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A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

A Magyar Honvédség hivatasos €s szerzddéses allomanya az Alaptorvény és
Magyarorszdg NATO-ban vallalt kotelezettségébdl eredden gyakran keriil olyan
helyzetbe, amikor fokozott pszichés megterhelésnek van kitéve.

Hazank 1995 6ta egyre gyakrabban véllal szerepet kiilfoldi missziokban. A misszios
miveletekben val6 részvétel olyan specialis feladatot jelent, amely eltér az itthon
végzett munkatol. Az 10j tipust fenyegetések, amelyek az elmult évtizedek soran
eltérbe keriiltek, 0j kihivasokat jelentenek a katonai miiveletek szintjén is. A
hagyoményos katonai tevékenységektdl kiilonbozd feladatok kozds eleme, hogy
nincs vilagosan megnevezhetd ellenség, akivel fel kellene venni a harcot. A misszios
tevékenységek olyan magatartast varnak el a katonaktol, akik eredendden fegyveres
erdszak alkalmazasdra kapnak kiképzést, hogy lehetdleg ne fegyverrel, a tanult
modon reagéljanak, hanem sokkal inkabb ,,diplomatdk” legyenek. Ugyanakkor a
miveletek helyszinein még mindig inkabb a klasszikus haborukra emlékeztetnek a
koriilmények (ellenséges erdk, gerilla, illetve terrortamadasok, aknamezok, stb.). A
misszidba késziild katona tudatdban van annak, hogy héborus veszélynek teszi ki
magat, megsériilhet, maradandé karosodast szenvedhet, st életét is veszitheti. A
békefenntartok haboras koriilmények kozé keriilve személyesen tapasztalhatnak meg
¢letveszélyes szituaciokat, katasztrofakat, lathatnak sulyosan sebesiilt embereket,
halélt. Ezek a traumatikus élmények, a hirtelen vagy folyamatosan fellépd stressz
gyengiti a fizikai aktivitdst és az egészséges pszichés védekezOképességet. E
specidlis szolgalatok ellatasahoz nélkiilozhetetlen a katondk magas szintli
pszicholdgiai rugalmassaga, alkalmazkoddképessége ¢és szakmai felkésziiltsége.
Eppen ezért a megfelel6 kiképzés segitségével fontos, hogy a fenyegetd helyzetekben
jelentkezd stressz az Onvédelmet szolgdlja, lehetdvé tegye, hogy a katona teljes
energidjaval az adott veszélyre koncentraljon és felkésziiljon a fenyegetésre adando
valaszlépésre.

Napjainkban és az elmult esztendékben tobb olyan esemény kovetkezett be
hazdnkban ¢és orszagunk kornyezetében, illetve tavoli miiveleti teriileteken,
melyeknek hatdsara sokan éltek at sulyos megrazkodtatasokat. Egyes hivatasok, igy a

katondk, renddrok, tlizoltok, mentdsok esetében tobbszordsen is fennall a veszélye a
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traumatizalodasnak. Az ilyen tragédidkat kovetden a normal stresszreakcidkon kiviil
gyakran alakulhatnak ki patologids (abnormalis, betegséget jelentd) valaszok és
allapotok, igy az akut stresszbetegség és a poszttraumas stresszbetegség. Mely
stresszartalom esetében beszélhetiink pszichotraumardl? Az amerikai diagnosztikai
kézikonyv, a DSM-IV alapjan: ,leggyakrabban olyan stresszhatdsnak kitett allapot,
ahol a személy ¢élete és testi integritdsa kozvetleniil keriil veszélybe vagy az egyén
tantja volt egy masik személy szenvedésének, tudomast szerzett kozvetlen
hozzatartozdjanak hirtelen vagy erdszakos halalarol, esetleg szenvedésérdl, és erre az
eseményre erds félelem, tehetetlenség vagy fenyegetettség érzésével reagal”. Egyre
tobb ¢és valtozatosabb események jelenthetnek traumat €s okozhatnak patologias
allapotokat: kozvetleniil 4atélt események, igy személyes részvétel harci
bevetésekben, személy ellen iranyuld erdszak (sebesiilés, szexualis erdszak, fizikai
tamadas, katonai kozelharc, kinzas, stb.), tiszallapotok, terroristatimadas, rablas,
természeti katasztrofak, sulyos kozuti balesetek, ¢Eletveszélyes betegségek.
Traumatikus hatast kelthetnek kozeli hozzatartozokrol kapott varatlan hirek is
(halaleset, erdszak, sulyos baleset, stb.).

A foglalkozasi stressz specialis esetei a traumatikus események. Ezek olyan
torténések, amelyek, ha nem is teljesen varatlanul Iépnek fel, de konkrétan vagy
¢lményszinten az életet fenyegetdek, a szervezet felfokozott stresszvalaszat azonnal
beinditjak, és amellyel valo sikeres megkiizdés meghaladja a személy mindennapi
megkiizdési, alkalmazkodasi repertodrjat. Vizsgalatom alanyai a védelmi szektor
teriiletén dolgozd olyan hivatasos szakemberek — igy katonak, rendoérdk, a
katasztrofavédelemhez tartozé tlizoltok, fegyveres biztonsagi 6rok, — akik munkajuk
jellegébdl adoddan tobbszor élnek 4t traumatikusnak nevezhetd eseményeket,
torténéseket. Rendszeresen veszélyes koriilmények kozé keriilnek, megtapasztalnak
¢letveszélyes szitudcidkat, ahol nemcsak masok sériilésével, halalaval kell
szembenézniiik, de a sajat testi épségiik, integritsuk is veszélybe keriilhet.

A veszélyhelyzetek atélése és kezelése fokozott pszichés megterheléssel jaro, akar
extrém stresszt eldidézd, bizonyos esetekben traumatizalodast is eredményezd
folyamat. Az extrém stressz olyan mértékll stresszélmény, amikor a pulzusszam és a
vérnyomas az élettani hatar kozelében vannak, az adott személy kognitiv funkcioi
besziikiilnek, akarcsak az érzékelés és észlelés, elofordulhatnak inadekvat érzelmi és
magatartasi reakciok. Jellemzo lehet a cselekvési bénultsag, a panik reakciok vagy a

katasztrofa-szindroma tiineteinek a jelentkezése. Ezt kdvetden vagy a normalizacios
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folyamatok révén sikeriil egyensulyba keriilnie a szervezetnek szomatikusan ¢és
pszichésen egyarant, vagy a késObbiekben patologias folyamatok, 4llapotok
alakulnak ki. A fokozott pszichés megterhelések esetében a prevencié mindharom
szintjér6l egyarant beszélhetiink. Kutatdsom soran kiilonosen nagy hangsuly
helyezddik az elsddleges prevencio szintjére — ezen belill is a rizikofaktorok, a
protektiv faktorok feltarasara — a védelmi szektor biztonsagi, miiveleti feladatokat
ellatd kozszolgalati dllomanyanak fokozott veszéllyel jard helyzetekben tanusitott
magatartdsa szempontjabol.

A hivatds gyakorlasa soran kivaltott stresszfolyamatok, pszichés torténések
jellegiikben  hasonloak, viszont azok megjelenési formdi, magatartasi
megnyilvanuldsai gyakran masok. Szamolni kell az akut stresszreakciokkal, amelyek
traumatikus élmények hatdsara alakulnak ki, a kronikus, Ggynevezett kumulativ
stresszel, amely mas pszichopatoldgiai folyamatot indukalhat, valamint a civil élet
mindennapos stresszorai altal kivaltott stresszallapotokkal is. Bizonyos extrém
stresszhelyzetek, veszélyhelyzetek esetében, amikor az egyén olyan események
elszenveddje, szemtantija vagy involvalodo alanya, amely haldlos fenyegetettséggel,
sulyos sériiléssel, a fizikalis és pszichés integritas elvesztésével jar, az egyén pedig
intenziv  félelemmel, szorongdssal, rémiilettel, tehetetlenséggel reagal,
pszichotraumdrél beszélhetiink.

A pszichotrauma a mindennapos ¢let stresszoraitdl jellegében, mindségében
veszélyével jar. Ilyen specialis helyzetekrdl beszélhetiink, mint: habora, harci
cselekmények, stlyos balesetek, természeti katasztrofak, terrorcselekmények,
szexualis zaklatas, fizikai bantalmazas, fegyveres tamadas, stb.

Egyes hivatasok, igy a katondk, renddérok, tizoltok, mentdszolgalatok esetében
tobbszorosen is fennall a veszélye a traumatizaldéddsnak. A normal stresszreakciokon
kiviil gyakran alakulhatnak ki patologids vélaszok ¢és allapotok, igy az akut

stresszbetegség €s a poszttraumas stresszbetegség.

Napjainkban egyre nagyobb figyelmet kap mind a civil, mind a védelmi szektorban
az extrém stresszhelyzetek hatékony kezelése, a traumatizalodds, a posztraumas
stresszbetegség, illetve a traumat kdvetd egyéb patologias allapotok kialakuldsanak
megel6zési lehetdsége. Els6sorban azoknak a tényezdknek a felderitése és megértése

all az érdeklddés kozéppontjaban, amelyek részben az egyéni sériilékenységért, azaz
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vulnerabilitasért, valamint a rugalmas ellenalloképességért, azaz a rezilienciaért
lehetnek feleldsek. A rizikdfaktorok feltardsa és szlirése szintén folyamatos a
prevencid valamennyi szintjén. Az elsddleges megeldzés szempontjabdl 1ényeges
felmérni a vulnerabilitds faktorait, igy ez bizonyos veszélyhelyzeteknek kiilonosen
kitett szakmak esetében, akar alkalmassagi, szelekcids kritériumokat is jelenthet.

A 2001. szeptember 11-i terrortdmadast kovetéen az Amerikai Pszichologiai
Tarsasdg (APA) altal kozolt tények, adatok, publikdciok egyre inkabb a rugalmas
ellenalloképesség szerepére helyezik a hangsulyt a traumatikus eseményekkel
kapcsolatban. Hangsulyozzédk, hogy a legtobb egyén rendelkezik olyan
képességekkel, amelyek segitségével lehetdésége van megkiizdeni a stressz igen
magas szintjével is. Az APA definicidja alapjan a rugalmas ellenalloképesség egy
olyan adaptacios folyamat, amelynek segitségével kezelhetévé valik egy nehéz
¢lethelyzet, szerencsétlenség, tragédia, trauma, az egyének hatékonyan képesek

megkiizdeni a trauma okozta distressz tiineteivel.

KUTATASI CELOK ES HIPOTEZISEK MEGFOGALMAZASA
Kutatasi célkitlizések

A hazai ¢és a nemzetkozi szakirodalom valamint az eddigi kutatasi
eredmények alapjan feltételezziik, hogy a sériilékenységért (vulnerabilitasért) felelds
rizikofaktorok ¢és az ellenalloképességet, (rezilienciat) meghatarozd részben
személyiség részben kornyezeti faktorok egyiittesen jatszanak szerepet kronikus
vagy intenziv, extrém stresszhelyzeteket, traumakat kovetd megkiizdési
folyamatokban, patologias allapotok kialakuldsaban, illetve a gyodgyuldsban. A
rizikdfaktorokkal kapcsolatban szdmos kutatdsi eredmény sziiletett, ugyanakkor a
rugalmas ellenalloképességért felelés védofaktorok vizsgalata még kezdeti
stadiumban van. A teoretikus hattér ugyancsak sokszinii, ellentmondasos és nem
kelléen bizonyitott. Primer, kvalitativ és kvantitativ jellegli, keresztmetszeti, részben
feltaro, részben ok-okozati kapcsolatokat vizsgald empirikus kutatds elvégzése volt a
cél.

Empirikus adatok elemzésével kivanom igazolni az aldbbiakat:
e Kutatasi célom, hogy felndttkorban, traumdval, extrém stresszhelyzetekkel

Osszefiiggésben vizsgaljam a reziliencia jelentdségét és szerepét a fokozott

vesz€lyhelyzeteknek kitett hivatdsos allomany korében (vonuléd feladatokat
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végzd thzoltok, rendvédelmi szervek helyszineld ¢€s miiveleti feladatokat
ellatd alloménya, misszios tevékenységeket ellatdé katondk, a kritikus
infrastruktura védelmét biztositd fegyveres biztonsagi 6rok).

e (Célom feltarni a hivatasuk, szakmdjuk kovetkeztében fokozott kockazatnak
kitett allomany esetében a traumatizacio, az egészség/normalitas és patologia,
valamint a  reziliencia ¢és mas  védoéfaktorok  gyakorisdganak
(prevalenciajanak) alakulasat vizsgalt

e Kutatdisom sordn vizsgalni kivanom, hogy az egészség ¢€s patologia
szempontjabol van-e kiilonbség a rezilienciat meghatiroz6 tényezok
alakulasdban a fokozott veszélyhelyzeteknek kitett allomanynal. (A
szakirodalmi adatok alapjan a bb, fokozottabb reziliencia jelenléte esetén a
negativ funkcionalast eredményezd tiinetek kialakulasanak kisebb a
valoszintisége. Igy az extrém stresszhelyzeteket kovetéen kisebb a
traumatizalodéas lehetdsége, illetve nagyobb a homeosztatikus egyensuly
helyreédllasasanak, esetlegesen poszttraumatikus fejlédés irdnyaba vald
elmozduldsnak az esélye.)

e Kutatasom sordn meg kivanom vizsgalni a rezilienciért felelés lehetséges
faktorok alakulasat és Osszefiiggését mas protektiv tényezokkel. (Ezzel az
altalam alkalmazott, Friborg és munkatéarsai altal kifejlesztett, nemzetkozi
szinten mar tobb orszagban validalt Reziliencia Skala (Resilience Scale),
mint 6nalld vizsgaldeszkdz érvényességét, komplexitasat is igazolom.)

e Kutatdsom soran célom vizsgalni a védelmi szektor teriiletén mikodo
kiilonbozd foglalkozasi csoportokat, illetve dsszehasonlitom dket a riziko- és
protektiv tényezok, valamint a pszichés allapot szempontjabol. Célom ezzel
egy olyan tesztbattéria ajanlasa, amely egységes rendszerben képes bemutatni
a védelmi szektor valamennyi szakteriiletét ellatdé allomany pszichés

jellemzdit.
Hipotézisek

1. Igazolni kivanom, hogy a vizsgalt dllomany egészségiigyi, elsosorban
pszichés dllapota kifejezetten jo, a rizikofaktorok elofordulasi gyakorisaga
alacsony.

Ezen belul:
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A/ Feltételezem, hogy a vizsgalt alloméany egészségiigyi (szomatikus és pszichés)
allapota kifejezetten jo, valamint a megfeleld kivalasztds eredményeképpen mind a
gyermekkori, mind a jelenlegi szocialis €s kapcsolati koriilményei megfeleldek.
B/ Feltételezem, hogy a szakteriiletének megfeleléen kivalasztott és jol kiképzett
vizsgalt allomanynal a traumatizalédas ¢és ennek megfelelden a pszichotrauméaval
Osszefliggd rizikofaktorok jelenléte csekély.
C/ Feltételezem, hogy a csekély traumatizalodassal osszefliggésben a PTSD és mas
patologias allapotok, tiinetek igy szorongas, depresszio prevalenciaja alacsony, ennek
megfelelden nem tér el az egészséges standard értékektodl.
2. Igazolni kivanom, hogy a vizsgdalt dllomanyndl a védofaktorok és a
regiliencia fokozott jelenléte tapasztalhato.
Ezen beliil:
A/ Feltételezem, hogy a vizsgalt allomanynal a problémafokusza megkiizdés,
megkiizdési potencialt alkotd személyiségtényezok, €és a reziliencia dominanciaja
magas, azaz az egészséges standard atlag feletti, illetve megkozeliti a legmagasabb
0sszpontszamot.
B/ Feltételezem, hogy a vizsgalt allomanynal nincsenek jelen olyan rizikéfaktorok,
amelyek novelnék a PTSD kialakuldsanak valdszintiségét.
3. Igazolni kivanom, hogy a reziliencia és a védofaktorok fokozottabb jelenléte
esetén kisebb a valosziniisége a PTSD kialakuldasanak.
Ezen beliil:
A/ Feltételezem, hogy problémafokusza megkiizdés; a fokozottabb reziliencia és
megkiizdési potencidl esetében kisebb a valoszinlisége PTSD kialakuldsanak.
B/ Feltételezem, hogy a vizsgalt allomanynal az esetleges PTSD kialakuldsa nem
fligg 6ssze mas patologias allapot, tlinet kialakulasaval.
4. Igazolni kivinom, hogy az dltalam alkalmazott , Reziliencia Skdla”
onmagdban is megfelelo vizsgalati eszkoz a PTSD szempontjabol lényeges
rugalmas ellendlloképesség mérésére.
5. Igazolni kivainom, hogy a védelmi szektor vizsgadlt szakteriiletei, azaz a
foglalkozasi csoportok alapjan nincs kiilonbség a vizsgalt dallomdnyndl a
vulnerabilitds és a protektiv tényezok és pszichés dllapot tekintetében.

Ezen belul:
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A/ Feltételezem, hogy a foglalkozasi csoportok (tiizoltd, katona, rendér, FBO)
alapjan a rizikofaktorok és védofaktorok szempontjabdl nincs eltérés a vizsgalt
allomany esetében.
B/ Feltételezem, hogy a foglalkozasi csoportok alapjan a pszichés allapot (PTSD,
depresszio, szorongas) szempontjabol nincs kiilonbség a vizsgalt allomanynal.

6. Igazolni kivanom, hogy az életkor és a foglalkozdsban eltoltott ido alapjan

nincs eltérés a vizsgalt allomdny esetében.

KUTATASI MODSZEREK

A kutatomunka kezdeti fazisdban tanulmanyi €s kutatési tervet készitettem,
melyet annak folyamatos és Iépésenkénti végrehajtasa kovetett.
A kutatasi célok és hipotézisek feldllitdsdhoz sziikséges adatokat szakirodalom-
tanulmanyozassal, dokumentumelemzéssel gytijtottem.
A szakkonyvtarak anyagédban talalhato irodalmi adatok megszerzését és elemzését,
illetve a legfrissebb adatok ¢és kozlemények felkutatdsat az internet segitségével
tervszerien folytattam és folytatom jelenleg is.
Tanulméanyoztam a civil és védelmi szektor teriiletén a témamhoz kapcsolodd hazai
¢és kiilfoldi egészségligyi és pszicholdgiai témaju PhD értekezéseket, kutatasokat és
azokkal kapcsolatos tudomanyos cikkeket, tanulmanyokat, dolgozatokat.
Klinikai és kutatdsi munkam soran, valamint az elméleti hattér rendszerezésével
szerzett elOzetes tapasztalataimat feldolgoztam, dokumentéaltam, publikaltam és
azokat hazai tudoményos férumokon tobb alkalommal kézzétettem.
Analizis ¢és szintézis moddszereinek segitségével az irodalmi hattéranyag
feldolgozasat végeztem el.
Az empirikus kutatas elvégzéséhez kérddives adatgytijtési eljarast végeztem.
Az adatok értékelését és az eredmények elemzését a matematikai statisztika
modszerével, SPSS programcsomag alkalmazasaval, kvalitativ és kvantitativ médon
végeztem el.
Absztrahalés €s altalanositds modszerét alkalmaztam az eredmények értékeléséhez, a
kovetkeztetések levonasahoz.
A kitlizott kutatasi célok eléréséhez sziikséges elméleti és klinikai ismeretanyag
illetve dokumentacio feldolgozéasa utan végeztem el az eredmények rendszerezését és

készitettem el az értekezést.
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AZ ELVEGZETT VIZSGALAT TOMOR LEIRASA
FEJEZETENKENT

Doktori értekezésem Bevezetésében megfogalmaztam a kutatdsommal
kapcsolatos tudoméanyos problémat, majd megindokoltam témavalasztasomat, annak
aktualitdsa ¢és idOszerisége alapjan. Bemutattam a kutatasi célkitlizéseimet ¢&s
hipotéziseimet, felvazoltam az alkalmazott kutatasi médszereket.

Az elsd fejezetben a poszttraumas stresszbetegséggel kapcsolatos ismereteinket
igyekeztem Osszefoglalni, a teljesség igénye nélkiil. igy a PTSD rovid torténeti
attekintése utan Osszegeztem a pszichotrauma fogalmat, az ezzel kapcsolatos
tiinetegyiittesek, pszichiatriai allapotok klinikai képét, diagnosztikai kritériumat. Az
epidemiologiai  kutatasok bemutatdsan keresztil a PTSD prevalencidjaval
kapcsolatos adatokat részleteztem mind az atlagpopulacid, mind a rizikdpopulacid
vonatkozasaban. Ezt kovetden a bioldgiai és pszichologiai folyamatok szerepét
ismertettem a PTSD kialakuldsaval kapcsolatban, majd a komorbiditas kérdésével
igazoltam, hogy miért is lényeges idOben kiszlirni és kezelni ezt a pszichés
betegséget. Osszegeztem a vulnerabilitds szempontjabol hangstlyos rizikéfaktorok
kutatasait, végezetiil emlitést tettem arrol, hogy milyen pszichologiai intervenciok
segitségével lehet esetlegesen megelozni, illetve kezelni a poszttraumas
stresszbetegséget.

A pszichologiai reziliencia jelenségével foglalkozd fejezetben a relevans
szakirodalmak ismertetésén keresztiili mutattam be a konstruktum kutatasaval
kapcsolatos eredményeket. Attekintettem mas, a rezilienciaval sszefiiggésben 16v6,
protektiv  faktorok, igy a megklizdési stratégiak, valamint a protektiv
személyiségtényezOk leltdrat. A reziliencia fogalmanak magyarazatat a
fejlodéspszichologiai  kutatasok  ismertetése kovette, majd a  felndttkori
pszichotraumahoz, extrém stresszhelyzetekhez kotddo rezilliencia — kutatasokat
foglaltam 0Ossze. Ezen beliil kitértem a reziliencia kialakuldsaban kozremiik6do
faktorok és reziliencia modellek bemutatasara, valamint a katonai teriilettel
Osszefliggd reziliencia — kutatasokra. Egy rovid fejezet erejéig Osszefoglaltam a
magyarorszagi kutatdsokat is, amelyek eddig kevésbé foglalkoztak a felndttkori
traumatizalodassal Osszefliggd reziliencia vizsgalataval. Bar a pszicholdgiai
reziliencia fogalma 4ll a koézéppontban, de nem hagyhattam figyelmen kiviil a

hatterében allo lehetséges biologiai folyamatokat sem. A fejezetet az Amerikai
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Egyesiilt Allamok hadseregének reziliencia — fejlesztd programjanak bemutatasaval
zartam.
A harmadik fejezettel egy kiilon sszefoglalot szdntam az altalam vizsgalt dllomany
jellegzetességeinek bemutatisara. Ok a védelmi szektor teriiletén latjak el
munkdjukat, és hivatasukbol, foglalkozasukbodl eredden fokozottan veszélyeztetettek
a traumatizalodas és a poszttraumds stresszbetegség kialakuldsa szempontjabol.
Elemeztem a tiizoltokat, renddroket (elsdsorban specidlis feladatokat, illetve
helyszinel6 munkat ellatokat), misszios kiilszolgalatot teljesité katondkat és a
kritikus infrastruktarak Orzésével megbizott fegyveres biztonsagi Oroket érd
stresszforrasokat és a pszichotraumak lehetdségeit. Mindegyik esetben bemutattam a
pszichologiai alkalmassag kritériumait €s vizsgalati lehetdségeit is.
A negyedik fejezetben keriilt sor az empirikus vizsgélat bemutatasara, amellyel a
hazai és nemzetkozi szakirodalom tanulmanyozasa alapjan felallitott kutatasi
célkitlizéseket figyelembe véve a hipotézisek mentén valaszoltam. A vizsgalati
személyek kivalasztasanak alapvetd feltétele, hogy szakmdjukbol, hivatasukbol
eredden extrém stresszhelyzetek kezelésében vesznek részt, és szerepet kaphatnak a
kritikus infrastruktiraval kapcsolatos védelmi feladatok ellatdsdban. Ennek
megfelelden a vizsgalati személyek a katasztrofa elharitas teriiletérdl a tiizoltok, a
rendvédelmi szervek koziil a specidlis feladatokat ellato, illetve baleseti helyszineld
rendérok, a Magyar Honvédség teriiletérdl a misszios tevékenységekben résztvevo
katondk és a kritikus infrastruktirak védelmét ellatod fegyveres biztonsagi 6rok koziil
keriiltek kivalogatasra. A vizsgalati személyek szama 6sszesen 137 6 volt.
A vizsgalat sordn az adatgylijtéshez kérddives eljarast alkalmaztam. A felvett
kérdoivek a kovetkezdk voltak:
e Anemnesztikus adatokat ¢és rizikod-, illetve protektiv faktorokat mérd
Anamnézis lap
e A traumak eléfordulasat méré skala: Eletesemények Tiinetlistéja
e A poszttraumds stresszbetegség tiinetegylitteseinek mérésére alkalmazott
Davidson PTSD Onértékeld Skala
e A mentalis allapotrol informaciot nyujtd Derogatis Tiinetbecslé Skéla (SCL-
90-R)

e Depresszio sulyossagat méré Beck Depresszio Kérddiv

10
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e A szorongasra valé hajlamot és a pillanatnyi szorongasos allapotot méro
Spilberger vonas és allapot szorongast mérd kérdoiv (STAI)

e A reziliencia mérésére alkalmazott, Friborg és munkatarsai altal kidolgozott
Reziliencia Skala (Resilience Scale)

e A megkiizdési potencialt befolydsold protektiv személyiségtényezok
Osszességét, azaz a pszicholdégiai immunrendszer erdsségét mérd
Pszichologiai Immunkompetencia Kérddiv (PIK vagy PISI)

e A stresszhelyzetekkel valé megkiizdés soran alkalmazott jellemzd coping
faktorokat méré Megkiizdési Modok Kérddiv

Az adatgytijtés tobb fazisban tortént. Az instrukcidk ismertetésére, a tesztbattéridhoz
mellékelt instrukcios lapon kiviil, személyes talalkozéas keretében keriilt sor. A
vizsgélat anonim volt, a vizsgalati személyek azonositasahoz kddokat alkalmaztam.
Az adatgyiijtést a kérddivek kiértékelése, az adatok Osszesitése kovette. A kutatés
soran a célkitlizéseket hipotézisek mentén vizsgaltam. A leir6 statisztika, valamint az
SPSS statisztikai programcsomag segitségével egymintas t-proba, kétmintas t-proba,
varianciaanalizis, korrelacioanalizis, Fisher-proba, Khi-négyzet proba eljarasokkal
dolgoztam fel az adatokat.

Az utolsd Osszefoglalod fejezetben Osszegeztem az altalam feltart Gj tudomanyos
eredményeket, valamint ezek felhasznalhatosagat a védelmi szektor teriiletén és

szakmai ajanlasokat fogalmaztam meg.

OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

Az empirikus vizsgélati fejezetben a kutatasi célkitiizésekkel kapcsolatos
hipotéziseket vizsgaltam. A kovetkezé eredményeket kaptam:

1. hipotézis: Igazolni kivantam, hogy a vizsgalt dllomdny egészségiigyi,
elsosorban pszichés dllapota kifejezetten jo, a rizikdfaktorok elofordulasi
gyakorisdaga alacsony.

A/ Feltételezésem, miszerint a vizsgalt dallomdny egészségiigyi (szomatikus és
pszichés) allapota kifejezetten jo, valamint a megfelelo kivalasztas eredményeképpen
mind a gyermekkori, mind a jelenlegi szocialis és kapcsolati koriilményei

megfeleloek, csak részben igazolodott.

11



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2016.10

B/ Feltételezésem, hogy a szakteriiletének megfeleléen kivalasztott és jol kiképzett
vizsgalt dallomanyndl a traumatizalodas és ennek megfeleléen a pszichotraumaval
0sszeftiggo rizikofaktorok jelenléte csekély, nem igazolodott.

C/ Feltételezésem, hogy a PTSD és mas patologias allapotok, tiinetek, igy szorongas,
depresszio prevalencidaja alacsony csak részben igazolodott.

Kovetkeztetés: A vigsgalat sordan feldllitott 1. hipotézisem nem igazolodott
maradéktalanul. Annak ellenére, hogy a vizsgalt allomdany szomatikus és pszichés
dllapota jonak mondhato, viszonylag megfelelé a gyermekkori csaladi kornyezet,
de aktudlisan magas a gyermektelenek és egyediilallok szama, 78,7% a
traumatizalo események eloforduldasa, 27,9% a traumatizalodott vizsgdlati személy
és 24,2% a PTSD prevalencidja, ami magasnak tekintheto.

2. hipotézis: Igazolni kivantam, hogy a vizsgalt allomanyndl a védofaktorok
és a reziliencia fokozott jelenléte tapasztalhato.

A/ Feltételezésem, hogy a vizsgalt dllomanyndl a problémafokuszi megkiizdés,
megkiizdési potencialt alkoto személyiségtényezok, és a reziliencia dominancidja
magas, azaz az egészséges standard atlag feletti, illetve megkozeliti a legmagasabb
osszpontszamot, részben igazolodott.

B/ Feltételezésem, miszerint a vizsgdlat dllomanyndl nincsenek jelen olyan
rizikofaktorok, amelyek novelnék a PTSD kialakulasanak valosziniiséget, nem
igazolodott.

Kovetkeztetés: A 2. hipotézisem szintén nem igazolodott maradéktalanul. A
problémafokuszu megkiizdés dominancidja, a segitségkérés megkiizdési stratégidja
és a coping potencidlt alkoto személyiségtényezok fokozottabb érvényesiilése - a
standard értékekhez viszonyitva is - jellemzé az dallomanyra, a reziliencia mértéke
azonban inkabb kozepesnek tekintheté. Ezen beliil is a szocidlis tamogato rendszer
érvényesiilése a legalacsonyabb szintii. A kevesebb foglalkozdsban eltoltott ido és a
segitség kapdsa traumatizdalo helyzetben rizikofaktornak szamithat a PTSD
kialakuldasa szempontjabol.

3. hipotézis: Igazolni kivantam, hogy a vizsgalt dllomadny esetében a
reziliencia és a védifaktorok fokozottabb jelenléte esetén kisebb a
valosziniisége a PTSD kialakuldasdanak.

A/ Feltételezésem, hogy problémafokuszu megkiizdés; a fokozottabb reziliencia és
megkiizdesi potencial esetében kisebb a valosziniisége PTSD kialakulasanak, részben

igazoloddott.
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B/ A feltételezés, miszerint a PTSD kialakuldsa nem fiigg oOssze mds
pszichopatologiai tiinet, dllapot jelenlétével, nem igazolodott be.

Kovetkeztetés: A 3. hipotézisem csak részben igazolodott. A reziliencia és a
protektiv személyiségtényezok jelenléte valoban csokkenti a PTSD kialakulasanak
valosziniiségét, a problémafokuszu megkiizdés azonban nem fiigg ezzel ossze. A
PTSD-s csoport esetében alacsonyabb reziliencia és coping potencidl pontszamok,
valamint a visszahuzodds megkiizdési stratégidjanak magasabb pontszamai
jellemzoek. A PTSD kialakulisa egyiittjar a magasabb pszichologiai distressz
mértékének, a szomatizdcio, kényszeresség, szorongds és depresszio tiineteinek
Jjelentkezésével.

4. hipotézis: Igazolni kivantam, hogy az dltalam alkalmazott ,,Reziliencia
Skala” onmagaban is megfelelo vizsgalati eszkoz a PTSD szempontjabol
lényeges rugalmas ellendlloképesség mérésére.

A Reziliencia Skalaval mért reziliencia mind a problémakodzponti megkiizdéssel, a
személyiségtényezokkel pozitiv korrelacioban all a vizsgalt allomanynal. Igy, mint
komplexebb mérdeszkdz oOnalléan is alkalmazhatd rizikopopulacid esetében
alkalmassagi vizsgalatokhoz, sziirésekhez, a traumatizadlodas és PTSD kialakulési
valdszinliségének felméréséhez.

Kovetkeztetés: A 4. hipotézisem igazolodott. Az dltalam alkalmazott Reziliencia
Skala onalloan is alkalmas vizsgalo eszkoz a PTSD és ezzel Osszefiiggd egyéb
pszichés tiinetek kialakuldasaban védoszerepet betolto rugalmas ellendlloképesség
mérésére.

5. hipotézis: Igazolni kivantam, hogy a védelmi szektor vizsgalt szakteriiletei,
azaz a foglalkozasi csoportok alapjan nincs kiilonbség a vizsgalt
dallomanyndal a vulnerabilitis, a protektiv tényezok és pszichés dllapot
tekintetében.

A/ Feltételezésem, miszerint nincs kiilonbség a foglalkozasi csoportok kozott a
rizikofaktorokat, a protektiv tényezoket tekintve, nem igazolodott be.

A renddrok kevésbé reziliensek, kevésbé jellemzd rajuk a problémafokusza
megkiizdés, a segitségkérés, de a visszahuzddas viszont inkabb, és a pszichologiai
immunrendszeriik, azaz a coping potencialjuk is gyengébb, mint a tdbbi foglalkozasi
csoportnak. A reziliencia szempontjabol ugyan nem szignifikdnsan, de talan a

tiizoltok adtdk a legmagasabb Osszpontszdmokat, és a segitségkérés megkiizdési
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crer

stratégidkban pedig a katondk. Azt azért figyelembe kell venni, hogy a specidlis
feladatokat ellato katonak alkalmassagi vizsgalata soran nagy hangsulyt helyeznek az
utobbi tényezok felmérésére, és ez alapjan torténd kivalasztasra.
B/ Feltételezésem, miszerint nincs kiilonbség a foglalkozasi csoportok kozott a
pszichés allapotot tekintve, nem igazolodott be.
A ,pszichopatologiai stitusz” esetében is, a szignifikins ¢és tendenciaszintii
eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a renddrok érték el a legmagasabb
pontszamokat, azaz 6k vannak a ,legrosszabb” pszichés allapotban a poszttraumas
tiineteket, a depresszid €s a szorongas mértékét tekintve.
Kovetkeztetés: Az 5. hipotézis nem igazolodott. A védelmi szektor vizsgalt
szakteriiletei, azaz a foglalkozasi csoportok kozott vulnerabilitas, protektiv tényezok
és pszichés dllapot szempontjabol van kiilonbség.

6. hipotézis: Igazolni kivantam, hogy az életkor és a foglalkozdasban eltoltott

ido alapjan nincs eltérés a vizsgalt dllomany esetében.

A/ Feltételezésem, miszerint az életkori csoportok kozétt nincs kiilonbség a protektiv
faktorok és pszichopatologiai dllapotok kialakulasi valosziniisége szempontjabol,
nem igazolodott be.
B/ Feltételezésem, hogy az adott foglalkozasban eltoltétt idé nem befolydsolja a
protektiv tényezok alakulasat, a PTSD és egyéb patologias dllapotok elofordulasat a
vizsgalt allomanynal, csak részben igazolodott be:
Kovetkeztetés: A 6. hipotézisem nem igazolodott. Az életkor a reziliencidat nem
befolyasolja, de a megkiizdési stratégiak koziil az érzelmi kozponti megkiizdés, a
segitségkerés, és a protektiv személyiségtényezok koziil pedig a tarsas mobilitas
fiigg az életkortol. A foglalkozdasban eltoltont ido a PTSD kialakuldsa

szempontjabol lehet Iényeges.

UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. A hivatdsos allomany tekintetében Magyarorszdgon elséként foglalkoztam a
védelmi szektor teriiletén a PTSD szempontjabol protektiv tényezdnek
tekinthetd pszichologiai reziliencia nemzetkdzi kutatdsi eredményeinek

attekintésével és Osszegzésével.
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2. Az extrém stresszhelyzeteknek €s a traumatizadloédas lehetdségének Kkitett
hivatdsos 4allomanycsoportok esetében empirikus kutatds segitségével
igazoltam a reziliencia és mas protektiv tényezdk (problémafokuszi

megkiizdés, megkiizdési potencialt alkotd személyiségtényezok) jelentdségét.

3. A veszélyhelyzeti szituacioknak  kitett  kiilonb6zé  hivatdsos
allomanycsoportok (katasztréfavédelem-tiizoltosdg, rend- és honvédelem,
fegyveres biztonsagi 6rség) esetében meghataroztam:

e atraumatizacio és a PTSD prevalencidjat,

e PTSD kialakulasa szempontjabol a vulnerabilitasért
(sériilékenységért) felelds egyes rizikofaktorok prevalencidjat,

e PTSD kialakuldsa szempontjabol lehetséges véddfaktorok, igy
megkiizdési stratégidk, reziliencia, protektiv személyiségtényezdk

prevalenciajat.

4. Vizsgélati tapasztalataim alapjan Osszedllitottam egy olyan tesztbattériat,
amely alkalmas lehet a veszélyhelyzeteknek kitett foglalkozasi csoportok
esetében a traumatizalédas €s a PTSD kialakulasa szempontjabol 1ényeges
reziliencia vizsgélatara. Kiilonds tekintettel a kutatas soran alkalmazott,
Friborg ¢és munkatarsai 4ltal kialakitott Reziliencia Skalara, amely
eredményeim alapjan ©6nall6, komplex vizsgaloeszkozként is alkalmas a

pszicholdgiai reziliencia jelenlétének mérésére.

A KUTATASI EREDMENYEK FELHASZNALHATOSAGA ES
AJANLASOK MEGFOGALMAZASA

Az alkalmassagvizsgalatok mind a honvédség, a rendvédelmi szervek és a
katasztrofavédelem, de a fegyveres biztonsagi szolgalat teriiletén is viszonylag jol
kidolgozott ¢és bizonyos mértékig bevalt vizsgaldémodszereket, eljarasokat
hasznalnak. A pszichotraumatizdlodas, a PTSD kialakulasa szempontjabol
ugyanakkor az alkalmazott tesztbattériadk nem nyujtanak segitséget. Kutatdsom soran
igazoltam, hogy talan egyetlen, komplex megkozelités ehhez a reziliencia vizsgalata,

amely nem egyenld a protektiv személyiségtényezdk, a megkiizdési stratégidk, vagy
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a mentalis alloképesség (amely elsésorban automatikus gondolkodédsi mintakat
azonosit veszélyhelyzetekben) felmérésével.
1. Javasolnam Magyarorszagon, és elsésorban a védelmi szektor teriiletén Friborg és
munkatarsai  altal  kifejlesztett ~Adult Resilience Scale standardizalasat
kezdeményezni, amely az egyik legdsszetettebb rezilienciat mérd eljaras.
2. Mindenképpen fontos lehet a szlirések sordn a poszttraumds stresszbetegség
tiineteire figyelmet forditani. Nem minden esetben diagnosztizalhat6 a PTSD, de ha a
jellegzetes klaszterekbdl (ha nem is mindbdl) egy-egy tiinet jelen van, az mar
jelzésértékii lehet.
3. A reziliencia fejlesztése lehet az egyik legfontosabb célja a felkészitd és tréning
programoknak. A trauma - helyzetekre vald felkészitések lehetnek specifikusak,
amelyeket elsdsorban a trauma tipusa és a célpopulacio (a kiilondsen veszélyeztetett
egyének, pl. hivatas szempontjabol) hatdroz meg, valamint nonspecifikusak, azaz
mindenki szamdara hasznosithatoak a rugalmassag fejlesztése érdekében.
4. Bizonyos foglalkozasok esetében, igy a katondknal, rendéroknél vagy a
katasztrofavédelemben résztvevd hivatasos személyek, tlizoltoknal kiilondsen fontos
a megfeleld felkészités, igy élethi gyakorlatokkal, de problémamegoldd és
stresszkezeld technikak (pl. relaxacid) alkalmazasaval. Az élethii gyakorlatokkal a
hatékony kiképzés és felkészités segit a magabiztossag novelésében, az automatikus
pozitiv reakciok kifejlédésében és igy a stresszor jelentkezése esetén csokkenhet a
pszichés, érzelmi igénybevétel szintje. A problémakdzponti megkiizdést fokozo
tréningek segitenek a stresszel vald hatékony megkiizdésben, mig a stresszkezeld
technikdk elsajatitasdval a mar elkeriilhetetlen és intenziv félelem, szorongés
megfeleld kezelése, az érzelmek kontrolldlasa valik lehetévé. Komplex tréning
programok kiilondsen hatékonyak Iehetnek a kovetkezd célok és tényezok
integralasaval és alkalmazasaval:

e valosaghi tréningek szimulacios technikéakkal

o a megkiizdési készségek erdsitésével, fejlesztésével

a munkahelyi koOrnyezetben a megfeleld kapcsolati halo kiépitésével

(csoportkohézid, azaz a kdzosségi egység novelése)

pozitiv hiedelmek, elvarasok fejlesztésével és erdsitésével

a munkahely és szakma-specifikus stresszkezeld programok beépitésével.
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5. Vizsgalatom sordn is lathattuk, hogy a segitségkérésnek, a csalddi kohézio
erdsitésének, a szocidlis tAmogatd halozat kiépitésének és hasznalatanak (hiszen ha
létezik ugyan, de nem veszik igénybe, akkor nem ér semmit) is lényeges szerepe
lehet a reziliencia ndvelésében. Javasolnam a felkészités és a késobbi prevencios,
intervencios tevékenységek soran ezt fokozottabban figyelembe venni.

6. A masodlagos prevencio teriiletén ismételten a reziliencia jelentdségével kell
foglalkoznunk, kiilondsen a pszichotrauma atélése, a traumatizalédas és a PTSD
kialakulasa szempontjabol. Pszichotrauma esetén, szintén megismerhettiik a vizsgalat
eredményeibdl is, nem minden esetben alakul ki a traumatizaloédas folyamata.
Figyelembe kell venniink, kiilondsen, ha jol sziirt és felkészitett allomanyrdl van szo,
a normalizaciés folyamatok lehetdségét is. A reziliencia erdsitése szempontjabol
szinte majdnem minden esetben bizonyos mértékii timogatasra mégis sziikség van. A
legkoraibb, rezilienciat fejleszté akut beavatkozds pszichotrauma esetén a
Pszichologiai Els6segély (Psychological First Aid — PFA) A PFA egy olyan
strukturdlt beavatkozas, amelyet az elmult néhany évben fejlesztettek ki sulyos
traumakat kovetd distressz kezelésére. A PFA lehetévé teszi a segitOknek, hogy a
traumatizaltak, a talélok, aldozatok szamara minél hamarabb biztositsak a

sziikségleteket, ¢s képesek legyenek rugalmas médon tdmogatast nyujtani szamukra.

A prevencido valamennyi szintjénél a védelmi szektor (Magyar Honvédség,
rendvédelmi szervek, katasztrofavédelem — tiizoltok, Fegyveres Biztonsagi Orség)
teriiletén dolgoz6, kiilondsen a traumatizalédas lehetdségének kitett allomany
esetében lényeges:
A poszttraumas stresszbetegség sziirésére ¢és diagnosztizalasara alkalmas vizsgalod
eljaras bevezetése.
A reziliencia figyelembevétele a prevencio valamennyi teriiletén. Ennek megfeleléen
az alkalmassdg ¢és sziirések esetében megfeleld vizsgald eszkoz alkalmazasa a
reziliencia mérésére, illetve a felkészitd tréningek sordn a reziliencia fejlesztése (erre
szamos modell és program létezik, kiilonosen az Amerikai Egyesiilt Allamok
hadseregébdl), valamint a masodlagos prevencid teriiletén a korai beavatkozasok
szempontjabol szintén a reziliencia erdsitésére is érdemes hangsulyt helyezni.

e A PTSD kialakulasanak megel6zésében a rezilienciaval 0sszefiiggd protektiv

személyiségtényezOk, a problémafokuszii megkiizdés fejlesztése mellett

crer
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tamogatasa, ezzel Osszefiiggésben, hogy képesek legyenek elfogadni is a
segitséget. A csaladi Osszetartds, azaz kohézid segitése a hattérben és a
szocialis timogatd haldzat erdsitése, ennek ,,igénybevételének” segitése.

e Kiilonosen érdemes odafigyelni a traumatizalodéas szempontjabol a nem tartds
kapcsolatban €16, gyermektelen, valamint a foglalkozasi teriileten
tapasztalatlan, kezdd hivatasos szakemberekre.

Tovabbi kutatasra ajanlott:

e A foglalkozasi csoportok 0Osszehasonlitdsa teljeskorii  alloméany
esetében.

e A Reziliencia Kérd6iv validalasi, standardizélasi folyamata
szakteriiletek szerint.

e A vizsgélat Kkiterjesztése minden olyan hon-, rend- ¢és
katasztrofavédelmi teriiletre, ahol muiveleti beavatkozas torténik.

e Ahhoz hogy hitelesebb képet alkothassunk a védelmi szektor teriiletén
dolgozo hivatésos allomany pszichés allapotarol, a
traumatizalodasarol, valamint a protektiv tényezdk, igy a reziliencia
alakulasarol, kontrollcsoport bevonasara lenne sziikség. Javaslom,
mas kozszolgalati tevékenységet végzo foglalkozasi csoportok
esetében is, mint lehetséges kontrollcsoport, hasonld vizsgélat

elvégzését.

Ertekezésemben a kutatasi célkitiizéseim megvaldsitasaval kapcsolatos tudoméanyos
munkam folyamatidt igyekeztem bemutatni. Kutatdisommal ¢és az ezzel
Osszefiiggésben felmeriild tovabbi kérdésekkel, gondolatokkal, javaslatokkal
szeretnék hozzajarulni ahhoz, hogy a védelmi szektor teriiletén dolgozo,
felelosségteljes munkat végzd, sokszor a sajat életiiket is kockaztatd hivatasos
allomany mentalis és szomatikus egészsége, jolléte a lehetd legjobb maradjon és a
munkdajukat valoban kelld6 motivacidoval és teljesitménnyel tudjak ellatni. A
szervezetektdl pedig megkapjak mindazokat a lehetdségeket, amelyek biztositjak
szamukra a munkavégzéshez sziikséges megfeleld koriilményeket, egy biztonsagos

hatteret adnak szamukra.
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