tlirés alakulasaval kapcsolatba hozhatd egészség-mutatok alakulasat is az allomany kérében. Az el6z8 vizsga-
latok (Szilagyi, 2007; 2008), azt az eredményt mutattak, hogy a magasabb MAQ szinttel rendelkezékre az egészségka-
rositd szerek ritkabb hasznélata, az egészségfejlesztéshez valé pozitivabb hozzaallds, a magasabb szintli pszichés
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kozérzet és fokozottabb stressz-tlirési képesség, illetve alacsonyabb szintl altalanos tlinetszint volt jellemz6. A maga-
sabb MAQ szint emellett a felmért allomany eredményeiben szignifikansan pozitivan korrelalt a szubjektiv jélléttel
(r=0,406"*), a koherencia érzéssel (r=0,317**) és az altalanos egészségi allapot 6nbecslésen alapulé mutatdjaval (r =
0,288**) is. Szignifikansan negativan korrelal az MAQ a depresszié mutatdjaval (r=-0,327**), a pszichoszomatikus és
testi tinetekkel (r -0,374**), a stressz jelenlét (r=-0,284**), és a stressz-terhelés mutatoival (r=-0,373**).

Szignifikans regresszids dsszefiiggést talaltunk tovabba a felmért allomany dohanyzasi szokasai és az MAQ szintje
kozott (B=-0,105*%). Azt talaltuk, hogy a magasabb MAQ szinttel rendelkez6k kevesebbet, vagy egyaltalan nem doha-
nyoznak az alacsonyabb MAQ szinttel rendelkezd tarsaikkal sszehasonlitva. Mivel regresszids dsszefiiggésrél van szo,
feltételezhetd, hogy az MAQ mintegy védé szerepet tolt be a dohanyzas megakadalyozasaban, illetve a magasabb MAQ
szinttel rendelkezdk kevésbé érzik szikségét a dohanyzas, mint stressz-oldd, megbirkdzast elbsegitd tényez6 alkalma-
zasanak. Azt is lathatjuk, hogy a magasabb MAQ szinttel rendelkezék szignifikansan kevesebb napot toltéttek korhaz-
ban, illetve egészségligyi szabadsagon a felmérést megel6z6 évben (B=-0,087*). Ez az eredmény szintén a magas
szintli MAQ védd szerepét tamasztja ala. A sziv és érrendszeri megbetegedések tekintetében azt talaltuk, hogy a MAQ
magasabb szintie esetében ezen betegségek valésziniisége csdkken (B=-0,106**). Ugy is fogalmazhatunk, hogy az
alacsony mentalis alloképességgel rendelkez6 allomanytagok esetében nagy valésziniséggel elére jelezhet6 ilyen tipu-
su megbetegedés. A fels6-alsé léguti megbetegedések tekintetében is hasonldan alakul az elérejelzé érvényesseég (B = -
0,104**), igy a megbetegedés valdszinlisége a mentalis alléképesség alacsonyabb szintje esetén nagyobb. Az allergias
megbetegedések esetében a szignifikans dsszefiiggés nem olyan erés (B = -0,085%), tehat az MAQ alacsony szintje
dnmagaban nem teljes mértékben magyarazza az allergias megbetegedések megjelenését. Ugy tiinik, hogy ehhez tar-
sulnia kell a pszichoszomatikus tlinetek fokozottabb megélésének és a munka-stressz nehezebb feldolgozasanak is. Az
ideg-elme betegséggel ésszefiiggésben elmondhaté, hogy az MAQ magasabb szintje kisebb valdsziniiséggel parosul
ilyen tipusu megbetegedéssel, ezen a terlleten is védd szerepet télt be a mentalis alloképesség (B = -0,099**).

Az MAQ TESZT JOSAG-MUTATOI, ITEMEI LEIRASA ES A VALASZPONTOK ELOSZLASA

Az MAQ teszt eddigi teszteredményei és reliabilitasi mutatéi a Magyar Honvédség allomanyéban

Az el6z6 vizsgalatok soran (Szilagyi, 2007; 2008) a Magyar Honvédség allomanyara specialisan kifejlesztett 20 alli-
tasbol allé teszt segitségével feltérképeztik az allomany mentalis alloképesség szintjét, melyet egy mérészamban (MAQ
- Mentalis All6képesség Kvéciens) fejeztiink ki.

A jelen vizsgalatban a felmért allomany mentalis alloképesség mutatdjanak atlagértéke 59,69 (az MAQ mérészama
20-100 pont kodzotti értéket vehet fel, mivel a 20 allitast egy otfoku, Likert-tipusu skalan mérjiik fel), mely érték a szamtani
kozépérték (60 pont) kdzelében van. EImondhaté tovabba, hogy az allomany MAQ értéke normal eloszlast mutat, szoréa-
sa 8,59. A legkisebb MAQ érték a felmért mintaban 42, a legmagasabb MAQ érték 84 volt.

Az MAQ mérésére kifejlesztett teszt belsé konzisztencidjanak vizsgélata soran abbdl indultunk ki, hogy egy teszt
megbizhatésagat leggyakrabban a tesztet alkotd itemek egyiittjarasanak mértékébél becsiljik. Az un. felezéses eljaras
(split-half) segitségével a két részre osztott teszt elsd felén elért pontértéket korreldltatjuk a masodik felére adott pontér-
tékekkel. Az SPSS reliabilitds vizsgalatakor ennek a becslésnek az altalanositasat, az 6sszes lehetséges tesztfelezés
atlagkorrelacidit alkalmazzuk. Az MAQ teszt reliabilitasa: Cronbach a = 0,72, melybél lathatjuk, hogy az MAQ teszt vi-
szonylag j6 belsd konzisztenciaval rendelkezik az aranylag kis mintan (324 f6, ebbél validnak bizonyult 194 f6 MAQ

tesztje) végzett kutatas alapjan.
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Eredmények
A demografiai kérdések eredményei
A Magyar Honvédség allomanyanak egészségmagatartasanak megismerését célzo, és az egészségfejlesztési, ill. pre-

vencios modellt megalapozo keresztmetszeti bio- és pszichoszocidlis rendfokozatra, allomanyi kategériara, korra, nemre
és szolgalati helyre reprezentativ felmérésben 564 f6 vett részt. 458 férfi (81,2 %) és 106 (18,8%) né.

Az dnkéntes és Onkitdltds kérdbives kutatasban 245 6 (43,3%) hivatasos, és 319 6 (56,6%) szerz6déses allomany
adatait kezeljik. Fétiszt 20 6 (3,5 %), tiszt 99 f6 (17,6%), tiszthelyettes 169 f6 (30%), tisztes 203 6 (36 %) allomany
toltotte ki a kérddivet, mig 73 f6 (12,9%) nem adta meg a rendfokozatat. Szolgalati évek szamat tekintve, atlagosan 7,85
éve szolgalnak a felmérésben részt vett allomany tagjai. Legrovidebb 2 hénap, leghosszabb szolgalati id6 38 év volt.
F6ként szellemi, irodai munkat végzék aranya 23,4 % (132 f6), féleg fizikai munkakdrben dolgozok aranya 28,4 % (160
f6), mig vegyes munkakodrben (fizikai és szellemi egyarant) 272 f6 (48,2 %) dolgozik a felmérésben résztvevok kérében.
A beosztas jellegét tekintve 3 16 (0,5 %) fels6vezetd, 114 16 kozépvezetd (20,2%), 132 6 alsdvezetd (23,4 %), és 315 16
(55,9 %) végrehajté adatait ismerhetjik meg. A felmérésben résztvevék tobbségének, 362 fének (64,2 %) szolgalati
helye nem azonos a lakéhelyével. Iskolai végzettségiiket tekintve féiskolai/egyetemi végzettséggel 143 16 (25,4 %) ren-
delkezik, szakiskolat 269 f6 (47,7 %) végzett, egyéb kdzépiskolai végzettséggel 133 6 (23,6 %) rendelkezik, mig 8 alta-
lanost 19 6 (3,4 %) f6 végzett. Csaladi allapotukra nézve elmondhatjuk, hogy 287 6 (50,9 %) hazassagban él6, 3 f6 (0,5
%) 6zvegy, hazastarsatdl kilon él 2 f6 (0,4 %), elvalt 50 6 (8,9 %), és nétlen/hajadon 222 6 (39,4 %). Megkérdeztiik,
hogy a felImérésben részt vevik vettek-e mar részt elézetesen misszidéban, 381 f6 (67,6 %) azoknak a szama, akik nem
teljesitettek szolgalatot missziéban. Abbdl a 183 f6bdl (32,4 %), aki mar teljesitett szolgalatot misszidban, 91 6 (49,5 %)
egy alkalommal, 58 6 (31,5 %) kétszer, 27 f6 (15,2 %) harom alkalommal, 7 f6 (1,2 %) négy alkalommal teljesitett misz-
szi6t. A misszidban eltdltétt hénapok szama atlagosan 12,19 volt, a legkevesebb 2 hénapot, legtdbbet 52 hénapot téltdt-
tek el eddig misszidban az allomanytagok.

A mentalis alléképesség (MAQ) vizsgalati eredményei

A jelen vizsgalat soran a MH allomanyara specialisan kifejlesztett 20 allitasbol allé skala segitségével feltérképeztik az
allomany megprobaltatas tlirési és mentalis alléképesség szintjét, melyet egy mérészamban (Mentalis Alloképesség
Kvéciens, tovabbiakban MAQ) kifejeztiink. Tovabba az allomany MAQ szintjének alakulasaval 6sszefiiggésben felmértiik
az allomany stressz-jelenlét és —tlirési mutatoit, a mentalis és pszichikai tiineteket, a megbetegedéseket, az dllomany
egészséghez valo viszonyat és a pszichés jollétiiket, kdzérzetiiket is. Arra torekedtiink, hogy elérejelezziik, hogyan rea-
gal az allomany a nehézségekre: mennyire maradnak kezdeményezdek és optimistak varatlan és kellemetlen élethelyze-
tekben. Feltételeztik, hogy akinek magasabb a mentalis alléképessége, az energikusabb, kezdeményez&bb, onalldbb,
felvallalja az élet nehéz helyzeteit, magasabb a teljesitménye, jobb a probléma-megoldasi hajlandésaga, egészségesebb
életet &I, kevésbé betegszik meg ugyanolyan, vagy hasonlé kériilmények kozétt, mint az alacsonyabb MAQ szintet muta-
t6 tarsai.

Az MAQ MERESERE KIFEJLESZTETT SKALA BELS® KONZISZTENCIAJA

Egy skala megbizhatdsagat leggyakrabban a skalat alkotod tételek egyutt jarasanak mértékébdl becsuljuk. Az un. felezé-
ses eljaras (split-half) segitségével a két részre osztott teszt elsé felén elért pontszamot korrelaltatjuk a masodik felére

adott pontszamokkal. Az SPSS reliabilitas vizsgalata ennek a becslésnek az altalanositasat, az 6sszes lehetséges teszt-
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felezés atlagkorrelacioit alkalmazza. A kapott konzisztencia mutatét Cronbach-alpha-nak nevezziik, melynek 0,60 és
0,95 kozotti értéke a skala megbizhatdsagat jelzi.

—  MAQ reliabilitas : Cronbach alpha = 0,84.

A fenti eredménybél lathatjuk, hogy az MAQ skala kifejezetten jo belsé konzisztenciaval rendelkezik. Az alabbi tabla-
zat bemutatja, hogy a korrelacids vizsgélatok (Pearson bivariate) eredményei az allomany MAQ szintjével 6sszefliiggés-
ben a kévetkezdképpen alakultak:

MAQ és a pszicholégiai mutatok korrelacios dsszefiiggései

Az alloméany MAQ szintje

Szubjektiv jollét Pearson corr. 0,406(**)

Szign. (2-tailed) ,000

N 561
KOHE-RENCIA Pearson corr. 0,317(*%)

Szign. (2-tailed) ,000

N 561
Depresszié mutaté Pearson corr. -0,327(*%)

Szign. (2-tailed) ,000

N 561

Pearson corr. -0,374(*)
TUNET Szign. (2-tailed) ,000

N 561
Stressz-jelenlét Pearson corr. -0,284(**)

Szign. (2-tailed) ,000

N 559
Stressz-megterhelés Pearson corr. -0,373(*)

Szign. (2-tailed) ,000
Egészségi allapot (Onbecslés) Pearson corr. 0,288(**)

Szign. (2-tailed) ,000

N 561

A Mentélis Allcképesség a felmért allomany eredményeiben szignifikansan pozitivan korrelél a Szubjektiv jélléttel, és
a Koherencia mutatdval és az dnbecsléses Egészségi allapottal. Ezt az eredményt ugy értelmezhetjik, hogy az allomany
azon tagjai, akik magasabb szint(i mentalis alloképességgel rendelkeznek, azok pszichés jélléte is magasabb szint(i, ugy
érzik, hogy helyuk és kuldetésik van a vilagban, illetve 6sszehasonlitva kortarsaikkal és kollégajukkal kifejezetten j6
egészségi allapotrél szamolnak be.

Szignifikansan negativan korreldl az MAQ a Depresszié mutatéval, a pszichoszomatikus és testi tiinetekkel, a stressz
jelenlét és megterhelés mutatdival. Tehat az allomany azon tagjai, akik magasabb szinti mentalis alloképességet mutat-
nak kevésbé depressziosak, kevesebb pszichoszomatikus tiinetlk van, kevésbé érzik a stressz jelenlétét a mindennapi
munkajuk soran, illetve a mégis jelen 1évé stresszt kevésbé tartjak megterhelének. A fenti eredmények mellett, melyek az
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MAQ validitasat és megbizhatésagat mutatjak amellett, hogy feltarjak mas pszichés tényezékkel valé dsszefiiggéseit,
arra is térekedtiink, hogy elére jelezzilk az MAQ szerepét az allomany egészség-magatartasaban és a megbetegedései-
nek alakulasaban.

Az ALLOKEPESSEGRE VONATKOZO LINEARIS REGRESSZIOS VIZSGALATOK EREDMENYE|

Szignifikans regressziés 6sszefiiggést talaltunk a felmért allomany dohanyzasi szokasai és az MAQ szintje kdzétt. Azt
talaltuk, hogy a magasabb MAQ szinttel rendelkezdk kevesebbet, vagy egyaltalan nem dohanyoznak az alacsonyabb
MAQ szinttel rendelkezé tarsaikkal &sszehasonlitva. Mivel regresszios dsszefiiggésrdl van szo, feltételezhetd, hogy az
MAQ mintegy védé szerepet t6lt be a dohanyzas megakadalyozasaban, illetve a magasabb MAQ szinttel rendelkezék
kevésbeé érzik sziukségét a dohanyzas, mint stressz-oldd, megbirkézast elésegitd tényez6 alkalmazasanak.

Négyzet-6sszeg df Négyzet-atlag F Szign.
Regresszi6 44,714 1 44,714 6,212 ,013

Prediktor: MAQ

Fiiggé véltozé: Elete soran hényszor dohényzott?

Béta t Szign.
MAQ -,105 -2,492 ,013

Fiiggé véltozé: Elete soran hanyszor dohanyzott?

Az alabbi négy tablazat eredményeiben azt is lathatjuk, hogy a magasabb MAQ szinttel rendelkezdk szignifikansan ke-
vesebb napot téltdttek korhazban, illetve egészségugyi szabadsagon az elmult évben. Ez az eredmény szintén a magas
szintli MAQ védé szerepét tamasztja ala.

Négyzet-6sszeg df Négyzet-atlag F Szign.
Regresszié 27,653 1 27,653 3,755 ,043

Prediktor: MAQ
Fiigg6 valtozé: Kérhazi napok szama az elmdult évben

Béta t Szign.
MAQ -,082 -1,938 ,053

Filiggé valtozo: Korhazi napok szama az elmult évben

Négyzet-6sszeg df Négyzet-atlag F Szign.
Regresszié 1118,332 1 1118,332 7,713 ,006

Prediktor: MAQ
Fligg6 valtozé: Egészségligyi szabadsagon téltétt napok szama az elmult évben
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Beéta

t

Szign.

MAQ

-117

2,777

,006

Fligg6 valtozd: Egészségligyi szabadsagon t6ltétt napok szama az elmult évben

A kdvetkezokben a felmért allomany MAQ szintjének elérejelzd 6sszefiiggéseit vizsgaljuk a megbetegedésekre.

A sziv és érrendszeri megbetegedések tekintetében azt talaltuk, hogy a MAQ magasabb szintje esetében ezen be-

tegségek valdszinlisége csokken. Ugy is fogalmazhatunk, hogy az alacsony mentalis alloképességgel rendelkezd allo-

manytagok esetében nagy valdszinliséggel el6re jelezhetd ilyen tipusi megbetegedés.

Négyzet-6sszeg df Négyzet-atlag F Szign.
Regresszi6 ,931 1 ,931 6,364 ,012
Prediktor: MAQ
Fliggé valtozo: Sziv és érrendszeri megbetegedés
Béta t Szign.
MAQ -,106 -2,523 ,012

Fligg6 valtozé: Sziv és érrendszeri megbetegedés

A fels6-alsé léguti megbetegedések tekintetében is hasonléan alakul az elérejelzé érvényesség, igy a megbetegedés

valészinlisége a mentalis alléképesség alacsonyabb szintje esetén nagyobb.

Négyzet-6sszeg df Négyzet-atlag F Szign.
Regresszié 1,201 1 1,201 6,057 ,014
Prediktor: MAQ
Fliggé valtozo: Felsé-also léguti megbetegedés
Béta t Szign.
MAQ -,104 -2,461 ,014

Fliggé valtozo: Felsé-also léguti megbetegedés

Az allergias megbetegedések esetében a szignifikans dsszefliggés nem olyan erés, tehat az MAQ alacsony szintje

6énmagaban nem teljes mértékben magyarazza az allergias megbetegedések megjelenését. Ehhez egy idében tarsulni

kell a pszichoszomatikus tlinetek fokozottabb megélésének és a munka-stressz nehezebb feldolgozasanak is.

Négyzet-6sszeg

df

Négyzet-atlag

Szign.

Regresszi6

,025

1

1,025

5,123

,046

Prediktor: MAQ

Fiiggé valtozd: Allergias megbetegedés
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Béta

Szign.

MAQ

-,085

-,350

,046

Az ideg-elme betegséggel 6sszefiiggésben elmondhaté, hogy az MAQ magasabb szintje kisebb valészintiséggel pa-

rosul ilyen tipusi megbetegedéssel, ezen a tertlileten is védo szerepet télt be a mentalis alloképesség.

Négyzet-6sszeg df Négyzet-atlag F Szign.
Regresszi6 , 146 1 , 146 5,555 ,019
Prediktor: MAQ
Fliggé véltozé: Ideg-elme betegség
Béta t Szign.
MAQ -,099 -2,357 ,019

Fligg6 valtozé: Ideg-elme betegség

A bérbetegségek kialakulasa tekintetében eredményeink azt mutatjak, hogy a magasabb szintli mentalis alléképes-

ség esetében kisebb valoszinliséggel talalhatunk ilyen megbetegedést, viszont a mentalis alloképesség cstkkenésével a

bdérbetegségek gyakorisaga is megndhet.

Négyzet-6sszeg df Négyzet-atlag F Szign.
Regresszié ,765 1 ,765 7,990 ,005
Prediktor: MAQ
Fiigg6 valtozd: Bérbetegség
Béta t Szign.
MAQ -,119 -2,827 ,005

Fliggé véltoz6: Bérbetegség

Az emésztdszervi megbetegedések esetében szintén védd szerepet tolt be, tehat forditott aranyossag van az MAQ

magas szintl jelenléte és az emésztészervi megbetegedések megjelenése kdzott.

Négyzet-6sszeg

df

Négyzet-atlag

Szign.

Regresszié

,323

1

,323

3,905

,049

Prediktor: MAQ

Fligg6 valtozd: Emésztbszervi megbetegedés

170



AZ NKE HHK TUDOMANYOS FOLYOIRATA !
HADTUDOMANYI SIEMLE

4 Bud t, 2014.
DR. SZILAGYI Zsuzsanna — DR. CSUKONYI Csilla - 7. évfolyam 1. sz6m
SOTER Andrea — HORNYAK Beatrix @
Béta t Szign.
MAQ -,083 -1,976 ,049

Fligg6 valtozd: Emésztészervi megbetegedés

REGRESSZIOS MODELL A MENTALIS ALLOKEPESSEG ES A PSZICHOLOGIAI MUTATOK OSSZEFUGGESEIRE, ES A MEGBETEGEDESEK
ALAKULASARA VALO HATASUKROL

(A fenti 6sszefoglald abran az egy irdanyba mutato nyilak (—) a lépésenkénti regresszié vizsgalat soran szignifikansnak
* = p <0,05; illetve ** = p <0,01 ) bizonyult hatasokat jeldlik. A kapcsolatok er6sségét jelz6 szamok standardizalt reg-
resszi6s egyiitthatok. Példaul az MAQ-té! (Mentélis Allcképesség Kvéciens) induld egy irényu nyil a sziv és érrendszeri
betegségek felé, és a sziv és érrendszeri betegségnél talalhaté két csillagos negativ érték azt jelenti, hogy a magasabb
MAQ szinttel rendelkez6 katonék kevésbé hajlamosak a sziv és érrendszeri betegségekre, mint az alacsonyabb MAQ
szinttel rendelkez6k. A kettds végl, két iranyba mutatoé nyilak (<) viszont szignifikans (* = p <0,05; illetve ** = p <
0,01 ) korrelacios dsszefliggést jeleznek,, a nyilakon talalhaté szamok a pszicholégiai mutatok egyiittiarasanak, kélcsé-
nés 6sszefliggésének mértéké és iranyat jelzé korrelacios egylitthatok.)

A REGRESSZIOS MODELL MAGYARAZATA AZ MAQ SZEREPET TEKINTVE

Az MAQ védd hatasa mutathaté ki a bérbetegségek (B = -0,119), a sziv- és érrendszeri megbetegedések (B = -0,106),
és a fels6-als6 léguti megbetegedések (B = -0,104), esetében, tovabba az ideg-elme (B = -0,099), az allergias (B = -
0,085), és az emésztészervi megbetegedések (B = -0,083) kialakulasaban is. Pozitiv egylttjarast mutat az MAQ a Szub-
jektiv jolléttel (r = 0,406) , a Koherencia érzéssel (r = 0,317), és az altalanos egészségi allapot dnbecslésen alapuld
mutatéjaval (r = 0,288) is. Negativ korrelaciot jelez az MAQ a Depresszié (r = -0,327), a Stressz-jelenlét (r = -0,284), a
Stressz-terhelés (r = -0,373), és a Tiinet-megélés (r = -0,374) szintjével.

A Mentalis Alléképesség és mas pszicholdgiai mutatok (Stressz-jelenlét, Depresszio, Szubjektiv jollét, Tiinet-mutato,
Stressz-terhelés, Koherencia, és az Egészségi allapot Onbecslése) dsszefiiggéseit és direkt, f6 hatasaikat mutatja a
megbetegedések (sziv és érrendszeri, mozgasszervi, ideg-elme, allergia, fels6-alsé 1éguti, bérbetegségek, emésztészer-
vi megbetegedések) alakulasara a fenti 6sszegzé modell. Lathatjuk, hogy a modell kézepén a Mentalis Alldképesség
(MAQ) all, mintegy dsszefogva a tébbi mutatét, a minden iranyba terjedé oda-vissza korrelacids, kdlcsénds kapcsolati
hatasain keresztul. Tovabba azért is illeti ezt a mutatét a kézépponti hely, mivel a mozgasszervi megbetegedéseken
kivil (melyre direkt hatasként sokkal inkabb a Stressz-jelenlét és a Depresszié mutatéja hat) minden megbetegedés
kialakulasara negativan hat, vagyis éppen gatolja a kialakulasukat, kumulativan protektiv, védé szerepet télt be. Ez a
védd hatas leger6sebb a bérbetegségek, a sziv- és érrendszeri megbetegedések és a felsé-alsé léguti megbetegedések
esetében, de gatloé tényezdként jelen van az ideg-elme, az allergias és az emésztdszervi megbetegedések kialakulasa-
nak valodszinisitésében is. Pozitiv egyuttjarast mutat tovabba, hasonldéan alakul a lefutasa a Szubjektiv jolléttel, a Kohe-
rencia érzéssel, és az altalanos egészségi allapot 6nbecslésen alapuld mutatéival is. Ellentétesen mozog az MAQ a
Depresszid, a Stressz-jelenlét, a Stressz-terhelés és a Tunet-megélés szintjével.

A vizsgalt megbetegedéseket jobban szemiigyre véve kiemelhetjiik, hogy az MAQ mellett mas pszicholdgiai mutatok
is jelentds regresszios szerepet tolthetnek be a betegségek kialakulasanak valdszinUsitésében, illetve el6rejelzésében. A
sziv és érrendszeri megbetegedés esetében az MAQ mellett az egészségi allapot 6sszegz6 dnbecslésére vonatkozé
mutato is jelezheti a betegségre val6 hajlamot, kockazatot ezen a terlleten. Ha ez az 6nbecslésen alapulé mutato ala-
csony, akkor nagyobb val6szinliséggel jelentkezhet sziv- és érrendszeri megbetegedés a vizsgalt személynél. A moz-
gasszervi megbetegedések esetében ilyen hajlamosité mutatd lehet a depresszié és a stressz-jelenlét fokozott szintje.

171



AZ NKE HHK TUDOMANYOS FOLYOIRATA !
HADTUDOMANYI SIEMLE

P Bud , 2014,
DR. SZILAGYI Zsuzsanna — DR. CSUKONY! Csilla - 7. eviolyS NPTV

SOTER Andrea — HORNYAK Beatrix @

Az ideg-elme betegségeknél a depresszid mutatdé megemelkedése, és a szubjektiv jollét mutatd alacsonyabb szintje
jelentkezhet a csokkent MAQ szint mellett. Az allergias megbetegedések elérejelzéje a fokozott tiinet-megélés mutaté
megemelkedése és az alacsony MAQ szint lehet. A fels6-alsé 1éguti megbetegedésekre hajlamosabbak azok, akik eré-
sebben élik meg a tiineteiket, illetve alacsonyabb MAQ szinttel rendelkeznek. A tiinetek fokozottabb megélése a bérbe-
tegségek kialakulasat is elésegiti, emellett a stressz-forrasok fokozott terhelésként valé megélése, és az alacsony MAQ
szint is kdzrejatszhat a bérbetegségek megjelenésében. Az emésztészervi megbetegedések alakuldsaban az MAQ szint
csOkkenése mellett a Koherencia-érzés alacsonyabb szintje is szerepet jatszik.

Elmondhatjuk, hogy ha egy személy magas MAQ szinttel rendelkezik, akkor ez a vizsgalt megbetegedések (kivéve a
mozgasszervi megbetegedést, mely minden korosztalyban, mintegy ,munkahelyi artalomként” van jelen az MH kételéké-
ben) kialakulasanak esélyét csokkenti esetében. Emellett szubjektivan, pszichésen jobban érzi magat, ugy gondolja,
hogy van jov6je és értelme az életének, megtaldlta a helyét a vildgban és dsszességében egészségesebbnek tartja
magat, mint az alacsonyabb MAQ szinttel rendelkez&k.

OSSZEGZES

Ahhoz, hogy sikeres egészsédfejlesztési programot alakitsunk ki, ismernlink kell a megbetegedésekhez és az egés-
zségkarositdé magatartasokhoz kothetd legfontosabb rizikétényezdket, azaz esélyndvelé hatasokat, valamint azokat a
protektiv faktorokat, amelyek a védelemben jatszhatnak szerepet. Az altalunk lefolytatott mentalis alloképesség vizsgala-
tok egyrészt éppen azokat a jellemzéket tartak fel, melyek a szolgalatban valé hatékony és sikeres helytallashoz feltétle-
nil szikségesek: céltudatossag, szivéssag, redlis gondolkodas, kihivas-keresés, j6 problémamegoldas, éberség, telje-
sitmény-orientaltsag, kitartas, energikussag, felelésségtudat és megfeleld egészségi kbvetelményszint. Masrészt a vizs-
galatainkban Osszefliggést talaltunk a mentalis alloképesség és az életmindség, a stressz terhelés-tlirési képesség és a

pszichoszomatikus tiinetek megjelenése.

EGESZSEGMEGORZO PROGRAMOK TERVEZETE

A jelen tanulmanyban bemutatott vizsgalatok eredményeinek hosszu tavi hozamaként tobb modulbdl allo, atfogd pre-
vencios és egészségmegdrzé programtervet dolgozhatunk ki.

A programok f6 céljai:

1. Nagy népegészséglgyi jelentdségli betegségek megel6zése (elsésorban az MH allomanyara jellemzéen ma-
gas mozgasszervi megbetegedések, a sziv- érrendszeri betegségek, ill. a fegyveres testlleteknél és népegés-
zségugyi szempontbdl is nagy jelentdségi depresszidonak a megelbzése).

2. Altalanos ismeretek nyljtdsa az egészséges életmodrol, taplalkozasrél, mozgasrél és alapvetd személyes
stressz kezelési képességekrol.

3.  Kockazati tényezbk elkerilésének lehetdsége - aktiv stressz kezelés, pszichés megkuzdés javitdsa mind a hét-
koznapi stressz forrasokkal, mind a specialis, fegyveres testliletekre jellemzé kockazati tényezdkkel.

A programok célcsoportjai lehetnek a jelen vizsgalat eredményei alapjan:

— magas vérnyomasuak,

— magas koleszterinszintlek,

— kronikus szomatikus betegségben szenveddk (pl. allergias, asztmas populacio, veseelégtelenségben szenve-
doék),

— enyhe, ill. kbzepesen sulyos depresszids szintet mutatok,

—  kifejezetten alacsony MAQ szinttel rendelkezék,

— extrém magas stressz és tiinet-terhelést jelzok,
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—  sajat egészségi allapotukat kifejezetten rossznak mindsiték (6nbecsléses vizsgalat).

Természetesen a fent felsoroltak halmozottan is jelentkezhetnek az allomany egyes személyeknél, rajuk még foko-
zottabban oda kell figyelniink a magasabb kockazati csoportba val6 tartozasuk miatt.

Tébblépcsds prevenciés modell az MH allomanyara:

Az egészségmegbrz6 modellprogram célja a tébblépcsds prevencido megvaldsitasa (rendszeres szlirés + edukacio,
mint primer prevencio, prevencids csoportprogramok szabad elérhetésége, kockazati faktorokkal szlirtek tovabbi szlré-
se, ill. masodlagos prevencios csoportba valé bevonasa):

—  Edukaciés programok: interaktiv eléadasok, mely soran a részvevék specifikus ismereteket kapnak a veszé-

lyeztetett teriletrol,

— Primer prevenciés csoportprogramok: egészséges allomanytagok szédmara inditott csoportok, mely soran a
résztvevok készségeket sajatitanak el (életmdd, taplalkozas, mozgas, stressz-kezelés),

— Sziirbvizsgalatok, majd a veszélyeztetettek részére masodlagos prevencids csoportprogramok: mar egészség-
Ugyi kockazati faktorokkal rendelkez6 személyek szamara inditott készségfejleszté programok (életmod, taplal-
kozas, mozgas, stressz kezelés, egyéni kockazati faktorok kezelése),

— Média alapu programok: Internetes edukacids és tanacsado kdzpont mikodtetése és tovabbfejlesztése.

Kulcsszavak: mentalis alloképesség-vizsgalatok, megprobaltatas-tirés, megklizdés

Keywords: adversity response researches, resistance facing adversity, resilience
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1. sz. melléklet

A MENTALIS ALLOKEPESSEG KVOCIENS ES MEGPROBALTATAS-TURES PROFIL TESZTJE

Instrukcié: Képzelje el, hogy a kévetkezé események éppen most torténnek Onnel. Hogyan reagalna rajuk? A helyzetek
alatt kulénbdzd véleményeket olvashat a kérdés alatti két oldalon, kérjik, hogy karikdzza be azt a szamot, mely legin-
kabb megfelelne a véleményének a kilénb6z6 események kapcsan!

1. lgen komoly anyagi gondjai lennének.
Mennyire tudna valtoztatni ezen?
Egyaltalan nem tudna Teljes mértékben képes lenne valtoztatni
1 2 3 4 5
2. Nem léptetnék eld, pedig mar biztosra vette az eldmenetelt.
Mennyiben lenne felels azért, hogy igy alakult a helyzet?
Egyaltalan nem lenne felel6s Teljes mértékben felel6s lenne

3. Feljebbvaléja nem tartana elfogadhaténak az On elvégzett munkajat.
Ez mennyire befolyasolna ez Ont?

Nagyon bantana a dolog Egyaltalan nem zavarna

4. Véletleniil sulyos hibat vétene a napi feladataban.

Milyen kévetkezményei lennének ennek?
Kihatna a misszio Hamar elfelejtédne a dolog
hatralevé részére 1 2 3 4 5

5. Torolnék a missziés kikiildetést, amire mar hénapok é6ta késziilt.
Ez mennyire befolyasolna ez az életét?

Teljes mértékben Egyaltalan nem

6. Egy kollégajaval, akivel k6zos misszidéban szolgalnak, komolyan 6sszekiilonb6znének.
Mennyiben lenne On felels azért, hogy igy alakult a helyzet?
Egyaltalan nem lenne felel6s Teljes mértékben felels lenne

7. Az Onnel egy missziéban szolgalé kollégai elutasitoak lennének Onnel szemben.
Mennyire tudna valtoztatni ezen?

Egyaltalan nem tudna Teljes mértékben
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8. Nem kapna szabadsagot, pedig mar nagyon késziilt haza.
Milyen kévetkezményei lennének ennek?
Kihatna a misszio Hamar elfelejtené
hatralevé részére 1 2 3 4 5

9. Fontos eldirast szegne meg a szolgalat soran.

Ez mennyire hatna ki az On szakmai megitélésére?
Teljes mértékben Egyaltalan nem

10. Hosszas prébalkozas utan kideriilne, hogy nem képes elvégezni az Onre bizott feladatot.
Milyen kévetkezményei lennének ennek?
Kihatna a misszi6 Hamar elfelejtenék
hatralevé részére 1 2 3 4 5

11. Zavarja, hogy tul sok ember van a szolgalati helyén.
Mennyire tudna valtoztatni ezen?
Egyaltalan nem Teljes mértékben valtoztatni tudna

12. Elfeledkezne egy fontos megbeszélésrol.
Ez mennyire hatna ki az On szakmai megitélésére?

Teljes mértékben Egyaltalan nem

13. Maganélete valsagba keriilne a missziés szolgalat miatt.
Mennyire tudna valtoztatni ezen?
Egyaltalan nem Teljes mértékben valtoztatni tudna

14. Valaki a felvetné, hogy az On munkajaért nagyobb anyagi elismerés jarna.
Milyen kévetkezményei lennének ennek?
Kihatna a missziés Nem torédne vele
munkajara 1 2 3 4 5

15. Valamilyen egészségkarosito szert (pl. cigaretta) hasznalna, pedig tudja, hogy ez karosan hat az egés-
zségére.
Mennyire tudna valtoztatni ezen?

Egyaltalan nem Teljes mértékben véltoztatni tudna
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16. A misszids szolgalat nem lenne olyan, amilyennek varta.
Mennyiben lenne On felelGs ezért?
Egyaltalan nem Teljes mértékben
1 2 3 4 5
17. Munkaeszko6ze mar harmadik alkalommal romolna el aznap.
Mennyire tudna valtoztatni ezen?
Egyaltalan nem Teljes mértékben valtoztatni tudna
1 2 3 4 5
18. A feladatot amit éppen végez, teljes idopocsékolasnak érezné.
Mennyiben lenne On felelés ezért?
Egyaltalan nem Teljes mértékben
1 2 3 4 5
19. Lemaradna egy On szamara igen fontos csaladi eseményrdl a missziés munkaja miatt.
Milyen kévetkezményei lennének ennek?
Kihatna a misszids Nem térédne vele
munkéjara 1 2 3 4 5
20. Egyik feljebbvaléja folyamatosan kritizalna az On munkajat.
Ez mennyire hatna Onre?
Nem tudna emiatt Egyaltalan nem érdekelné

ellatni a feladatait
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