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,» A haborukat fegyverekkel vivjak, de emberekkel nyerik meg.”
George Smith Patton Jr.

BEVEZETES

Az ,affektiv forradalom” nyoman meger6sodd pozitiv pszicholdgia jegyében hiszem ¢és
vallom, hogy a személyiség protektiv faktorain ¢€s erdforrasain alapuld pszichologiai
reziliencia (tovébbiakban: reziliencia) képességével az egyén hatékonyan tudja befolyasolni
testi €s lelki egyensulyat, igy képes megkiizdeni a nehéz életkdriilményekkel és a traumatikus
¢lethelyzetekkel egyarant. Meggy6z6désem, hogy a pszichés hatasokkal szembeni reziliencia
vagyis rugalmas ellenalloképesség a haderé vonatkozasaban egy jelentés harcértékkel bird
humanfaktor, tekintettel arra, hogy a pszichés hatasokkal szembeni nagyobb foku
ellenalloképességgel rendelkezd katondk nagyobb harci potencialt jelentenek a haderd

szamara.

Szakmai hitvallasomat kovetve, a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontjaban eltoltott
kozel mastél évtizedes egészségfejlesztoi, egészségpszichologusi munkakdrombol adoddan —
mint személyesen is érdekelt szakember - az értekezésem alapjaul szolgdlo kutatdi kérdésem
esszenciajaként a reziliencia mérési és fejlesztési lehetdségének vizsgalatat fogalmaztam meg.
Tudomanyos irdanyultsaguktdl és szakmai végzettségiiktdl fiiggben sokan sokféleképpen
kozelittk meg a reziliencia kérdéskorét, igy egyesek fOként a jelenség pszichologiai
aspektusaira, mig masok a hattérben megnyilvanuld bioldgiai, élettani folyamatokra helyezik
a hangsulyt. Szakmai érdeklédésem, valamint egészségligyi és pszichologiai felséfoku
tanulmanyaim természetszeriileg lenyomatot hagytak gondolkoddsomon és ezzel egyiitt az
értekezésemen is. Tanulményaim soran a kezdetektdl fogva lenyligozott az evolucio
remekmiive, az emberi agy. Agyunk az egyetlen olyan szerviink, melyben a test, a 1élek és az
elme egyszerre van jelen: mikdzben testiink része, a testi folyamatok milkddésének
szabalyozaval egyidejliileg felelds  érzékeléseinkért, észleléseinkért, érzéseinkért,
gondolatainkért €s tudatunkért. Bonyolult neuropszicholdgiai, neurokémiai folyamatok utjan
agyunk a pszicholdgiat biologidva transzformalja, igy valik a pszicholdgiai élmény (érzékelés,
észlelés) biologiai jellé, lenyomatot hagyva génjeinken is (Bauer, 2011). Agyunk eme
lenylig6z6 képessége egyfajta iranyvonalat jelentett a reziliencidval kapcsolatos kutatdsom
soran, igy az elméleti hattér bemutatdsanal nagy hangsulyt fektettem a jelenségek élettani,

neurobiolédgiai, neuropszichologiai hatterének bemutatasara.



A tudomanyos iranyultsdgom és szakmai érdeklddésem mellett dolgozatomon természetesen
lenyomatot hagyott a hivatasom is. Katonaként azoknak az empirikus kutatdsoknak é&s
intervencios lehetdségeknek a bemutatdsat helyeztem tudomanyos munkam fokuszaba,

melyek a katona allomany korében valosultak meg az elmult évtizedekben.

A DOLGOZAT FELEPITESE

Dolgozatom szerkezeti felépitésénél az érvényben 1évé Doktori Szabalyzat eldirdsait vettem
figyelembe. A bevezetében egyrészt ismertetem azokat a tényezdéket, melyek indokoljak és
alatdmasztjdk témavalasztdsom fontossagat és aktualitdsat, madasrészt bemutatom az
értekezésem alapjat képezd kutatdsaim inspirald kérdéseit, melyek alapjan megfogalmaztam
hipotéziseimet, célkitlizéseimet, valamint kivalasztottam kutatdsom modszertanat. Az
értekezés egyensulyanak megtartasa érdekében a témahoz kapcsolédé elméleti alapokat ot
rovidebb fejezetben targyaltam, mely fejezetek célja, hogy biztositsak empirikus kutatasom
konzisztens tudomanyelméleti alapjait. Az elsé, masodik, harmadik és negyedik fejezetekben
szakirodalmi attekintést adok a stressz-reakciordl, altalanossagaban a munkahelyi stresszrol,
specialisan a katonai szervezetekben megjelend stresszorokrdl, a rezilienciardl, valamint a
pszichologiai mérés alapjairdl. Az elsé fejezet a stressz-reakcid ismertetésével, valamint a
kronikus stressz egészségkarositd hatdsanak fizioldgiai és neurobioldgiai hatterének
bemutatasaval foglalkozik. A mdsodik fejezetben a munkahelyi stressz elméleti hatterének
ismertetésével foglalkozom, roviden bemutatva a fébb munkahelyi stressz modelleket. Az
értekezésem harmadik fejezetében specidlisan a katonai szervezetekben megjelend stressz
kérdeskorével foglalkozom, melynek soran kitérek a katonai feladatokhoz kothetd specialis
stresszorokra, a katonai szervezet, mint munkahely stresszterheléseire, a katonai 1étformabol
adodo stresszterhelésekre, valamint a munkahelyen kiviili stresszorokra, melyek kedvezdtlen
hatassal lehetnek a szolgalat ellatasara. A negyedik fejezetben a stresszel szembeni
alloképesség, a reziliencia elméleti hatterével és az azt meghatarozo6 faktorokkal foglalkozom.
Az otidik fejezet alapvetd elméleti €és gyakorlati ismereteket nyajt a lelki jelenségek
mérhetévé tételével, vagyis a pszichologiai méréssel kapcsolatban. Az elmélet
vonatkozasdban a pszichometria targykorébdl foként a vizsgaldeszkozok reliabilitdsanak és
validitasanak ellendrzési lehetOségeit mutatom be. Mig a gyakorlati részben rdéviden
ismertetem azokat a legfontosabb mérdeszkozoket, melyek az egyént ért stresszhatds mértékét
¢és az egyén rezilienciajanak mértékét probaljak meg becsiilni. Az értekezés hatodik fejezete

Osszefoglalja a katonak korében végzett empirikus reziliencia vizsgéalatokat hazai ¢és



nemzetkozi szinten egyarant, valamint bemutatja a jelenlegi, reziliencia fejlesztését szolgalo
programokat. A hetedik fejezetben ismertetem a reziliencia mérésével és fejlesztésével
kapcsolatos empirikus vizsgalataimat, melyekben egyrészt a Mentélis Alloképesség Teszt
(tovabbiakban: MAQ-teszt) pszichometriai vizsgalatdt, masrészt egy nemzetkdzi szinten
elismert stresszkezeld és kommunikacios készség fejleszté tréning — a Williams
Eletkészségek Tréning — hatisvizsgalatat végeztem el. Ez a fejezet tartalmazza a kutatis
modszertani  kereteit és eredményeit (vizsgalati minta leirdsa, statisztikai vizsgalatok
bemutatisa, eredmények ismertetése). Ertekezésem utolsé fejezetében az eredmények
elemzésével, értelmezésével foglalkozom. Bemutatom 0j tudomanyos eredményeimet és azok
gyakorlati felhasznalhatdsagat, valamint ajanldsokat fogalmazok meg ¢és tovabbi kutatasi

iranyokat jelolok ki.

TEMAVALASZTAS AKTUALITASA ES INDOKLASA

Magyarorszdg csatlakozdsa az Eszak-atlanti Szerzédés Szervezetéthez (NATO ') uj
kotelezettségeket és ezzel egyiitt kihivasokat és lehetdségeket jelentett és jelent mind a mai
napig a Magyar Honvédség szamara. A NATO transzformacios folyamat eredményeként a
Magyar Honvédség oOnkéntesség alapjan szervezddd, képességalapu, expedicids jellegli
haderévé alakult 4t, mely gyors és hatékony miiveletekre képes valsagkezelésben ¢és
védelemben egyarant, és multinaciondlis erdk részeként barhol és barmikor bevethetd
(Hornyak, 2011). Napjainkban a nemzetko6zi szerzédésekbdl eredd katonai kotelezettségekbol
(pl. kollektiv védelmi feladatok, békemiiveletek), a tomeges bevandorlas ¢s a COVID-19
pandémia okozta valsadghelyzet kezelésébdl fakado, tartdos és fokozott mértékii fizikai és
pszichikai stresszterhelések jelentds igénybevételt jelentenek, igy komoly felkésziiltséget
kivannak meg a személyi alloméanytdl, katonai, fizikai és pszichologiai téren egyarant,
melynek csak egy egészséges, fizikalisan és pszichésen, mentalisan ellenalld személyi

allomany képes maradando karosodas nélkiil megfelelni.

Fegyveres kiizdelemben a magas szintli harckésziiltség a gy6zelem zaloga, melynek — a
haderd szervezeti mutatoin kiviil — harom 6 része van: a pszichikai harci készenlét, a fizikai
harci készenlét €s a technikai harci készenlét. A pszichikai harci készenlét a katona pszichikai
potencialjanak Osszessége, mely kihat a harci feladat végzésének eredményességére (Filjak,

Szedlani¢, 2007), igy megallapithatjuk, hogy a katondk mentalis egészségének védelme

! North Atlantic Treaty Organisation



valamennyi professzionalis haderd alapkdvetelménye. Az emberi erdéforrds egyik
legfontosabb eleme tehat a katona lelkiereje, melynek fontossdga tobb hadvezér és hadtudos
miivében is megjelenik. Xenophon iddszamitdsunk elétt 400 kornyékén a harcold katonak
lelki erejének fontossagat emeli ki: ,, hiszen tudjdatok, hogy nem a témeg és nem a nyers eré
segit diadalra a harcban, az ellenfél tobbnyire azoknak a rohamat nem allja, akik az istenek
kegyelmébdl batrabb lélekkel tamadnak” (Fein, 2001). A lelki eré fontossagara utal
Clausewitz megallapitasa, aki a kovetkezOket irja: ,,4 haboru a testi faradalmak és
szenvedesek szinhelye. Hogy az ember ott tonkre ne menjen, oly testi és lelki erdre van
sziikség, melyek, akdr a természet adomanyai, akar pedig gyakorlat sziilottei, a faradalmak és

szenvedések elviselésére képesitsenek.” (Clausewitz, 1917, p. 52.)

A halad6 gondolkodédsu hadvezérek, hadtudosok a csatdk tanulmanyozédsa és sajat harci
tapasztalatuk nyoman jutottak el a pszicholdgiai tényezdk szerepének felismeréséig, mely
felismerések alapjan indultak meg a XX. szdzadban a specialis katonapszicholdgiai kutatdsok
¢és vizsgalatok, majd sziiletett meg a katonai pszicholdgia tudomanya az els6 vilaghadbora
idején. A katonapszichologia megsziiletésével és elismerésével a haderé elfogadta a
pszichometriai mérést, mint az emberi eréforrassal valo szakszer(i banasmod eszkozét, ezzel a
katonapszichologia a katonai technologia részévé valt. A stressz kutatasban az 1970-es évek
végeétdl a hangstly a patogenezis helyett a szalutogenezisre helyezddott at, vagyis elétérbe
keriiltek azok a kutatdsok, melyek jelentds megrazkodtatas(ok)on, stresszteli élethelyzet(ek)en
atesett, mégis kiegyensulyozottnak és egészségesnek marado egyéneket vizsgaltak, és olyan
pszichologiai védoéfaktorokat igyekeztek azonositani, melyek segitik az egyént a kihivasokkal

szembeni megkiizdésben.

Fentiek alapjan nyilvanvald, hogy minden modern, jol szervezett és {itoképes hader6ben az
els6 ¢és legfontosabb helyen a humaneréforrds 4ll. A Magyar Honvédség
mikodoképességének szempontjabol kritikus jelentdséggel bir6 humdanerdforras, mint érték
de jure megjelenik a 1656/2012. (XII. 20) Kormanyhatarozattal hatalyba Iéptetett
teljesito, felkesziilt, motivalt és elkotelezett katona a Magyar Honvédség legnagyobb értéke .
Napjainkban a humaneréforras fejlesztésének szempontjabol a katonapszichologia egyik 6
kihivasa azoknak a pszicholdgiai véddéfaktoroknak a feltarasa és erdsitése, melyek fontos
szerepet jatszanak a harcképesség ¢és hadrafoghatosag fenntartdsaban. A pszichologiai

védofaktor, mint gyijtéfogalom emociondlis (pl. kitartds, optimizmus), motivacios (pl.



onmegvalositas), kognitiv (pl. kreativitas), tarsas (pl. empatia) és tarsadalmi (pl. tolerancia,
becsliletesség) szintli karakterjegyeket és képességeket foglal magaban (Piko, 2005). Ezen
védofaktorok korébe tartozik a reziliencia, melynek vizsgéalata és fejlesztése az utobbi
években kiemelt prioritast élvez a pozitiv pszichologiaban és a fegyveres testiiletek kutatas-
fejlesztési tevékenységében nemzetkdzi és hazai szinten egyarant. A reziliens személy képes
arra, hogy a kornyezetében és a személyiségében rejld eréforrasokat hatékonyan azonositsa és
felhasznalja, ami segitséget nyuUjthat szamara a nehézségekkel valdé megkiizdéshez.
Meglatasom szerint a reziliencia az egyén kulcsfontossagu védofaktora a katonai életpalya

soran az alapkiképzéstdl kezdve a szolgalatteljesités teljes idotartaman at, st azon tul is.

A NATO egészségiigyi biztositasi elvei és politikdja az egészséget — a tokéletes fizikai,
szellemi ¢és szocialis jollét allapotat —, mint stratégiai meghatarozo tényezot deklaralja,
melynek megdrzésével és fejlesztésével kapcsolatos feladatok a haderd egészségi és
egészségiigyi védelmének sarokkovét képezik (Sotér €s mtsai, 2011). A Magyar Honvédség
Osszhaderénemi Egészségiigyi doktrindjaban megfogalmazott kiildetés szerint a ,, katonai
hadmiiveletekben az egészségiigy feladata a kiildetés tamogatdsa az éléeré megorzésén, az
élet megovasan, valamint a maradando fizikai és mentalis karosodasok minimalizaldsan
keresztiil ”, ennek megfelelden ,, egészségiigyi szempontbol a haderovédelem nem mas, mint a
harcképesség megorzése ugy, hogy a harcolo katona egészséges, hadrafoghato és
alkalmazhato legyen, képessége maximumat elérve meghatarozott idében és helyszinen”.
Magyarorszagon a katona-egészségiigy alappillérei kozott, valtozo tevékenységi korrel ugyan,
de a prevencio a kezdetektdl fogva jelen van. Napjainkban a katonai preventiv medicindnak
szembe kell néznie azzal a kihivassal, hogy a megel6zés feladatai igen sokrétiiek és
bonyolultak lettek békeiddben és harctéri koriilmények kozott egyarant. Egyrészt az olyan
komplex, valtozd és bizonytalan koriilményekkel jellemezhetd katonai feladatok, mint a
nemzetkozi szerzodésekbdl eredd katonai kotelezettségek teljesitése, a tomeges bevandorlas
és a COVID-19 pandémia okozta valsaghelyzet kezelése egyre nagyobb kovetelményeket
tamasztanak a katondk felé €és ezzel egyiitt joval magasabb pszichés stresszterheléssel jarnak.
Masrészt nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a hazai népegészségiigyi folyamatokat sem, hiszen
a honvédség, mint a magyar tarsadalom szerves része, ugyanazon népegészségiigyi
problémakkal szembesiil melyek a magyar tarsadalomban is jelen vannak. Tudoményos
bizonyitékok tamasztjak ald, hogy napjaink népegészségligyi problémainak hatterében a
biologiai okok mellett pszichoszocidlis, életmddbeli €s a modern kultarabol eredd tn. nocebo

hatasok allnak (Krieger és Zierler, 1995). Piké (2010) szerint mindezen hatasokat hazankban



sulyosbitja egyfajta posztszocialista ,,0rokség”, mely hosszi idOn keresztiil nem tette lehetéveé
olyan készségek fejlesztését (pl. Onismeret, énregulacid, pozitiv pszichikai készségek és
eroforrasok), melyek védelmet jelenthetnek a modern kor patolégias és ezzel egyiitt gyakran
patogén sajatossagaival szemben. Kutatasok bizonyitjdk, hogy az atalakuld koézép-és kelet-
europai orszagokban észlelhetd morbiditasi és mortalitasi krizis hatterében a lelki, magatartasi

tényezOk, a kronikus stressz és annak megélése alapvetd szerepet jatszik (Kopp, 2003).

Tarsadalmunkban a munka kdzponti helyet tolt be a felnétt, keresOképes lakossag egészségi
allapotanak vagyis bio-pszicho-szocialis jollétének alakulasaban (Stansfeld, 2002; Siegrist,
2002; Kivimaki, 2002). Kopp Maria és munkatarsai tanulmanyukban azt talaltak, hogy az id6
el6tti (vagy mas megfogalmazasban korai) — vagyis 45-64 év kozotti — sziv- és érrendszeri
haldlozds Magyarorszagon mindkét nem esetében szignifikdns kapcsolatban all a
munkavégzés feletti kontrollal, a munkatarsak kozotti tarsas tamogatottsdggal, a munkaodrak
szamaval és a munkahely biztonsagéaval/stabilitdsaval (Kopp és mtsai, 2006). A munka, mint
jelentés egészségdetermindns szerepét tdmasztja ald, hogy a munkavallalok az ébren toltott
idejiik felét, s6t sok esetben anndl is tobb iddt toltenek munkdval. A munka az elsddleges
forrdsa a jovedelmiinknek, a megélhetésiink alapjat biztositja, ¢és nagymértékben
meghatarozza a tarsadalmi statuszunkat és identitdsunkat. A munkahelyiink jelenti az egyik
legfontosabb pszichoszocialis kdrnyezetet a szdmunkra, hozzajarul a tarsas kapcsolataink
épitéséhez, meghatdrozza az ¢élettel vald elégedettségiink, énhatékonysdgunk ¢és
onértékelésiink mértékét. A fejlett tarsadalmakban a munka természete az utdbbi évtizedekben
jelentOs valtozasokon esett at, a fizikai terhek mellett — sok esetben helyett — a legtobb munkat
pszichés és érzelmi megterhelések jellemzik leginkabb (Salavecz, 2011). A munkahelyek
humanerdforras gazdalkodasara jellemzdvé valt, hogy csak az elvégzendd munka ellatasdhoz
szlikséges minimalis szdmi munkaerét alkalmazzak, igy az egyes munkavallalokra egyre
nagyobb nyomads nehezedik, ami a feszitett munkatempdban és a munkavallalokkal szemben
tdmasztott novekvd elvardsokban oOlt testet. Az elvégzendd munka mennyiségének, az
ellatand6 feladatok szamanak emelkedése, az egyre rovidiild hataridok, az egyre magasabb
normak, az egyre kevesebb pihendidd és egyre hosszabb munkaidé mind-mind ndveli a
munkahelyi fesziiltséget. Az Eurdpai Bizottsag definicidja szerint a munkahelyi stressz a
munka tartalméanak, szervezésének ¢és kornyezetének kedvezdtlen és artalmas aspektusaira

adott érzelmi, kognitiv, viselkedéses és pszichologiai reakcidk mintazata (EC?, 2000).

2 European Commission

10



A nemzetkozi felmérések alapjan az Eurdpai Unidoban minden 4. munkavallald — szadmszertien
tobb mint 40 millié6 dolgoz6d — szenved a tartésan fennallo, testi-lelki jollétet megterheld
munkahelyi stressz karos kovetkezményeitol (EUROFOUNDg, EU-OSHA *#, 2014). A
munkahelyi stressz karositja a munkavallalok egészségi allapotat és jelentds tobbletkiadast
jelent a munkaltatok szaméara. Szakirodalmi adatok tamasztjak ald, hogy az elhtz6do
munkahelyi stressz sulyos egészségkarosodashoz vezethet Ggymint sziv- és érrendszeri
megbetegedések (Kivimaki és mtsai., 2002, 2006; Clays és mtsai.,, 2007; Ilies és mtsai.,
2010), cukorbetegség (Heraclides €s mtsai, 2009) és mozgasszervi problémak (Ariéns ¢€s
mtsai, 2001; Hoogendoorn és mtsai, 2000). Negativ hatassal van az immunmiikodésre
(Denson és mtsai., 2009) és az egyén érzelmi és hangulati allapotara (affektivitasara) (Rodell,
Judge, 2009). Szorongashoz, depressziohoz (Rugulies és mtsai., 2006; Nieuwenhuijsen és
mtsai., 2010) és kiégéshez vezethet (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001). A munkahelyi stressz
negativ hatdssal van az egyén maganéletére is, karositja a hazastarsi kapcsolatokat (Story,
Repetti, 2006) és ranyomja a bélyegét a sziil6-gyermek interakciora is (Repetti, Wood, 1997;
Roeters, van der Lippe, Kluwer, 2010). Becslések szerint Europadban a munkahelyi stressz
kovetkezményeivel (pl. hianyzasok, csokkent produktivitas) kapcsolatos kiaddsok dsszege a

brutté nemzeti dssztermék (GDP°) 0,5-3%-a (Chandola, 2010).

A stressz okozta pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasaval kapcsolatban a Magyar
Honvédség vonatkozéasdban viszonylag kevés adat all rendelkezésre. Az egészségiigyi
szlir@vizsgalati adatokbdl azonban lathatjuk, hogy az dlloméany korében a gyakran (ti. naponta
vagy hetente tObbszor) eléforduld pszichoszomatikus tiinetek (Um. faradtsag, alvéaszavar,
idegesség, ingerlékenység, rosszkedv) hathavi prevalencijja férfiak korében 2-8% , ndk

korében 3-12% kozotti értéket mutat évrol-évre.

* European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions
* European Agency for Safety and Health at Work
> Gross Domestic Product
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Vizsgilati évek N : : : Pszichoszomzrltikus tiine’t :
Faradtsag | Alvaszavar | Idegesség | Ingerlékenység | Rosszkedv
n 0 0 0 0 0
2011 (N=6185) ;2 17230 éf;Z ZQ gf;Z g(ﬁ;
" 0 0 0 0 0
2012 (N=3668) ;2 17230 éf;Z g;z gf;Z g(ﬁ;
n 0 0 0 0 0
2013 (N=4663) ;: 16120 421(;2 ?‘;z g;z Z(ﬁ;
n 0 0 0 0 0
. -..
" 0 0 0 0 0
2015 (N=3487) ;: 17230 Zf;z g;z gfﬁ 2‘2
n 0 0 0 0 0
2016 (N=3723) :;: 18230 gf;z ;;z g"jz goﬁ;
n 0 0 0 0 0
2017 (N=4589) :;: 16130 éc;z ?02 é‘;z 202
" 0 0 0 0 0
2018 (N=6358) :;: 18120 gf;z g;z g"jz 202

1. Tablazat: Gyakran (naponta vagy hetente tobbszor) eléfordulo pszichoszomatikus tiinetek
6 havi prevalenciaja a Magyar Honvédség személyi allomanyanak korében 2011-2018 kozott
(sajat szerkesztés a 2011-2018. évi sziirdvizsgalati adatbazis adatai alapjan)

Osszegezve: az akut és kronikus stresszhatasok jelentkezhetnek az egyén érzelmi, hangulati
¢életében (pl. idegesség, depresszid, kimeriiltség) viselkedésében (pl. csokkent motivacio,
visszavonulas, sirds, agresszivitds), gondolkodasdban (pl. csokkent problémamegoldo
képesség, koncentracio zavarai) vagy testi (szomatikus) tlinetek (pl. palpitacid érzés, hanyas,
fejfajas) megjelenésében. Ha a stresszhatas hosszl tavon fennall, akkor valtozasok 1épnek fel
a neuroendokrin, sziv-€s érrendszeri, vegetativ €s immunoldgiai funkcidkban, melyek testi és
lelki betegségek kialakulasahoz vezethetnek (pl. szorongas, depresszid, sziv- és érrendszeri

betegség) (Michie, 2002).

TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

A ,haderd lelki erejének” mérése ¢és fejlesztése komoly kihivast jelent a szakemberek szdmara
a személykivalasztas folyamatatol kezdédden a szolgélatteljesités teljes idtartaman keresztiil
(Hornyak, 2011). Az esetlegesen fellépd krizishelyzetek megélésére, a megprobaltatasok
elviselésére, ,.tlrésére” a megkiizdés képességére fel kell tudni késziteni az allomanyt,
melynek pszichologiai szempontbdl a legfontosabb preventiv és konstruktiv modja a magas
szintii reziliencia kialakitasa és fenntartasa (Szilagyi és mtsai, 2014). Az elmult évtizedekben,

a modern hadseregekben a harckésziiltség felmérésére, értékelésére bonyolult rendszereket
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fejlesztettek ki, elérhetdek az allapotot és felszereltséget jelz6 mutatok, az allomany
kiképzettségének  jelzOszdmai, wugyanakkor a ,hadsereg lelki erejét”, melyet
kulcsfontossagunak tartanak a habortuk eldontésében, nem tudjak egyértelmiien meghatarozni
(Filjak, Sedlani¢, 2007). Az ilyen jellegii lelki erdt a szakirodalomban tobbféle fogalommal
irjak koril (pl.: pszichikai harci készenlét, reziliencia, stressztliré képesség, lelki erd, lelki
ellenalloképesség, mentalis alloképesség) és felmérésére tobbféle pszichologiai modszert
alkalmaznak. Az utdbbi évtizedekben a stresszel szembeni alloképesség vizsgalataban a

reziliencia kutatasok keriiltek el6térbe.

Tekintettel arra, hogy a felnéttkori reziliencia vizsgalatok esetében egy viszonylag fiatal
teriiletr6l van sz6 szamos elméleti és gyakorlati kérdés meriil fel. Egy nehezen
konceptualizalhaté ¢és operacionalizalhaté fogalomrél van szd. Alapvetd problémaként
jelentkezik, hogy hianyzik maganak a reziliencianak a hivatalosan elfogadott definicidja, nem
tisztazott a fogalom tartalmi kerete. Napjainkban tobb szaz reziliencia definicioval
talalkozhatunk, egyesek szerint a fogalom tilhaszndlt és szinte mindent vagy barmit is
érthetiink alatta (Ignatieff, 2015; Neocleous, 2013). A definiciok soksziniiségének
érzékeltetésére tobb, mint 100 meghatdrozast gyljtottem Ossze és rendszereztem
értekezésemben, valamint megalkottam a sajat reziliencia definicidomat, mely irdnyvonalat
jelentett tudomanyos munkam elkészitése soran. A definiciok kdzds vonasa, hogy a jelenség
»Kvinteszszencidja” a rizikonak, vagy valamilyen sokkhatdsnak val6 kitettségen és a sikeres,

rugalmas alkalmazkodéason alapul biztositva a funkcionélis fennmaradést.

A reziliencia kutatdsidban négy ,hullam” kiilonitheté el, annak megfeleléen, hogy a

jelenségnek mely aspektusa kertilt a kutatok fokuszaba (Masten, 2012):

1. Els6 hullam: a kutatok a kockézati tényezdk és véddfaktorok leirdsara fokuszaltak.
Foként esetszintli leirasok sziilettek a veszélyeztetett helyzet ellenében megnyilvanuld
pozitiv alkalmazkodasrol. Ezekben a leird jellegi megkozelitésekben egyrészt
azoknak a kockdzati tényezOknek a feltardsa tortént meg, melyek adaptacios
nehézségek, akadalyok elé allithatjdk az egyént, masrészt azoknak a védéfaktoroknak
a leirasara torekedtek, melyek hozzajarulhatnak a negativ behatasok ellenére

megnyilvanul6 pozitiv alkalmazkodashoz.

2. Masodik hullam: a f6 hangsuly a reziliencia jelenségének, mint folyamatnak a

megértése. Ebben az id0szakban a statikus riziko-protektiv faktorok leirasa helyett,
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dinamikus, multidimenzionalis megkdzelitések és interakcios modellek keriiltek

leirasra.

3. Harmadik hullam: a beavatkozasi lehetoségek vizsgélata kertil elotérbe. A f6 kérdés,
hogy milyen modon jon létre a reziliens valaszreakci6. Hogyan miikodik az adaptaciot
létrehoz6 folyamat? Hogyan miikddnek az alkalmazkodést létrehoz6 adaptiv

rendszerek? Milyen ponton lehet beavatkozni a rendszerbe?

4. Negyedik hullam: a f6 kérdés a korabbi kutatasok integralhatosdga. Hogyan lehetséges

a reziliencia jelenségének tobbszintii, multidiszciplinaris felfogasa?

A kutatasok harmadik és negyedik hullamaban — mely a XX. szazad végére és a XXI. szazad
elsé évtizedére tehetdé — a kutatok egyrészt elkezdték a rezilienciat biologiai, genetikai
aspektusbol is vizsgalni, masrészt olyan modelleket alkottak, melyekben integraltak az egyéni
viselkedés, a kdrnyezeti hatasok €s a genetikai, idegrendszeri allapot kozotti kolcsonhatasokat
a rezilienciahoz sziikséges tényez6k meghatarozasakor (Masten, 2012). Napjainkban sokan
ugy vélik, hogy a reziliencia kutatdsok 6todik hulldma zajlik, melyben egyrészt a reziliens
személyek neurobiologiai és immunoldgiai mikodésének és valaszreakcidinak vizsgalata,
masrészt az ,0jraprogramozas” vagy plasztikusabban fogalmazva az ,,4jrahuzalozis”
lehetdségének a vizsgalata keriilt a kutatisok fokuszaba, melyhez egy jo elméleti keretet

jelenthet az epigenetika tudomanya.

A kutatok kozott jelenleg nincs egyetértés abban, hogy a rezilienciat vonasként, folyamatként
vagy kimenetként értelmezzék (Glantz és Svoboda, 1999). A szakirodalomban jelenleg harom
fo kutatdsi irdnyt taldlhatunk: a vonaselméleti, a képességalapu ¢és a rendszerszintli
megkozelitésmodot. Kérdéses, hogy karakterjegyek 0sszességét (vonaselméleti megkdzelités),
tanuldsi, tapasztalatszerzési folyamatok soran megszerzett képességek konstruktumat
(képességalapu megkdzelités), vagy az egyéni jellemzok és a tarsas tdmogatd kornyezeti
tényezok kozotti tokéletes illeszkedést (rendszerszintii megkozelités) takarja-e a fogalom, és
ennek megfeleléen Oroklott jelenségrol, vagy fejleszthetd dologrol van-e sz6? Az eltérd
megkozelitések eltéré mérdeszkozok kifejlesztését implikaltak, jelenleg a mérésnek nincs un.
arany standardja. Ertekezés tervezetemben bemutatom a jelenleg leggyakrabban hasznalt
kérddiveket, azok pszichometriai jellemzdit, valamint egy egységes kritériumrendszer szerinti
Osszegzett mindségértékelését is, ami segitheti a kutatok munkéjat a kutatadsuk szempontjabol

adekvat kérdoiv kivalasztasaban.
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A Magyar Honvédségben 2006. 6ta folynak vizsgalatok a személyi allomany lelki erejének,
rezilienciajanak, mentalis alloképességének felmérésére vonatkozoan. Az elmult években
elkésziilt, és 2008. ota az éves egészségiigyi sziirdvizsgalatok soran bevezetésre keriilt az MH
személyi allomanyara kifejlesztett MAQ-teszt. A teszttel kapcsolatos kutatasok — melyekben a
kezdetektdl fogva részt vettem — a fogalom képességalapt megkozelitésébdl indultak ki, mely
implikalja, hogy feladatalapti megkozelitésben, objektiv formaban mérhetd konstruktumroél
van szO0, mely az érzelmi valaszt kivaltd helyzetekben megjelend én-hatékonysaggal
definialhato. A Magyar Honvédségben kialakitott teszt Stoltz elméleti koncepcidjat koveti
(Stoltz, 1997) — mely a késObbiekben részletesen bemutatasra keriil — vagyis ugy tekint a
rezilienciara, mint olyan tanuldsi és tapasztalatszerzési folyamatok eredményére, mely az
érzelmileg telitett helyzetekben megnyilvanuld gondolkodasi séma ¢és viselkedési mintdzat
alapjan vizsgalhato és értékelheté. A MAQ vizsgalatanak vonatkozasdban az elmult években
az adatgyljtés fazisa és az alapkutatasok elvégzése valosult meg. Az eddig elvégzett
kutatasok a preventiv medicindhoz kothetek, a mentalis alloképesség egészségi allapotban
betoltott szerepét vizsgaltak, az egészségmagatartds, az egészségi allapot és az egészséget
meghataroz6 egyéb pszichologiai paraméterek mentalis alloképességgel vald kapcsolatdnak

vizsgalatara terjedtek ki.

A fentiekben leirtak alapjan a tudomanyos problémat abban latom, hogy:
1. Szamos definicio sziiletett mar a rezilienciara, de nincs egy olyan konszenzuson

alapul6é meghatarozas, melynek mentén a jelenség vizsgalhato lenne.

2. Bar napjainkban az emberi viselkedés Osszefiiggéseinek megértésében alapvetd
véltozasok zajlanak, Gigy is fogalmazhatunk, hogy a biologia — féként az agykutatas és
a molekularis genetika — igyekszik ,,behatolni” a tarsadalomtudoményok teriiletére.
Nem sziiletett még magyar nyelvli 6sszefoglalo a reziliencia hatterében meghtzodo
rendkiviil bonyolult és komplex idegi mechanizmusokrol, melyek magukba foglaljak a
neurokémiai, genetikai és epigenetikai faktorok egymadssal és a kornyezettel vald

kdlcsonhatdsat egyarant.

3. A MAQ-teszt pszichometriai ellendrzése, azaz megbizhatosaganak (reliabilitas) és
érvényességének (validitas) vizsgalata, standardizalasa és teoretikusan feltételezett 4

faktoros struktirdjanak empirikus vizsgalata még nem tortént meg.

4. A MAQ mértékének tanulasi és tapasztalatszerzési folyamatokon keresztiili
fejleszthetdsége empirikus uton még nem nyert alatdmasztast.
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Ertekezésemben elsésorban az 4ltalam megfogalmazott tudomanyos problémakra kerestem a
valaszt, illetve potolni igyekeztem a felmeriil6é hianyossagokat. Dolgozatomban ismertetem a
mentalis alloképessége vizsgalhatd, dsszefoglalo attekintést adok a rezilienciat meghatarozé
neurobioldgiai, genetikai és epigenetikai faktorokrol, bemutatom a MAQ-tesztet, valamint a
teszttel kapcsolatos korabbi kutatidsi eredményeket. Empirikus kutatdsomban elvégzem a
MAQ-teszt pszichometriai vizsgalatat, valamint igazolom a mentalis alloképesség
fejleszthetdségét. Tudomanyos munkam jelentéségét az adja, hogy a MAQ-teszt
pszichometriai validalasaval a Magyar Honvédségnek egy igazoltan megbizhatd és érvényes
vizsgaldeszkoze lesz a stresszel szembeni pszichés ellenalloképesség szintjének becslésére.
Gyakorlati elény, hogy a négyfaktoros szerkezet validdlasaval céliranyos intervenciok
(kiképzések, tréningek) kialakitdsara és fejlesztésére nyilik lehetdség a neuralgikus pontokra
vonatkozoan, adekvat modon erdsitve a mentdlis alloképesség szintjét egyéni és szervezeti

szinten egyarant.

KUTATASI HIPOTEZISEK

Az empirikus vizsgalatommal kapcsolatos kutatasi hipotéziseimet a korabban mar ismertetett
tudomanyos problémakra és az azok alapjan meghatarozott kutatasi célokra vald tekintettel a
kovetkezok szerint fogalmaztam meg:

1. Kutatasi célom: Igazolni kivinom a specidlisan a Magyar Honvédség személyi
allomanyara  kifejlesztett MAQ-teszt  feltételezett, teoretikus  négyfaktoros
struktirajanak meglétét. Ehhez kacsolddo hipotézisem:

H1: Feltételezem, hogy a MAQ-teszt négyfaktoros struktiirdval rendelkezik, vagyis a
tesztet alkoto kérdések négy, egymastol jol elkiiloniilo kérdéscsoportba rendezodnek
és alkalmasak a kovetkezo négy dimenzio mérésére: idobeni fennmaradds, redlis

hatotavolsdg, aktiv feleldsségtudat, és kontroll.

2. Kutatasi célom: Igazolni kivanom, hogy a MAQ-teszt megbizhaté és érvényes
mérdeszkoz a pszichés rugalmas ellendlloképesség (reziliencia) mérésére a Magyar
Honvédség személyi allomanyanak korében. Ehhez kapcsolodd hipotéziseim:

H2: Feltételezem, hogy a MAQ-teszt megbizhatésiga megfeleld, vagyis a teszt belsé

konzisztenciaja (Cronbach alfa) stabil és megfelelo mértékii.
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H3: Feltételezem, hogy a MAQ-teszt megfelelG irdanyii és mértékii konvergens
validitast (vagyis pozitiv kapcsolatot) mutat a Pszicholdgiai Immunkompetencia
Kérdoivvel (PIK), a WHO altalanos jollét skalaval (WBQ-5) és Rahe-féle stressz és
megkiizdés kérdoiv élet értelmességét méro alskdlajaval (BSCI-LM).

H4: Feltételezem, hogy a MAQ-teszt megfelelG irdanyti és mértékii divergens
validitast (vagyis negativ kapcsolatot) mutat a Szomatikus tiinetlista (PHQ-15), az
Eszlelt Stressz Kérddiv (PSS-10) a Beck-féle roviditett depresszio kérdéiv (BDI-R) és
a Spielberger féle Allapot és Vondsszorongds kérdiv Vondsszorongdst mérd

skaldinak (STAI-T) értékével.

3. Kutatasi célom: Igazolni kivanom, hogy a mentalis alloképesség mértéke, szintje
novelhetd célzott tanulasi, tapasztalatszerzési intervenciok segitségével. Ehhez
kapcsoldo hipotézisem:

H5: Feltételezem, hogy a WEK-tréningen résztvevék MAQ értéke a tréning végén

magasabb lesz, mint a tréning elején mért érték.

KUTATASI CELKITUZESEK

Alapvetd tudomanyos problémakeént jelentkezik, hogy hianyzik maganak a reziliencianak a
hivatalosan elfogadott definicidja, nem tisztazott a fogalom tartalmi kerete. Célom, hogy a
relevans szakirodalom Osszegylijtése, elemzése és értékelése alapjan megalkossak egy olyan
reziliencia definiciot, melyenek segitségével a mentalis alloképesség a katonaallomany

korében vizsgalhato.

A XXI. szézad reziliencia kutatdsaiban nemzetkozi szinten a jelenséget meghatirozo
neurobioldgiai, genetikai €és epigenetikai faktorok vizsgalata és értelmezése kertilt el6térbe,
ennek ellenére a hazai tudomanyos munkikban még nem jelent meg egy olyan elméleti
Osszefoglalo, mely leirnd ezeket a komplex és rendkiviil bonyolult idegi mechanizmusokat.
Célom egy konzisztens elméleti hattér Osszeallitisa a reziliencia, mint pszichologiai

konstruktum molekularis genetikai, neurobioldgiai hattérfolyamatainak bemutatasaval.

Az elmilt 15 évben elegendd adat gyiilt 6ssze a MAQ-teszt, mint mérdeszkoz pszichometriai
ellendrzéséhez, az elméletileg feltételezett négyfaktoros szerkezet igazolasdhoz és az
értékeléshez szilikséges standardizalt pontok és kategoriak kialakitasahoz, mely disszertdciom

empirikus kutatasanak f6 célja.
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Elméleti tudasom és gyakorlati tapasztalatom alapjan ugy gondolom, hogy a mentalis
alloképesség mértékét oroklott és tanult tényezok egyiittesen hatdrozzdk meg. A genetikai és
epigenetikai tényezOk azonban nem fatumként — vagyis elkeriilhetetlen sorsként — hatarozzak
meg a reziliencia mértékét, hanem az egyént koriilvevo kornyezet és tanulas fliggvényében.
Eppen ezért vallom, hogy az ember feliil is birdlhatja, at is ,,irhatja” a génjei 4ltal hordozott
viselkedési programot, vagyis a reziliencia tanulasi és tapasztalatszerzési folyamatok soran
megszerzett képességek fejlesztheté konstruktuma. Dolgozatomban empirikus modon
kivanom igazolni, hogy a hatékony stresszkezelési technikdk elsajatitasa — mint tanulasi,

tapasztalatszerzési folyamat — a mentalis alloképesség mértékének javulasaval jar.

Fentiek figyelembevételével az alabbi célkitiizéseket hataroztam meg:

1. Célom egy reziliencia definici6 megalkotasa, melynek segitségével a mentalis

alloképesség szintje vizsgalhatd a katonaalloméany korében.

2. Célom egy konzisztens elméleti hattér Osszedllitdsa és bemutatdsa a rezilienciaval
kapcsolatban, melyhez Gsszegyiijtom, elemzem és értékelem a reziliencia fogalmi
meghatarozasara, neurobioldgiai és epigenetikai meghatarozottsagara, mérésére és

fejlesztésére vonatkozo hazai és nemzetk6zi szakirodalmat.

3. Célom a specidlisan a Magyar Honvédség személyi alloméanyara kifejlesztett MAQ-
teszttel kapcsolatos eddigi vizsgalati eredmények bemutatasa, melyhez dsszegy(ijtom,

elemzem és értékelem az eddig elvégzett empirikus kutatasokat.

4. Kutatasi célom a MAQ-teszt pszichometriai vizsgalata, ellendrzése a kovetkezék
szerint:
4.1 A MAQ-teszt megbizhatosaganak (reliabilitds) és érvényességének
(validitas) empirikus vizsgélata;
42 A MAQ-teszt struktirdjanak empirikus vizsgalata és dimenzidinak
validalasa;
43 A MAQ-teszt eredményének értelmezését, interpretaldsat biztositd
standardizalt pontok, kategoridk empirikus uton térténd kialakitasa
5. Kutatasi célom annak igazolasa, hogy a mentélis alloképesség novelhetd, fejleszthetd
tanulasi, tapasztalatszerzeési folyamatok altal, melyhez a Magyar Honvédség személyi
allomanyanak korében végzett stresszkezeld tanfolyamok (WEK-tréningek)

hatékonysagvizsgalatainak eredményeit hasznalom fel.
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6. Célom, hogy javaslatot tegyek olyan céliranyos fejlesztd tréningek tematikéjara
vonatkozoan, melyek adekvat moddon erdsithetik a megprobaltatasokkal valo

megkiizdést és a mentalis alloképességet.

KUTATASI MODSZEREK

Tudomanyos munkam kezdeti fazisaban kutatasi tervet készitettem, mely tartalmazta azokat
az egymasra épiilo 1épéseket, melyek vezérfonalként szolgaltak dolgozatom elkészitése soran.
A témahoz kapcsolodo elméleti hattér szisztematikus elemzéséhez, ezzel egyiitt hipotéziseim
és célkitlizéseim megfogalmazasahoz a vonatkozé szakirodalom (tim.: kutatasi beszamolok,
PhD értekezések, tudomanyos kozlemények és tudomanyos cikkek) tanulmanyozéasat
végeztem el, illetve végzem folyamatosan mind a mai napig. Az egységesen elfogadott
reziliencia definicio hianyaban a kovetkez6 1épés a jelenség konceptualizalasa volt, vagyis a
vizsgaland6 fogalom jelentésének pontos meghatarozasa. A korabbi kutatasi eredményeket
rendszereztem, clbzetes tapasztalataimat feldolgoztam, majd elkészitettem disszertaciom
empirikus vizsgdlatdnak statisztikai elemzési tervét. Folyamatosan végeztem empirikus
vizsgalatokat a témaval kapcsolatban, eredményeimet rendszeresen publikaltam illetve

kozzétettem hazai és nemzetkdzi tudoméanyos forumokon.

Vizsgalatom adatgylijtését 2018. december 31-én lezartam. Ezt kovetden elvégeztem az
egészségiigyi szurdvizsgalati program 2011-2018 évi adatbazisanak tisztitasat, elemzésre
torténd  elokészitését, majd a MAQ-teszt adatainak deskriptiv és analitikus statisztikai
elemzését végeztem el a matematikai statisztika modszerével a kovetkezok szerint:

1. MAQ értékek leiré statisztikaja a vizsgalt idészak alatt: atlagérték, szoéras, minimum

és maximum értékek meghatarozasa.

2. Az évenkénti MAQ értékek analitikus statisztikai elemzése, a teszt strukturajanak
vizsgalata: eloszlasvizsgdlat, normalitds vizsgalat, hierarchikus klaszterezés,

korrelacids matrix vizsgalat és megerdsitd faktoranalizis segitségével.

3. A teszt megbizhatésaganak (reliabilitdas) vizsgalata a kérddiv tételeinek
homogenitasvizsgalataval, a bels0 konzisztencia meghatirozasaval tortént. Az
ekvivalenciamutaté (Cronbach-alfa) kiszamitasa bootstrap modszer alkalmazasaval

tortént.
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Empirikus kutatdsom masik része az érvényesség (validitds) vizsgalatara terjedt ki, melyet a
kritériumvaliditas modszerével végeztem el a Honvéd Testalkati Programban résztvevok és a
Williams Eletkészségek Kommunikacids és Stresszkezeld tréningen (tovabbiakban: WEK-
tréning) résztvevok kérdbéiveinek meghatarozott itemeit, tételeit felhasznalva. A konvergens
validitds vizsgalatdhoz korrelacios elemzést végeztem el a MAQ-teszt és a kovetkezd
mérdeljarasok vonatkozasaban: Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérdéiv (PIK), WHO
altalanos jollét skala (WBQ-5) és Rahe-féle stressz és megkiizdés kérdoiv élet értelmességét
méré alskalaja (BSCI-LM). A divergens validitas vizsgalatahoz a MAQ-teszt és a Szomatikus
tiinetlista (PHQ-15), az Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS-10), a Roviditett Beck Depresszio Skéla
(BDI-R) és a Spielberger féle Allapot és Vonasszorongas kérdiv Vonasszorongast méré

skalainak (STAI-T) korrel4cios elemzését végeztem el.

A MAQ fejlesztésére vonatkozé empirikus  vizsgalatomban a WEK-tréningek
hatékonysagvizsgalatdit végeztem el, melynek sordan 3 alkalommal keriilt sor
hatékonysagvizsgalati kérdéivek felvételére: a tréning eldtt, kozvetlenil a tréninget kdvetden

¢s atlag 3 honapos kovetéssel.
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1. ELMELETI MEGFONTOLASOK A STRESSZ
REAKCIOVAL KAPCSOLATOSAN

Ertekezésem elsé fejezetében roviden ismertetem a stressz reakcio fiziolégiai, neurobiolégiai
hatterét, valamint bemutatom a szakirodalomban elérheté fontosabb stressz elméleteket. A
konnyebb attekinthetoseg érdekében az elméleteket két nagy csoportba soroltam, attol
fiiggden, hogy foként a stresszreakcio biologiai vagy pszichologiai mechanizmusaira

koncentralnak-e.

1.1. ST’RESSZ-REAKCIO FIZIOLOGIAI ES NEUROBIOLOGIAI
HATTERE

Az egyént ¢ért stressz neurokémiai események kaszkadjat inditja el a kdzponti
idegrendszerben, melynek célja a belsé homeosztazis visszaallitdsa. Szervezetiink a stresszre
kognitiv, érzelmi, viselkedéses ¢és vegetativ szinten reagidl, mely vdalaszok bonyolult
neurokémiai feedback-rendszeren keresztiil allnak kapcsolatban egymassal. A stressz
fiziologiai hatasa a szimpatikus (vagy masnéven vegetativ) idegrendszeren keresztiil fOként
hormonalis szabalyozassal valosul meg két f6 rendszeren: a locus coeruleus-hipotalamusz-
szimpatikus-mellékvesevel6-tengelyen (angol roviditése: SAM) és a hipotalamusz-hipofizis-
mellékvesekéreg- tengelyen (angol roviditése: HPA) keresztiil. Biologiai szinten azonnali és
gyors lefutdsti valaszként a szimpatikus idegrendszer fokozott aktivitdsa figyelhetdé meg
(Cannon-féle vészreakcio: ,,flight or fight”), mig az elnyujtottabb reakciokért a HPA-tengely
aktivitasa a felel6s. De hogyan is zajlanak ezek az események? Ha agyunk az adott szituaciot
— féként a korabbi tapasztalatok alapjan — fenyegetdnek érzékeli, az amygdala idegsejtjei
aktivalodnak és nagyobb mennyiségben kezdenek glutamatot kivéalasztani, aminek hatiséara
miikodésbe 1ép az agytorzsi locus coeruleus. A szervezetet ér6 stresszre a SAM rendszer
katekolaminokat (adrenalin, noradrenalin) valaszt ki egyrészt a szervi szimpatikus-
idegvégzddésekben noradrenalin formajaban, masrészt a mellékveseveldben foként adrenalin
formdjaban. A kivalasztott katekolaminok hatdsidra gyors valtozasok kovetkeznek be a
szervezetben: emelkedik a vérnyomas, né a pulzusszdm, kitagulnak a légutak, szaporabba
valik a légzés, fokozddik a verejtékezés, kitagul a pupilla, csokken a vese kivalaszto
funkcidja, fokozddik az izmok vérellatdsa, az emésztérendszer vérellatdsa csokken, a
véralvadas és a természetes immunitds fokozodik. Ezek a reakciok masodpercek alatt
bekovetkeznek, és a helyzettel vald sikeres megbirkozas esetén rovid idon beliil lecsengenek.

Ha azonban a helyzet nem oldddik meg, a locus coeruleus tartésan aktivalt allapotba keriil és
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a szimpatikus idegrendszer aktivitdsa hosszi tdvon fennmarad. Az amygdalaban termel6dd
glutamat a felszallo palyakon at az agykéreg és a limbikus rendszer aktivitasat fokozza, ami
eljut a hipotalamuszba, ahol percek alatt miikkodésbe 1ép a HPA-tengely. A HPA-tengely 6
funkcidja a stressz felmérése, valamint a viselkedéses valaszt elinditd neuroendokrin kaszkad
meginditasa, illetve a veszély elmultaval torténd leéllitdsa. A neuroendokrin kaszkad a
(CRH) valaszt ki, mely nélkiilozhetetlen a stresszvalaszhoz (pl. agyi arousal, éberség,
figyelem és készenlét novelése). A CRH a hipofizist adrenokortikotrop hormon (ACTH)
kibocsatasra stimuldlja, amely a mellékvesekérget kortizol eldallitasara serkenti. A kortizol
szerepe a stresszvalaszban kettds, egyrészt kezdetben noveli az arousalt, az energiaszintet és a
koncentraciot, masrészt a késdbbiekben eldsegiti a szervezet stresszre adott valaszénak
megsziintetését (Andrejkovics, 2015). A szimpatikus idegrendszer és a neuroendokrin
szabalyozas kolcsondsen hatnak egymasra, és bonyolult visszacsatolasi korok révén mar az

aktivacio soran megindulnak a géatld folyamatok is, melyek célja az egyensuly visszaallitasa.

Itt szeretnék kitérni arra a tényre, hogy az agyunk nem pusztdn a stresszreakcio
kiindulopontja, hanem annak egyik fontos célszerve is. A fentiekben ismertetett
neurotranszmitterek és stresszhormonok jelentds befolydssal vannak a kdzponti idegrendszer
neuronalis kapcsolataira. Ezen hatasok megértéséhez sziikséges tisztazni egy fogalmat, a
neuronalis plaszticitds vagy masnéven agyi/idegi plaszticitas fogalmat. A legegyszeriibb
megfogalmazas szerint agyi plaszticitas alatt az agynak azt a képességét értjiikk, hogy az
idegsejtek  kozti  kapcsolodasok a  ,hasznalattol” fliggben valtoznak, atépiilnek.
(Természetesen hasznalat alatt, itt az idegsejtek elektromos aktivitasanak gyakorisadgat értem.)
A gyakran hasznalt kapcsolodasok id6vel stabilizalodnak, megerésédnek, mig a ritkan
hasznalt kapcsolodasok gatlas ald keriilnek, vagy akar teljesen eltlinnek. A plaszticitas az
idegndvekedési (neurotrop) faktorokhoz kothetd, melyeket az aktivalt idegsejtek termelnek
struktarajuk fenntartasa érdekében. Ezek a neurotrop faktorok Osztonzik az axonfejlodést és
megerdsitik az aktiv szinapszisokat az agyban. De mi koze van ennek a stresszhez? A
kutatdsok eredményeként mdra mar vildgossd valt, hogy a stressz sordn kivalasztott
neurotranszmitterek €s hormonok hatassal vannak a neurotrop faktorok termelésére. Az akut
stresszreakcid sordn termelddd noradrenalin fokozza a neurotrop faktorok kibocsatasat,
eldsegitve a sikeres megkiizdésben szerepet jatszo idegsejt-kapcsolodasok kiépiilését és
stabilizalédasat. Ezzel szemben a tartésan fennallo, kronikus stresszreakcio soran termel6édo

kortizol hatasara csokken a neurotrop faktorok kivélasztasa, melynek eredményeképpen a
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meglévo idegsejt-kapcsolodasok gatlas ald keriilnek, destabilizalodnak, igy a megkiizdésre

alkalmatlan viselkedésformak torl6édnek.

1.2. STRESSZ ELMELETEK

A stresszrdl valé tudoméanyos gondolkodas és kutatas kezdete Selye Janos nevéhez fiizédik,
akinek 1936-ban jelent meg elsé publikacioja a témaban a Nature cimi folydiratban (Selye,
1936), igy 6t tekintjiik a stresszkutatds atyjanak. Ugyanakkor meg kell emliteniink két
¢lettannal foglalkoz6 tudost, — névszerint Claude Bernard és Walter Bradford Cannon — akik
jelentdsen hozzajarultak a késObbi stresszkutatdsokhoz ¢és eredményeiket Selye iS
kiindulopontként hasznalta vizsgalatai soran. Claude Bernard vezette be az élettanba a
,,milieu intérieur” vagyis belsé kornyezet fogalmat. Szerinte a test belsd kdrnyezetének — a
kiilsé kornyezet barmilyen ingadozéasaval szemben vald — allandosaga és stabilitasa az élet
legfontosabb feltétele. Elméletét tovabbfejlesztve alkotta meg Walter Bradford Cannon a
homeosztazis fogalmat, mint a szervezetnek azon képességét, hogy megdrzi belsd allapotdnak
sziikséges allandosagat, illetve 6 irta le a szervezet akut stresszre adott reakciojat, a ,,fight or
flight” reakciot, mely reakciot késébb Selye az Altalanos Adaptaciés Szindroma (1d. késébb)
elsé szakaszanak feleltetett meg. Az elmult évtizedek sordn a stressz reakciodt leird elméletek
¢s modellek — az egyre ijabb és ujabb tudomanyos kutatdsok eredményeinek kdszonhetéen —
folyamatosan fejlodnek, finomodnak. A kovetkezékben egy rovid attekintést kivanok nyujtani
a legfontosabb altaldnos stressz modellekrdl, elméletekrdl. Az ismertetésre keriild elméleteket
két nagy csoportba soroltam, attdl fliggden, hogy a stresszreakci6 biologiai vagy pszichologiai
mechanizmusaira koncentralnak, igy elkiilonitve a f6ként biologiai mechanizmusokon alapul6
stressz elméleteket (Altalanos Adaptacios Szindroma, Allosztazis Modell) az elsdsorban
pszichologiai mechanizmusokon alapul6 stressz elméletektdl (Tranzakcionalis stressz modell,

Kognitiv aktivacios stressz elmélet).

1.2.1. BIOLOGIAI MECHANIZMUSOKON ALAPULO STRESSZ ELMELETEK

1.2.1.1.  Altaldnos Adapticiés Szindréma (GAS)

Selye szerint az ¢l0 szervezeteknek valamilyen stresszre mindig sziikségiik van, hiszen a
stressz nélkiili élet tulajdonképpen a halal. Kiilonbséget tesz a pozitiv, ugynevezett eustressz
¢€s a negativ, masnéven distressz kozott. Megfogalmazasa szerint a stressz nem mads, mint ,,a
szervezet nem specifikus valasza bdarmilyen igénybevételre” (Selye, 1976, p25). A

meghatarozasbol kovetkezik, hogy bar az el6idézo tényezok, kivaltd okok vagy masnéven
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stresszorok egymastol igen eltéréek lehetnek, mégis 1ényegileg azonos élettani folyamatokat
valtanak ki, hasonl6 patoldgias elvaltozésokat okozva a szervezetben. Ezeket a patoldgias
elvaltozasokat (ti. mellékvesekéreg megnagyobbodas és tilmiikodés, a csecsemOmirigy és a
nyirokcsomok zsugorodasa vagy sorvadasa ¢és fekélyek kialakulasa a gyomorban és a
bélrendszerben) nevezte Selye stresszszindromanak, mely tiinetegylittest a gliikokortikoid
hormonok fokozott elvalasztasaval hozta Osszefiiggésbe. Az altalanos adaptacios szindroma,
mely a stressz nem specifikus hatasat irja le a szervezetet €r6 terhelés €s valasz folyamataban,
harom szakaszbol all:
1. Alarm reakcio: a stresszor atmenetileg kibillenti a szervezetet az egyensulyi
allapotabol (homeosztazis) és az ellendllo képesség atmenetileg lecsokken. A
vészreakcid a ,.fight or flight” elve alapjan felkésziti a szervezetet a stresszorral

szembeni alkalmazkodasra.

2. Rezisztencia: ha a stresszorhoz vald alkalmazkodas lehetséges, akkor a kovetkezd
szakasz az ellenallas idészaka, melyben a stresszorhoz valo alkalmazkodas

kovetkeztében az ellendllod képesség a normal szint folé emelkedik

3. Kimeriilés: hosszu idejii stresszhatas esetén a szervezet adaptacids kapacitasa kimeriil,

az ellenallo képesség hirtelen lecsokken

Selye ,,Stressz distressz nélkiil” cimii munkéjaban plasztikus hasonlattal élve a GAS harom
szakaszat az emberi 1ét harom szakaszahoz hasonlitja. ,, 4 gyermekkor (amelyben az ellenallas
kozismerten alacsony, és mindenfajta ingerre élénk vilasz jelentkezik), a felndttkor (ebben az
életkorban a szervezet mar alkalmazkodott a leggyakrabban tapasztalt behatdsokhoz, és az

ellenallas magas), végiil pedig az oregkor (az alkalmazkodoképesség megallithatatlanul

csokken és bekovetkezhet a kimeriilés), amely a halallal végzodik ™. (Selye, 1976, p. 37.).

Az élet feltétele a nagymérvii alkalmazkodoképesség. Ez az alapja a homeosztazisnak és a
stresszel szembeni ellendllasnak” — fejti ki késobb Selye (Selye, 1976, p 60.). Azonban ez az
alkalmazkodoképesség vagy adaptacios energia — ahogyan azt a GAS haromszakaszos
elméletében lathatjuk — véges €s kimerithetd. ,, Adaptacios energiabol orzott készletiinket egy
olyan oroklott vagyonhoz lehet hasonlitani, amelybdl ujabb és ujabb dsszegeket
hasznalhatunk fel, de egyelére semmi bizonyitékunk nincs rd, hogy gyarapitani is tudndank
ujabb betétekkel” (Selye, 1976, p. 37.). Kitér ugyan arra a tényre, hogy a stresszteli napokat
kovetd alvas vagy pihenés szinte teljes mértékben képes helyreallitani ellenalloképességiinket

¢s alkalmazkodoképességiinket — ,,a teljes megujulas lehetetlen, mivel minden biologiai
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tevékenység hagy maga utin valamilyen kémiai sebhelyet” — azonban szerinte ez csak a
felszini alkalmazkodési energiankat érinti, ,,a mély alkalmazkodasi energia készletének

kimeriilésén nem lehet segiteni” (Selye, 1976, p. 38.).

1.2.1.2.  Allosztazis vagy Allosztatikus Terhelés Modell

A modell Bruce McEwen nevéhez fiizédik, aki stresszelméletében homeosztatikus és
allosztatikus rendszereket illetve paramétereket kiilonboztet meg. Véleménye szerint a stressz
reakcidban szerepet jatsz6 mediatorok védd ¢és karositdo hatdssal egyarant rendelkeznek a
kivalasztasuk idStartamatol fiiggden, éppen ezért a Selye-féle Altalianos Adaptacios
Szindroma tjragondolasa sziikséges, foként a kimeriilés szakaszdnak vonatkozasaban.
Szerinte az allosztazis és az allosztatikus terhelés, mint két 0j terminoldgia bevezetése
magyarazatot adhat arra, hogy a homeosztazist fenntartd fizioldgids medidtorok nemcsak a
szervezet védelmében jatszanak szerepet az adaptacio utjan, hanem alulmuikodésiikkel vagy
tulzott aktivitasukkal szerepet jatszanak a szervezetet ért karosodas kialakuldsaban, vagyis a
kimeriilés szakaszaban is (McEwen, 1998; McEwen, 2005). Ahogyan azt a korabbiakban mar
emlitettem, Selye stressz modelljének kdzéppontjaban a szervezet homeosztazisa — vagyis az
¢letet fenntartd rendszerek fizioldgias stabilitasa — all. A homeosztazis koncepciojat McEwen
csak korlatozott szamu élettani valtozora alkalmazta (ti. pH, testhdmérséklet, vércukor szint,
oxigenizaltsag), melyek valoban nélkiilozhetetlenek az élethez, igy csak sziik tartomanyon
beliil valtozhatnak, extrém kilengésiik az élettel Osszeegyeztethetetlen. Ugyanakkor felhivja a
figyelmet az Un. allosztatikus rendszerekre (pl. endokrin rendszer, autonom idegrendszer,
immunrendszer, HPA-tengely), melyekre nagyobb amplitudoja valtozasok a jellemzdek. Ezek
a magasabb szintli rendszerek éppen ezekkel a valtozasokkal stabilizaljadk a homeosztatikus
paramétereket (,,stabilitas a valtozas révén”) (McEwen, Wingfeld, 2003). Az allosztatikus
rendszerek az allosztatikus folyamatokon keresztiil megvédik a szervezetet a belsd és kiilsd
stresszorokra adott valaszokkal. Ezek az allosztatikus folyamatok egyénenként eltérdek
lehetnek, melynek hatterében egyéni genetikai, fejlédési illetve kognitiv (inger észlelése és
értékelése) kiilonbségek allnak (Salavecz, 2011). Az allosztatikus folyamatok elsédleges
mediatorai a HPA-tengely hormonjai, a katekolaminok és a citokinek. Normal koriilmények
kozott a stresszor altal kivaltott allosztatikus valasz egy atmeneti allapot, amely egy 1d6 utan —
a stresszor megsziinésével — véget ér és a katekolaminok, gliikokortikoidok alapszintre térnek
vissza (McEwen, 1998). McEwen kiilonbséget tesz tehat az ¢élet szempontjabol
nélkiilozhetetlen rendszerek (homeosztazis), és az ezen rendszerek egyenstlyban tartasaért

felelos rendszerek (allosztazis) kozott. Amikor a homeosztatikus valtozok értékei eltérnek a
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hatarértékektdl, akkor allosztatikus 4llapotban vannak. Erre példa a kronikus
magasvérnyomads, kronikus faradtsdgban a gyulladasos citokinek emelkedése és az alacsony
kortizol szint; major depresszié vagy kronikus alvashidny esetében megfigyelhetd ,,lapos”
kortizol ritmus. Az allosztatikus allapotok korlatozott ideig fenntarthaték, amennyiben a
szervezet elegendd energiaval rendelkezik a homeosztatikus mechanizmusok fenntartasahoz.
Amennyiben a stressz kronikussa valik, az allosztatikus allapotok az agy- és a test szabalyozo
rendszerének elhasznalédasahoz vezethetnek. A folyamatos terhelés kovetkezménye az
allosztatikus terhelés, mely az allosztatikus rendszerck tulzott aktivitisaban vagy
alulmiikddésében nyilvanul meg. A szervezetet ért kihivasokra valamennyi szervrendszeriink
az adaptaciot szolgald allosztazissal valaszol, amikor ezek az akut valaszok talhasznaltak
bekovetkezik az allosztatikus tulterhelés. Az allosztdzis folyamata sordn a szervezet
fiziologias valtozasokon megy at, hogy vélaszoljon a kornyezeti kihivasokra és elérje a
szamara optimalis allapotot. A modell szerint, bar ezeknek a valtozasoknak rovidtdvon védo
funkcioi vannak a szervezet szamara, a hosszu tavu folyamatos allosztatikus valtozasok

arthatnak a szervezetnek (McEwen, 2005).

Osszegezve: Az allosztazis modell a Selye féle Altaldnos Adaptacids Szindroma (GAS) egyes
szakaszait Ujraértelmezi. A modell szerint a GAS vészreakcio szakasza az adaptaciohoz, vagy
az allosztazishoz vezetd folyamat, melyben a gliilkokortikoidok és az epinefrin valamint egyéb
mediatorok eldsegitik a stresszorhoz torténd alkalmazkodast. A GAS ellenallas szakasza a
stresszorhoz vald alkalmazkodast tiikrozi, de ha a stresszor tartdosan fennall és a mellékvese
fokozott gliikkokortikoid és katekolamin kivalasztasa napokig fennmarad, allosztatikus allapot
kovetkezhet be, ami allosztatikus tulterheléshez vezethet. Az allosztatikus talterhelés a GAS

kimertilési szakaszanak felel meg.

1.2.2. PSZICHOLOGIAT MECHANIZMUSOKON ALAPULO STRESSZ ELMELETEK

A pszichologiai tényezOk stresszreakcidban betoltott szerepének vizsgdlata a *60-as évekre
nyulik vissza. A pszichoendokrinologia teriiletén mérfoldkonek szamit Mason 1968-ban
megjelent tanulméanya, melyben tobb mint 200 vizsgalat — melyek a kortizol lebontasaként a
vizeletben megjelend 17-hidroxikortikoszteroid (17-OHCS) mennyiségének mérésén
alapultak — elemzésén alapulva a kdvetkez6 nyolc elvet fogalmazta meg.

Alapelvek:
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1. A pszichés befolyasok a legerdsebb olyan természetes ingerek kozé tartoznak, melyek
befolyast gyakorolnak az agyalapi mirigy és a mellékvesekéreg mitkodésére (vagyis a

HPA-tengelyre).
2. A kozponti idegrendszer folytonos ,,tonikus” hatast gyakorol a HPA-tengelyre.

3. A HPA-tengely miikkodése nem egy specialis érzelmi allapothoz kapcsolddik, hanem
az érzelmi (emocionalis) bevonodas, izgalom viszonylag differencidlatlan allapotat

tiikrozi, feltehetden eldrejelezve a késobbi aktivitast vagy megkiizdést.

4. Kiilondsen erds ingernek szamit az ujdonsag, a bizonytalansag és a bejosolhatatlansag,

mely tényez6k nagyon erdsen befolyasoljak a 17-OHCS emelkedését.

5. Azok az erételjes, intenziv érzelmi reakcidok, melyek a viselkedésben ,,rovidzarlatot”

okoznak a 17-OHCS szokatlanul magas szintével jarnak egyiitt.

6. A pszichologiai tényezék egyarant novelhetik vagy csokkenthetik a HPA-tengely

aktivitasat.

7. A HPA-tengely miikddésében jelent6s egyéni kiilonbségek vannak, melyben a
szervezet pszichologiai védekezd mechanizmusa, pszichés megkiizdd képessége

fontos szerepet jatszik.

8. A 17-OHCS szint meghatarozasa egy érzékeny €s objektiv mutatoja az egyén érzelmi

allapotanak (Mason, 1968)

A pszichologiai tényezok fontossdganak a felismerése a neuroendokrin szabalyozasban, a
HPA-tengely miikodésében a késdbbi stresszelméletek szempontjabol fontos mérfoldkdnek
tekinthetd. A pszichologiai stressz elméletek a kognitiv tényezdk ¢és a megkiizdési

mechanizmusok figyelembevételével vizsgaljak a stressz reakciot.

1.2.2.1. Tranzakcionadlis stressz modell

Az egyik legszélesebb korben ismert €s legtdbbet hivatkozott pszichologiai stressz elmélet a
tranzakcionalis stressz modell. Lazarus és Folkman (1984) elméletében a kozponti elem a
stresszhez vald személyes viszonyulds, vagyis azt feltételezik, hogy valamely esemény
stresszhatdsa, nem pusztan a szervezetet ért ingertdl, hanem az egyén kognitiv €s emocionalis
reakcidinak Osszességétdl is fligg. Az élettani alapokat a HPA-tengely mikddésében latjak,
feltételezik, hogy a HPA-tengely szerepe a kihivasokra adott centralis reakcidban ¢és a

kivaltott magatartdsi valaszban kiemelkedd, a tengely eltérd miikddése a megkiizdési
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stratégiak egyik kozponti eleme. Véleményiik szerint a HPA-tengely stresszre adott
valaszreakciojat a korabbi tapasztalatok, a kornyezet és maga a kihivas természete is egyarant
befolyasolja. A modell szerint stressz reakciot kivaltd helyzetekben az egyén két szinten hajt
végre kognitiv értékelést: az elsddleges értékelés soran megitéli, hogy szdmara mennyire
jelentés az esemény, mig a masodlagos értékelés soran arrél alkot itéletet, hogy mennyire tud
megkiizdeni az adott szitudciéval. Az elmélet szerint az atélt stressz mértéke az azt
elszenvedd személy kognitiv értékelésének és megkiizdési képességeinek ereddje lesz. Az
elmélet alapjan két f6 megkiizdési stratégiat kiilonithetiink el: a problémafokuszi megkiizdést
(melynek sordn az egyén a helyzet megvaltoztatdsira, a cselekvésre fokuszal) és az
érzelemfokuszii megkiizdést (melynek fokuszaban a negativ érzések csokkentése all)
(Lazarus, 1993). A problémakdzponti megkiizdés esetében a személy egy specialis helyzetre
vagy problémdra Osszpontosit, és megprobalja azt a jovére nézve megvaltoztatni,
befolyasolni, 4talakitani, vagyis a hangsily a helyzet megvaltoztatasin van. Az
érzelemkdzpontlh megkiizdés esetében a személy a stresszhez kapcsolodd negativ érzelmi
reakcioit igyekszik csokkenteni, a hangstly ebben az esetben az érzelmek szabéalyozéasan van.
Egyik stratégia sem jobb vagy értékesebb a masikndl, a helyzettdl fliggden mindkettd adaptiv
lehet. Rendszerint amennyiben az adott helyzetet veszteségként értékeljik és kiviilrol
iranyitottnak, megvaltoztathatatlannak itéljik meg, akkor jellemzdéen érzelemfokuszu
megkiizdést alkalmazunk. Abban az esetben pedig, amikor a helyzetet kihivéasként
értelmezziik és megvaltoztathatonak itéljiik meg, gyakrabban valasztjuk a problémafokusza
megkiizdést. Lazarus ¢és Folkman (1986) vizsgalatainak eredményeiképpen a probléma- és
érzelemfokuszit megkiizdési modokon beliil tovabbi nyolcféle stratégiat kiilonboztethetlink
meg:
e konfrontacio: aktiv megkiizdés, a problémaval val6 szembehelyezkedés;
o c¢rzelmek és viselkedés szabdlyozdsa: az adott helyzet megoldasat legjobban segitd
érzelmi kifejezésmod és viselkedés megtalalésa;
e cltavolodas: a helyzett6l valo érzelmi és mentalis tavolsagtartds az energiagyiijtés
érdekében,;
o felelosseg vallaldasa: eldtérbe keriil az észlelt kontroll vallalasa;
e tarsas tamogatds keresése. a tarsas kornyezetben rendelkezésre allo erdforrasok,
tamogatasok keresése és kihasznalésa;
e problémamegoldas-tervezés: kognitiv stratégia, a helyzet megoldasat eldsegithetd

megoldasok szdmbavétele és kiértékelése;
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o clkeriilés-menekiilés: szituaciobol valo eltavolodas, kilépés;
e pozitiv jelentés keresése: a negativ jelentési esemény kihivasként, valamilyen

szempontbol pozitivként torténd értékelése.

1980-ban Folkman ¢és mtsai egy kérddivet (Ways of Coping) dolgoztak ki a megkiizdési
modok azonositasara, amely 68 olyan allitast tartalmazott, melyek az emberek kognitiv és
viselkedéses stratégiait irtak le stresszhelyzetben (Folkman és mtsai, 1986). A kérdoiv
roviditett 22 tételes valtozata Kopp és Skrabski nevéhez fiizédik, akik 7 faktort kiilonitettek el
a megkiizdésben:
1. Problémaelemzés

Céltudatos cselekvés

Erzelmi indittatasi cselekvés

Alkalmazkodas

2

3

4

5. Segitségkérés
6. Erzelmi egyensuly keresése
7

Visszahuzodas

A problémafokuszi megkiizdéshez tartozik a problémaelemzés és a céltudatos cselekvés. Az
érzelmi indittatast cselekvések (pl. fesziiltség masokon torténd levezetése, indulatkitores,
talevés, tulzott alkoholfogyasztas), az alkalmazkodas (pl. engedni/egyezkedni, hogy valami jo
szarmazzon a dologbdl), a segitségkérés (pl. problémak megosztasa masokkal), az érzelmi
egyensuly keresése (pl. eltdvolodni a problématol, kilépni aproblémas helyzetbdl egy kis

1ddre) €s a visszahuzodas (pl. probléma elrejtése masok eldl, passzivan varni a megoldast).

1.2.2.2. Stressz kognitiv aktivdacios elmélete

A Lazarus-féle tranzakcionalis modellhez hasonldan a kognitiv stresszelméletben (CATS) is a
stresszreakciot atélt személy all a kdzponti helyen, az elmélet szintén a kognitiv értékelés
jelentdségét emeli ki (Ursin, Eriksen, 2010). A CATS szerint a stresszreakcié a
homeosztatikus rendszer altalanos riasztasa, ami egy magasabb arousal szinttel jaro, altalanos,
nem-specifikus neurofiziologiai aktivitast idéz elé. Levin és Ursin (1991) szerint a
szervezetben akkor fordul el6 stresszvalasz (vészreakcio), ha az egyén valaminek a hianyat
észleli, vagy ha homeosztatikus egyensulyhiany all fenn, vagy a homeosztazist, az életet
fenyegetd veszély 1ép fel. A CATS elmélet egyszeriien ugy fogalmaz, hogy vészreakcié akkor

Iép fel, ha az egyén eltérést tapasztal a vart vagy normal helyzet (beallitott érték) és a
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valosagban zajlo események (tényleges érték) kozott. Ez a vészreakcié donmagaban nem jelent
veszElyt az egészségre, azonban, ha tartésan fennmarad, akkor a kialakult patofizioldgiai
folyamatok révén (ld. allosztatikus tulterhelés) betegséghez vezethet.

A vészreakcid specialis viselkedéseket valt ki az egyénbdl a helyzet kezelésére vonatkozoan,
amennyiben ez a megkiizdési viselkedés (coping) varhatéoan pozitiv eredménnyel jar, a
vészreakcid csokken vagy megsziinik. A CATS elméletben hangstlyosan jelenik meg a
stresszhez kapcsolodo valaszok és a valaszokhoz kapcsolodo elvarasok kozotti kiilonbség. A
modell szerint a szervezetet ér0 inger (vagyis a stresszor) egy értékeld vagy ,,sziird”
rendszeren megy keresztiil, miel6tt kivaltana a szervezet valaszreakcigjat. Ez a sz{ir6 rendszer
két részbdl all, az egyik az ingerrel kapcsolatos korabbi tapasztalatokon alapuld elvarasokat
foglalja magaban, a masik a valasz kimenetelével kapcsolatos elvardsokat. Az elsd sziirét az
egyéni pszicholdgiai védekezd mechanizmusok jelentik, — foként azok a kognitiv stratégiak,
amelyek tagadjak, torzitjdk vagy magyarazni probaljak a fenyegetd ingereket — melyek
nagyrészt nem tudatos stratégiak, de onmagukban is képesek csokkenteni a szervezetben
bekdvetkezd endokrin valtozasokat. A masodik sziiré a kimenetellel kapcsolatos elvarasokat
jelenti, a megkiizdést, vagy a megkiizdés hianyat: a tehetetlenséget és a reménytelenséget. Az
elmélet szerint amennyiben ezek az elvarasok pozitivak, nem all fenn egészségiigyi kockéazat
¢s nem alakul ki betegség. A vészreakcid megbetegitdé hatdsa akkor jelentkezik, ha nincs

megkiizdés, ilyen allapot a tehetetlenség és a reménytelenség (Ursin, Eriksen, 2004).

1.3. RESZKOVETKEZTETESEK

A fejezet elején roviden Gsszefoglaltam a stressz reakcid fiziologiai és neurobioldgiai hatterét,
melynek soran bemutattam a stresszreakcio két f6 rendszerének — a SAM-tengelynek és a
HPA-tengelynek — a mikodését, az egyént ért stressz kovetkeztében a kodzponti
idegrendszerben zajlé neurokémiai események bonyolult kaszkadjat, melynek célja a
szervezet belsd egyensulyi allapotdnak visszadllitisa. Szervezetlink a stresszre kognitiv,
érzelmi, viselkedéses és vegetativ szinten reagdl, mely vélaszok bonyolult neurokémiai
feedback-rendszeren keresztiil allnak kapcsolatban egymassal. A stressz reakcioban szerepet
jatsz6 neurokémiai, genetikai €s epigenetikai faktorok részletesebb leirasaval értekezésem
otodik fejezetében, a rezilienciaban szerepet jatszo neurobiologiai faktorok leirasanal
foglalkozom. A fejezet masodik részében a stressz reakcioval kapcsolatos biologiai (Selye-
féle Altalanos Adaptacids Szindroma, Allosztazis modell) és pszichologiai (Lazarus- féle

Tranzakcionalis stressz modell, Kognitiv Aktivacios Stressz elmélet) elméleti modelleket
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mutattam be. Mig a Selye-féle modell arra ad valaszt, hogy az egyént érd stressz milyen
altalanos valaszreakciot valt ki a szervezetben (Id. GAS), addig a McEwen- féle allosztazis
modell jo alapot jelenthet a stressz egészségkdrosito hatasanak megértésében. A
pszichoendokrinologia fejlodésével eldtérbe keriiltek a pszichologiai stressz elméletek,
melyek felhivtdk a figyelmet a pszicholdgiai tényezOk (foként a kognitiv tényezok,
megkiizdési mechanizmusok) stresszreakcidoban betdltott szerepének fontossagara. A bioldgiai
¢és a pszichologiai elméletek kozotti kapcsolat a pszichés tényezok neuroendokrin
szabalyozasban, a HPA-tengely miikddésében jatszott szerepében érhetd leginkabb tetten. A
fejezetben ismertetett Lazarus-féle stressz modell alapjat az a feltételezés adta, mely szerint a
HPA-tengely stresszre adott valaszreakcidja nem egy reflexszer(i valasz, hanem azt az egyén
korabbi tapasztalatai, a kornyezet és a szervezetet ért inger, kihivds egyarant befolyésolja.
Vagyis a HPA-tengely kozponti szerepet jatszik a szervezetet érd stressz altal kivaltott
magatartdsi valaszban €s a tengely eltéréd miikodése a megkiizdési stratégidk egyik kdzponti
eleme. A modell probléma- és érzelemfokuszii megkiizdési stratégiakat kiilonit el, melyek
adaptivitasa elsésorban a helyzettdl fiigg. Ursin kognitiv aktivacios stressz modellje (CATS)
kiemeli, hogy a magasabb arousal szinttel jard stressz csak abban az esetben veszélyes az
egeészseégi allapotra, ha tartésan fennmarad. A CATS elméletben hangstilyosan jelenik meg a
stresszhez kapcsolodd vélaszok és a valaszokhoz kapcesolodo elvarasok kozotti kiilonbség. Az
elmélet szerint amennyiben ezek az elvarasok pozitivak, nem all fenn egészségiigyi kockazat
¢s nem alakul ki betegség. A vészreakcid megbetegitd hatasa akkor jelentkezik, ha nincs

megkiizdés, ilyen allapot a tehetetlenség €s a reménytelenség.
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2. MUNKAHELYI STRESSZ ELMELETI HATTERE

Ertekezésem mdsodik fejezetében a munkahelyi stressz kérdéskorével foglalkozom. A fejezet
célja a munkahelyi stresszforrasok, pszichoszocidlis kockdzatok és az elmult évtizedek
legjelentésebb munkahelyi stressz modelljeinek bemutatdsa, valamint a munkahelyi stressz

egészségi és gazdasagi kovetkezményeinek ismertetése.

2.1. MUNKAHELYI PSZICHOSZOCIALIS KOCKAZATOK

A munkahelyi stressz kialakuldsdnak hatterében az un. pszichoszocidlis kockazatok allnak,
melyek a Munkavédelmi Torvény megfogalmazasa szerint: ,,a munkavadllalot a munkahelyén
éré azon hatasok (konfliktusok, munkaszervezés, munkarend, foglalkoztatasi jogviszony
bizonytalansdga stb.) osszessége, amelyek befolydsoljak az e hatdsokra adott valaszreakcioit,
illetdleg ezzel Osszefiiggésben stressz, munkabaleset, lelki eredetii szervi (pszichoszomatikus)

’

megbetegedés kovetkezhet be.” A pszichoszocialis kockdzatokat egy jol attekinthetd
struktaraban foglalta Ossze az Europai Munkahelyi Biztonsagi ¢és Egészségvédelmi

Ugynokség.

Pszichoszocialis kockazatok

Valtozatossag hianya vagy rovid munkaciklusok; értelmetlen munka; nem a
Munkakor képességeknek megfelelé munkavégzés; magas bizonytalansag; emberekkel
végzett munka

Munkaterhelés és Tul- vagy alulterhelés; magas idényomas; folyamatosan fennalld szigora
munkatempoé hatéaridék

Munkarend Miiszakok; rugalmatlan vagy kiszdmithatatlan munkarend; hosszi munkaid6
Kontroll Alacsony dontési szabadsag; alacsony kontroll a munka felett
Munkakérnyezet és Nem megfeleld munkaeszkozok; karbantartas hianya; rossz
munkaeszkozok munkakdriilmények (pl. megvilagitas, zaj, hdmérséklet stb)

Szegényes kommunikacio; alacsony szintli timogatas a problémak

Szervezeti kultira és ‘o . ez -/ .
megoldasaban és az egyéni fejlodésben; hianyosan megfogalmazott szervezeti

miikodés

célok
Személykozi Szocialis vagy fizikai izolacio; szegényes kapcsolat a vezetdkkel; személykozi
kapcsolatok konfliktusok; tarsas tAmogatottsag hidnya

gt L Szerep kétértelmiiség; szerep konfliktus és feleldsség az emberekért

szerep
. e, Karrier stagnalasa vagy bizonytalansaga; alacsony fizetés; bizonytalan
Karrierfejlodés & &y yt, £, - Y o
munkahely; a munka alacsony tarsadalmi értéke
Munka-maganélet Munka és maganélet eltérd igényei; kettds karrier problémaja; alacsony
egyenstlya tdmogatas otthonrol

2. Tablazat: Pszichoszocialis kockazatok
(sajat szerkesztés EU-OSHA, 2000 alapjan)
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Az elmult évtizedekben a munka vilaga jelentdsen megvaltozott a globalizacid, a tercierizaciod
¢s a technoldgiai valtozasok kovetkeztében, mely valtozasok ndvelik a munkavallalok
pszichoszocialis kockazatnak valo kitettségét. A globalizacid a munkaterhelés novekedéséhez,
a munkahelyek bizonytalansagdhoz és az autondomia csokkenéséhez vezethet. A tercierizacio
— vagyis a szolgaltatéi szektor szerepének erdsdodése — az Un. érzelmi munka
megnovekedésével és ezzel egyiitt az erdszak és zaklatds veszélyének emelkedésével jar
egylitt. A technoldgiai valtozasok, pedig un. technostresszhez vezethetnek (pl. szorongas az 0j
technoldgiak hasznalataval kapcsolatosan vagy frusztracié azok meghibasodasakor). Az EU-
OSHA 2009 o6ta 6t évenként felméri az 01j és Ujonnan megjelend kockdzatokat az eurdpai
munkahelyeken (ESENER °), a pszichoszocialis kockézatok gyakorisagara vonatkozo

eredményeket az alabbi tablazatban foglaltam dssze.

2009 2014
EU-27 (%) | HU (%) | EU-28 (%) | HU (%)

Idényomas 52 37 43 28
Egyiittmiikodés nehéz iigyefelekkel,

paciensekkel, tanulokkal 50 42 58 a4
Hosszu vagy kiszamithatatlan 22 7 23 13
munkadrak

Szervezeten beliil szegényes 2 11 17 9
kommunikacio vagy egyiittmiikodés

Munkahelyi bizonytalansag 27 40 15 12

A munkavallalonak nincs befolyasa
a munka iitemére vagy a 19 4 13 13
munkafolyamatokra
Diszkriminacié (nem, életkor vagy
etnikum szerint)

7 1 2 1

3. Tablazat: Pszichoszocialis kockazatok gyakorisaga a kutatasban résztvevé munkahelyeken
(sajat szerkesztés ESENER-1, ESENER-2 alapjan)
Az EU-OSHA csoportositasa egy altalanos, szinte valamennyi munkahely vonatkozaséban jol
hasznalhato attekintést nyujt a lehetséges pszichoszocialis stresszorokrol, azonban bizonyos
munkahelyek — a szakmai tevékenységiiknek, alaprendeltetésiikbél adodoé feladatuknak
koszonhetden — specialis pszichoszocialis kockazatokat hordoznak/hordozhatnak magukban.
Sonnentag és Frese csoportositasaban — a fentiekben ismertetett munkahelyi stresszorok
mellett — megjelennek a szervezeti valtozasokkal és a munkahelyen esetlegesen fellépd

traumatizalo eseményekkel kapcsolatos stresszorok is (Sonnentag €s Frese, 2013).

® ESENER: European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks
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Stresszorok csoportja

Csoportba tartozo lehetséges stresszorok

Fizikai stresszorok

A munkavégzés nem megfeleld fizikai koriilményei: zaj,
meleg, vibracio, veszélyes anyagok, ergonémiai
problémak.

Feladathoz kotheto stresszorok

Idényomas, talorak, osszetett/komplex feladatok, monoton
munka.

Szereppel kapcsolatos stresszorok

Szerep konfliktus, szerep kétértelmiiség, szerepbdl adodo
tulterhelés.

Interperszonalis stresszorok

Szegényes szocialis interakcio a kozvetlen felettessel,
munkatarsakkal, interperszonalis konfliktusok,
megfélemlités, (szexualis) zaklatas és egyéb munkahelyi
agresszio.

A munka idébeosztasaval
kapcsolatos stresszorok

Ejszakai munkavégzés, miiszakvaltasos munkavégzés,
hosszi munkaorak, talorak.

Karrierhez kotheto stresszorok

Képzettségnek nem megfeleld foglalkoztatottsag,
szegényes karrierfejlodési lehetdségek, allas
bizonytalansaga.

Traumatizal6 események

Sulyos balesetek, kiilondsen veszélyes tevékenységek (pl.
katonak, rendorok, tizoltok, mentok tevékenysége).

Szervezeti valtozasokkal
kapcsolatos stresszorok

Atszervezések, létszamleépitések, uj technologiak
implementalasa.

4. Tablazat: Munkahelyen megjelend stresszorok lehetséges csoportositasa

(sajat szerkesztés Sonnentag és Frese, 2013 alapjan)

A munkahelyi stresszorok csoportositdsara egy madsik, a szakirodalomban igen elterjedt és

népszerll felosztds Cooper és munkatarsai nevéhez fiizédik, akik a munkahelyi stresszorokat

négy f6 csoportba soroltdk: munkafeladat, munkakdrnyezet, szervezetben betdltott szerep €s

szervezetn kiviili). Modelljiikben a munkahelyen kiviili stresszorok (pl. csaladi kapcsolatok,

anyagi problémak, életkoriilmények stb) is jelentds szerepet kaptak. (Cooper és Davidson,

1987).
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Stresszorok csoportja Csoportba tartozo lehetséges stresszorok

Mennyiségi és/vagy mindségi tul- vagy alulterhelés; munkafeltételek;
Munkafeladat valtozasok a munkaban; 1épést tartani a gyors technologiai
valtozasokkal; egyéb (pl. hataridok, talorak)

Munkakoérnyezet Zaj, hdmérséklet, megvilagités, zsufoltsag,

Egyeni szinten: szerep kétértelmiiség, szerepkonfliktus, Tul sok vagy
tul kevés felel0sség, karrierfejlodés

Csoport szinten: dsszetartas hianya, jo munkatarsi kapcsolat hianya,
Szervezetben betoltott | q,horton beliili konfliktusok, felettessel/beosztottal valé kapesolat
szerep problémai

Szervezeti szinten: szervezeti 1égkor, vezetési stilusok, ellendrzési
rendszerek, hasznalt technoldgia, fizetés, allas bizonytalansaga

Csaladi kapcsolatok, anyagi problémak, tarsadalmi problémak;
csaladi és munkahelyi szerepek 0sszeegyeztetése; személyes hitek,
Szervezeten kiviili értekek és vallalati politika kozotti eltérések; elidegenedés és anomia;
gyakori koltozes; kozlekedés a munkahelyre; vidéki vagy varosi
¢életkoriilmények

5. Tablazat: Munkahelyi stresszorok fobb csoportjai

(sajat szerkesztés Cooper és Davidson, 1987 alapjan)
Cooperék felosztasat kdvetve egy igen részletes attekintést ad Szabd doktori értekezésében a
rend6éri munka specidlis munkahelyi stresszorairol, melynek alapjat sajat tapasztalatai,
eredményei mellett egy, a Renddrség teljes személyi allomanyéra orszdgosan reprezentativ
mintan végzett kérddives felmérés eredményei jelentik. 2008-ban a renddri allomany
vonatkozasdban — a jogszabalyi kotelezettségeknek eleget téve — megtortént a
pszichoszocialis kockazatok felmérése ,, 4 munkahelyi terhelés, igénybevétel, a stressz
személyi allomany munkaegészségiigyi helyzetére gyakorolt hatasanak vizsgalata és a
megelozés, kezelés lehetoségei” cimmel (Szabo, 2009). A kapott eredményeket fontosnak
tartom bemutatni, tekintettel arra, hogy sok esetben mutatnak atfedést a katonai szolgalatra

jellemz6 f6 stresszorokkal.
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A RENDORSEGEN BELUL MEGJELENO MUNKATERHELESEK

A FELADATTAL KAPCSOLATOS STRESSZOROK

Mennyiségi vagy min6ségi
tul- vagy alulterhelés

Nem egyenletes munkaterhelés: a monotdnia, unalom periodusai
¢s az egyes helyzetekben megkovetelt gyors reakcio kozotti
hirtelen valtas

Munkafeltételek

Nem biztositott a munkafeltételek folyamatos fejlesztése, ami
noveli az elégedetlenséget. Alacsony a munkavégzés feletti
kontroll, befolyasolasi lehetdség.

Valtozasok a munkaban

Bizonytalansag a folyamatos belsé atalakitasok, atszervezések
miatt. Ujabb és tijabb feladatokhoz ¢és munkatirsakhoz vald
alkalmazkodas.

Lépést tartani a gyors
technolégiai valtozasokkal

Az informécids technoldgia 1jabb ¢és ujabb alkalmazasi
lehetéségeinek elsajatitasa. Elkdvetdk altal alkalmazott technikai
eljarasok nyomonkovetése.

Egyéb

Id6kényszer alatt végzett munka, szoros hataridok, a dontéseket
megalapoz6 bonyolult szabalyzok. Elrendelt tualérak, hibazas
lehetséges sulyos kovetkezményei okozta megterhelés, gyakori
konfliktus az tigyfelekkel

MUNKAKORNYEZETTEL KAPCSOLATOS STRESSZOROK

Specialis munkakornyezet

Gyakori a széls6séges emberi (pl. traumat atélt személyekkel valod
kapcsolattartas), fizikai és természeti (pl. id6jaras) koriilmények
kozott, helyszinen végzett munka.

SZERVEZETBEN BETOLTOTT SZEREPPEL KAPCSOLATOS STRESSZOROK

Egyéni szinten

Szerepkonfliktus

Racz (1999) az altalanos renddri szerep feltérképezése soran hat
szerepet azonositott, melyek mindegyikének valé megfelelés a
hatékony rend6ri munkavégzés alapja:
1. Tarsadalmi szerep: a renddr, mint kdzszerepld
2. En-kdzvetitd szerep: azon magatartasok és
személyiségtulajdonsdgok, = melyet a  tarsadalom
megfogalmaz és elvar a rendérrel szemben
3. Hatosagi szerep: a rendordk altal megtestesitett jogi
hatalom
4. Rendfenntartd szerep: objektiv (miikddést szabalyozo
torvények) és szubjektiv (rendorok altal kozvetitett minta)
feltételek hatarozzak meg
5. Bniildoz6 szerep: klasszikus rendvédelmi szerep
6. Segité, szolgaltatdo  szerep: bajbajutott emberek
érdekvédelme

Tul sok vagy tul kevés
felelésség mas dolgozékért

A vezetd allomany egyik legnagyobb stresszforrdsa, hogy nagy
feleldsséget kell viselnie az emberekért és az anyagi javakért.

Karrierfejlodés

Nem megfeleld karrier lehetdségek.

Csoport szinten

Osszetartas hianya, jo
munkahelyi kapcsolatok
hidnya, csoporton beliili
konfliktusok

A renddéri munka sordn szamtalan olyan helyzet van, amikor
fokozott az egyének egymasra utaltsaga, akar ¢letiiket is egymasra
kell bizniuk. Mindez jelentésen megndveli az esetleges
konfliktusok, rossz ~ munkatarsi kapcsolatok  negativ
kovetkezményeinek sulyat.
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SZERVEZETBEN BETOLTOTT SZEREPPEL KAPCSOLATOS STRESSZOROK

Szervezeti szinten

Szervezeti légkor, vezetési
stilusok, ellenorzési
rendszerek

Erdsen hierarchizalt szervezet, ami nagymértékben meghatdrozza
a  munkahelyi légkort  (fokozott  fegyelmezettség  €s
beszabalyozottsag) és a vezetési stilust (tekintélyelviiség és
szigoru ellen6rzés).

Technologia valtozasa

Folyamatos valtozas, 1) technoldgiak elsajatitdsa, illetve

anyagi/technikai feltételek hidnyos volta miatti megterhelés.

Alacsony fizetés, allas
bizonytalansaga

Beosztotti/tiszthelyettesi allomany ugy véli a létszamleépités
jobban fenyegeti Oket, mint a tiszti/vezetd allomanyt, illetve
altalaban elégedetlenebb a fizetésével, gyakran vallalnak
masodallast.

SZERVEZETEN KIVULI STRESSZOROK

Csaladi kapcsolatok, anyagi
problémak, tarsadalmi
problémak

Tarsadalmi szinten alacsony anyagi és erkdlcsi megbecsiiltség,
tulorak és masodallas miatti otthonrél vald tavolmaradas okozta
csaladi fesziiltségek.

Csaladi és munkahelyi
szerepek Osszeegyeztetésének
nehézségei

Elére nem mindig kiszamithato szolgalat, rendkiviili berendelések,
megnehezitik a csaladi szerepeknek valdo megfelelést.

A személyes hitek és
meggy6zodések valamint a
vallalati politika kozotti
konfliktus

A hatékony és eredményes munkavégzéshez nélkiilozhetetlen a
Renddrség szellemiségével valé azonosulds, azonban azok
szdmara, akik bels6 elkdtelezddéssel végzik munkéjukat frusztralo
tényez0, ha az elfogott blinelkovetd — az igazsagszolgaltatasi és
torvényi rendszer miatt- ,nem kapja meg a megérdemelt
biintetést”.

Gyakori koltozés

Foként az tUjonnan érkezd tiszthelyetteseknél eldfordul, hogy
csaladjuktodl tavol kapnak csak allaslehetdséget.

Kozlekedés a munkahelyre

A bejaras a kiilonféle munkarendekhez vald alkalmazkodas miatt
jelenthet problémat.

Vidéki vagy varosi
¢életkoriilmények

Az orszag egyes teriileteinek biliniigyi fertozottségbeli, valamint
tarsadalmi Osszetételbeli kiilonbségeinek hatasa lehet stresszkelto.

6. Tablazat: Rendorségen beliil megjelend specialis munkahelyi stresszorok

(sajat szerkesztés Szabo, 2009 alapjan)

A pszichoszocialis kockazati tényezdk felmérésének, monitorozasanak és kezelésének
jogszabalyi kotelezettsége a Magyar Honvédségre is kiterjed. Ezen kotelezettségének a
szervezet eddig inkabb csak formadlisan tett eleget. Jelentds eldrelépést jelenthet ezen a
teriileten a ,,Legyen a biztonsag az elsé” cimli GINOP projekt, melynek keretében a
Koppenhdgai Kérdbiv sziikitett adaptaldsdval zajlik a pszichoszocialis kockazatok és a

munkahelyi stressz felmérése a személyi allomany korében.

Az eldzetes kutatasi eredmények igen kedvezdtlen képet festenek a jelenlegi helyzetrdl, a

valaszadok 70%-a itélte meg munkdjat kimeritének, nagyon farasztonak illetve
kiszdmithatatlannak és tobb, mint 40%-a jelezte, hogy érte mar személyes sérelem/negativ

megkiilonboztetés (nem, életkor, vélemény stb. miatt) a munkahelyén. A felmérés dnkéntes
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moédon zajlott, melyben elsésorban a Honvédszakszervezet és a Honvédségi Dolgozok
Szakszervezetének tagjai vettek részt, igy a minta sajnos nem volt reprezentativ, ezért az

eredmények megbizhatosaga kétséges.

Cooper ¢s Davidson egy jol attekinthetd &brat készitett a munkahelyi stressz
multidiszciplinaris  megkozelitésérél. A munkahelyi stresszorok ¢és a  stressz
kovetkezményeinek atfogd és sokoldali modellje az 1. 4dbran lathat6. A modell szerint a
viselkedés harom szintere — a munkahelyi, az otthoni és a szocialis/tarsadalmi kornyezet —
olyan erdkre épiil, amelyek kdlcsonhatasba 1épnek az egyéni szintérrel. Ennek megfeleléen az
egyik szintérrél szarmazo stresszor hatassal lehet az egyénre, ami megvaltoztathatja egy

masik szintérrol érkezo stresszor erejét (Cooper €s Davidson, 1987).
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STRESSZOROK

Munkaévek szdma, munkakor Emberekért véllalt feleldsség

Feladat, vezetoi felelosségek Karrierlehet6ség

Személy-kornyezet illeszkedése Elégedettség a fizetéssel

Felszerelés, képzés, tréning Munkahely bizonytalansiga

Munkaval val6 elégedettség Tarsas kapcsolatok (kollégakkal, fonokokkel)
Tul- vagy alulterhelés Szervezeti struktura és kultiara
Kommunikéci6

Dontéshozatalban vald részvétel
Korlatozasok (pl. masodallas)

Fizikai veszély

Miiszakban végzett munka
Munkaval kapcsolatos 6nbecsiilés
Szerep kétértelmiség,
szerepkonfliktus

Csaladi dinamikak Elidegenedés
Hazassagi/élettarsi kapcsolat Anémia

Gyerekekkel val6 kapcsolat Gyakori koltozés, ingazas
Elet- és lakokoriilmények Virosi vs. vidéki életforma
Feleldsség a csalad biztonsagaért Testmozgas, sport, hobbi
Anyagi problémak Tarsas kapcsolatok
Szenzitiv vagy fejlodési periodusok Szociélis aktivitds

(pl. hazassagkotés, gyereksziiletés)

Genetikai hattér

Eletesemények

Demografiai tényezok (pl. kor,
iskolazottsag)

Megkiizdési képességek

Stressztiird €s stresszkezeld képesség
A-tipust személyiség, neurdzis
Extraverzio, introverzio

Fontos masok

STRESSZ KOVETKEZMENYEI

Elégedetlenség a munkaval Sziv- és érrendszeri betegségek
Munkaval kapcsolatos Migrén

Onbecsiilés Asztma

Alkoholfogyasztas Mentalis betegségek (pl.
Dohényzés depresszio)
Kabitoszerfogyasztas Csokkent teljesitoképesség
Valas vagy kiilonélés Balesetek

Elhizas és diétak

Magasvérnyomas

1. abra: A munkahelyi stressz modellje
(sajat szerkesztés Cooper és Davidson, 1987, p.103 alapjéan)



2.2. MUNKAHELYI STRESSZ MODELLEK

A munkahelyi stresszmodellek megalkotasaval a kutatok célja egy olyan elméleti keret
megalkotasa volt, mely lehetGséget biztosit az Osszetett munkahelyi kornyezetben fellépd
stresszforrasok azonositasara. Ertekezésemben harom stresszmodellt mutatok be. Valamennyi
elmélet kozos vondsa, hogy a fesziiltség forrasa valamilyen egyensulytalansag megléte. A
legrégebbi modell — mely a késébbiek elddjének is tekintheté — a Személy-kornyezet
illeszkedés modell, mely szerint ez a fesziiltség a lehetoségek és igények és/vagy a
kovetelmeények és képességek kozotti egyensulytalansagbol eredhet, vagyis a munka és a
munkavallalok bizonyos jellemz6i kdzott all fenn egyensulytalansag.

A Kovetelmény-kontroll modell a kdrnyezet szerepét hangsulyozza a munkahelyi Stressz
vonatkozdsdban, azt feltételezi, hogy a fesziiltség forrdsa a munka két meghatdrozo
alapjellemzdjének egymdéshoz vald viszonyabol ered, a kdvetelményekbol és a kontrollbol.
Ebben a modellben tehat az egyensulytalansag a munka két meghatarozd vonasa kozott all
fenn.

Az Erdfeszités-jutalom egyensulytalansag modell alapjan a fesziiltség forrasa a munkavdallalo
erdfeszitései és a munkaltato ,jutalmai” (jutalom helyett itt az elismerés kiilonb6z6 fajtait
kell érteniink) kozotti egyensulytalansdgban keresendd, tehat itt is a munka ¢és a

munkavallalok bizonyos jellemzdi kozott all fenn egyensulytalansag.

2.2.1. SZEMELY-KORNYEZET ILLESZKEDES MODELL
A Személy-kornyezet illeszkedés modelljét (Person-Environment Fit theory) az 1970-es
években a Michigani Egyetem kutatoi, els6sorban French, Caplan és Harrison alkottak meg.
Az elmélet szerint a munkahelyi stressz kialakuldsdnak hatterében az egyén tulajdonsagai (pl.
képességek, értékek) és a munkakornyezet jellemzoi (pl. igények, elvaras, ellatas) kozotti
megfelelés hianya all. A modell Lewin korai elméletén alapul, mely szerint az egyén kognitiv,
érzelmi €s viselkedéses reakcidinak megértésében a kulcstényezot az egyén és kdrnyezete
kozotti interakeio jelenti. A modell szerint az egyén és a (munka)kdrnyezete kozotti interakcio
hatdrozza meg az egyén munkahelyi helyzetekre és eseményekre adott valaszreakciojat. Az
elmélet tehat egyrészt a kornyezet szubjektiv, egyéni percepciojara (észlelésére), masrészt az
egyén ¢és a kornyezete kozotti kolcsonhatasra helyezi a hangstlyt a munkahelyi stressz

kialakuldsédnak szempontjabol.
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French és munkatérsai szerint (French és mtsai., 1982) a munkahelyi stressz két forrasbol

eredhet:
(1) a lehetoségek és igények illeszkedése (supplies-value fit; S-V fit): amikor a munka
altal nyujtott lehetéségek nem felelnek meg az egyén személyes motivacioinak,

sziikségleteinek, értékeinek, céljainak;

(2) a kovetelmények és a képességek illeszkedése (demands-ability fit; D-A fit): amikor a
munkahelyi kovetelmények nem illeszkednek a személy képességeihez. Ebben az
esetben a fesziiltség forrasa eredhet abbol, hogy a munkavallalonak nincsenek meg a
képességei a munkahelyi kovetelmények teljesitéséhez, vagy abbol, hogy a

munkavallal6 képességei meghaladjak a munka altal tdmasztott kovetelményeket.

2.2.2. KARASEK: KOVETELMENY-KONTROLL MODELL
A kovetelmény-kontroll modell megalkotasa Karasek (Karasek, 1979) nevéhez fiizédik, aki
ugy gondolta, hogy bar a tilzott munkahelyi kovetelmények hatdssal vannak az egyén stressz
szintjére azonban Onmagiban nem ez a legfontosabb tényezd a munkéval kapcsolatos
stresszélmény vonatkozasaban. Elmélete szerint a munka feletti kontroll (vagyis az egyén
dontési szabadsdga a munkdban) képes mérsékelni a munkahelyi kovetelmények negativ
hatasat. A modell alapjan tehat a munkahelyi stressz a munkahelyi kdvetelmények és a munka
feletti kontroll interakcidjanak eredménye. A modell jdonsaga, hogy Karasek az elddeitdl
eltéréen nem egyenként vizsgalta a munkdhoz kothetd stresszforrasokat, hanem azokat
egymassal kolcsonhatasban 1évoként kezelte. Kovetelményeken a modell a munkakornyezet
pszichés stresszorait érti, példaul feszitett munkatempo, egymasnak ellentmondo elvarasok,
idényomas. A munka feletti kontrollt két tényez6 hatarozza meg: a dontéshozatali szabadsag,
vagyis a munkaval kapcsolatos dontések meghozataldnak lehetdsége (példaul eldontheti-e a
munkavallalo, hogy milyen modon €s tempoban végzi el a feladatait) és a képességek,
készségek feletti kontroll, vagyis lehetdség a munkavégzés sordn az egyéni képességek,
készségek kamatoztatasara, uj ismeretek megszerzésére (Salavecz, 2011). Ezen két tényezd
alacsony illetve magas mértékének kombindcidjaként késdbbi munkdjaban Karasek négyféle
munkatipust hatarozott meg (Karasek, 1979):

(1) Magas stresszel jaré munkak: magas kovetelmények mellett alacsony munka feletti

kontroll.
(2) Aktiv munkadk: magas kovetelmények mellett magas munka feletti kontroll.

(3) Nyugodt munkdk: alacsony kovetelmények és magas munka feletti kontroll;
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(4) Passziv munkak: alacsony kdvetelmények és alacsony munka feletti kontroll.

Az eredeti modellt késébb egy uj valtozoval egészitették ki, a munkahelyi tarsas
tamogatottsaggal (Johnson és Hall, 1988; Karasek és Theorell, 1990), melynek két tipusa van:
(1) tarsas-érzelmi tdmogatas (pl. bizalom, Osszetartds a csoportban) és (2) feladatvégzéshez
kapott segitség. A tovabbfejlesztett modellszerint a tarsas timogatottsaig — a munka feletti
kontrollhoz hasonloan — egyfajta pufferként, védéfaktorként mitkodik, vagyis képes a rossz

munkakoriilmények (magas kdvetelmény, alacsony kontroll) negativ hatasat mérsékelni.

2.2.3. SIEGRIST: EROFESZITES-JUTALOM EGYENSULYTALANSAG MODELL

A modell — mely Siegrist és munkatarsai (1986) nevéhez fizédik — a munkahelyi
er6feszitések ¢€s jutalmak kolcsonds kapcsolatdra Osszpontosit. A modell szerint, ha a
munkavallald azt tapasztalja, hogy a munkaval kapcsolatos magas erdfeszitések mellett a
kapott jutalom ardnya nem megfeleld, vagyis a ,koltségek” és a ,nyereségek” kozott
egyensulyhiany all fenn, akkor a keletkez6 fesziiltség stresszt okozhat. Az eréfeszités-jutalom
egyensulytalansag a kovetkezd feltételek mellett maradhat fenn hosszu tavon:

(1) ha a munkavallalonak nincs valasztasi lehetésége a munkaerépiacon (pl. alacsony

végzettségliecknél);

(2) ha a munkavallalo ezt az egyensulytalansagot stratégiai okokbol elfogadja (pl. egy késobbi

kedvezd pozicié reményében) vagy

(3) ha a munkavallalo egy sajatos kognitiv és motivaciés mintdzattal, tlzott munkéhoz vald
elkotelezettséggel (tulvallalas) probal megbirkozni a magas kovetelményekkel (Siegrist,
1996).

A tulvallalas — a modell harmadik komponense — az A-tipusu viselkedés kognitiv, érzelmi és
motivacios elemein alapulé személyiségkarakter (Siegrist, 1998). A modell tehat kiilonbséget
tesz kiilsé (erdfeszités, jutalom) €s belsd (tulvallalds) komponensek kozott. Erdfeszitésen a
modell az 1d61 nyomast, a megszakitasokat, a feleldsség vallalasat, a talordkat €s a ndvekvo
kovetelményeket érti. A jutalomnak a modell szerint harom forrasa lehet: anyagi juttatas,
elismerés és a karrier tamogatasa. A fulvdllalas dimenzidja a személy munkahelyi
szituaciokban megnyilvanuld egyéni jellemzOit tiikkrozi pl. munkabdl valé kivonodas
nehézsége, alvasi nehézségek, a fokozott teljesitmény, a megbecsiilés €s az elismerés utani

vagy magas szintje. A modell szerint az erdfeszités-jutalom egyensulytalansdga és a magas
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tulvallalas kiilon-kiilon is karos hatdssal van az egészségi allapotra, de egyiittes jelenlétiik ezt

a negativ hatast erésitheti (Salavecz, 2011)

2.3. MUNKAHELYI STRESSZ KOVETKEZMENYEI

A munkahelyi stressz egyéni, szervezeti ¢és Ossztarsadalmi szinten egyrant sulyos
egészségiigyi és gazdasagi problémak gyokere lehet. A kovetkezmények egyéni szinten a
viszonylag enyhébb testi és/vagy lelki tiinetektdl a sulyosabb, hosszan tartd, kronikus testi
¢és/vagy lelki megbetegedésekig terjedhetnek. Epidemioldgiai vizsgalatok tdmasztjak ala azt a
tényt, hogy a tartéosan fennalld6 munkahelyi stressz mozgasszervi és sziv-és érrendszeri
betegségekhez, mentalis problémakhoz vezethet. Szervezeti szinten a legjelentdsebb
problémat a hianyzasok szamanak névekedése és a ndvekvd mértékil fluktuécio jelenti. Mig a
tarsadalmi kovetkezmények a csokkend termelékenységben és az egészségligyi és szocialis,
joléti rendszerek novekvo kiadasaiban érhetdk tetten. A munkahelyi stressz altalanos révid- és

hosszatavua hatésait foglalta 6ssze Sonnentag és Frese munkéjaban (Sonnentag, Frese, 2013).

Rovid tava hatasok Hosszu tavu hatasok

Fiziologiai (élettani) reakciok
Erzelmi, hangulati élet valtozasa
Kognitiv reakciok

Fokozott erbfeszités

Csokkent teljesitmény

Balesetek

Szervezeti Személykozi konfliktusok Magas fluktuacio

Testi betegség

Egyéni szinten Alacsony szintii jollét, életmindség

Pszichés, mentalis problémak

szinten Hianyzasok szamanak ndvekedése
Munkahelyen Lazitas, kikapcsolodas nehézsége | Testi betegség

kiviili életben ., . ., 1t e
(magénéletben) Negativ érzelmi, hangulati élet Alacsony szintii jollét, életmindség

7. Tablazat: A munkahelyi stressz altalanos rovid- és hossztava hatdsai
(sajat szerkesztés Sonnentag és Frese, 2013 p.563 alapjan)

A munkahelyi stressz egészségi allapotra gyakorolt hatasdnak vizsgélatahoz ¢és
magyarazatdhoz szdmos elméleti modell sziiletett. Kompier és Marcelissen elkészitette a
munkahelyi stressz folyamatanak alap modelljét, ami magédban foglalja a riziké faktorokat, a
stressz reakcidkat, a stressz hosszi tava kovetkezményeit és a stressz megjelenését
befolyasolo egyéni tényezdket egyarant (Kompier and Marcelissen, 1995, p24.). Az Eurdpai
Alapitvany az Elet- és Munkakériilmények Javitasaért (EUROFOUND) szakértdi csoportja

aktualizalta az eredeti modellt.
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2. abra: Munkahelyi stressz okainak és kovetkezményeinek modellje
(sajat szerkesztés EUROFOUND, 2010 alapjan)

2.3.1. KOVETKEZMENYEK AZ EGYEN SZINTJEN
A munkahelyi stressz — csaktigy, mint a stressz altalaban — kozvetlen és kozvetett modon is
befolyassal van az egészségi allapotra. A kozvetlen hatas a stressz kovetkeztében fellépd
patofiziologiai valtozasokban érheté tetten (pl. emelkedett Kkortizolszint, alacsony
szivritmusvariabilitdas), mig a kozvetett hatds az olyan inadaptiv stresszkezeld
magatartasformakban, mint pl. a dohanyzés, a talzott mértékli alkoholfogyasztas vagy a koros
étkezési szokasok. Az ébredéskor mért kortizolszint €s a munkahelyi stressz vonatkozasaban
a szakirodalomban inkonzisztens eredményeket talalunk. Egyes tanulmanyok pozitiv
Osszefliggést igazoltak (Alderling és mtsai, 2006; Steptoe és mtsai, 2000; Steptoe €s mtsai,
2004), mas szerzOk negativ Osszefiiggést talaltak (Bellingrath és mtsai, 2008; Maina és mtsai,
2009), mig sziilettek olyan tanulmanyok is, melyekben nem igazolddott 6sszefiiggés (Hanson
¢és mtsai, 2000; Irie és mtsai, 2004). Az ellentmondonak tiin6 eredmények hatterében Rydstedt
¢s mtsai (2008) szerint az all, hogy a munkahelyi stressz idObeli és intenzitasbeli kiillonbségei
eltérden fligghetnek 6ssze az ébredéskori kortizol szinttel. Szerintlik kronikus stressz esetében
az esti kortizolszint emelkedik meg, mig az ébredéskori kortizol érték a munkahelyi
fesziiltségek rovid tavu hatdsaival fligghetnek inkdbb Ossze. Egy masik gyakran vizsgalt
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¢lettani mutatd a szivritmusvariabilitds (HRV), mely az autonom idegredszer miikodésérol
nyujt informaciét. Tobb tanulmény mutatott szignifikdns 0sszefiiggést az alacsony HRV és a
munkahelyi stressz kozott (Hintsanen és mtsai, 2007; Brosschot és mtsai, 2007; Kang ¢és
mtsai, 2004). A munkahelyi stressz egészségi allapotot befolyasolé koézvetett hatasanak
igazolasara vonatkozé tanulméanyok szerint a magas alkoholfogyasztds és a munkahelyi
stressz kozotti Osszefiiggést a longitudindlis vizsgélatok aldtdmasztjak, mig a keresztmetszeti
vizsgalatok nem (Siegrist és Rodel, 2006). No6k korében az EJE-modell szerinti magas
munkahelyi stressz Osszefiiggést mutatott a dohdnyzés intenzitasaval, valamit az aktudlis
dohanyzasi statusszal mindkét nem esetében (Kouvonen és mtsai, 2005). Bar gyakran nehéz
kozvetlen kapcsolatot taldlni a munkahelyi stressz és az egyén szintjén jelentkezd testi
¢s/vagy lelki problémdk kozott, széles korli epidemioldgiai tanulmanyok utalnak a
munkahelyi stressz egészségkarositdo hatasara. A munkahelyi stressz tiinetei jelentkezhetnek
érzelmi (pl. ingerlékenység, visszahuzodas, kimeriltség), kognitiv (pl. koncentracios
problémak, dontési nehézségek, negativ gondolkodas) és viselkedési (pl. gondatlansag,
hibazés, alkohol- és droghasznalat) zavarokban. A hosszan tart6 neurobioldgiai stresszvalasz
pedig sulyos testi és/vagy lelki egészségkarosodashoz vezethet. A leggyakoribb pszichés
zavar a szorongas, a depresszid és a PTSD (Rugulies és mtsai., 2006, Nieuwenhuijsen ¢€s
mtsai., 2010), mig a leggyakoribb testi betegségek a sziv-és érrendszeri betegségek (Kivimaki
¢s mtsai., 2000), a cukorbetegség (Heraclides és mtsai., 2009) és a mozgésszervi problémak.
A depresszid és a munkahelyi stressz pozitiv irdnyl kapcsolatat szamos tanulmany igazolta
(Dragano és mtsai, 2008; Salavecz és Neculai, 2006; Pikhart és mtsai, 2004; Szabo és mtsai,
2008), Siegrist (2008) metaanalizise alapjan a munkahelyi stressz kdvetkeztében a depresszid
kialakuldsanak esalyhdnyadosa 1,8 koriili. A sziv- és érrendszeri megbetegedések ¢és
halalozasok tobb tanulmany szerint is pozitiv kapcsolatot mutatnak a karaseki modellel
(Belkic és mtsai, 2004; Theorell és Karasek, 1996) és az EJE modellel egyarant (Siegrist,
1996; Van Vegchel és mtsai, 2005; Peter és mtsai, 1998; Kivimaki és mtsai, 2006). Az elmult
évek tovabbi epidemiologiai tanulmanyainak eredményét az alabbi tablazatban foglaltam

Ossze az EUROFOUND szakért6i csoportjanak szakmai beszdmoloja alapjan.
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Orszag Tanulmalrny Eredmények
megnevezése
_ Working Health A magasabb munkahelyi §tre’:.s’szt,megelro rn,ul.lkavallalok
Ausztria . gyakrabban szenvedtek hatfajastol, emésztési
Monitor (2009) ALt . .
problémaktol és magasvérnyomastol.
L A munkahelyi stressz a nok esetében foként pszichés,
. Belgian job stress . . . -y e
Belgium mig a férfiak esetében foként testi egészségi
study (2007) .y
problémakat okoz.
A munkahelyi stressz kovetkezményei: faradtsag,
Bulgaria ISTUR survey fejfajas, latasi problémak, hatfajdalom, ingerlékenység,
izom- és iziileti fajdalom, almatlansag.
Dinia Copenhagen City A stressz a férfiak korében 30%-al noveli a korai
Heart Study halalozast.
TUC: Hazards at A munkahelyi stressz kovetkezményei: fejfajas, ekcéma,
Egyesiilt work: Organising for | fogyas vagy hizas, szorongas, depresszio, agresszio,
Kiralysag safe and healthy keringési és emésztési tiinetek, csokkent
workplaces immunmiikddés.
. A stressz kdvetkezményei: alvashidny, allando faradtsag,
2 a Survey on Working rris L . . A
Esztorszag . fejfajas, koncentracios nehézségek, memoria problémak,
Conditions . . . oA i 1A o
ingerlékenység, emésztési problémak, latas problémak.
) , mes.h Qu_a lity of A munkahelyi stressz kovetkezményei: alvasi
Finnorszag Working Life Survey . ; . e or i
nehézségek, faradtsag, apatia, fejfajas.
(2008)
Db Gilardi et al (2007) Call-cen:[er ’dolgozomalkr korében a stressz almatlansagot,
szorongast és depressziot okozott.
, . A munkahelyi stressz kovetkezményei: izom és iziileti
SSUIRTAE SLOSH survey (2006) problémak, csokkent alvas, kimeriiltség.
. Tanarok korében a stressz koncentracios problémakat,
Sl SVIZ Survey (2008) kiégést, fasultsagot okozott.

8. Tablazat: Tanulmanyok a munkahelyi stressz egészségkarositd hatasaval kapcsolatban
(sajat szerkesztés, EUROFOUND, 2010, p.19-20. alapjan)

2.3.2. KOVETKEZMENYEK A SZERVEZET ES A TARSADALOM SZINTJEN

Szervezeti szinten a legkonnyebben detektalhatdé kovetkezmény a hianyzdsok szamanak
novekedése és a megndvekedett fluktudcid, mely jelentds tobblet koltséget generdl a
munkaltatd szadmara, és jelentdés negativ hatassal van a szervezeti teljesitoképességre, a
termékek/szolgéltatasok mindségére és az innovaciora.

A munkahelyi stressz szamos tarsadalmi és munkaerdpiaci kovetkezménnyel jar. A munkéabol
valé tédvolmaradds a munkaltaton kiviil jelentés koltséget generdl az egészség- ¢€s
tarsadalombiztositasi  rendszerben  (pl.  orvosi  kezelés, rehabilitacido,  tappénz,
keresOképtelenség, munkanélkiili ellatasok) is. A pszichoszocialis kockazatok tarsadalmi,

gazdasagi hatasainak becslése orszagonként igen eltéré modon torténik, azonban valamennyi
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orszag esetében igen magas koltségeket taldlunk. Becslések szerint Franciaorszagban a
munkahelyi stressz koltsége évente minimum 2-3 milliard euro, figyelembe véve a
hidnyzasokkal és az egészségligyi ellatdssal kapcsolatos kiadasokat, a munkanélkiiliek
ellatasat és a korai halalozast (Trontin és mtsai., 2010). Levi (2002) becslése szerint az EU-
15-ben a munkahelyi stressz és az ezzel jar6 mentalis egészségi problémak koltsége atlagosan
a GDP 3-4%-a, évente koriilbeliil 265 milliard eurd. Ausztridban a fehérgalléros
munkavallalok korai nyugdijazasanak tobb mint 42%-a pszichoszocialis rendellenességekre
vezethetd vissza, melynek hatterében gyakran a munkahelyi stressz all. Németorszagban a
pszichés rendellenességek kezelésének koltségét 2006-ban a szovetségi statisztikai hivatal
kozel 26,7 milli6 eurdra becsiilte. Svédorszagban becslések szerint a munkahelyi stresszhez
kothetd koltség a GDP 5-10%-at teszi ki. Egy Danidban végzett tanulmany szerint a
munkahelyi stressznek kitett munkavallalok becsiilt egészségiligyi koltsége évente 114,9
millié eurd, mig a munkahelyi stressz kovetkeztében fellépd termelékenység csdokkenésének
becsiilt koltsége 1876,3 millio eurd. Mindezen tul a dan népegészségligyi intézet szerint
évente 1400 halaleset (az Osszhalalozas 2,5%-a), a korhazi apolas 6,8%-a, az orvosi
konzultaciok 3%-a és a korai nyugdijazasok 18,9%-a a munkahelyi stressznek tulajdonithato
(EUROFOUND, 2010).

2.4. RESZKOVETKEZTETESEK

Az elmult évtizedekben a munka vilaganak jelentés valtozasa a munkahelyi stressz
mértékének ndvekedésével jart egyiitt, melynek kialakulasdért a munkahelyen fellépd
pszichoszocidlis kockdzatok a feleldsek. A munkahelyi stressz egyéni, szervezeti és
Ossztarsadalmi szinten egyrant stlyos egészségiigyi és gazdasagi problémak gyokere lehet. A
kovetkezmények az egyén szintjén testi €s/vagy lelki tiinetekben, betegségekben Olthetnek
testet (pl. szorongas, depresszid, sziv-és érrendszeri betegség). Szervezeti szinten a
legjelentdsebb problémat a hidnyzasok szaméanak ndvekedése és a ndvekvd mértekll
fluktuacid jelenti. Mig a tarsadalmi kovetkezmények a csokkend termelékenységben és az
egészségiigyi €és szocidlis, joléti rendszerek novekvd kiaddsaiban érhetdk tetten. A
munkahelyi kdrnyezetben fellépd stresszforrasok azonositasara és ezzel egyiitt a munkahelyi
stressz  mértékének becslésére tobbféle elméleti modell sziiletett, melyek koziil
értekezésemben a személy-kornyezet illeszkedés modelljét, a karaseki kovetelmény-kontroll

modellt és Siegrist eréfeszités-jutalom egyensulytalansdg modelljét mutattam be.
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3. STRESSZ MEGJELENESI FORMAI A KATONAI
SZERVEZETEKBEN

Ertekezésem harmadik fejezetében a harctevékenységekhez kothetd stresszel és a Katonai
szervezetekben megjelend stresszforrasokkal foglalkozom. A fejezet elso részében egy rovid
attekintést kivanok nyujtani a katondkat érintd pszichotrauma (harci és harctéri stressz,
PTSD) torténelmi gydkereirdl, megitélésének valtozasardl az okortol a XXI. szazadig. Mig a
fejezet mdsodik részében bemutatom azokat a stresszorokat, melyek napjainkban jelentenek

kihivast a katonak szamara.

3.1. ANOSZTALGIATOL A PTSD-1G: EGY PSZICHOTRAUMA
TORTENETE

A harctevékenységekhez kapcsolodo stressz, a katondk harctéri pszichés 6sszeomléasa az dkor
oOta ismert jelenség, mely egyrészt a véres litkozetekhez, masrészt a harctéri nélkiilozésekhez —
példaul a megszokott, ismerés kornyezet vagy a csalad hianya — kotédik (Volgyi, 2018). Az
okori kelet egyik legismertebb kolteményében a Gilgameszben mar taladlunk utaldst a harci
stressz illetve a PTSD megjelenésére, mely szerint Gilgamest miutan szemtanuja volt baratja,
Enkidu halalanak, visszatéré rémalmok gyotorték és képtelen volt visszanyerni egykori,
legyOzhetetlen harcképességét. ,, Szivemben a gyotrelem fajdalma fészkel, halalfélelem
nyugtalanit, 1iz, hajszol, futasra kényszerit a rettegés. (...) Enkidu baratom, a sztyeppék ura
(...) aldozata lett az emberi sorsnak! Hat napon és hat éjszakan at sirattam ot, hat napon at
hagytam temetetleniil! Az & sorsa sulyosodik most rajtam, ez tizott el iddig, ezért keresem,
tizom a messzességet. Hogyan tudhatnam ezt magamba zarni, hogyan lehet ezt kikialtani?
Nem kell-é nékem is egykor nyugvora térnem, hogy fol ne keljek tobbé egy orokkévalosdgon
at?!” (Zaszlos, 2004. 39-40.). Homérosz Ilidszaban Akhilleuszt gyotrik a csata rémalmai,
illetve tarsa Patroklosz haldla, és dlmatlansagaba végiil O maga is belehal. A harci stressz
kovetkeztében kialakuld pszichés vaksag — mint akut konverzids reakcid — megjelenik
Hérodotosz maratoni csatar6l szoloé irasaban (Brimes ¢és mitsai., 2003). ,, Epizélosz,
Kuphagorasz fia, aki a csataban hésiesen harcolt, elvesztette szeme vildgat, pedig Sem szurds,
sem egyéb sebesiilés nem érte a testét, s attol fogva vakon élte le egész életét. Mint hallottam,
0 maga ugy mesélte, hogy megjelent elotte egy hatalmas ferfi nehézfegyverzetben, a szakalla
elboritotta a pajzsat. Ez a latomas omellette csak elment, de a szomszédjat megolte.”
(Murakozi, 2000, p. 224.). A XVII. szazadban a filozofiai miivekben is torténik utalas a

pszichés traumakra illetve azok késObbi hatasaira, példaul Descartes ,,A 1¢élek szenvedélyei”
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cimli munkéjdban megjegyezte, hogy a félelmet okozd események joval a bekovetkezésiik
utan is befolyédsolhatjdk az emberi viselkedést. A 100 éves habort kronikdsa Jean Froissart
miivében megemliti egy katona, Sir Peter de Béarn esetét, akit a haborut kdvetden intenziv
rémalmok gyotortek, rendszeresen felébredt és kardjaval harcolt az ellenséggel (Froissart,

1848).

Ahogyan az a fentiekbdl kitlinik kezdetben a csatak, habortk alatt és utan fellépd pszichés
tiineteket (pl. visszatérd rémalmok, emlékbetorések, lehangoltsag, konverzids tlinetek)
irodalmi miivekben, kronikakban, feljegyzésekben anekdotaszertien, elszigetelt esetekként
irtak le, azok problémaként torténd definidlasa, diagnosztikai értelmezése a XVII. szazad
végére tehetd (Volgyi, 2018). Ekkor valt az anekdota klinikai entitdssa, melynek orvosi,
pszichiatriai és pszichologiai komplexitasa és megitélése nagymértékii valtozason ment
keresztiil a XXI. szdzadig. A traumatikus disszociacio elnevezés Pierre Janet nevéhez flizédik,
aki az els6é kozott hangsulyozta a tudattalan emlékek szerepét a neurotikus rendellenességek
kialakuldsadban. Véleménye szerint a disszociativ vagy rogeszmés-kényszeres tiinetekkel jaro
alkalmazkodasi zavarokat mutatd traumatizalt dldozatok f6 probléméja, hogy nem képesek
érzelmileg feldolgozni a traumatikus emlékeket. A személyes EN nem rendelkezik elegendd
erdvel ahhoz, hogy struktirijaba beépitse a keletkezd érzelmeket és a hozzajuk kapcsolodo
traumatikus emlékeket, igy ezek az emlékek disszocidlodnak, és ugy tiinik, nagyban
hozzajarulnak a traumas tiinetek kialakulasahoz (Bower és Sievers, 1998; Nemiah, 1998; Van
der Hart és mtsai, 1989). Az amerikai polgarhabora idején (1861-1865) Weir Mitchel a
philadelphiai Turner Lane Katonai Kérhazban dolgozott, ahol tanja volt a habort emberi
idegrendszerre gyakorolt gyengitd hatisainak. Olyan hisztérias rohamokat irt le, melyek
levertséggel, elvonulassal és tulzott érzelmekkel jartak egytitt. Tulajdonképpen ez az elsd
orvosi hivatkozds a katondk és civilek poszttraumés rendellenességeinek megfigyelésében,
melyet nosztalgianak nevezett rendellenességként jelentettek. Fizikai és pszichologiai
kimeriiltség tarsult a rendellenességhez ¢és az aldozatok nagy része tapasztalt konverzios

reakciokat (Davidson, 1995; Fullerton és Ursano, 1997; O’Brien, 1998; Tomb, 1994).

Az els6 nagyszabasti megfigyeléseket és tanulméanyokat a traumads stresszrdl az 1. vilaghabort
idején végezték. Németorszagban Ugy gondoltdk, hogy a hattérben a haboru elkeriilésének
vagya all, amivel tulajdonképpen a trauma kovetkeztében kialakuld pszichés rendellenességet
egyfajta gyavasagnak, gyengeségnek tartottak. A kezelés olykor annyira fajdalmas volt (pl.

sOtét szobdban torténd elszigetelés, aramiités), hogy sok katona szivesebben tért vissza
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gyogyitatlanul a frontra (O’Brien, 1998; Van der Kolk és mtsai, 1996). Az I. vilaghaboru
idején, 1916-ban a harci stressz orvosi modelljét felvaltotta a ,, tiizérségi sokk” vagy mas
megnevezésben a ,, granat sokk” fogalma. Korabban azt hitték, hogy valodi orvosi sériilésrol
van szO, melyet az agy fizikai megzavarasa okoz a kozeli tiizérségi robbanasok
kovetkeztében. A harci stresszben szenveddkkel ugy bantak, mint barmely mas fizikai
sériiléssel, a tarsadalmi megbélyegzés vagy személyes vad terhei nélkiil, és sokakat

evakualtak a harctérrol.

1916 utan a tiizérségi-sokkot a stresszre adott ideiglenes és visszafordithato valasznak
tekintették, amely egy kis pihenéssel és batoritassal, tamogatissal megoldédik. Ugy
gondoltak, hogy nem a sz6 szoros értelmében vett agykarosodas okozza, hanem a jellem
gyengesége, amelyet a habora veszélyei és nehézségei hoznak 1étre. Az 0j karaktergyengeség-
modell alapjan a stresszreakcioban szenvedd katondkat nem tekintették betegnek vagy
sériiltnek, és tavol tartottak Oket az ,,igazi” harci aldozatoktol, rovid pihenés utan ujra
szolgalatba kellett allniuk. Az j modell lecsokkentette a pszichologiai okokbol torténd
egészségiigyl evakudldsok aranyat, ami az egyik f6 oka annak, hogy ez a modell a 20.
szazadban fennmaradt. Most, a 21. szdzadi tudomény szemiivegén keresztiil nézve, ennek a
modellnek azonban komoly hianyossagai voltak. Eldszor is a pszichologiai egészség
meghatarozasakor csak a munkaképességet vette figyelembe, nem forditott kelld figyelmet
arra, hogy a kevésbé nyilvanvald szorongés, distressz jelentds mértékben befolyasolhatjak a
jelenlegi hadrafoghatosagot és a jovobeli egészséget és jollétet is. A vietnami haboru idején
példaul nagyon ritkan fordultak el6 orvosi ellatdst vagy evakualast igényld stresszes
aldozatok, igy a harci stresszt akkor még nem tekintették jelentds haderévédelmi
problémanak. A harci stressznek azonban minden bizonnyal hozza kellett jarulnia a miiveleti
teriileten torténd szerhasznéalathoz, a polgari életbe vald visszatéréskor tapasztalhatod
viselkedési és pszichés problémdkhoz, ami ezt a habortt és annak veteranjait jellemezte. A
késébbiekben felismerték, hogy bizonyos bevetés utani stresszproblémak késleltetve
jelentkezhetnek, honapokkal vagy akér évekkel a haboris Gvezetbdl vald visszatérés utan.
Maisodszor az a meggy6zddés, hogy a bevetés sordn felmeriild stresszproblémak nem ,,valodi”
betegségek vagy sériilések, hanem csupan az érintettek ,,fejében” 1éteznek, két veszélyes
feltételezésre adott okot. Egyrészt, hogy a szolgalat azon tagjaira, akik nem panaszkodnak,
nem kell figyelmet forditani, masrészt, hogy pszichésen egészségesnek és alkalmasnak
tekinthetdk, és tovabbi orvosi feliigyelet vagy gondozas nélkiil biztonsaggal bevethetdk azok

a katonak, akik stresszproblémak atélése utan azt mondjak, hogy ,.készen allnak a bevetésre”.
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Ezzel a feleldsség tulajdonképpen atkeriilt a katondkra. Harmadszor ez a fajta megkdzelités
jelentés mértékben novelte a pszicholdgiai problémakhoz kapcsolédd tarsadalmi
megbélyegzést. Az uralkodd nézet, amely részben ebbdl a karaktergyengeség-modellbdl
sziiletett, az volt, hogy csak az erkdlcsileg gyenge vagy motivalatlan egyéneknél alakulnak ki

jelent6s problémak a stressz miatt.

Osszegezve a stresszproblémak koriili tirsadalmi megbélyegzés hozzajarulhatott ahhoz, hogy
a stresszben szenvedd katonak kisebb szamban fordultak orvoshoz, pszicholégushoz, igy
kevesebb egészségiigyi evakuaciora keriilt sor, de ugyanakkor ez a megbélyegzé felfogas
elriasztotta a katonakat attol, hogy valaha is szakmai segitséget kérjenek barmilyen fajta
stresszprobléma esetén, igy a korai kezelés nélkiil a problémak gyakran valtak kronikussa. A
karaktergyengeség-modell hidnyossagainak orvoslasdra az USA tengerészgyalogsaganal és
haditengerészeténél kifejlesztettek egy 1 harci és miiveleti stressz-koncepciot, a
stresszsériilés-modellt. Az 0j koncepcid alapjan a harci és miiveleti stressz (Combat and
Operational Stress: COS) sebet ejt az elmén, a testen és a szellemen. Ezek a pszichologiai
sebek — melyeket stresszsériiléseknek neveznek — a distressz vagy karosodas szakaszai,
melyek kozepesen sulyosak és hosszu ideig fennallnak. Ezek a szakaszok a nehézségekre
adott normalis, gyakori stresszvalasz €s a kevésbé gyakori, de tobb orvosi, pszichés ellatast
igényld stresszbetegség kozott helyezkednek el. A fizikai sériiléshez hasonloan a
stresszsériilések is fontos kockazati tényezdk, egyrészt azért, mert csokkentik a katona
teljesitOképességét, masrészt amennyiben a stresszsériilés nem gyogyul meg teljesen mentalis
rendellenességek (pl. PTSD) alakulhatnak ki. A stresszsériilés és a fizikai sériilés kozott egyéb
parhuzamok is felfedezhetdek: idovel rendszerint mindkettd gyogyul, mindkettd gyorsabban
¢s teljesebben gyogyul meg a megfeleld tudas és odafigyelés mellett és egyik sem az egyén
hibdja. Bar a fizikai és a stresszsériilések altaldban meggyogyulnak, mindkettd nyomot
hagyhat, ami maradand6 valtozést jelent a sériilés teriiletén. A legfontosabb kiilonbség a
fizikai és a stresszsériilés kozott, hogy az utdbbi lathatatlan, igy nehezebben ismerhetd fel. A
felismerést tovabb neheziti, hogy a tarsadalmi stigma miatt a stresszsériilésben szenvedd
egyének igyekeznek sériilésiiket titokban tartani. A XXI. szazadi stresszsériilés-modell a
normal stresszreakcid és a koros stresszbetegség kozotti athidaldo koncepcio, melynek
erdsségei a kovetkezok:

e Osszhangban van a leghjabb tudoményos kutatasi eredményekkel, mely szerint a

hosszan tart6 stressz hatassal van az agyra, a testre €s a l1élekre egyarant.

e (Csokkenti a stresszproblémakkal jaro megbélyegzés terheit.
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e Jelzi a vezetéknek a pszichés egészségiligyi kockdzatot és a korai beavatkozas

sziikségességét az egészseég €s jollét helyreallitasa érdekében.

2007-ben egy tengerészgyalogos vezetdkbdl, lelkészekbdl, pszicholdégusokbol valamint
egészségligyi szakemberekbdl allo munkacsoport kidolgozott egy un. stressz-kontinuum
modellt a tengerészgyalogsdg szamara. A modell — mely azéta minden harci és miveleti
stresszel kapcsolatos doktrina, tréning, monitorozds ¢és beavatkozas alapjava valt a
tengerészgyalogsagban ¢és a haditengerészetben — multidiszciplinaris, megbélyegzés nélkiili,
vezetd orientalt, Osszhangban 4all a katonai feladatokkal és a jollétre, megeldzésre,
rezilienciara 6sszpontosit. A 3. dabrdn szerepld stressz-kontinuum modell olyan paradigma,
amely felismeri a stresszvalaszok és kimenetek teljes spektrumat, és tartalmazza az adaptiv
megkiizdést és a jollétet, szinkodokat alkalmazva. Az elsé a z6ld szintl, ,kész” zoéna, a
masodik az enyhe és visszafordithato szorongast vagy funkciovesztést jelentd sarga, ,,reagalod”
zona, a harmadik a sulyosabb és tartésabb szorongast vagy funkcidvesztést jelentd
zona, mig a negyedik a stresszbol és a gyogyithatatlan

narancssarga, ,,sériilt”

stresszsériilésekbol eredé mentalis zavarokat jelentd vords, ,,beteg” zona.

~REAGALO” »SERULT”

Meghatarozas: enyhe és | Meghatarozas:

atmeneti disstressz vagy | sulyosabb és tartésabb

az optimalis miikodés szorongas vagy

elvesztése; betegségre funkciovesztés:

val6 alacsony kockazat magasabb kockézat
betegségre; veszteség,
bels6 konfliktus,

Jellemzék: elhasznalodas/kiégés

- Ingerlékeny, diihés;

b Jellemzok:
lehangolt;

- Fizikai faradtsag; - Panik vagy diih;

- Csokkent fokusz: - Kontroll elvesztése;

- Rossz alvas; - Képtelen aludni;

- Humor és - Visszatéré rémalmok
szérakozoképesség vagy rossz emlékek;
elvesztése: - Szégyen, biintudat,

- Csokkent 6nuralom, onvad:
kontroll - Erkolesi értékek és

hiedelmek elvesztése

Egyén, katonatarsak, csalid — — = =

e

felelossége

3. abra: Harci és miveleti stressz kontinuum modell
(sajat szerkesztés MCRP 6-11/NTTP 1-15M alapjan)
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A stressz-kontinuum modell alapgondolata az, hogy a stressz hajlamos eszkalalodni, vagyis a
sarga, a narancssarga vagy a vOrds zona felé tolni az egyéneket. Az egyes zonak rovid
bemutatasa:

- A zold, , kész” zdnaban 1évo katonakra az adaptiv megkiizdés, optimalis miikodés és
személyes jollét a jellemzd. Nem egyenld a stressz hianyaval, hanem a hatékony
stresszkezelést jelenti. A z6ld zoénaban 1évé katona jellemz6i: nyugodt, magabiztos,
ura a testének, gondolatainak és érzelmeinek, békében van 6nmagaval, fizikailag fitt és

szocialisan aktiv.

- A sarga ,,reagalo” zondban 1évo 1évé katondk enyhe és atmeneti szorongést vagy
stressz okozta funkcidvesztést éreznek. A sdrga zoéna reakciéi mindig atmeneti
jellegliek és visszafordithatéak, bar nehéz elére megjosolni, hogy ideiglenesek
lesznek-e, és nem hagynak-e tartos valtozasokat. Minden stresszkezel6 tréning célja a
készségek és képességek fejlesztése a sarga zona helyzetek szandékos és ismételt
expozicidja révén. A sarga zona stresszreakcidi nem csak a miveletek soran, hanem a
felkésziilés és a visszailleszkedés iddszakaban is gyakoriak, iddtartamuk és relativ
enyheségiik alapjan felismerhetéek. A sarga zondban 1€v6 katona jellemzdi: szorongés
vagy félelem, szomorusag vagy diih, aggddalom, sietve elvégzett, 6sszecsapott munka,

elalvasi nehézségek, zarkdzottsag, csokkent koncentracids készség €s pesszimuizmus.

- A narancssarga ,,sériilt” zonaban 1év6 katondk tilnyomo részénél a distressz vagy
funkcidvesztés stulyosabb formaban van jelen és hosszabb ideig all fenn, ami jelzi az
agy ¢és/vagy a I¢lek valamilyen kérosodasat. A narancssarga zona megkolonboztetése a
sarga zonatol kiilondsen fontos. Egyrészt, mert a narancssarga zéndban 1évo katonak
valdsziniileg mar nem tudjak teljes mértékben ellatni a feladatukat, masrészt pedig
ezek a sériilések altalaban nem oldédnak meg maguktol igy szoros monitorozast és
szlikség esetén kezelést igényelnek. Mig a sarga zona reakcioi olyanok, mint a fadg,
amely a széllel hajlik, de mindig képes visszatérni a helyére, ha a szél elcsendesedik,
bizonyos mértékig a narancssarga zona sériilései olyanok, mint egy torott fadg, ami tal
volt hajlitva a hatarain. A fizikai sériilésekhez hasonldan a stresszes sériilések is széles
skalan fordulnak el az enyhe stresszes ,,za0z6dasoktol”, amelyek alig észrevehetdk, a
sulyosabb stressz ,torésekig”, amelyek rovid ideig cselekvOképtelenné tehetnek, és
nem gyoégyulhatnak meg szakszeri kezelés nélkiil. Bar a stressz okozta sériiléseket

nem lehet teljesen eltiintetni, altaldban idével meggyogyulnak, mint a fizikai
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sériilések. A stressz okozta sériiléseket korai stddiumokban fel lehet ismerni az altaluk
kivaltott tiinetek sulyossaga €s a stresszt okozo stresszorok intenzitasa alapjan. Mivel a
stressz okozta sériilések nem mentalis rendellenességek, a felismeréshez nem
sziikkséges klinikai szakértelem. Mindazonaltal a miiveleti parancsnokok ¢és az
egységek vezetdi nagymértékben tamaszkodhatnak az egészségiigyi €s pszichologiai
személyzetre, hogy segitsenek azonositani és kezelni a narancssarga zona stresszes
sériiléseit. A harci stressznek négy lehetséges mechanizmusa vagy oka van:
o Eletveszély. A kozvetlen életveszély észlelése meghaladhatja az egyén
normalis megbirkdzasi képességét és a rémiilet, vagy a tehetetlenség érzését

valthatja ki.

o JVeszteseg. Veszteségélményt okozhat kozeli ismerdsok, rokonok haldla, vagy

fontos kapcsolatok elvesztése is.

e Belsé konfliktus. Jelentkezhet stressz abban az esetben is, ha az egyén
kénytelen erkodlcsi szabalyaival, vagy meggydzddésével ellentétesen

cselekedni.

e Elhasznaldodas. Ez a stressz a kisebb stresszorok idébeli felhalmozddasabol

szarmazik.

A narancssarga zondban 1évé katona jellemzdi: nem ura a testének, érzelmeinek,
gondolatainak, alvasi nehézségek, rémalmok, buintudat, szégyeneérzet,
lelkiismeretfurdalds vagy éppen kozombosség, oOngyilkossagi vagy gyilkossagi

gondolatok és panikrohamok.

A vords , beteg” zona a diagnosztizalhato mentalis zavarok zoénaja (pl. PTSD,
depresszos rendellenességek, szorongéasos zavarok, kabitoszerrel vald visszaélés vagy
fliggdség), amelyek harci vagy egyéb miikodési stresszhatasoknak kitett egyénekben
jelentkeznek. Mivel a vords zona betegségei klinikai mentélis rendellenességek, csak
egészségiigyi  szakemberek  diagnosztizalhatjdk  dket. Ennek ellenére a
parancsnokoknak, az egységvezetOknek, a katonatarsaknak és a csaladtagoknak
tisztaban kell lennilik a stresszes megbetegedések jellemzé tiineteivel és fel kell
tudniuk ismerni azokat, hogy a leheté leghamarabb jelezni tudjak Oket az

egészségiigyi szolgalat felé. A legszélesebb korben ismert stresszbetegség a PTSD, de
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a stresszbetegségek sokféle format Slthetnek, gyakran ugyanabban az egyénben egy
idében vagy kiilonb6z6 idépontokban fordulnak eld.
A narancssarga zona stresszsériilése és a vords zona stresszbetegsége kozotti kiilonbség
megitélése orvosi vagy pszichologusi kompetencia. A vOrds zona stresszbetegsége nem teszi
automatikusan alkalmatlanna a katondt a szolgéalatra vagy a bevetésre. Ezt az itéletet a
parancsnoknak kell meghoznia a helyzet teljes korti értékelése utan, figyelembe véve az

osszes rendelkezésre 4116 informéaciot (MCRP 6-11/NTTP 1-15M’, 2016).

A fejezet hatralévo részében a katonai szervezetekben megjelend stresszorokat Kirady Attila
doktori értekezésében szerepld csoportositas alapjan mutatom be, mely szerint a katonakat érd
stresszorok forrasuk szerint harom f6 csoportba sorolhatok (Kirady, 2008 p. 16.):

1. Specialis stresszorok (konkrét katonai feladatellatassal kapcsolatos stresszforrasok);

2. A katonai szervezet, mint ,munkahely” stresszterhelései (szervezeti kultura,

munkahelyi 1égkor);

3. Katonai létformabol eredd stresszforrasok (a katonai hivatas tarsadalmi

megbecsiiltsége)

A stresszorok forrasdnak fenti csoportositdsa a konnyebb attekinthetdséget szolgald elméleti

megkozelités, a gyakorlatban az egyes stresszorok atfedést mutatnak egymassal.

3.2. SPECIALIS, KATONAI FELADATELLATASSAL
KAPCSOLATOS STRESSZFORRASOK

Szamos hazai ¢€s nemzetk6zi tanulmany foglalkozik a katonai miveletekbdl eredd
stresszterhelések egészségi allapotra gyakorolt hatdsanak vizsgélataval, a kiillonb6zd tipusa
miiveletek soran azonositott pszicholdgiai stresszorok meghatarozasaval. A feladat jellegébdl
adodoan a szolgalatot teljesitd katondk egy sor stresszteli szituacioval taldlkozhatnak
munkavégzésiik soran, példaul kedvezodtlen életkoriilmények, embertelen cselekedetek
latvanya (pl. erdszak, kinzas), ellenséges tdmadas veszélye, bajtarsak vagy polgari lakossag
sériilése esetleg haldla (Pomeroy, 2013). A harci stressz egy kiilonleges pszichés allapot, mely
haborts szitudcidban, veszélyes harctéri koriilmények kovetkeztében alakul ki, megrenditd

élményekben, élettani és viselkedéses reakciokban nyilvanul meg (Pavlina, Filjak, Bender-

’ Marine Corps Reference Publication (MCRP) 6-11C and Navy Tactics, Techniques, and Procedures (NTTP) 1-
15M, Combat and Operational Stress Control
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Horvat, 2007). Kivaltéja minden olyan inger, mely a harci tevékenységekhez kapcsolodo
feladatteljesités soran jelentkezik. Rendszerint harom nagy csoportot kiillonbdztetiink meg a

stresszorok vonatkozasaban: fizikai, pszichikai és fiziologiai (élettani).

Fizikai Pszichikai Fiziologiai

- informaltsag: tul sok vagy til
kevés;
- érzékszervi talterhelés vagy

- forrosag, hideg, annak hidnya,

, - kétértelmiiség, izolacio; - alvaszavar;
nedvesség; Cn o , c g
A - id6 rovidsége vagy hosszu - dehidracio;
- vibracio, hangzavar, , . 1 i1ez
. varakozas; - alultaplaltsag;
robbanas; . o .
Y . - a helyzet bonyolultsaga; - rossz higiénés feltételek,
- oxigénhiany, mérgek, A A . s
) - szervezeési dinamika; immunrendszer gyengiilése;
vegyszerek; L \ , , , , .
! L - nehéz valasztas vagy a valasztds | - faradtsag vagy az izmok
- mikrohullamu sugarak, ., . .

, . . hianya; elégtelen hasznalata;
lézer, iranyitott energia; . .. , v
A . .S - elkeseredés, harag, diih; - betegség vagy sebesiilés

- ionizacios radioaktivitas , p
- félelem, fenyegetés;
- unalom;

- motivumok titk6zése;
- hit elvesztése

9. Tablazat: Harci stresszorok
(Sajat szerkesztés Pavlina, Filjak, Bender-Horvat, 2007 alapjan)

A harci stresszt kivaltd tényezok két csoportba sorolhatdk, igy beszélhetiink elsédleges és
masodlagos okokrol. Az elsédleges ok a haldlfélelem, mely ¢letveszély esetén egy
természetes jelenség. Eletveszély esetén ,,a katona lelkében erds belsé harc: a tilélés
parancsa és a katonai feladat teljesitésének parancsa kozotti kiizdelem zajlik” (Pavlina, Filjak
¢s Bender-Horvat, 2007 p. 352). Az egyéni észlelés, a veszélyérzet és az ¢letveszély
érzésének kovetkezményeként alakul ki a harci stressz. Bizonyos szituaciok, koriilmények
elosegithetik a halalfélelem — mint harci stresszt kivaltdo f6 ok — megjelenését. Ilyen
korlilmény lehet a kozvetlen életveszély, a jelentds személyi veszteségek, a kimeritd és
hosszantart6 harcok, a szétes§ parancsnoksag vagy az alegység Osszetartd erejének
gyengesége. A masodlagos okok k6z¢ a korabban mar emlitett fizikai, pszichikai €s fiziologiai
harci stresszorok tartoznak, melyek jelentésen csokkentik a katonak kitartasat, testi- €s lelki
potencialjat vagyis harcképességét és hadrafoghatosagat a harctéren. A harci stressz
kialakuldsdban a masodlagos tényezdk lényegesen kisebb szerepet kapnak, mint a {6 ok, azaz
a halalfélelem (Pavlina, Filjak és Bender-Horvat, 2007). A harci stressz fizikalis és pszichés

tiineteit az alabbi tablazatban foglaltam Ossze.

56



Fesziiltség, fajdalom, remegés, nyugtalansag, ligyetlenség;
Hideglelés, szaj kiszaradésa, sapadtsag;

Heves szivdobogas, szédiilés;

Fejfajas;

Felgyorsult 1égzésszam, 1égszomyj;

Rosszullét, hanyinger;

Alvaszavarok, éjszakai latomasok;

Hasmenés vagy székrekedés, gyakori vizelés;

Fizikalis tiinetek

Fesziiltség, izgalom, zaklatottsag, legrosszabbra vald szamitas;
Ingeriiltség, veszekedés;

Koncentracio hianya, figyelem ¢€s visszaemlékezés gyengesége;
Bezarkozas, zarkozottsag, levertség;

Idegesség, véletlen hanghatasoktol, mozgasoktol valo félelem;
Gondolkodas, emlékezet, kommunikacié nehézségei;

Banat, siraskényszer, sziinni nem akaro siras;

Elkovetett hibak vagy a mult dolgai miatti rossz érzés;
Kimerit6 faradtsag;

Sotét gondolatok;

Az alegység iranti bizalom és az 6nbizalom elvesztése

Pszichés tiinetek

10. Tablazat: A harci stressz fizikalis €s pszichikai tlinetei
(sajat szerkesztés Pavlina, Filjak és Bender-Horvat, 2007 alapjan)

A harci stressz nem egy statikus, idében véaltozatlan jelenség, hanem egy tobb fejlodési
fokozatot bejard folyamat. Noy felosztdsa szerint harom f6 fazist kiilonboztethetiink meg:
kezdeti vagy elsé fokozat; akut vagy masodik fokozat; kronikus vagy harmadik fokozat.
Valamennyi fokozat 4 f6 jellemzé mentén irhatd le: a reakcid megjelenésének formaja
(megnyilvanulas), a megjelenés iddszaka (el6fordulds), a stresszreakcid tartossaga €s a

kilabalas lehet6sége (Noy, 1991).

Els6 szakasz Masodik szakasz Harmadik szakasz

., . Rémalmok, er6szakos
Szorongas és lelki

Er6s szorongas, ami
az érzelmekben és a

nyomas tiinetei,

kirohanasok, tarsas
kapcsolatok romlasa, Gijabb

Megnyilvanulas . . konverziv reakciok, . .
magatartasban is S o szerencsétlenségek
. . testi kin és fajdalom, N L
jelentkezik. . o, bekovetkezésének
viselkedésvaltozas. i g
valdsziniisitése.

Sulyos veszteséggel

Trauma utan néhany

Trauma utan néhany honappal

Eléfordulas jaro6 események . , , ,
legelején. oraval vagy héttel. (gyakran 6 honap utan).
Néhany oratol " o Hosszabb iddszakon at is

. y . Tobb hétig vagy 212

Tartossag net_lany napig hénapig is eltarthat eltarthat3 foként, hg
terjedhet. ' személyiségzavar is el6fordul.

Kilabalss Ha nincsenek

lehet6sége Nagyon jo kilatasok. | Jo kilatasok. személyiségzavarok

viszonylag jo kilatasok.

11. Tablazat: A harci stressz szakaszainak jellemzdi

(sajat szerkesztés Pavlina, Filjak és Bender-Horvat, 2007 alapjan)
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Britt és Adler 1996-ban egy 6 hétig tartd kazahsztani egészségiigyi humanitarius mivelet
kapcsan vizsgalta a miivelet eldtt (pre-depolyment) elvart és a miivelet soran (az alkalmazas
4. hetében) észlelt stressz mértékét. A vizsgalat soran, egy 5-foka skalan kellett a
résztvevoknek (N= 35) értékelniiik a koOvetkezO stresszorok mértékét: kapcsolattartasi
problémak a csaladdal, szabad mozgas korlatozasa, izolacid, korlatozott segitségnyujtasi
lehetéség a helyiek szamara, unalom (szabadid6ében), unalmas ¢és ismétlédé munka,
ismerds/megszokott dolgoktol valod tavolsag. A stresszorok egy korabbi Ukrajnéban zajlott
humanitarius mivelet tapasztalatai alapjan keriiltek meghatarozasra. Statisztikailag
szignifikans eltérés igazolodott az elvart és az észlelt stresszorok mértékének vonatkozasaban,
az észlelt stressz mértéke valamennyi stresszor esetében joval magasabb volt (Britt and Adler,
1999).

Békemiiveletek vonatkozasdban Bartone és munkatarsai végeztek kérddives vizsgalatot 1993-
ban Kis-Jugoszlaviaban az UNPROFOR misszio egészségiigyi biztositasat végzok korében,

melynek soran a stresszorok 5 {6 csoportjara hivtak fel a figyelmet:

izolacié (fizikai tavolsag, kommunikaciés problémak, ujonnan alakult egységek,

csaladdal kapcsolatos aggodalmak);

- ketertelmiiseg (nem vilagos kiildetés, szerep/identitds kétértelmilis€ég, zavaros
parancsnoki struktara);

- tehetetlenség (idegen kultara és nyelv, mozgast és cselekvést érintd korlatozasok,
relativ deprivacio (kett6s mérce);

- unalom (ismétlddo és monoton feladatok, kevés értelmes munka) és

- fenyegetés/veszely  (€letveszély vagy sériilésveszely, aknak, mesterlovészek,

betegségek) (Bartone és mtsai, 1998).

Haborus miiveletek vonatkozdsdban a legjelentdsebb stresszforrasok a harctérhez kotddo
traumatizald események (Adler, Vaitkus és Martin, 1996; Hoge ¢és mtsai, 2004), melyek
meghaladjdk a mindennapi élet élményeit (pl. erdszakos haldl latvanya), és nem illeszthetok

Ossze az ¢letrdl addig kialakitott tapasztalatokkal (pl. rendkiviili kiszolgaltatottsag).
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Humanitarius miiveletek (Britt
and Adler, 1999)

Békemiiveletek
(Bartone et al., 1998)

Haborus miiveletek
(Adler, Vaitkus and Martin,
1996; Hoge et al., 2004)

Kapcsolattartasi problémak a
csaladdal

Szabad mozgas korlatozasa

Izolacio/elszigeteltség

Ellenséges timadas veszélye

Katonatarsak halala

Izoléacio/elszigeteltség Kétértelmiiség

Korlzito'z ott seglFsegn y’ujt'as1 Tehetetlenségérzés . , .

lehetdség a helyiek szamara Emberi maradvanyok latvanya,

kezelése

Unalom (szabadidében)
Unalom

Unalmas és ismétl6dé munka

. . , Egy masik ember megdlésének

Az ismer0s, megszokott dolgoktol . , gy ra g

Fenyegetés/veszély lehetdsége

val6 tavolsag

12. Tablazat: Specifikus pszichoszocidlis stresszorok dimenzioi kiilonbozo tipusu katonai

miuveletekben (sajat szerkesztés)

Clausewitz ,,csodas harmassaga” — allam, katona, polgar - 2001. szeptember 11-ig uralta a

nyugati katonai gondolkodast. Az Al-Kaida altal elkdvetett ikertornyok elleni tdmadas az

USA egyik fontos szimbdolumara (World Trade Center- WTC) mért olyan pusztitd erejli

csapast, melyre addig csak allamok voltak képesek. A hangsuly a puha, civil célpontokra

helyezddott at (Somkuti, 2012). A hadviselés formaja megvaltozott, melyet tobbféle névvel

illetnek: globalis terror ellenes haboru (Global War on Terror- GWOT), aszimmetrikus

hadviselés, negyedik generacios hadviselés (4th generation warfare- 4GW), mely 1;j tipust

stresszorok megjelenését hozta maga utan (pl. az otthon maradt csalad biztonsaga, unalom,

misszioval kapcsolatos kétértelmiiség, elszigeteltség/izolacio, értelmes munka hidnya stb.)

(Krueger, 2008). Az uj tipusu katonai miiveletekkel kapcsolatos stresszorokat Bartone (2006)

munkdja alapjan a 13. tablazatban foglaltam Gssze.
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Stresszorok megnevezése Stresszorok karakterisztikaja

Idegen, ismeretlen kultira és nyelv;
Csaladtol, baratoktol valo tdvolsag;

Izolacié Megbizhatatlan kommunikacios eszk6zok;
Tavoli feladatvégzési hely;

Ujonnan alakult egységek, alacsony kohézio

Nem egyértelmii vagy valtozo kiildetés;

Nem egyértelmii szabalyok;

Szerepzavar;

Bizonytalansag a fogadé nemzet kulturalis viselkedési normait
illetden;

Nem egyértelmii parancsnoki vagy vezetoi struktira

Kétértelmiiség

Mozgas, kozlekedés korlatozottsaga (pl. tabor elhagydsanak tilalma);
Korlatozott valaszlehetdségek (pl. a misszio felhatalmazdsatol
fliggben);

A helyi kultiratol, emberektdl, eseményektol vald kényszerti
Tehetetlenség elkiiloniilés;

Ellatasi lanccal kapcsolatos problémak;

Kiilonbségek a miiveleti teriileten 1évo kiillonbozo egységek
viselkedésének, mozgasanak szabalyozasaban;

Hosszt 1d6n at fennallo 1smétlédo, rutin munkafeladatok;

Kevés kikapcsolodasi lehetdség;

Unalom Kevés értelmesnek, vagy fontosnak értelmezheté munka;

Az egész kiildetés, vagy annak célja nem értelmezhetd fontosnak

Sulyos sériilés, vagy halal kockazata a kovetkezok miatt:
- ellenséges tliz, robbané szerkezetek, aknak;
- balesetek, ,,barati tiiz”;

Veszély , p a1 .
- betegség, fertdzes, kornyezeti toxinok;
- fegyverként hasznalt kémiai, biologiai vagy nuklearis anyagok;
Gyakori, hosszi ideig fennalldé miiveletek;
Munkaterhelés Bevetések elétt, alatt és utan hosszi munkadrak/munkanapok;

13. Tablazat: A modern katonai miiveletek {6 pszicho-Szocialis stresszorainak dimenzioi
(sajat szerkesztés Bartone, 2006 alapjan)

A magyar katonak vonatkozasaban Németh és mtsai (2006) gyiijtotték Ossze azokat a fobb
stressztényezOket, melyek kiemelt szerepet toltenek be a misszids szolgalatellatds soran
(misszi6  specifikus  stresszorok), illetve meghatidroztdk azokat a pszichologiai
hattértényezdket, melyek kulcsszerepet jatszanak a misszios tlinetek megjelenésében és a

stresszterhelés alakulasaban.
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Misszio specifikus stresszorok Meghatarozo pszichologiai hattértényezok

Beilleszkedési nehézségek (a szervezeti
szocializacio problémai)

Erzelmi stabilitas (érzelmek és indulatok

Egyiittmiikodési problémak
gyutu P kontrollalasanak és kezelésének szintje);

Osszezartsagbol és bezartsagbol adodo
alkalmazkodasi nehézségek

A tul sok feladatbol adodo tulterheltség | Az egytittmiikodési készség szintje;
(id8hiany)

A feladathianybol ered6 unalom

Tamaszkeresé magatartas képessége,

Egysiku feladatok okozta monotdnia

Az egyén képességeit meghalado A fesziiltség kontrolljanak képessége,
feladatok (kompetenciahidny érzése)

Informacidhiany (vagy téves
informaciok) Kompetenciaérzés szintje;

Szervezetlenségbol eredd konfliktusok

Katasztrofak, balesetek, harci Teljesitménnyel valo elégedettség szintje;
cselekmények, terrortamadasok,

tragédiak altal kivaltott krizisek
A tartos fenyegetettség altal kivaltott Frusztracios tolerancia szintje
krizis

Idegen és ismeretlen foldrajzi kdrnyezet

14. Tablazat: Misszios specifikus stresszorok €s pszicholdgiai hattértényezok
(sajat szerkesztés Németh és mtsai, 2006 alapjan)

A magyar katonak korében Szilagyi és munkatarsai végeztek kérddives és strukturalis interjun
alapulo vizsgalatot 2004-ben a kiilszolgalat (OIF, MFOR, SFOR, KFOR) alatt jelentkez6
stresszterhelés és megkiizdési képesség (coping) felmérésére egy 384 f6s mintan. A pszichés
¢és szomatikus tiinetek gyakorisaganak felmérése az Un. misszios tiinetek skaldval tortént, mely
az aldbbi 21 tilinetet foglalta magdban: faradtsag, levertség, elégedetlenség, unalom,
ingeriiltség, figyelemzavar, szorongds, idegesség, alvasi zavar, fejfajas, gyomorprobléma,
feledékenység, szédiilés, kimeriiltség, étvagytalansag vagy faldsi rohamok, dontésképtelenség,
keringési zavarok, fokozottabb dohanyzas és/vagy alkoholfogyasztas, lazitasi képtelenség,
alkalmatlansag érzése.

A felmeriil§ stressz tényezOk azonositasara az un. stressz jelenlét kérdoiv szolgalt, mely arrol
adott tajékoztatast, hogy az egyes stressz tényezdk milyen mértékben jellemezték a vizsgalati
személyek misszids munkdjat, mig az Un. stressz terhelés kérdoiv arra vonatkozoan nyujtott
informdciot, hogy a vizsgalt stressz tényezdket az egyének mennyire éreztek megterhelonek a
misszios munkdjuk soran. Mindkét kérdéiv ugyanazt a 19 stressz tényezdt foglalta magaban:

idonyomas, igazsagtalansag, verseny, felelosség, varatlansag, szakmai konfliktus, emberi

61



konfliktus, munka és maganélet osszeegyeztethetetlensége, szakmai nyomdas, diszkrimindcio,
fizikai koriilmények, visszajelzés hianya, személyes fejlodés hianya, informdcio hianya,
felettestol és/vagy munkatarsaktol valo fiiggeés, tamogatas hianya, képzettség hidnya, nem
megfelelo fizetés. Feltételezték, hogy az adott misszid sajatossdga, az egymastol eltérd
specialis szolgalati helyzetek mas-mds irdanyban fejtik ki hatasukat, igy az 6sszehasonlito
elemzés soran az iraki misszidban szolgalatot teljesitok (N=142 {6) adatait a tobbi vizsgalt
misszioban résztvevok adataival vetették 0ssze. Az elsé 6t leggyakrabban el6forduld misszios
tiinet vonatkozasaban jelentOs eltérés nem igazolodott, azonban a stressz jelenlét és terhelés
esetében a stressz tényezdk eltértek az iraki és a tobbi vizsgdlt misszid vonatkozasaban

(Szilagyi és mtsai, 2010; Szilagyi és mtsai, 2006).

Misszids tiinetek Stressz jelenlét Stressz terhelés
KFOR, KFOR,
OIF KF(K/IRF’SEOR' OIF SFOR, OIF SFOR,
MFOR MFOR
Faradtsag Faradtsag Vératlansig Nem megfelelo Infqumacm Nem megfelelo
fizetés hianya fizetés
Unalom Elégedetlenség | Feleldsség Infﬁgrr?;:lo Vératlansag | Igazsagtalansag
. . Levertség; Visszajelzés Fizikai Informacio
Elégedetlenseg unalom Verseny hianya koriilmények hianya
. ., | Felettestdl valo Munka és
. w1 Informacio . - (s
Levertség Ingeriiltség . figgeés; FelelGsség maganélet
hianya . . . ;
igazsagtalansag konfliktusa
Ingeriiltség; , Felettestol . . Nem . Visszajelzés
PO Idegesség L o Id6nyomas megfeleld -
kimertilés val6 fliggés fizetds hidnya

15. Tablazat: A misszios allomany korében leggyakrabban el6forduld misszios tlinetek €s
stresszt okozo tényezdk valamint a legnagyobb mértéki stressz terhelést jelentd stresszorok
(sajat szerkesztés Szilagyi és mtsai, 2010. alapjan)

Az intraperszonalis (személyiségen beliili) pszicholdgiai tényez6k, a pszichologiai
immunrendszer, az érzelmi intelligencia, a megkiizdési kapacitds dinamikus kdlcsonhatasban
allnak egymassal, valamint a misszios tiinetek megjelenésével és a stresszterhelés szintjével
egyarant (Németh és mtsai, 2006). Mindebbdl kiindulva a vizsgalat részét képezte a misszios
szolgalatot teljesitdé katondk személyiségjellemzdinek (BIG-FIVE teszt), pszichologiai
immunrendszerének (Pszichologiai Immunkompetencia Kérdéiv- PIK), szocialis- és érzelmi
intelligenciajanak (SEMIQ-teszt), valamint megkiizdési mechanizmusainak (Coping-teszt)
felmérése is. Az elvégzett vizsgalatok eredményei koziil — disszertdciom relevanciajara

tekintettel — a pszicholdgiai immunrendszerrel (tovabbiakban: PI) kapcsolatos eredményeket
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ismertetem. A Pl olyan kognitiv, motivacios és viselkedéses személyiségdimenziokbdl allo
komplex eszkozrendszer, mely Iélektani védettséget vagy mas néven pszichologiai
immunitast biztosit az egyén szamara. A PI személyiségfaktorai, személyiségtényezoi képessé
teszik az egyént a stresszhatasok tartds elviselésére, a stresszel szembeni eredményes
megkiizdésre ugy, hogy kozben a személyiség integritdsa, miikodési hatékonysaga és fejlodési
potencidlja nem sériil, s6t gazdagodik a megszerzett tudds és tapasztalat interiorizacidja
kovetkeztében. A PIK vizsgalt dimenzidi: Pozitiv gondolkodéds, Kontrollérzés,
Koherenciaérzés, Ontisztelet, Novekedésérzés, Rugalmassag, Kihivaskeresés, Empétia,
Leleményesség,  Enhatékonysag-érzés, Tarsas mobilizaldss  képessége,  Szocialis
alkotoképesség, Szinkronképesség, Kitartasképesség, Impulzivitaskontroll, Erzelmi kontroll,
Ingerlékenység-gatlas (Olah, 2021). A kérddivet az empirikus vizsgalatom ismertetésénél

részletesen bemutatom.

A varianciaanalizis eredményei alapjan az Empatia és a Leleményesség kivételével
valamennyi dimenzid esetében szignifikéns eltérés igazolddott a két minta kozott, az iraki
misszids katondk valamennyi dimenzidban magasabb értékkel, vagyis jobb pszichologiai

immunrendszerrel rendelkeztek (Szilagyi és mtsai, 2010).

Szignifikansan eltéré PIK dimenzidk df F Szig.
Pozitiv gondolkodas 1 12,622 0,000
Kontrollérzés 1 15,236 0,000
Koherenciaérzés 1 12,206 0,001
Ontisztelet 1 7,929 0,005
Novekedésérzés 1 15,413 0,000
Rugalmassag 1 24,690 0,000
Enhatékonysag-érzés 1 13,361 0,000
Téarsas mobilizalasi képesség 1 4,225 0,041
Szocialis alkotoképesség 1 5,776 0,017
Szinkronképesség 1 24,566 0,000
Kitartasképesség 1 8,467 0,004
Impulzivitaskontroll 1 9,510 0,002
Erzelmi kontroll 1 27,233 0,000
Ingerlékenység-gatlas 1 20,041 0,000

16. Tablazat: Missziok kozotti szignifikans pszichologiai immunrendszerbeli eltérések
egyszempontos varianciaanalizisének statisztikai adatai
(sajat szerkesztés Szilagyi és mtsai, 2010 alapjan)
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A korabban bemutatott stresszorokhoz hasonld tényezoket ismertetett Kirady doktori
értekezésében, 10 lehetséges stressztényez0 szerepére hivta fel a figyelmet:

- harci stressz,

- veszteséggel jard harci cselekmények;

- szocialis tamasztol megfosztott allapot;

- kommunikaciés nehézségek;

- krizishelyzetek feldolgozasa;

- zart kozosségek dinamikajabol eredd problémak;

- szexualis élet korlatozottsaga;

- demotivaci6 és ki¢gés;

- interkulturalis eltérések;

- monotonia (Kirady, 2008 p.17-19.).

3.3. KATONAI SZERVEZET, MINT ,MUNKAHELY”
STRESSZTERHELESEI

A katonai feladatok jellegéb6l adodo stresszterhelések mellett nem hagyhat6 figyelmen kiviil,
hogy a haderd, mint munkaltatd az alaprendeltetésébdl fakadd feladatain tul is jelentds
pszichoszocidlis stresszt generalhat a tagjai szdmara foként szervezeti kulturdjanak,
miitkddésmodjanak sajatossaga folytan. Ebbdl a szempontbol a haderd egy kevésbé vizsgalt
teriilet, kevés tanulmany sziiletett a rutin munkahelyi stresszorok vizsgalatar6l (Pflanz, 2001;
Pflanz, Ogle, 2006; Hourani és mtsai., 2006). Ugyanakkor Pflanz (2001) meglatasa szerint az
olyan mindennapi, foként a szervezeti kultirabol eredd stresszorok, mint az alacsony
autonomia és munka feletti kontroll a személyi dllomany Iényegesen nagyobb részét érintik,
mint a katonai feladatokhoz kotheté specifikus stresszorok. A szervezeti kultGraban
megjelend magatartassal kapcsolatban egy igen részletes attekintést ad Bolgar (2020)
tanulmanyaban, melyben a katonai szervezetek weberi bilirokraciaelméletének mentén
iIsmerteti a szervezeti kultira €s mitkodésmod jellemzoit. A katonai szervezetek biirokratikus
miikodésmoddal jellemezhetd, szocioldgiai szempontbol totdlis szervezetek. A biirokrécia,
mint elméleti konstrukcid vagy idealtipus jellemz6 vonasait Weber foglalta 6ssze az aldbbiak
szerint:

1. Hivatali hierarchia: az ala-folérendeltség szigoru rendszere; egyszemélyi vezetés.

2. Munkamegosztas: a feladatokat és kotelezettségeket specializacié alapjan jelolik ki, a

hatas-¢és feladatkorok pontosan lehatéaroltak.
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3. Szabdlyozottsag: a feladatteljesitésre pontos szabalyok, eléirasok vonatkoznak.

4. [rasbeliség: a szabalyok, utasitasok irasban rogzitettek, a szervezet tagjai aktak utjan

érintkeznek.

5. Hivatastudat. a szakképzett tagok kinevezés tjan keriilnek hivatalukba, feladatukat
fofoglalkozasként, élethivatasként végzik. A szervezettel szembeni lojalitast szolgalja
az eloléptetési rendszer, amely a szolgalati id6 és/vagy teljesitmény figyelembevételén

alapul.

6. Személytelenség, targyilagossag: az ,iigy” érdekében a tagok melldzik a személyes
érzelmeket, részrehajlo megfontolasokat, munkajukat a partatlansag jellemzi (Weber,

1987).

Ha a fenti tényezék mentén vizsgaljuk meg a Magyar Honvédség, mint szervezet
mikodésmodjat a kovetkezd fontosabb megallapitasokat tehetjiik:

1. A szervezet miikodésmodjara a hivatali hierarchia, a vertikalis fliggdségi rendszerben
érvényesiild rendfokozati és parancsrendszer jellemzd, ahol a fiiggelmi viszony az
utasitds és a jelentés kapcsolatrendszerével irhato le. A kiillonb6z6 munkakorok
cselekvési és dontési szabadsaga a hierarchidban elfoglalt hely fliggvénye. A stabilitas
érdekében a dontések nagyrészt centralizaltak, a kozvetlen feladat végrehajtasi szinten
az Osszefiiggések, kovetkezmények nem ismertek, a dontési lehetdség, ha létezik
egyaltalan, erdsen korlatozott, f6ként direkt utasitasoknak kell megfelelni (Kirady,
2008).

2. Fegyelmezett, szabalyozott, eldirasszeriien miikodé zart szervezet, ahol, mind a
munkavégzést, mind az elvart viselkedést, magatartast irasbeli szabalyok, utasitasok

szabalyozzak.

3. A szolgalat vallalasaban ¢és ellatasaban a hivatastudat fontos szerepet tolt be. Jelentds a
szerepe az un. passziv lojalitdsnak, melynek forrdsa a szervezeti hiiségen, szolgélati

1d6n alapul6 elémeneteli rendszer.

A biirokratikus miikodésmod, pozitivuma, hogy lehetdséget biztosit az ésszerii, racionalis
alkoté tevékenységhez és alkalmas arra, hogy fegyelemben, kiszamithatosagban, stabilitasban
feliilkerekedjen minden mas szervezeti formacion (Javor és Rozgonyi, 2007). Negativuma,

hogy a nagyfoku hierarchizéltsag, dontési centralizaltsag miatt el6fordulhat, hogy més szinten
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van a dontés joga €s az optimalis dontés meghozataldhoz szilikséges informéaciomennyiség; az
egyes hierarchikus szintek elszigetelddése miatt az egyes rétegek kozotti kommunikacid
korlatozott és deformalt lehet; a direkt utasitdsokon alapulé miikkodésmod nem kedvez a
személyes feleldsségvallalasnak, az egyéni cselekedetek ,,jatéktere” jelentdsen besziikiil, a
kreativitast és spontaneitast a rendszer ,,szlikre szabja”. Tovabbi negativumként emlithetjiik
meg a valtozasokkal szembeni nagyfoku rezisztencidt, melynek kovetkeztében a tarsadalmi és
gazdasagi valtozasokat az ilyen tipusu szervezetek altaldban nem képesek valsag nélkiil
adaptalni. Bar a modern szervezetikultura-kutatok a weberi elméletet elavultnak tartjak,
kétségtelen tény, hogy az olyan intézmények esetében, melyek rendkiviili helyzetekhez,
veszélyhelyzetekhez kotheté feladatokat latnak el, a gyors és hatékony miikodéshez
egyszemélyi parancsnoki dontéshozatalra van sziikség és nem nélkiilozhetok a szervezeti

kultaraban az ,,idealis biirokracia” bizonyos elemei (Bolgar, 2020).

A totalis intézmények 16 jellemzdje, hogy igyekeznek a benniik ¢él0k illetve dolgozok napi 24
orajat ellendrizni, teljes tevékenységiiket felligyelni, vagyis miikodésiik alapvetd
jellegzetessége a totdlis iranyitasi forma kiépitése. Az ilyen tipust zart szervezetek
miitkddésmodjara jellemzé a fegyelmezett, eldirasszerli feladatellatds. A viselkedés eldre
meghatarozott szabalyok szerint alakul, cél az egységes identitas ,kinevelése”, melynek
folyamataban az eredeti személyiség ,,leépitése”, majd szervezeti érdekek, értékek €s normak

szerinti reszocializacidja torténik meg (Goffman, 1963).

Az Onként vallalt szolgdlat esetében természetesen nem beszélhetliink kényszeritett
reszocializaciorol, a szolgalat vallalasaval az egyén onként fogadja el a szervezetben uralkodo
értékeket, sajat maga kivanja a szervezet értékeinek, normainak internalizalasat. A fenti
miitkddésmod azonban jelentds pszichoszocialis kockazatként jelentkezik a szolgélatot ellatok
szamdra, egyrészt a szervezet ,ratelepedik™ az egyénre, lesziikitve annak fizikalis és mentalis
»menekiilési” lehetdségeit, masrészt hosszl tdvon jelentdsen csokkenti az egyén toleranciajat,
tiréképességét. Mindezek figyelembevételével felértékelddik, és kiilondsen indokolttd valik a
személyes kompetenciak (pl. kommunikacid, stressz kezelés) fejlesztése, az egyénnek meg

kell tanulnia az egyéni ,,tulélési” technikakat (Mészaros, 2010.).

Osszegzésként megallapithatjuk, hogy a Magyar Honvédség egy tipikus biirokratikus
szervezet, melynek megvan a funkcionalis racionalitisa (ti. a miikddés szempontjabol
alapvetden fontosak a biirokratikus jegyek), de ugyanakkor megvannak a korlatai is. A

(katonai) feladatok ellatasa soran elvart illetve megkovetelt allando készenlét, gyors reagdlo-
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¢s dontésképesség, kezdeményezOkészség (proaktivitds) és a szigorGian szabalyozott
viselkedést megkdveteld katonai rendszer diszkrepancidja a szolgalatot ellatok korében

jelentOs intrapszichés fesziiltséget, stresszt okozhat (Kirady, 2008).

Egy 472 amerikai katonara kiterjedé tanulmany szerint a megkérdezettek 26%-a szenvedett
munkahelyi stressztdl, melynek okai nem tértek el jelentdsen a civil szféraban emlitettektdl
(ti.: valtozd munkakoriilmények, felettessel valdo problémak, hosszi munkaidd) (Pflanz,
Sonnek, 2002). A munkahelyi stresszt kivalto stresszorok prevalencidja a kovetkezOk szerint
alakult: nem megfeleld személyzet (39%), thlterhelés (33%), talordk (30%), munkarend
litkdzése a csaladra forditando iddvel (23%), haboras dvezetben torténd munkavégzés (19%),

eloljarokkal kapcsolatos problémak (8%) (Pflanz, Ogle, 2006).

Hourani, Williams és Kress (2002) t6bb, mint 12 ezer katonara kiterjedd onkit6ltds kérddives
A mintdban a magas szinti munkahelyi stressz atlagos gyakorisdga 32,3% volt. A
szociodemografiai adatokat figyelembe véve a legmagasabb prevalenciat a 20 év alatti
katonaknal (37,8%) illetve a hazastarsuktol kiilon €lok korében talaltak (37,4%).

A Brazil hader6ben 2012-ben késziilt egy keresztmetszeti vizsgalat a mentalis
megbetegedések gyakorisaganak, valamint ezen megbetegedések munkahelyi stresszel és
rendfokozattal valo Osszefiiggésének vizsgalatara. A mentalis betegségek felmérése a lelki
egészség kérdbivet (GHQ-12), mig a munkahelyi stressz mérésére az Eréfeszités-Jutalom
Egyensulytalansag Kérddivet (ERI) hasznaltak (Martins, Lopes, 2012). Az angolul altalanos
egészség kérddivnek — General Health Questionnaire (GHQ) — nevezett méréeszkoz elsé
valtozatat Goldberg és Blackwell fejlesztette ki €s az eredeti kérddiv 60 kérdést tartalmazott
(Goldberg, Blackwell, 1970). Az elmult években a kérdéivnek tobb roviditett valtozata is
sziiletett (GHQ-30, GHQ-28, GHQ-20, GHQ-12), melyek koziil a 12 kérdéses valtozat
els6sorban a lelki egészség vizsgdlatara, foként a hangulati zavarokkal jellemezhetd lelki
egészségproblémak Onbecslésére hasznalatos méréeszkoz. Az  Er6feszités-Jutalom
Egyenstlytalansag kérd6iv (Effort-Reward Imbalance Questionnaire) Siegrist munkahelyi
stressz modelljén alapul, mely szerint, ha a munkahelyi eréfeszitések és az értiikk kapott
jutalmak ardnya nem megfeleld, az a munkavallaléban fesziiltséget general, stresszt okoz. A
fennalld egyenstlytalansag testi (pl. sziv-és érrendszeri) ¢€s lelki (pl. kiégés, depresszid)
betegségek kialakuldsahoz vezethet (Siegrist, 1996). A vizsgadlat eredményei szerint a

mentalis zavarok gyakorisdga a katonak korében 33% volt, mig a magas munkahelyi stressz
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eléfordulasa atlag 16% volt, a legnagyobb aranyban a hadnagyok (40%) és a tizedesek (37%)
korében fordult eld. A vizsgalatok sordn igazoldst nyert, hogy a mentalis zavarok szoros

Osszefiiggésben allnak a munkahelyi stresszel.

Az indiai haderében Sharma a munkahelyi stressz kivaltd okainak azonositasara végzett
vizsgélatot, egy Otfokozati Likert skdlan (1= nem jelent stresszt; 5= stlyos stresszt jelent)
mérve az egyes tényezok stresszkeltd hatasat. Elemzésében 9 faktort talalt:

- alacsony kontroll a munka felett (atlag érték: 4,58);

szerep konfliktus (atlag érték: 4,27);

- aszakma nem megfelel6 ismerete (atlag érték: 3,99);
- talterhelés és munkahelyi nyomas (atlag érték: 3,96);
- k6zombosség a szervezet részérdl (atlag érték: 3,39);
- nem tamogato kollégdk (atlag érték: 3,12);

- nem megfelel6 képzés (atlag érték: 2,89);

- szerep kétértelmiiség (atlag érték: 2,76) és

nem hatékony vezet6i stilus (atlag érték: 2,67) (Sharma, 2015).

A fenti adatok egyértelmiien mutatjdk, hogy a munkahelyi stressz jelentds foglalkozas-
egeészsegligyl kockazatként van jelen valamennyi haderdben, ami csdkkent teljesitményhez,
valtozatos testi €s lelki egészségi problémakhoz vezethet és szamos tarsadalmi beilleszkedési
zavart eredményezhet, példaul csalddon beliili erdszak, ongyilkossag, valas, szerhasznalat
(Krueger, 2008). Ezek az eredmények felhivjak a figyelmet a megkiizdési stratégiak és
stresszkezeld készségek fejlesztésének sziikségességére a katonai karrier soran, kiilondsen
annak korai szakaszaban. A kovetkezmények stlyossagara valo tekintettel alaposan meg kell
vizsgalni minden egyes lehetséges munkahelyi stresszforrast és meg kell probalni csdkkenteni

vagy kezelni azokat.

3.4. KATONAI LETFORMABOL EREDO STRESSZFORRASOK

A koztudatban az emberek kiillonb6z6 szimbolumokat (pl. egyenruha, zaszlo, erd, fegyver
stb.) és ellenszimbolumokat (pl. erészak, fegyelem, halal stb.) tarsitanak a ,,katonasaghoz”,
melyek gyakran nem személyes tapasztalaton, hanem sokkal ink4bb hallomasokon (pl.
ismerdsok véleménye, média) alapulnak. Bar a honvédséggel és a katonakkal szembeni
tarsadalmi elvarasok kor- és helyzetfiiggdek, a személyes példamutatéas altalanosan és minden

korban elvart kovetelmény. A katondk szamara a becsiilet, a batorsdg, a bajtarsiassag, a
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tolerancia, olyan klasszikus alapértékek, melyek a XXI. szdzad tarsadalmaban értékként

elvétve fordulnak eld.

A Magyar Honvédségrol kialakult tarsadalmi megitélés és 0Osszkép elsdsorban nem az
objektiv képességektol, a feladatok végrehajtasatol illetve annak szakmai mindségétol fligg,
hanem szamos egyéb tényezOtdl, amilyen példaul a kozvetlen, személyes tapasztalat, az
eloitélet, a média hatdsa, az egyéni motivaciok illetve a politikai és egyéb manipuléciok
(Szegedi, 2011). A sorkatonai szolgalat felfliggesztését kovetdéen az 6nkéntes haderére vald
attérés kovetkeztében a személyes tapasztalaton alapuld megitélés helyett egyre inkabb
el6térbe keriilnek a ,hiedelem” alapti megitélések. A magyar tarsadalom jelentds része mar
,hem lat bele” a honvédség ¢€letébe, véleményét korabbi tapasztalataira, a médiabol szarmazo
informaciokra alapozza (Loderer, 2014). A tarsadalom szamara a Magyar Honvédség egy
zart, sajatos értékekkel, attitliddel, kultiraval, viselkedési- és magatartasi szabalyokkal és

nyelvhasznalattal jellemezhet6 csoportként jelenik meg, ami egyfajta izolaciot von maga utan.

A Magyar Honvédség tekintetében is megfigyelhetd az az altalanos tendencia, mely szerint a
fegyveres szervezetek presztizse a tarsadalom tagjai korében folyamatosan csokken (Krizbai,
2014). Hazankban tobb alkalommal zajlottak empirikus vizsgalatok a Magyar Honvédség
tarsadalmi megitélésére vonatkozoan, melyek kozil a Kozponti Statisztikai Hivatal altal
végzett 2016-o0s mikrocenzus adatai alapjan a Magyar Honvédségbe vetett bizalom:

- kozepes mérték, atlagos értéke egy 11 foku skalan mérve 5,44;

- a2004. évi adatfelvételhez képest polarizalddott, a negativ €s semleges bizalmi attitiid

csokkent €s ezzel egyiitt a pozitiv novekedett;
- agazdasagilag aktiv korosztaly (25-64 év) korében a legalacsonyabb;

- a megyénkénti Osszehasonlitds alapjan Csongrad megyében kiemelkedden magas,
melynek hatterében a tdmeges bevandorlas miatti hatarrendészeti miiveletek allnak,
vagyis megallapithat6, hogy a honvédség tevékenységének ,,lathatésaga™ hatassal van

az iranta val6 bizalom mértékére (Racz, 2018).
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3.5. RESZKOVETKEZTETESEK

Ertekezésem harmadik fejezetében a harctevékenységekhez kothetd stresszel és a katonai
szervezetekben megjelend stresszforrasokkal foglalkoztam. A fejezet elsé részében egy rovid
attekintést adtam a katonakat érint6 pszichotrauma (harci és harctéri stressz, PTSD)
torténelmi gyokereirdl, megitélésének valtozasarol az okortdl a XXI. szazadig. A katonak
harctéri pszichés dsszeomldsa mar az dkor Ota ismert jelenség, azonban ennek problémaként
torténd definialasa €s diagnosztikai értelmezése a XVII. szazad végére tehetd. Ekkor valt az
anekdota klinikai entitassa, melynek orvosi, pszichiatriai €s pszichologiai komplexitasa és
megitélése nagymértékli valtozdson ment keresztiil a XXI. szazadig. A fejezet masodik
részében bemutattam azokat a stresszorokat, melyek napjainkban jelentenek kihivast a
katondk szamara. Egy elméleti felosztast kovetve harom alfejezetben targyaltam a specialis,
katonai feladatellatassal kapcsolatos stresszorokat, a katonai szervezet, mint munkahely
stresszterheléseit ¢és a katonai létformabol eredd stresszorokat. Az elsé alfejezetben
bemutattam a harci stressz tiineteit, kialakuldsanak folyamatat, valamint a kiilonb6zo tipusu
katonai miiveletek (Gm.: humanitarius muveletek, békemiveletek, haborus miuveletek)
pszichoszocialis stresszorait, illetve kitértem a 2001. szeptember 11. utani muveletekkel
kapcsolatos stresszorok bemutatdsara is. A kiilszolgalattal kapcsolatos leggyakoribb tiinetek
(Gm.: faradtsag, unalom, ingeriiltség, kimeriilés) €s stresszterhelések (um.: informaciohiany,
fizikai koriilmények, munka és maganélet 6sszehangolasa) bemutatdsanal hazai és nemzetkozi
szakirodalmi attekintést adtam. A masodik alfejezetben, a katonai szervezet, mint munkahely
stresszterheléseinek bemutatasanal, kitértem a biirokratikus mitkodésmod pozitivumainak
(tm.: fegyelem, kiszdmithatosdg, stabilitds, ésszerli, racionalis tevékenység) ¢&s
negativumainak (Um.: valtozadsokkal szembeni nagyfokll rezisztencia, kreativitds ¢&s
spontaneitds hattérbe szoruldsa, korlatozott, deformalt kommunikécid) bemutatasara. A
harmadik alfejezetben a katonai létforméabdl eredd stresszterhelésekkel, foként a Magyar
Honvédség tarsadalomban elfoglalt helyével és megitélésével foglalkoztam. A tarsadalom
szamara a Magyar Honvédség egy zart, sajatos értékekkel, attitiddel, kulturaval, viselkedési-
¢s magatartdsi szabalyokkal és nyelvhasznalattal jellemezhetd csoportként jelenik meg, ami
egyfajta izolacidt von maga utan. A Magyar Honvédség tekintetében is megfigyelhetd az az
altalanos tendencia, mely szerint a fegyveres szervezetek presztizse a tarsadalom tagjai
korében folyamatosan csokken. A honvédség tevékenységének ,,lathatosdga™ hatdssal van az

iranta valo bizalom mértékére.
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4. PSZICHOLOGIAI REZILIENCIA

A fejezet célja, hogy dtfogo elméleti keretet nyujtson a reilienciaval kapcsolatban. Az elso
alfejezetben a reziliencia fogalmi meghatarozasanak problematikadjaval, a szakirodalomban
fellelheto reziliencia definiciok és modellek ismertetésével foglalkozom. A masodik alfejezet
célja a reziliencia mértékét meghatdrozo oroklott biologiai és pszichologiai adottsagok,
epigenetikai faktorok, korabbi élettapasztalatok, személyiségjellemzok és kérnyezeti tényezok

bemutatasa.

4.1. REZILIENCIA DEFINICIOK, TEORIAK, MODELLEK

A reziliencia fogalmanak jelenleg egységesen elfogadott definicidja nincs, a kiilonb6zo
tudomanyagakban szamos eltérd, olykor ellentmondasos meghatarozassal talalkozhatunk.
Egyes definiciok az adaptiv megkiizdésre helyezik a hangsulyt, melynek eredménye a traumat
kovetéen a kezdeti miikodési szintre vald visszatérés, mig masok a pozitiv ndvekedést
helyezik eldtérbe. A definiciok koz6s vonasa, hogy a jelenség ,kvinteszszencidja” a
rizikonak, vagy valamilyen sokkhatdsnak wvald kitettségen ¢és a sikeres, rugalmas
alkalmazkodason alapul biztositva a funkcionalis fennmaradast. Luthar megfogalmazasa
szerint ,,a reziliencia egy olyan tulajdonsdag vagy folyamat, ami lehetévé teszi a jelentls
kihivast vagy traumat okozo helyzethez valo viszonylag pozitiv alkalmazkodast. Egy olyan
elméleti konstrukcio, mely két dimenziot foglal magaban — jelentés megprobaltatas és pozitiv
alkalmazkoddas — éppen ezért soha nem mérhetd kozvetleniil csak kézvetetten, a fenti két

dimenziohoz viszonyitva” (Luthar, 2006, p.742).

A megfogalmazasbol kideriil, hogy rezilienciardl nem beszélhetiink az egyént érd jelentOs
stresszor hianyaban. A pozitiv bedllitodads, a kompetencia érzése és a hatékony megkiizdés
konceptudlisan kapcsolodnak a reziliencidhoz, azonban, mig ezen tényezdk kedvezdtlen vagy
traumatikus koriilmények hianyaban is megjelenhetnek (Fergus, Zimmerman, 2005) a
reziliencia mindig a negativ eseményt kdvetéen jelenik meg. Masten és Powell (2003) a
reziliencia meghatarozasaban két alapvetd feltétel meglétét tartja sziikségesnek: az egyén
megfeleld boldogulasat az életben és a nagymértékii rizikonak vagy nehézségnek valo

kitettséget.

Egy nehezen konceptualizalhatdé és operacionalizalhaté fogalomrdl van szd, hiszen a

traumatikus események sikeres adaptiv bioldgiai, viselkedéses és kognitiv valaszainak szamos
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formajat képviseli (Southwick és mtsai., 2014). A fogalmat tobb, mint kétszaz évvel ezelbtt a
Webster értelmezd szotar 1824. évi kiadasaban definialtak elséként, mely szerint a reziliencia
valamilyen szerencsétlenség vagy valtozast kovetd ,helyreallasi” 8 vagy konnyl
alkalmazkodasi képesség (Scoloveno, 2016). A fogalmat kezdetben a fizika tudomanya
hasznalta, és az egyes fémek sokkhatassal szembeni ellenalloképességét fejezte ki. Tehat egy
és igy a targyat a torést6l megdvja. A szd gyOkere a latin eredetii ,,salire” (ugrani) ige, mig a
,re-salire” szooOsszetétel azt jelenti, hogy hatraugrani, (elére-hatra) fesziilni, de nem eltérni
(Javor, 2001). A pszicholdgiaban a reziliencia az egyén képessége arra, hogy sikeresen és
adaptivan taljusson a sulyos traumén és megbirkézzon a jelentés mértéki, gyakran kronikus
stresszel (APA, 2014). A Nemzetkdzi Reziliencia Projekt definicidja alapjan reziliencia alatt
olyan emberi képességet értiink, ami lehet6vé teszi egy személynek, csoportnak vagy
kozosségnek, hogy megelézze, minimdlisra csokkentse vagy legy6zze a kiilonféle

megprobaltatasok karosito hatasait (Grotberg, 1996).

A fogalom az utdbbi években igen széleskorlien elterjedt a kiilonb6zé tudomanyokban, ezt
jelzi, hogy a Google kereséje napjainkban a ,resilience” kifejezésre 3,65 milliard talalatot ad,
ezzel szemben a talalatok szama 2010-ben — amikor elészor kezdtem el komolyabban
foglalkozni a témaval — alig érte el a 10 milliot. Egyes szerzok szerint a fogalom mar-mar
Htilhasznalt” és szinte ,,mindent vagy barmit” érthetiink alatta (Ignatieff, 2015; Neocleous,
2013), ezt jelzi az a tény is, hogy Meredith és mtsai (2011) tobb, mint 100, féként az
ezredforduld ota megjelent reziliencia definiciot gyiijtottek Gssze a szakirodalmi kutatasuk
soran. Munkajukat alapul véve, azt kiegészitve, foglaltam Ossze az aladbbi tiblazatban a
szakirodalomban fellelhetd fontosabb definiciokat az egyén pszichologiai rezilienciajara
vonatkozoan. Zold szinnel jeldltem az altalanos, kékkel az adapticios és narancssargaval a

fejlodési definiciokat.

8 Angol nyelvteriileten a ,,bounce back” kifejezést hasznaljak, ami a kordbbi stabilitishoz vald visszatérést
jelenti. Disszertaciomban a ,,visszarendez6dés™ kifejezést hasznalom.
° APA: American Psychological Association
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Definicio

Sikeres alkalmazkodas a
kockazatok és viszontagsagok
ellenére. A reziliencia magaban
foglalja a jelentds rizikonak valo
kitettséget, a viszontagsagok

Szerzo(k)

Agaibi és
Wilson
(2005)

Anderson,
Renner és
Davis
(2012)

Ahmed
(2007)

Aisenberg
és
Herrenkohl
(2008)

Allison és
mtsai
(2003)

Alriksson-
Schmidt és
mtsai
(2007)

Barton
(2003)

Definicio

A reziliencia magaban foglal
egy olyan progressziv
fejlodést, amelyben gyakran
uj sériilékenységek és/vagy
er6sségek jelennek meg az
¢letkdriilmények
valtozasaval.

Az er6forrasok és er6sségek
azonositasanak vagy
fejlesztésének folyamata a
stresszorok rugalmas
kezelése érdekében, hogy

lekiizdését és a varakozasokon pozitiv eredményt, ,
talmutaté sikert Onbizalomérzetet, uralmat és
) onbecsiilést érjlink el.

Szerzo(k)

Litz (2007);
Tugade és
Fredrickson
(2004)

Luthar és
Cicchetti (2000)

McDermid és
mtsai (2008)

Maguen és
mtsai (2008)

Haase (1997)
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Bartone és
mtsali
(2009)

Bell (2001)

Black és
Lobo
(2008);
Patterson
(2002)

Bonanno és
mtsai
(2007)

Bonanno
(2004)

Mancini és
Bonanno
(2006);
Bonanno (2004)

Novekedés és pozitiv
valtozasok az életben,
amelyek a traumas
eseményeknek valo
kitetts€gbdl szarmazhatnak.

Maguen ¢és
mtsai (2006)

Mancini és
Bonanno (2006)

Maeseele és
mtsai (2008)

Miller (2003)

Carver (1998)
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Nemcsak az elkeriilhetetlen,
szélséséges csapasok (pl.
természeti katasztrofak,
terrortamadasok, haboras
tapasztalatok) utani gyors
,visszarendezodés” (bounce back),
hanem az esemény alatti
rendithetetlenség érzése vagy akar
meger6sodeés érzese is.

Bracha és
Bienvenu
(2005)

Az a képesség, hogy
Letorneau | visszatlaljunk egy, a
és mtsai | korabbival megegyez6 vagy
(2001) annal magasabb mitkodési
szintre.
Butler és
mtsai
(2007)

Campbell
és mtsai

(2008)

Condly
(2006)

Nucifora és

mtsai (2007)

Wiens és Boss

(2006)

Masten (2001)

Nemeroff és
mtsai (2006)

Pfefferbaum és

mtsai (2008)
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Az akadalyokkal vagy kedvezdtlen
koriilményekkel szembeni

boldogulas képessége. (2006)

Ganong
(2002);
Luthar,

Becker
(2000)

Paton és
mtsai
(2003)

Azok a személyes tulajdonsagok,
melyek képessé teszik az embert
arra, hogy boldoguljon a

viszontagsagokkal szemben.

Connor és
Davidson
(2003)

A stressztiiré képesség mérészama,
ami olyan személyes
tulajdonsagokat ir le, amelyek
lehet6veé teszik az egyének és
kozosségek szamara, hogy a
kihivasok ellenére boldoguljanak,
sOt novekedjenek.

Connor
(2006)

Davidson
és mtsai

Coleman és

Cicchetti és

amelyek megmagyarazzak,
hogy egyesek miért nem csak
atvészelik sériilés nélkiil a
nehézségeket, hanem
fejlédnek is.

Poszttraumas novekedés.

Pfefferbaum és
mtsai (2007)

Patterson (2002)

Peres és mtsai
(2007)

Egyéni és csaladi jellemzok,

Punamaki és
mtsai (2006)

Ritchie és mtsai
(2008); Yehuda
és mtsai (2006)

Rosner és Powel

(2005) (2006)
Olyan, mindenkiben
jelenlévo erd, amely az
Eravolino- egyént arra készteti, hogy _
Ramirez 6nm§gva16sitésra, Richardson
(2007) altruizmusra és bolcsességre (2002)

torekedjen és harmonidban
legyen az erd spiritudlis
forraséval.
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A fenyegetéshez valo
kognitiv alkalmazkodas
Fergus és folyamata, rr]ely egye§ekr)ek
. segit visszatérni a korabbi
Zimmerma e are i e , Taylor (1983)
(2005) miikodési szintjiikre, mig
masokat arra 6sztondz, hogy
uj értelmet talaljanak az
¢letiikben.
Fredrickson
(2001)
Rutter (1999)

Fredrickson
és mtsai

(2003)

Friborg és
mtsai
(2006)

Shalev és Errera
(2008)

Staal és mtsai
(2008)

Ghazinour
(2003)

Garmezy ¢€s
mtsai
(1984)

Stanley (2009)

Olyan képességek és
Flach jellemzdk kombinacioja,
(1988) amelyek dinamikusan
kolesonhatasba 1épnek, hogy
lehetéve tegyék az egyén
szamara, hogy
visszarendez6djon, sikeresen
Hart (2006) | megbirkézzon, és a jelentés
stressz vagy viszontagsagok
ellenére a normak felett
mitk6djon.

Tusaie és Dyer
(2004)
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Hart (2006)

Haglund és
mtsali
(2007)

Tedeschi és
Calhoun (2004)

Humphreys
(2003)

Tedeschi és
Kilmer (2005)

Hjemdal és
mtsai

Ungar és Terem

(2005)

(2006) (2003)
Az emberek és a rendszerek
azon erdsségei, amelyek
lehetove teszik, hogy
Hoge és | felillemelkedjenek vagy
mtsai kilabaljanak a
(2006) nehézségekbol.
Van Breda
Kulcsfontossagu folyamatok, (2008)
amelyek lehetové teszik a
csaladoknak, hogy
, hatékonyabban birkdzzanak
Layne és 2 2
mtsai e ©s keme.nye]?be,n .
(2007) keriiljenek ki a valsagokbol
vagy a tartos stresszbol.
Huebner és
- Van Breda
Mancini (2001)

A reziliencia egy olyan pszichés
ellenalloképesség, melynek
birtokéban az egyén képes
megbirkozni az élet elkeriilhetetlen
megprobaltatasaival, képes
legydzni azokat, tanulni bel6liik,
sOt akar atalakulni toliik.

Grotberg
(2003)

Blaustein és
Kinniburgh
(2010)
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Jensen és
Fraser Gordon (1995)
(2005)

Laraway
(2007) Walsh (2003)

Wald és mtsai

(2006)
Lepore és
Revenson
(2006) Van Vliet
(2008)

Wolin és Wolin
(1993)

17. Tablazat: Reziliencia definiciok (sajat szerkesztés Meredith és mtsai, 2011 p.74-84.
alapjan, azt kiegészitve)
A konstruktum elemzésével olyan tudomanyagak foglalkoznak, mint a fizika, az 6kologia, a
kozgazdasagtan, a szociologia és végiil, de nem utolsé sorban a pszichologia. Ertekezésemben
a pszichologiai reziliencia vizsgalatdval foglalkozom, igy a tovabbiakban ezen elméleti
konstruktum meghatarozasaval, a pszicholdgiai reziliencia kutatasok irdnyaival ¢és

eredményeivel foglalkozom.
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A pszicholdgiai reziliencia vizsgalata Block nevéhez flizédik, aki a rezilienciat
személyiségvonasként irta le az ego-kontroll €s ego-reziliencia konstruktumok segitségével.
Elmélete szerint az ego-reziliencia egy metadimenzio, az ego-kontrollhoz — mely az impulziv
reakciok szabalyozasaban jatszik szerepet — kapcsolodo személyiségjellemzd, amely az ego-
kontroll egyéni, karakterisztikus szintjét képes szabdlyozni. Konstruktumahoz hozzétartozik
az egyén talalékonysaga és az 0j helyzetekkel szembeni rugalmas alkalmazkoddoképessége
(Block, 1969). Rutter (2000) olyan személyiségvonasként hatarozza meg a rezilienciat, ami

lehetové teszi a megprobaltatasokkal szembeni sikeres megkiizdést.

Kezdetben tehat a rezilienciat egy stabil személyiségvonasként hataroztak meg, a késobbi
kutatasok azonban vildgossa tették, hogy a kornyezeti tényezoknek (pl. sziil6i magatartas)
fontos befolyasold szerepiik van, igy a késobbi vizsgalatokban gy tekintettek a rezilienciara,
mint az egyén és kornyezete kozotti komplex interakcid eredményére (Walsh, 2003). Ahogy a
reziliencia modellekben a fokusz az egyéni tényezokrdl az egyének kozotti, az egyén és
kornyezete kozotti interakcidkra helyezodott at, vilagossa valt, hogy nem pusztan egy statikus
vonasrol van sz, vagyis a személyiségtényezOk fontos, de nem kizarolagos szerepet jatszanak
a reziliencia alakulasaban. Fergus és Zimmerman szerint a ,,reziliencidt az egyén(ek), a
kockazati- és veédofaktorok, valamint az eredmény/kimenet kontextusa hatirozza meg”
(Fergus és Zimmerman, 2005, p. 404). A reziliencia tehat nem egy statikus
személyiségvonasként, hanem inkdbb az egyén és kdrnyezete kozotti dinamikus interakcios

folyamat eredményeként értelmezhetd.

Luthar szerint elképzelhetetlen, hogy az egyén valamennyi Ot ért megprobaltatassal,
kihivassal szemben egyforman reziliens legyen, igy feltehetéen a reziliencia szituacid
specifikus konstruktum (Luthar, 2006). Vagyis el6fordulhat, hogy valaki pl. a munkahelyi
kornyezet kihivasaival szemben magasfok rezilienciaval rendelkezik, mig a maganéletében
jelentkezd stresszorokkal szemben nem. A reziliencia nyilvdnvaldan nem egy kétallapoth
fogalom — vagyis vagy van, vagy nincs — hanem egy kilonb6z6 mértékben és
megnyilvanulasi formaban jelentkez6 konstruktum (Székely, 2015). Masten (2001) szerint a
reziliencia a sikeres alkalmazkodas folyamata, képessége vagy kimenete a kihivast
kiemeli az egyén erdsségeinek, gyengeségeinek, képességeinek és az egyén kornyezete
Osszeillésének (goodness of fit) szerepét is a folyamatban. Andreson, Rener és Danis (2012)

szerint a reziliencia komplex interakciot jelent az egyéni sajatossadgok, a csaladi kornyezet és
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a tarsas interakciok kozott a személy jollétének tamogatasa érdekében. A rezilienciat Grotberg
(2003) az egyén koré szervez6dd konstruktumnak tekinti, melynek komponensei harom nagy
csoportba sorolhatoak:

(1) ,,nekem van”: a kiilsé timogatasokat és er6forrasokat foglalja magaban (pl. megbizhato

kapcsolatok, tarsas timogatas, spiritualitas);

(2) ,.én vagyok™: a bels6, intraperszonalis eréket jelenti (pl. humor, pozitiv gondolkodas,

kitartas, optimizmus, egészség, koherencia-érzés);

(3) ,,amit tudok™: a szocialis és interperszonalis kompetenciakat jelenti (pl. kapcsolatokat

fenntartani, problémakat hatékonyan megoldani, segitséget kérni).

A fogalom pontos meghatarozasaval kapcsolatban tovabbi nehézséget jelent, hogy a
rezilienciat a vizsgalt populaciotol fiiggden eltéréen konceptualizéljadk. Mig a gyermekek
rezliencidjat foként fejlodési perspektivabol vizsgaljak, és a kihivasokkal szembeni pozitiv
kimenetet (pl. egészséges fejlodés) szolgald valtozokat kivanjak elsésorban azonositani, addig
felnottek esetében a rezilienciat egy olyan tényezdként hatarozzak meg, ami lehetové teszi az
egyén szamara a traumatikus eseménnyel valo sikeres megkiizdést az egészséges milkodés

fenntartasa mellett (Bonanno, 2004).

A pszichologiai reziliencia kutatasok a fejlodéslélektan teriiletén kezdddtek az 1970-es
években, olyan empirikus kutatisok nyoman (pl.; Garmezy, Masten és Tellegen, 1984),
melyek sordn negativ fejlédési eseménynek kitett (pl. szegénység, ablizus, erdszak, sziilok
mentélis betegsége, elhanyagolas stb.) gyermekek, serdiilok esetében a véarhatd maladaptiv
kovetkezményekkel ellentétben pozitiv fejlédési kimenetet talaltak. A gyermekek egy
csoportja a nehéz élettorténet ellenére is egészséges fejlodést mutatott és boldog, sikeres,
mentalisan egészséges felndtté valt, ami ellentmondott azon korabbi eldfeltevéseknek, hogy a
korai sériilések és a késObbi patologiak kozott elkeriilhetetlen ok-okozati kapcsolat all fenn
(Szokolszky, Komlosi, 2015). Werner és Smith Hawaii-on, a Kauai Longitudinalis Kutatas
keretében kozel hétszaz 1955-ben sziiletett gyermeket kovetett négy évtizeden at a
reziliencidhoz kapcsolodd tényezOk azonositdsa érdekében. Eredményeik szerint a
tobbszordsen veszélyeztetett (pl. szegénység, ablizus, erdszak, mentélis betegség a csaladban,
elhanyagold sziilok) kornyezetben felnovd gyermekek egy része (kb. 10%-a) mentélisan
egészséges maradt. A szerzOk a protektiv tényezOk miikddését harom szinten irtdk le:

gyermeken beliili tényezOk (pl. szociabilitas, fejlett kommunikacids készség, pozitiv énkép,
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belsé kontroll), csaladdi tényezdk (pl. szoros kotddés, kompetens gondozdi anyai attitlid,
felelosségteljes szerep) és csaladon kiviili tényezok (pl. baratok, iskolai kdrnyezet) (Werner,
Smith, 2001). Garmezy és mtsai skizofrén sziilok gyerekeit vizsgaltak 1971-1982 kozott,
eredményeik szerint a gyerekek tobbsége egészséges ¢és kompetens felndtté valt. A hasznalt
kritériumok a kovetkez6k voltak: hatékonysdg (minkaban, jatékban és szerelemben), magas
elvarasok, pozitiv szemlélet, dnbecsiilés, onfegyelem, belsd kontroll, j6 problémamegoldo
készség, kritikus gondolkodasi készség és humor. Garmezy reziliencia tridadja magaban
foglalja a személyi diszpoziciokat, a tdmogatd csaladi kornyezetet és a kiils6 tamogato
rendszert (Garmezy ¢és mtsai, 1984). Kim-Cohen és munkatarsai alacsony szocio-6konoémiai
statusszal rendelkezd ikrek korében vizsgaltdk a gének és a kornyezet rezilienciara gyakorolt
hatasat, eredményeik szerint mind a genetikai faktorok (pl. temperamentum, személyiség),
mind pedig a kornyezeti tényezdk (pl. anya-gyermek kapcsolat mindsége) befolyasold
hatassal rendelkeztek. A legérdekesebb eredmény az volt, hogy a genetikai komponens a
kornyezet altal modosithatd (Kim-Cohen és mtsai., 2004). A gyermekek rezilienciajaval
kapcsolatos jelenlegi modellek tehat az alabbi harom tényezé fontossagara hivjak fel a
figyelmet:

1) agyermek egyéni jellemzdi (biologiai, kognitiv és szocialis jellemzok, képességek);
2) tamogato csaladi kornyezet és
3) tagabb kornyezet (pl. iskola, kozosségek) tamogatasa.

Az egyéni jellemzdk vonatkozasdban két fontos dolgot emelnek ki a kutatok: 1) jo kognitiv
képességeket, melyek lehetdve teszik a gyermekek szdmara, hogy értékeljék, megértsék és
tanuljanak a korabbi tapasztalataikbol, valamint 2) olyan temperamentum meglétét, melyek
segitik a szocialis kapcsolatok kiépitését és fenntartasat. Condly szerint ,, az intelligencia és a
temperamentum interakcioja lehetové teszi [a gyermek] szamdra, hogy megértse a kihivast
jelento helyzeteket, keresse a megkiizdés lehetdségeit, ne essen dnsajndlatba és folytassa a

tulélésre, jollétének fenntartasdra iranyulo kisérleteit” (Condly, 2006 p. 219).

Ezen egyéni jellemzOk — az IQ és a temperamentum — részben genetikailag meghatarozottak,
azonban a kornyezettel vald interakcié soran megvaltoztathatok (Condly, 2006; Luthar, 2006).
A temperamentum a személyiség magjat képezi, az emociondlis ingerekre adott automatikus
valaszokban megjelend tilnyomorészt 6roklott kiilonbségeket jelenti, melyek bejosoljak az
egyén késobbi viselkedését (Osvath, 2003). Mas megfogalmazas szerint a temperamentum az

egyén pszichikus tevékenységének dinamikus, energetikai karakterisztikaja, — melynek két f6
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aspektusa a fogékonysag és az impulzivitas — ami meghatarozza az alapvetd érzelmi
valaszmintazatokat, szokdsokat ¢és a hangulatot. Kretschmer definicija szerint
., temperamentum alatt az affektivitasnak az egész személyiségre altalaban jellemzé mindségét
ertjiik, ama uralkodo ‘rezgési sikokat’, melyekben az illetd személy érzelmileg vagy
indulatilag reagalni szokott, mégpedig e sajatossag idegzeti és humoralis élettani alapjaival
osszhangban”  (Kretschmer, 1939, p. 63). Egy olyan sziletéskor meghatarozott

prediszpozicid, mely a karakterrel egyiitt hatdrozza meg a személyiséget.

A reziliencidhoz kapcsolodd személyiségtényezOk kialakuldsa nagymértékben filigg attol,
hogy a gyermekkori személyiségjellemzék és/vagy temperamentum milyen mértékben
illeszkedett a kornyezet elvarasaihoz és eréforrasaihoz (Beardslee, 2002). Thomas és Chess
fogalmazta meg els6ként, hogy a gyermek egészséges vagy éppen patoldgias fejlddését nem
onmagéban a gyermek velesziiletett temperamentuma és/vagy a sziilokkel vald kornyezetének
mindsége hatdrozza meg, hanem a kettd kozotti illeszkedés mértéke a fontos. A megfeleld
illeszkedés (goodness-of-fit), vagyis a gyermek temperamentuma és a kornyezet elvarasai
kozotti konszonancia pozitiv hatassal van a gyermek késébbi fejlédésére vonatkozodan (Chess,

Thomas, 1991).

A sziilékkel valo kora gyermekkori kapcsolat alapvetden fontos a rezilienciat illetden, a sziildi
minta nagyrészt meghatdrozza a késobbi viselkedésiinket €s tarsas kapcsolatainkkal szembeni
elvardsainkat, éppen ezért a nem megfeleld sziiléi banasmadd az egyik legnagyobb fenyegetést
jelenti a gyermek reziliencidjara (Luthar, 2006). A sziiléi banasmodot alapvetden 2 tényezd
mentén itélhetjiik meg: 1) érzékenység vagy fogékonysag (pl. biztonsag, tamogatas,
gondoskodas, elfogadas, valaszkészség) €és 2) kovetelmények vagy elvarasok (pl. ellendrzés,
feliigyelet, szigor, szabalyok). Pozitiv kimenet a gyermekét szeretd, vildgos normékat és
szabalyokat felallitdé és azokat betartatd sziildi gondoskodds esetén varhatd. A sziiloi
magatartds reziliencidban bet6ltott szerepe azzal magyarazhatd, hogy a biztonsag és bizalom
érzését keltik a gyermekben ¢€s modellt alkotnak a hatékony coping mechanizmusok

elsajatitasahoz, igy bovitve a gyermek megkiizdési mechanizmusainak repertoarjat.

A reziliencia kutatasok a 2000-es évekt6l fokuszaltak a feln6tt populaciora. Ahogyan azt a
korabbiakban emlitettem a felndttkori reziliencidval kapcsolatos vizsgélatok irdnya eltér a
gyermekkori reziliencia vizsgalatoktol. Egyrészt a felndttekre vonatkozo vizsgéalatoknal a
személyiségtényezok nagyobb hangsulyt kapnak, masrészt a kutatdsok foként a traumatikus

eseményekre vagy katasztrofakra adott valaszreakciok vizsgalatara vonatkoznak, szemben a
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gyermekkori kronikus stresszorokkal (pl. sziil6i bantalmazas, erészak, abuzus, elhanyagolas)
(Bonanno, 2005). Antonovsky és mtsai holokauszttuléloket vizsgaltak és azt tapasztaltak,
hogy az atélt embertelen tragédidk ellenére egy résziikk mentalisan egészséges maradt.
(Antonovsky és mtsai, 1971). Ez a tanulmany volt az alapja a kés6bbi un. szalutogenetikus
modellnek, melynek 1ényege, hogy a betegség okai helyett az egészség eredetének kérdése
keriil a vizsgélatok kozéppontjdba ¢és igy lehetévé valik az ,egész’-ség dinamikus
értelmezése. Antonovsky ugy vélte, hogy minden ember rendelkezik egyfajta pszichologiai
védoémechanizmussal, aminek az alapja az un. koherenciaérzés. A kohereniaérzés
konstruktumara Anonovsky a kovetkezé definicidt adta: ,,a koherenciaérzes egy globadlis
beallitodas, amely annak mértékét fejezi ki, amennyire az egyén atfogo és tartos — bar
dinamikusan rugalmas — bizalomérzést taplal az irant, hogy:
v’ az élete soran a belsé és kiilsé kornyezetébdl szarmazd ingerek strukturdltak,
kiszamithatok és megmagyardzhatok,
v’ elegendd erdforrdssal rendelkezik ezen ingerek dltal tamasztott kovetelményekhez valé
megfeleléshez,
v ezek a kovetelmények olyan kihivdasok, melyek megoldasdra tett erdfeszitéseinknek

ertelme van” (Antonovsky, 1987. p. 19).

A felnéttkori reziliencia kutatdsok nagy része az Un. szivossag vagy ellendlloképesség
(hardiness), mint személyiségtényezé vizsgdlatara fokuszalnak. Az ellenalld, ,,szivos”
személyiség koncepcidja Kobasa nevéhez fiiz6dik, azokra a személyekre hasznalta ezt a
kifejezést, akik a stresszhelyzeteket személyes fejlddési, novekedési lehetdséget jelentd
szituacioknak tekintik. Ennek a személyiségtipusnak harom f& Osszetevdje van:
elkotelezettség, kontroll és kihivas. Az elkotelezettség azt jelenti, hogy az egyén hisz
Onmagaban, képességeiben, értékeiben €s céljaiban €s ez a tudatossag hozzajarul ahhoz, hogy
ugy érzi képes tudatosan alakitani sajat kornyezetét és életét. A kontroll az egyén személyes
hatékonysagaba vetett hitét jelenti, meggy6z0dés arrdl, hogy lehetdsége van cselekedni
jollétének és boldogsaganak elérése érdekében. A kihivas pedig az egyén stresszhez valod
viszonyat jelzi, vagyis azt, hogy a személy képes a stresszhelyzeteket személyes fejlodési

lehetdséget jelentd kihivasoknak tekinteni (Kobasa és mtsai, 1982).

Azonban az ellenallas (rezisztencia) és reziliencia nem azonos fogalmak, bar kétségtelen tény,
hogy sok hasonlod, k6z6s vonassal rendelkeznek. Alapvet6 kiilonbség, hogy mig a rezisztencia

esetében egyfajta sérthetetlenségrdl van szo, vagyis a negativ €letesemények ,,nem hagynak
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nyomot” az egyénben, addig a reziliencia esetében a stresszorok ,,nyomot hagynak”, vagyis
torténik valamilyen kedvezdtlen valtozéds, azonban az egyén ezt képes ,kiheverni” ¢és -
legalabb — a behatast megel6z6 allapotba visszatérni. A magas pszicholdgiai rezilienciaval
rendelkez0 személyek fokozott kapacitdssal rendelkeznek a szélsOséges stressz expoziciod
kovetkeztében kialakuld karos pszichés és fiziologiai kdvetkezmények — stresszhez tarsuld
pszichiatriai rendellenességek pl. depresszio, PTSD — elkeriilésére (Russo és mitsai, 2012).
Fontos azonban megemliteni, hogy a reziliencia nem jelent feltétleniil valamilyen
diagnosztizalhatd pszichiatriai betegségtdl mentes allapotot, hanem a kihivasokkal,

traumatikus eseményekkel szembeni konstruktiv adaptaciot jelenti (Bonanno, 2008).

A kiilonb6z6é reziliencia definiciok hatterében kiilonbozé elméletek allnak, a fejezet
kovetkezd részében a fontosabb elméletek ismertetése kovetkezik.
Richardson (2002) szerint a reziliencia egy olyan metatedria, amely a reziliencia kutatas
harom, kiilonb6z6 hulldman keresztiil fejlodott ki:
- Az cls6 hullamban a kutatok azonositottak azokat a karakterjegyeket (1d. késobb),
amelyek birtokéban a személyek képesek voltak a hatékony megkiizdésre és a trauma

utani fejlédésre.

- A masodik hullamban azokat a folyamatokat vizsgaltak, amelyek a reziliens
tulajdonsagok kialakulasanak hatterében allnak. Flach szerint az egyének a rezilienciat

a folyamatos szétesés-ujraintegralddas torvénye révén érik el (1988).

- A harmadik hullam pedig az ,,innat” reziliencia — vagyis velesziiletett reziliencia — és a

mindenkiben jelenlévd novekedes, fejlodés képességének felismeréséhez vezetett.

Az elmélet szerint a reziliens Ujraintegralddashoz megnovekedett energia sziikséges, melynek
forrdsa a spiritualitas vagy az innat reziliencia. Richardson szerint a reziliencia metaelmélete
feloleli a valtozatos akadémiai paradigmakat, de szemantikai kihivast jelent a kdzos alapelvek
ellenére. Az elsddleges kozds paradigma, hogy minden élélénynek van energidja vagy
reziliencidja. A reziliencia egy olyan, mindenkiben jelenlévd erd, amely az egyént arra
készteti, hogy Onmegvalositasra, altruizmusra és bdlcsességre torekedjen és harmonidban

legyen az erd spiritudlis forrdsaval.
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Leiras

Eredmény

Elsd hullam: Reziliencia,
mint tulajdonsag

Az egyéni és szocialis sikereket
eldrejelzd személyiségjellemzok
és tamogato rendszerek
fenomenologiai leirasa.

Azon tulajdonsagok és protektiv
faktorok listaja, melyek
eldsegitik a traumak utani
novekedést, fejlodést (pl.
Onbecsiilés, Onhatékonysag,
szocialis tamogato rendszer)

Masodik hullam:
Reziliencia, mint folyamat

A reziliencia a stresszorokkal,
nehézségekkel és valtozasokkal
valé megkiizdés folyamata, oly
modon, ami a védofaktorok
azonositasat, megerdsodését és
gazdagitasat eredményezi.

Azoknak a diszruptiv és
reintegralé folyamatoknak a
leirasa, amelyek hozzajarulnak
az els6 hulldmban leirt reziliens
tulajdonsagok 1étrejottéhez; egy
modell, amely segit a
klienseknek valasznatni a
reziliens reintegracio, a
komfortzonaba valo
visszailleszkedés vagy a
veszteséggel jard
visszailleszkedés kozott.

Harmadik hullam:
Reziliencia, mint
veliinksziiletett ero

Az egyéneken és csoportokon
beliili motivacids erk
posztmodern multidiszciplinaris
azonositasa, és az er6k
aktivizalasat és hasznositasat
elosegitd élmények
megteremtése.

Segiti az egyént azoknak az
er6knek a felismerésében és
alkalmazasaban, melyek az
embert az 6nmegvalositas és a
nehézségekbdl vald rezliens
reintegracio felé hajtjak.

18. Tablazat: A reziliencia kutatas hulldmai és azok eredményei (sajat szerkesztés

Richardson, 2002 alapjan)

Richardson elméletének az egyik alapfeltevése a biopszichospiritualis egyensuly gondolata,

amely lehetdvé teszi szamunkra az aktudlis életkdriilményekhez valé alkalmazkodast testi,

lelki és spiritudlis szinten. Ezt a homeosztatikus egyensulyi allapotot azonban rendszeresen

,bombazzak™ kiilonbozo kiilsd és belsd stresszorok (pl. nemkivénatos események, vart és

varatlan ¢életesemények, kihivasok). Az ezekhez torténd alkalmazkoddst az egyén

védofaktorai Um. reziliens tulajdonsdgai, valamint kordbbi reziliens Wjraintegralodasi

folyamatai befolyasoljak. A stresszorok €s a védofaktorok kozotti interakcid hatdrozza meg,

hogy kialakulnak-e zavarok a biopszichospiritualis homeosztazisban. A zavarra adott valasz

egy ujraintegralddasi folyamat, mely négyféle kimenetelt eredményez:

(1) reziliens Ujraintegralodéds, mely ndvekedéssel, egy 0j, magasabb szintli homeosztazis

kialakulasaval jar egyiitt;

(2) visszatérés az alap homeosztazishoz;

(3) veszteséggel valo felépiilés egy alacsonyabb szintli homeosztazis kialakulasaval;
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(4) diszfunkciondlis allapot létrejotte, melyben maladaptiv stratégidkat (pl. Ondestruktiv

viselkedések) alkalmaz az egyén a megkiizdéshez.

Stresszorok, kihivasok,

életesemények Reziliens

reintegracio

Protektiv faktorok

Reintegracio-
visszatérésa
homeosztazishoz

/ Reintegracio

veszteséggel

Biopszicho-
spiritualis
homeosztazis

Szétesés g Reintegracio

Diszfunkcionalis
reintegracio

4. abra: Richardson reziliencia modellje (sajat szerkesztés Richardson, 2002 alapjan)

Saakvitne és munkatdarsainak (1998) reziliencia elmélete a ,konstruktivista Onfejlesztési
elmélet”, mely szerint a traumat kovetd tiinetek tulajdonképpen olyan adaptiv stratégidk,
melyek az En integritisat és biztonsagat fenyegetd veszélyek kezelésére iranyulnak.
Véleményiik szerint a traumatikus események az En 6t teriiletét érinthetik:

1) vonatkoztatasi keret (ti. 5nmaga és a vilag, ezen beliil a spiritualitds megértésének szokasos

modja);

2) énképességek (ti. az egyént ért hatas felismerését, eltiirését és integralasat segitd
képességek, valamint az egyén képessége bensdséges kapcsolat fenntartasara onmagaval és

masokkal szemben)

3) a pszichologiai sziikségletek érett modon vald kielégitéséhez sziikséges ego-erdforrdasok
(pl. onmegfigyeld képesség, a kognitiv és szocidlis készségek hasznalata a kapcsolatok

fenntartdsara és 6nmaga védelmére);

4) kdzponti  pszichologiai sziikségletek: bizalom, biztonsag, kontroll, megbecsiilés ¢és

intimitas;
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5) az egyén észlelési és memoriarendszere, beleérte a biologiai (neurokémiai) adaptaciokat és

az érzékszervi tapasztalatokat.

A szerzok szerint a traumatikus eseményre adott valaszként az egyénnek integralnia kell az
eseményt, a kontextust és a kovetkezményeket, az egyén onmagarol €s a vilagrdl alkotott
hiedelmeibe. Az ¢lmény szomatikus, affektiv és interperszonalis Osszetevéinek intenzitasa
meghatarozza az esemény elérhetéségét a kognitiv feldolgozas szamara. Minél elsdprébb
vagy elviselhetetlenebb az ¢lmény, tekintettel az egyén sajat képességeire (azaz az affektus
toleralasara és az onérzet fenntartasara valo képességre vonatkozdan), annal nagyobb az igény
a disszociativ és amnézias védekezésre, amely kizarja az esemény tudatos feldolgozasat. Az
eseményt ¢s kovetkezményeit be kell épiteni a kdzponti pszicholdgiai sziikségletekkel
kapcsolatos referenciakeretbe és sémakba. E modell szerint a novekedés és a fajdalom nem
zarjak ki egymast, hanem elvalaszthatatlanul Osszefiiggenek a traumabdl és a veszteségbol
val6 felépiilésben. A poszttraumas novekedés véleményiik szerint megndvekedett 6sszhang a
traumatikus esemény egyéni megértése és személyes jelentése kozott. Ez a novekedés akkor
kovetkezik be, amikor az egyén képes megérteni jelenlegi tapasztalatait, érzéseit, észleléseit,
hiedelmeit és szorongasat a mult kontextusaban, beleértve a multbeli traumakat és a
kapcsolodo alkalmazkodasokat is. Ezen elmélet jelentds vonzerdvel szolgdl a reziliencia

megértésére vonatkozoan, azonban empirikus tesztelése nem tortént meg.

Garmezy és mtsai (1984) a korabban mar emlitett kutatasaik alapjan harom egymast

kiegészitdé modellt vazoltak fel. Az els6 a kompenzacios modell, mely szerint a kockazatnak

valo kitettséget a kompenzacios tényezok (pl. életproblémak aktiv megoldasi kisérlete, pozitiv
¢letszemlélet, masok figyelmének elnyerésére vald képesség, spiritualitison alapulo élet
értelmességébe vetett hit) semlegesithetik, amelyek nem lépnek kolcsonhatasba a kockazati

tényezokkel, hanem kozvetlen és fliggetlen befolyast gyakorolnak a kimenetre. A masodik a

kihivas modell, mely szerint a mérsékelt szintli stressz kihivast jelent az egyén szamara,
melynek legy6zése a kompetenciat erdsiti. A reziliencia a kockazatok sikeres lekiizdésével

fejlodik. A harmadik modell a védéfaktor modell, mely szerint az egyéni véddfaktorok (pl.

IQ, jo sziiléi bandsmod, magasabb szociodkonOmiai stitusz, jobb kognitiv €s szocidlis
képességek) kolcsonhatasba 1épve a kockazati tényezdkkel képesek csokkenteni a negativ
kimenetel valosziniiségét. Ennek az elméletnek a helytallosdgat szdmos empirikus kutatés

tamasztotta ala (pl. Luthar, 1999; Masten ¢és mtsai, 1988.)
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O’Leary és Ickovics (1995) modellje szerint az egyént ért stressz vagy traumatikus esemény
egyfajta kihivas, ami lehetdséget ad az egyén szamdara a valtozasra ¢és fejloddésre. Ezen
elméletalkotok szerint, ha egy egyén kihivassal szembesiil, ,,kapitulalhat”, vagy harom maod
kozil valaszthat: talélheti, felépiilhet vagy er6sodhet. A tulélés azt jelenti, hogy az egyén
tovabbra is mikodik, de kdrosodott modon. Példaul egy erdszakos bilincselekmény aldozata,
akiben az esemény traumaja elsoprd félelmet keltett, fél otthonrdl elmenni, ezért nem tud
visszatérni a munkahelyére és mas napi tevékenységeihez. A felépiilés a kezdeti szintre valo
visszatérést jelenti, vagyis az egyén a kihivast kovetd kezdeti csokkenés utan képes
visszatérni a szociadlis és pszichologiai miikodés kordbbi szintjére. Az elébbi példanal
maradva, egy erdszakos biincselekmény aldozata nagyjabdl ugyanugy tér vissza a munkaba és

mas mindennapi tevékenységbe, mint az esemény eldtt. Az erdsddés/ndvekedés esetében az

egyén nem pusztan visszatér az eredeti allapotba, hanem tullép azon. A fejlédés torténhet
viselkedési, kognitiv €és érzelmi szinten egyarant. A kihivas tehat lehetdséget ad az egyén
szdmara a valtozasra, arra kényszeriti az egyént, hogy szembenézzen személyes prioritasaival
¢és feliilvizsgalja onképét. A szerzdk szerint a ndvekedést egyéni (pl. kitartds, aktiv coping,
koherencia érzés, optimizmus, képesség arra, hogy értelmet taldljunk a kihivdsokban) és

tarsadalmi erdforrasok (pl. munkatarsak, baratok, csalad) hatarozzak meg.

Ribeiro és mtsai (2005) a stresszel szembeni vulnerabilitas és reziliencia vonatkozasaban egy
neurdlis halozati modellt javasolnak. Véleményiik szerint a stresszre adott kdzponti
stresszvalasz neuralis halozatanak diszregulacigja olyan valtozatos allapotok kialakuldsaban is
szerepet jatszik, mint példaul allandésult fajdalom, hangulat- és személyiségzavarok,
szerhasznalat ¢és filiggéség. Az endogén opioid rendszer és a p-opioid receptorok
kihivasokhoz (pl. tartds fajdalom és negativ érzelmi allapotok) valod alkalmazkodashoz. Az
allatoktol és az emberektdl szarmaz6 adatok arra mutatnak, hogy az endogén opioid rendszer
kritikus modulatora az akut (figyelmeztetd jelzések) €s a tartds (stressz) kdrnyezeti csapasok

kozotti atmenetnek.

Woodgate (1999) folyamatorientalt modellje kiilonb6z6 dimenzidkat tartalmaz, beleértve az
egyén személyiségjellemzoit és a kiilsd tényezdket egyarant. A modell harom f6 dsszetevdje:
1) stresszorok/kockézati helyzetek; 2) protektiv és seériilékenységi faktorok vagy folyamatok;
3) eredmények. A modell stresszorok/kockazati helyzetek alatt az érzelmi reakcidkat kivaltd

eseményet, helyzeteket érti. A stresszre adott reakcid az egyén sériilékenységi és protektiv
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faktoraitdl fiigg, mely tényezok befolydsoljak a stressz kezelésének modjat és az egyén
reziliencidjanak szintjét egyarant. A stresszre adott valasz egy maladaptiv-adaptiv
kontinuumon helyezkedik el. Minél reziliensebb az egyén annal valosziniibb, hogy képes az
adaptiv alkalmazkodésra. A stresszorra adott reakcio kozvetlentil visszahat a sériilékenységi
¢és protektiv faktorokra, igy befolyasolva a jovobeli stresszvalaszt. A modellben szerepld

valamennyi komponens kdlcsondsen fiigg egymastdl, nem mitkddnek egymastol fiiggetlendil.

Protektiv faktorok

Hibas alkalmazkodas

Maladaptiv-adaptiv kontinuum

5. abra: Woodgate reziliencia modellje
(sajat szerkesztés Woodgate, 1999 pp.38 alapjan)

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy a kutatok kozott jelenleg nincs egyetértés abban, hogy a
rezilienciat vonasként, folyamatként vagy kimenetként értelmezzék (Glantz és Svoboda,
1999). A stresszel szembeni rezilienciat szamos, egymassal Osszefliggé és szinergikus
kapcsolatban 4all6 faktor hatarozza meg. Az egyéni tényezOkon beliill fontos az egyén
neurobioldgiai €s pszichologiai profilja, a kdrnyezeti tényezok koziil a korabbi élettapasztalat,
az atélt személyes traumak és azok koriilményei (pl. az egyén szocidlis, interperszonalis
tamogatottsaga) (Charney, 2004). A tovabbiakban az egyes faktorokkal kapcsolatos kutatasi

eredményeket ismertetem.
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4.2. A REZILIENCIABAN SZEREPET JATSZO EGYENI
FAKTOROK

4.2.1. AZ EGYEN NEUROBIOLOGIAI PROFILJA

Az emberi viselkedés — beleértve a stresszre adott valaszreakciot is — meghatarozottsaganak
vonatkozasaban régota fennallo vita targyat képezi a ,,gének vagy nevelés” (nature or nurture)
szerepe. Mig a tarsadalomtudomanyok (pl.: pszichologia, szocioldgia, szocialpszicholdgia)
allaspontja szerint a viselkedésiinket alapvetden a nevelés, a tarsadalom ¢€s a kultira hatarozza
meg, addig a természettudomanyok (pl.: bioldgia, neurobioldgia, evolaciobioldgia, genetika,
szociobioldgia) az emberi viselkedést meghataroz6 idegi illetve genetikai mechanizmusokat
kutatjak. Ahogyan azt a stresszvalasz neurobioldgiai hatterének ismertetésénél kifejtettem a
stresszvalasz kialakuldsaban idegrendszeriink kozponti szerepet tolt be a feldolgozasi,
szabalyozasi és iranyitasi funkcidokon keresztiil. Egyrészt feldolgozza a kiilvilagbol érkezd
fenyegetd és/vagy kihivast jelentd ingereket, perceptudlis informaciokat. Masrészt
,bekapcsolja” és szabalyozza a fiziologiai és/vagy pszichologiai valaszreakciokat — melyek az
egyén szintjén lehetnek adaptivak vagy karosak — harmadrészt kétiranyl kommunikaciot
alakit ki 6nmaga ¢és az immunrendszer valamint a kardiovaszkuldris rendszer kozott a

korabban mar részletesen ismertetett endokrin és neuralis mechanizmusokon keresztiil.

Napjainkban az emberi viselkedés Osszefliggéseinek megértésében alapvetd valtozasok
zajlanak, melynek eredményeképpen a bioldgia, — féként az agykutatds és a molekularis
genetika — elsésorban a neuropszichologian keresztiil igyekszik ,behatolni” a
tarsadalomtudomanyok teriiletére. A biologiai szemléletmdéd nem teljesen idegen a
pszicholdgia szamara, hiszen a tudomanyteriilet ,,hajnalan” — az 1800-as évek végén és 1900-
as évek elején — a viselkedés hatterében meghtiz6dd 0sztondk (,,gének”) kiemelt szerepet
jatszottak az emberi magatartas vizsgélatanal, megértésénél. Az 1920-as évektdl kortilbeliil fél
évszazadon at a pszicholdgiat a behaviorizmus uralta, mely a tanuldsra (,,nevelésre”) helyezte
a hangsulyt. Ennek az éranak a kognitiv pszichologia vetett véget, mely a viselkedésiink
meghatarozasanal még mindig a tanulast tartja fontosabbnak, azonban a gének szerepét sem
kérddjelezi meg (Boldogkdi, 2013). Az utdbbi években a kutatok szamos olyan neurokémiai,
genetikai és epigenetikai komponenst azonositottak, melyek szerepet jatszhatnak a
reziliencidban, azonban meglepden kevés hazai szakirodalom foglalkozik a reziliencia
neurobioldgiai hatterének vizsgalataval, igy fontosnak tartom az eddigi kutatasi eredmények
bemutatasat. A kovetkezOkben, a témdban eddig megjelent tanulmanyokbol szakirodalmi

Osszegzésként egy rovid attekintést nyujtok a reziliencia neurobioldgiai hatterével
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kapcsolatban, ami az utobbi években a reziliencia kutatds egyik f6 irdnyava, aramvonalava

valt.

4.2.1.1. Neurokémiai faktorok

Kordbban mar kitértem arra, hogy a stressz akut pszichobioldgiai valaszdban szdmos
neurokémiai anyag — neuropeptidek, hormonok és neurotranszmitterek — jatszik szerepet. A
rezilienciaval kapcsolatos neurokémiai komponensek a szimpatikus idegrendszerhez,
(noradrenalin, neuropeptid-Y, galanin) a HPA-tengelyhez (Kkortikotropin elvalasztast serkentd
hormon, kortizol, dehidroepiandroszteron) és egyéb rendszerekhez (pl. dopaminerg és
szerotoninerg rendszer, agyi eredetii neurotrop faktor, neuroszteroidogén enzimek) kotheték
(Wu és mtsai., 2013; Charney, 2004; Haglund, 2007).

A noradrenalin _(norepinefrin) egy katekolamin, ami neurotranszmitterként miikodik a

stresszvalasz soran, az adreanlinhoz hasonldan részt vesz a ,,fight-or-flight” reakcioban, emeli
a szivfrekvenciat, sziikiti az ereket és gliikkdzt szabadit fel az energiaraktarakbol. A kutatok
feltételezik, hogy a noradrenalin csokkent reakcioképessége Osszefiiggésbe hozhatd a

rezilienciaval (Feder és mtsai., 2009).

A neuropeptid-Y (NPY) szintén egy neurotranszmitter, ami az agyban szamos helyen
eléfordul, tobbek kozott a hipotalamuszban, szabdlyozza a taplalékfelvételt, csokkenti a
szorongast, stresszt, fajdalmat, befolyésolja a cirkadian ritmust €s csokkenti a vérnyomast. A
szimpatikus idegrendszer aktivalodésa soran rendszerint a noradrenalinnal egyiitt szabadul fel
a kozponti idegrendszerben, az egyik 6 funkcidja a noradrenalin felszabadulas korlatozasa, a
szimpatikus idegrendszer ,,tulmiik6désének” megakadalyozasa (Heiling, Winderlov, 1995).
Szamos tanulmany igazolta az NPY kiemelkedé szerepét a stresszel szembeni reziliencidban
(Morgan és mtsai.,, 2000; Heiling, Widerlov, 1995). Egy igen magas stressz-szinttel jard
katonai kiképzés (SERE™®) soran a Kiilonleges Erdk tagjai kozott a fokozott fizikai és
ezzel egyiitt csokkent sériilékenységet a stressz kivaltotta szorongas és a hozza tarsulod
zavarok vonatkozasaban (Morgan és mtsai., 2000). Egy, az NPY stressz valaszban betoltott
szerepének vizsgalatara késziilt tanulmadnyban PTSD-vel diagnosztizalt veteran katonakat és
egészseéges civil kontroll személyeket vizsgaltak nyugalmi allapotban é€s stressz helyzetben. A

veteran katonak csoportjaba tartozok mindkét helyzetben alacsonyabb NPY szintet mutattak

10 sERE: Survival, Evasion, Resistance and Escape
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(Rasmusson ¢és mtsai., 2000). PTSD-ben és depresszioban szenvedd betegek vérében és
liquorjaban tobb tanulmany is igazolta az alacsonyabb NPY koncentraciot (Sah és mtsai.,
2009; Hou és mtsai., 2006). A jelenlegi bizonyitékok fényében az NPY egy j molekularis

terapias lehet6ség a PTSD tiineteinek enyhitésére, kezelésére (Osoério és mtsai., 2016).

A galanin a GAL gén altal kodolt neuropeptid, mely nagy mennyiségben szabadul fel az
agyban és fontos szerepet jatszik a szimpatikus idegrendszer valaszreakcidjaban. Bar a
galanin funkcionalis szerepének nagy része még nem ismert, ugy tiinik, hogy a periférias
idegrendszerben neuroprotektiv szerepet tolt be, eldsegiti az idegsejtképzddést (Mechenthaler,
2008). A galanin hatdssal van a kardiovaszkularis rendszerre, részt vesz az alvas
szabalyozasaban, hatast gyakorol a szorongéasos valaszra, a tanulasi képességekre, a memoria
¢és a fajdalom reakcio szabalyozasara (Holmes és mtsai., 2002). A stresszre adott noradrenerg
reakcio galanin felszabadulédst okoz az amygdalaban a noradrenalin szorongaskeltd hat4saval
szembeni védekezésként. A jelenlegi kutatdsi eredmények alapjan a stresszre adott
noradrenerg valasz a noradrenalin, NPY ¢és galanin transzmisszio kozotti egyensulyi allapottol

fiigg (Charney és mtsai., 2004).

A kortikotropinfelszabadité hormon (CRH) egy peptid hormon és neurotranszmitter, melyet a

CRH gén kodol, és fontos szerepet tolt be az akut stresszvalaszban. Az emelkedett CRH
koncentracié Osszefliggést mutat a PTSD-vel, a depresszioval, a félelmi reakcioval és a
szorongasos tiinetekkel (Baker és mtsai.,, 1999; Nemeroff, 2002), mig a reziliens
személyeknél alacsonyabb CRH koncentraciot igazoltak (Charney és mtsai., 2004). A CRH-1
¢s CRH-2 receptorok az agy teriiletén szétszorva talalhatok. A CRH-1 receptorok foként a
hippokampuszban, az amygdalaban és az agykéregben, mig a CRH-2 receptorok a raphe
magvakban és az amygdalaban helyezkednek el. Stresszreakcioban a CRH-1 receptor foként a
szorongésos valaszokért, mig a CRH-2 receptorok miikddése a szorongas oldd valaszokeért

felelds.

A kortizol a mellékvesekéreg altal termelt gliikokortikoid, ami a szteroid hormonok
csoportjaba tartozik, a stressz-reakciohoz valo fiziologiai alkalmazkodast szolgalja, foként a
szervezetben mozgosithatd energiaforrdsok azonnali aktivalasaval. A kortizol ezen kiviil
emeli az éberséget, az arousalt valamint szerepet jatszik a szelektiv figyelemben és a memoria
konszolidacigjaban, vagyis az informaciok révid tdvi memoriabol hosszli tavli memoriaba
torténd atvitelében. Mindezeken tilmenden a kortizol fontos szabdlyozé hatast gyakorol az

emberi agyban az informacid feldolgozasaért, annak érzelmi feltoltéséért, a magatartasi
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funkciok szabalyozasaért felelés amygdalara, a hippokampuszra €s a prefrontalis kéregre. A
hosszu ideig fenndlldo magas kortizolszintnek toxikus hatdsa van, kiilondsen a hippokampusz
teriiletén okoz neurodegeneraciot, ami memoria €s tanulédsi deficittel jar (Gold és mtsai.,
2002). PTSD-s személyeknél tal magas és tal alacsony kortizol szint egyarant el6fordulhat
(Southwick és mtsai., 2003). A legfrissebb kutatasi eredmények szerint a kortizol negativ
hatasdnak modositasaban a kortizollal egyiitt kivalasztodd dehidroepiandroszteron (DHEA)

protektiv szerepet tolt be és dsszefliggést mutat a rezilienciaval (Russo és mtsai., 2012).

A dehidroepiandoszteron (DHEA) a mellékvesekéreg altal kivalasztott, az emberi

szervezetben legnagyobb mennyiségben keringd szteroid hormon, melynek pontos
hatasmechanizmusa nem teljesen ismert, de szamos tanulmany utal arra, hogy a DHEA ¢s
szulfat észter szarmazékai (DHEA-S) kiilonb6z6 fiziologiai folyamatokban (pl. zsirégetés,
dsvanyi anyagcsere szabalyozasa, szexudlis miikodés, gyulladdscsokkentd és antioxiddns
hatasok) vesznek részt és védo szerepet toltenek be a stresszel szemben. A korabban mar
emlitett SERE katonai kiképzésen résztvett személyi allomany korében azoknal, akik az akut
stresszreakcid alatt jobban teljesitettek — kivalo fizikai és pszichologiai teljesitményt mutattak
— magasabb DHEA szintet vagy magasabb DHEA/Kortizol aranyt talaltak (Morgan és mtsai.,
2004; Taylor, 2013). A kortizolhoz képest csokkent DHEA arany magasabb rizikoval jart a
kronikus faradtsdg szindroma, szorongds, anorexia, depresszio, skizofrénia és PTSD

vonatkozasaban (Morgan és mtsai., 2004).

A dopamin kiilonb6z6 idegi funkciokban — pl. figyelem, motivacios viselkedés, jutalom érzés,
mozgéas koordindlas — szerepet jatsz6 hormon és neurotranszmitter. A stressz gatolja a
dopamin felszabadulast az agyi jutalmazasi rendszerhez kapcsolodd nucleus accumbensben €s
aktivalja a dopamin felszabaduldst a medidlis prefrontalis kéregben, mely agyi teriilet a
komplex kognitiv viselkedésben, a személyiség kifejezddésében, a dontéshozatalban és a
szocialis viselkedés szabalyozasaban jatszik szerepet (Charney, 2004). A kutatasi eredmények
alapjan a csokkent prefrontalis agykérgi dopaminszint a félelmi valaszreakciod fenntartasdhoz
vezet, ami rendszerint megfigyelhet6 PTSD-s személyeknél, ugyanakkor a prefrontalis
kéregben 1évé magas dopaminfelszabadulas a kognitiv funkciok csokkenését okozza. Az
adatok tehat azt sugalljdk, hogy a medialis prefrontalis kéregben a stressz okozta
dopaminfelszabaduldsnak van egy optimalis szintje, ami eldsegitheti a stresszre adott kedvezo
viselkedéses valaszt, azonban a témaban még kevés kutatdsi eredmény sziiletett eddig

(Charney, 2004).
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A szerotonin egy olyan kdzponti idegrendszeri neurotranszmitter, amely szerepet jatszik az
étvagy szabalyozasaban, az alvéasban, a jollét és a boldogsag érzésében. Az akut stresszvalasz
az agy kiilonbozo teriiletein — foként a hipotalamusz lateralis részében, az amygdaldban, a
prefrontalis kéregben és a nucleus accumbesben — fokozott szerotonin-turnoverhez vezet (Wu
¢s mtsai., 2013). Az agyban felszabadul6 szerotonin szorongasoldo €s szorongéskeltd hatassal
egyarant jarhat attél fiiggden, hogy mely eldagyi teriilet €s szerotonin receptor keriil
stimulécio ald. Példaul a szerotonin 2A receptor stimulacidja szorongéskeltd, mig a szerotonin
1A receptor stimuldcidja szorongasoldd hatassal jar, ami a stresszel szembeni adaptiv
valaszban jatszik szerepet (Benekareddy és mtsai., 2011; Akimova és mtsai., 2009). Két
tovabbi szerotonin receptorrdl (1B és 2C) feltételezik a kutatok, hogy szerepet jatszanak az

adaptiv stresszvalasz és ezzel egyiitt a reziliencia alakulasaban (Krystal, Neumeister, 2009).

Az agyi eredetii neurotrop faktor (BDNF) egy olyan fehérje, amely kdzponti szerepet jatszik

az agyi plaszticitasban, segit megelézni a meglévéd neuronok pusztulasat, eldsegiti az uj
idegsejtek kialakulasat, illetve a meglévo idegsejtek kozotti kapcsolatok 1étrejottét, valamint
szerepet jatszik a mielin'® épitésében is. A BDNF-szint befolyasolasa fontos farmakolégiai
kutatasi teriilete a pszichiatriai korképek terapiajanak. Egyes szerzOk szerint a hippokampusz
BDNF expresszidja fontos szerepet jatszik a kronikus stresszel szembeni reziliencia

alakulasaban (Taliaz és mtsai., 2011).

Az allopregnanolon (ALLO) egy progeszteronbol szintetizalt neuroszteroidogén enzim a

kozponti idegrendszerben, melynek sokféle bioldgiai funkcidja ismert, tobbek kozott példaul

antidepresszans, szorongasoldo, stressz csokkentd, fajdalomcesillapitd. Akut stressz esetén az

c gy

crer

mtsai., 2014). Az utobbi évek kutatasi eredményei azt sugalljak, hogy az ALLO kulcsszerepet

jatszik a pszichologiai funkcidk szabalyozasaban €s részt vesz a reziliencia alakuldséban.

4.2.1.2. Genetikai faktorok

Bér nem létezik olyan, hogy ,.reziliencia gén”, a genetikai tényezdk nagyon fontos szerepet
jatszanak az egyén stresszre adott valaszanak meghatarozasaban, igy a pszichés sériilékenység

és a reziliencia mértékének alakulasaban is (Feder és mtsai., 2009; Wu és mtsai., 2013). A

" Mielin: az idegsejtek axonjat koriilvevé véddburok, mely szerepet jatszik a gyors ¢és gordiilékeny
informacidaramlasban
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genetikai tényezok szerepének vizsgalatdval kapcsolatban szdmos kutatds latott mar
napvilagot, ennek ellenére meg kell emlitenem, hogy ez a teriilet még mindig nagyrészt
megmagyarazhatatlan és ismeretlen. Jelenlegi tuddsunk szerint az egyén genetikai jellemzoi
¢és az Ot ért egyéni kornyezeti stresszorok komplex interakcidja hatarozza meg a neurokémiai
stressz-valaszrendszerek  alkalmazkodoképességének mértékét az 1j, kedvezdtlen
expoziciokhoz a stresszvalaszhoz kapcsolodo idegi palydkon keresztiil. Az eddig feltart,
rezilienciat meghatarozo genetikai faktorok elsésorban a HPA-tengelyhez, a kéreg alatti
neuromodulatoros rendszerekhez (noradrenerg-, dopaminerg és szerotonerg rendszerek),

valamint a BDNF expressziot szabalyozo génekhez kotheték (Feder és mtsai, 2009).

HPA-tengelyhez kotheto gének

A HPA-tengely szabalyozasat genetikai faktorok hatarozzak meg. Két f6 gén (CRHR 1 és
FKBP5) polimorfizmusai osszefiiggésben allnak a korai életszakaszban elszenvedett
traumaval és eldrejelzik a stresszhez tarsuld pszichiatriai allapotokat (pl. PTSD, depresszio)
(Gillespie és mtsai, 2009). A CRHR1 gén néhany egypontos nukleotid polimorfizmusanak
(SNPs ) (rs7209436, rs110402, rs242924) protektiv hatasat igazoltdk gyermekkori
bantalmazas aldozatava valt felndtteknél (Polanczyk és mtsai., 2009). Az FKBP5 gén szerepet
jatszik a gliikokortikoid receptor aktivitas ¢€s jelatvitel moduldlasaban, ¢€s eldrejelzi a
depresszio és a PTSD tilineteinek sulyossagat gyermekkori traumat atélt felnéttek korében

(Zimmermann és mtsai, 2011).

Kéreg alatti neuromodulatoros rendszerekhez kétheto gének

Az adrenalin, noradrenalin és dopamin lebontasaban a katekol-O-metil-transzferaz (COMT)
nevil enzim jatszik szerepet. A reziliencia szempontjabol a COMT gén egyik polimorfizmusa
(Vall58Met SNP polimorfizmus: rs94680) relevans, mely csokkenti a stresszel szembeni
rezilienciat, noveli a traumatikus élményeket kovetd PTSD kialakulasanak kockazatat
(Kolassa és mtsai, 2010). Kutatasi eredmények szerint a dopamin transzporter gén egyik
polimorfizmusa (DAT1) és a dopamin receptor gén D4 polimorfizmusa (DRD4) fokozza a
stresszel szembeni sériilékenységet ¢és jelentdsen hozzdjarul a PTSD érzékenység
novekedéséhez a traumat atélt személyeknél (Segman és mtsai., 2002; Ptacek és mtsai., 2011).

crer

szakirodalmi adatok szerint meghatarozhatja az egyén stresszre adott valaszreakciojat: a

2 SNPs (single-nucleotide polymorhpisms): egy DNS szekvenciavariacio, mely akkor jon Iétre, ha egy nukleotid
a genomban megvaltozik.
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rovidebb allél a depresszido és a PTSD fokozott kockdzataval, mig a hosszabb allél a

reziliencia ndvekedésével jar egyiitt (Karg és mtsai, 2011; Stein és mtsai, 2009).

BDNF gének

A szakirodalomban egymasnak ellentmond6 eredményeket talalhatunk a BDNF Val66Met
polimorfizmusaval kapcsolatban. Egyetemi hallgatok korében végzett kutatas szerint a BDNF
Val66Met polimorfizmussal rendelkezé hallgatok hajlamosabbak voltak a szorongasos
tiinetekre €s magasabb kortizol termeléssel valaszoltak a stresszes szitudciokra (Colzato és
mtsai, 2011) illetve tovabbi két tanulmény szintén igazolta a BDNF Val66Met polimorfizmus
depresszioval és szorongassal valo kapcsolatat (Lee és mtsai, 2013; Gatt és mtsai., 2009). A
legtobb vizsgalat azonban nem tamasztotta ald a BDNF Val66Met polimorfizmus és a
stresszhez kothetd korképek — kiilonosen a depresszid és a PTSD — kozotti Osszefliggést

(Verhagen és mtsai., 2010; Wang, 2015).

4.2.1.3. Epigenetikai faktorok

Az utébbi években az epigenetika a genetika egyik legdinamikusabban fejlodo teriiletévé valt,
a jelenség alatt a kromatin szerkezet funkcionalis valtozasat értjiikk, mely a génexpresszid
hosszatava modositasat idézi eld a DNS szekvencia megvaltozasa nélkiil (Dudley és mtsai.,
2011). Ezen funkcionalis valtozasok a DNS és hiszton metilacié és/vagy acetilacio
mechanizmusain  keresztiil segittk az egyén fenotipusanak és gépexpressziojanak
szabalyozasat (Feder és mtsai, 2009; Wu és mtsai, 2013). Szdmos kutatasi eredmény igazolta
a DNS metilaci6 és a pszichidtriai rendellenességek kozotti kapcesolatot. Ongyilkos személyek
poszt mortem vizsgalata azt mutatta, hogy azok korében, akik gyermekkori abtizuson estek at
fokozott DNS metilaciot talaltak egy gliikokortikoid receptor gén (NR3C1) teriiletén, ami a
hippokampuszban csokkent szamu gliikokortikoid receptort eredményezett (McGowan ¢és
mtsai., 2009), melynek kovetkeztében a hippokampusz nem reagal megfelelden a kortizolra,
nem képes megfeleld mértékben gatolni a HPA-tengely miikodését, igy az egyén nem tudja
megfelelden kontrolldlni a stressz reakcidit. Az utdbbi években szamos tanulmany igazolta,
hogy a fiatalkorban elszenvedett nehézségek, kihivasok, stresszteli szituaciok tartds
epigenetikai valtozast okoznak a genomban, amelyek felndttkorban meghatdrozzak a
génexpressziot és mind idegi (neuralis), mind pedig viselkedésbeli valtozasokat idéznek el
az egyénnél (Sun és mtsai.,, 2013). Jelenlegi tudasunk szerint az epigenetikai valtozasok
modositani képesek az idegi-, endokrin- és immunfunkciokat és képesek a viselkedést

alapvetden megvaltoztatni.
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Az emberi agy mikddésének plaszticitdsa 6ridsi mértékii, folytonosan valtozik a hasznélat
figgvényében, melynek elsdsorban funkcionalis oka van, nevezetesen az allanddan
valtozasban 1év6 kornyezethez torténd adaptacio. Az idegi palyak és szinapszisok hasznalattol
fliggden épililnek ¢és eliminalddnak, mely jelenséget a szakirodalom ,,neuralis darwinizmus”
néven emleget. Ebbdl kiindulva nem meglepd, hogy agyunk kiilondsen érzékeny az
epigenetikus valtozasokra, hiszen arra specializdlodott, hogy a kornyezetbdl szarmazo
ingereket epigenetikai nyomokként tarolja. Ilyen epigenetikai valtozast el6idéz6 hatas lehet az
anyai hatds a varandosag soran, az egyed-fejlodést iranyitd kiils6 faktorok, a stressz, az

¢letmdd (taplalkozas, fizikai aktivitas, dohanyzas), valamint a pszichoszocialis kornyezet.

Egyes epigenetikai hatasok a DNS hozzaférhetdségét, mig mésok a telomerek * hosszat
befolyasoljak. (Falus és mtsai, 2015). A gyermekkori bantalmazas, mint sulyos traumatikus
stresszélmény és a telomerhossz rovidiilése kozotti kapesolatot szamos vizsgélat igazolta mar
az elmult években. A szakirodalmi eredmények arra utalnak, hogy ezen epigenetikai valtozas
rendszerint fennmarad a késébbi felnéttkorban is (Shalev és mtsai., 2013; Kiecolt-Glaser és
mtsai., 2011; O’Donovan és mtsai., 2011; Tyrka és mtsai., 2009). Azonban nemcsak a
gyermekkori stressz jar epigenetikai valtozassal, hanem a felndttkorban elszenvedett
traumatikus €lmények is, pl. vietnami veteranok korében a PTSD vizsgéalatok sordn szintén
epigenetikai valtozasok egész sorat irtak le kutatok (O’Donovan és mtsai., 2011). Uddin és
munkatarsai a DNS-metilacio és a PTSD kozotti kapcsolatot vizsgaltak egy 100 f6s amerikai
mintan, eredményeik szerint a MAN2C1 gén magasabb DNS metilacidja szoros dsszefliggést

mutatott a PTSD kialakulasaval (Uddin és mtsai., 2011).

Az epigenetikai hatds tobb generacion at is érvényesiilhet, igy jO értelmezési keretet jelent a
transzgeneracios trauma modell biologiai értelmezéséhez, valamint annak vizsgélatdhoz, hogy
hogyan adodhat at nemzedékr6l nemzedékre a stresszel szembeni sériilékenység
(vulnerabilitas) vagy reziliencia. Ugyanakkor az epigenetika nem kérddjelezi meg a mémikus
transzmisszid — pl. hiedelmek, sémak, megbirkozéasi képességek kulturdlis Gton, emberi
interakcidkon keresztiil torténd atadéasa, foként az utanzas €s tanulds modszerével — szerepét a
transzgeneracios traumakban és sériilékenységben (Falus és mtsai., 2015). Igaz ugyan, hogy a

stressz epigenetikai szabdlyozésaval kapcsolatos kutatdsok kozelebb vihetnek minket ahhoz,

hogy megértsiik, milyen mechanizmusok jatszanak szerepet a stresszel szembeni

" Telomer: a DNS szal két végén talalhato, a kromoszomak integritisanak, stabilitisanak megérzését szolgalo
»kupakszeri” régi6, mely rovid, tobbszordsen ismétlddo szakaszbol (embernél TTAGGG kod) all.
Megakadalyozza a kromoszomavégek Osszetapadasat és a sejtosztodaskor bekdvetkezé6 DNS-masolas soran
fenntartjak a lanc normalis hosszat.
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sériilékenység és reziliencia kialakuldsaban, az eredmények értelmezésénél dvatosan kell
eljarnunk, tekintettel arra, hogy ez a terlilet még nagyrészt ismeretlen (Dudley és mtsai.,

2011).

4.2.2. A REZILIENS SZEMELY PSZICHOLOGIAI PROFILJA
A rezilienciat befolyasold személyiségtényezokkel kapcsolatos ismereteink nagy része a
fejlodéslélektani és pszichidtriai szakirodalombol szadrmazik, ezek a korabban mar emlitett
Richardson-féle els6 hullam vizsgalatai. Az elsé jelentds kutatasok, ugymint Garmezy (1984,
1991), Rutter (1979, 1985) és Werner és Smith (1992) szamos olyan személyiségjegyet
azonositottak, melyekrdl azt gondoltdk, hogy hozzajarulnak a reziliencia képességéhez. A
legtobb rezilienciaval foglalkozo szakirodalomban hivatkozott alapkutatas Werner és Smith
(1992) vizsgalata volt, akik egy magas kockazatnak kitett (perinatalis stressz, szegénység,
instabilitas, szi{il6i mentalis problémak), tobbnemzetiségii gyermekpopulaciot vizsgaltak 30
éven keresztiil. Eredményeik szerint a 700 gyermek koziil koriilbeliil 72 nagyon jol volt a
kockazati tényezOk ellenére. Kategorizaltak azokat a reziliens tulajdonsagokat, amelyek
segitették ezeket a fiatalokat abban, hogy kompetensek legyenek a magas kockdzati
kornyezetben. Fenomenologiajuk olyan személyes jellemzoket tartalmazott, mint a néi nem,
erd, alkalmazkodas, tolerancia, teljesitményorientaltsag, j0 kommunikacios képesség és jo
onértékelés. Azt is megjegyezték, hogy a csalddon beliili és kiviili gondozodi kdrnyezet segitett

a fiataloknak boldogulni a viszontagsagokkal szemben.

Michael Rutter brit pszichiater (1979, 1985) epidemioldgiai tanulmanyokat végzett London
belvarosi fiataljairdl és a vidéki Wight-szigetrdl. Megallapitotta, hogy a gyerekek egynegyede
reziliens volt annak ellenére, hogy sok kockazati tényezOt tapasztalhattak. Rutter
fenomenologidja: konnyli temperamentum, ndéi nem, pozitiv iskolai légkor, Onuralom,
Onhatékonysag, és meleg, kozeli, személyes kapcsolat egy felnéttel. Norman Garmezy (1991)
¢s munkatarsai (Garmezy, Masten és Tellegen, 1984) az informaciofeldolgozasi zavarokat
vizsgaltak skizofrén sziilok gyermekeiben 1971 és 1982 kozott. Megallapitottak, hogy a
legtobb gyerek kompetens feln6tté valt, az altaluk azonositott reziliens tulajdonsagok:
hatékonysag (munkaban, jatékban és szerelemben), magas elvaras, onbecsiilés, belsé kontroll,

onfegyelem, j6 problémamegoldé készség, kritikus gondolkodési készség és humor.

A vizsgalati eredmények megbizhatosdga azonban kérdéses a modszertani problémak miatt.
Egyrészt ezek a kutatdsok foként egyedi jellemzoket vizsgaltak, igy nem nyujtanak

informaciot az egyes faktorok kozotti interakciokrol. Masrészt a vizsgalatok keresztmetszeti
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jellegiikbdl addéddan nem informativak a konstruktum stabilitasanak vonatkozasaban.
Harmadrészt a vizsgalati mintdk elemszama alacsony volt, ami korldtozza az eredmények
altalanosithatosagat. Szintén probléma, hogy foként retrospektiv onbevallason alapulo
mérdeszkozoket hasznaltak a vizsgalatokban, ami magéaban hordozza a torzitas lehetoségét. A
kozelmultban szamos olyan vizsgalat zajlott (pl. Bonanno és mtsai, 2004), melyek igyekeztek
a korabbi moddszertani problémakat orvosolni, tobbféle modszert és mérdeszkozt (pl.
szakértoi, klinikai értékelések) is hasznaltak. Curtis és Cicchetti (2003) a tobbszintli analizis —
beleértve a bioldgiai méréseket is — fontossagat szorgalmaztak, azonban ez a fajta kutatsi

megkozelités még napjainkban is hattérbe szorul.

A reziliencia vizsgalata tobb kérdést is felvet. Kérdéses lehet, hogy az azonositott egyedi
tényezOk valodi protektiv faktorok-e, vagy pedig pusztan a reziliencia korrelacidi. Egy mésik
kihivast jelenthet a szelekcids torzitas kérdése (pl. a traumat kovetéen jobban lehangolt
emberek kisebb valoszintiséggel fognak onként részt venni kutatasokban). Szintén nehézséget
jelenthet, hogy a rezilienciaban szerepet jatszo személyiségtényezok altalaban ,,halmozottan”
jelennek meg, példaul a magasabb intellektus egy robosztus eldrejelzdje a reziliencianak.
Ebben a kapcsolatban feltehetdleg a magasabb intellektudlis miikodéshez kapcsolodo sajatos
kognitiv és viselkedési képességek (pl. jobb problémamegoldd és megkiizdési képesség)
»halmozodasa” jarulhat hozzd a reziliencidhoz. Ahogy Fergusson és mitsai allitottak: ,,a
vulnerabilitast/reziliencidt szamos tényezdé halmozodadsa befolydsolja... ezeknek a tényezéknek
a pozitiv konfigurdacioi megnovelik a rezilienciat, mig a negativ konfigurdciok a

sebezhetoséget. (Fergusson €s mtsai, 2001, 61. 0.)

Mindenesetre a kutatidsok nagy része azt sugallja, hogy a reziliencidban szerepet jatszo
faktorok olyan, mar eredetileg is meglévd tanult és Oroklott egyéni jellemzOk és
¢életkoriilmények, amelyek trauma, stressz és nehézségek idején aktivalodnak (Richardson,
2002). A reziliencidban szerepet jatszo tanult és 6roklott személyiségjellemzokre vonatkozo

empirikus tanulmanyok soran azonositott tényezdket az aldbbi tablazatban foglaltam Gssze.
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Személyiségjellemzok

Szerzok

J6 alkalmazkodokészség

Block és Block, 1980; Bonanno és mtsai, 2004; Connor és Davidson, 2003; Dumont és Provost, 1999;
Rutter, 1985; Werner, 1982; Werner és Smith, 1992

Konnyii temperamentum

Benard, 1991; Dumont és Provost, 1999; Masten, 1994; Rutter, 19687; Werner, 1982

Pozitiv érzelmek

Bonanno és mtsai, 2004; Frederickson ¢s mtsai, 2003; Tugade és Frederickson, 2004; Tugade és mtsai,

Szoros és biztonsagos kotodés
képessége

Anthony, 1974; Benard, 1991; Connor és Davidson, 2003; Flores és mtsai, 2005; Fraley és Bonanno, 2004;
Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy és mtsai, 1984; Masten, 1994; Masten és mtsai, 1988; Rutter, 1985;
Tiet és mtsai, 1998; Werner, 1982, 1989; Werner és Smith, 1992

Elkotelezédés Kobasa, 1979
Kreativitas Simonton, 2000
Kritikus gondolkodas Anthony, 1974; Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy és mtsai, 1984; Masten, 1994; Rutter, 1987; Werner,

Ego-reziliencia és ego-

Cicchetti és Rogosch, 1997; Flores és mtsai, 2005

Tanulasi vagy

Flores és mtsai, 2005

Cél- és cselekvésorientaltsag

Rutter, 1985; Werner, 1982, 1989; Werner és Smith, 1992

Kivalosag Lubinski és Benbow, 2000
Extraverzio Affleck és Tennen, 1996; Kobasa, 1979; Tedeschi és Calhoun, 1996, 2004
Rugalmassag Anthony, 1974; Dumont €s Provost, 1999; Garmezy, 1991; Rutter, 1987; Werner, 1982

J6 kommunikacios készség

Garmezy, 1991; Rutter, 1987; Werner, 1982, 1989; Werner és Smith, 1992

Boldogsag

Buss, 2000

Magas elvarasok

Anthony, 1974; Benard, 1991; Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy és mtsai, 1984; Masten, 1994; Rutter,

Magas onbecsiilés

Benson, 1997, Cicchetti és Rogosch, 1997; Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy és mtsai, 1984; Howard,
1996; Masten és Reed, 2002; Werner, 1982, 1989; Werner és Smith, 1992

Magasabb intellektualis
miikodés

Curtis és Cicchetti, 2003; Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy és mtsai, 1984; Masten és mtsai, 1988,
1999; Rutter, 1987; Werner, 1982

Belso kontrollossag

Anthony, 1974; Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy és mtsai, 1984; Luthar, 1991; Rutter, 1987; Werner
és Smith, 1992

Nyitottsag a tapasztalatokra

Affleck és Tennen, 1996; Tedeschi és Calhoun, 1996, 2004; Tedeschi és mtsai, 1998
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Személyiségjellemzok

Szerzok

Optimizmus Affleck és Tennen, 1996; Connor és Davidson, 2003; Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy és mtsai, 1984;
Kumpfer, 1999; Masten és Reed, 2002, Peterson, 2000
Tiirelem Lyons, 1991

Trauma pozitiv elonyeinek
érzékelése

Affleck és Tennen, 1996; Aldwin, Levenson és Spiro, 1994

Szocialis tamogatottsag

Flores és mtsai, 2005; Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy €s mtsai, 1984; Werner, 1982, 1989; Werner
és Smith, 1992

Jo problémamegoldd készség

Anthony, 1974; Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy és mtsai, 1984; Rutter, 1987; Werner, 1982

Oniranyitottsag Ryan és Deci, 2000; Schwartz, 2000

(")nfegyelem/iinuralom Baumeister és Exline, 2000; Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy és mtsai, 1984

(")nhatékonység Anthony, 1974; Benard, 1991; Connor és Davidson, 2003; Garmezy, 1991; Rutter, 1985, 1987; Werner,
Humorérzék Anthony, 1974; Benard, 1991; Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy és mtsai, 1984; Masten, 1994; Masten

és Reed, 2002; Rutter, 1985, 1987; Werner, 1982

Spiritualitas, hit, remény

Connor ¢s Davidson, 2003; Myers, 2000; Snyder, 2000

Hala

Emmons ¢és Crumpler, 2000

Alazat Tangney, 2000

Negativ hatasok toleranciaja | Connor és Davidson, 2003; Lyons, 1991; Werner, 1982, 1989; Werner és Smith, 1992
Megbocsatas McCullogh, 2000

Kihivasként vagy Kobasa, 1979

lehetoségként tekinteni a

Bolcsesség

Baltes és Staudinger, 2000

19. Tablazat: A rezilienciaban szerepet jatszo személyiségjellemzok (sajat szerkesztés Wald és mtsai, 2006, Eravolino-Ramirez, 2007 és

Richardson, 2002 alapjan)
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4.3. REZILIENCIABAN SZEREPET JATSZO KORNYEZETI
TENYEZOK

Szamos vizsgalat sziiletett a kornyzeti tényezOk reziliencidban betoltott szerepével
kapcsolatban, a kutatasi eredmények két kiilonosen fontos kornyezeti faktorra hivjak fel a
figyelmet. Az egyik az interperszondlis kapcsolatok/ szocialis tamogatottsag fontossaga (pl.
Garmezy, 1991; Garmezy ¢és mtsai, 1984; Flores és mtsai, 2005; Rutter, 1979; Werner, 1982,
Werner és Smith, 1992), a masik a pozitiv sziiloi attitid (Gm. sziilé jelenléte, érzelmi
elérhetdsége és tamogatasa) (pl. Garmezy, 1984; Masten ¢és mtsai, 1988, 1999; Tiet és mtsai,
1998). Fejlodéslélektani vizsgalatokbol tudjuk, hogy kora gyermekkorban a koérnyezet
részérél érkezd kognitiv stimulacio kiillonosen fontos a fejlodésben 1évo agy szamara,
melynek hianyaban a gyermek kognitiv kapacitasa csokkent mértékii lesz (Luthar, 2006). A
korai ¢élettapasztalatok — a kognitiv funkciok kapacitdsan kiviil — alapvetéen meghatarozzak
stresszel szembeni egyéni érzékenységiinket is. A normal idegrendszeri fejlodés feltétele az
atlagosan elvarhat6 kornyezet, melynek egyik legfontosabb kritériuma a megfelelé mindségii
korai anya-gyermek kapcsolat és csaladi kornyezet. A kora gyermekkori trauma hatasara n.
traumas stresszvalasz alakul ki, valtozas kovetkezik be a stresszreakcid — korabban mar
iIsmertetett — neurokémiai kaszkadjaban. A HPA-tengely diszregulaltta valik, ami megjelenhet
a tal sok vagy tul kevés kortizolképzddésben, a kortizolszint diurndlis valtozasaban illetve
egyéb mas hormon és/vagy neurotranszmitter alul- vagy tulképzédésében egyarant. A
neurokémiai kaszkéad elhuzodik, ami a homeosztazis felborulasat és igy az agy strukturalis és
funkcionalis jellemzdinek megvaltozasat okozza. Az agyi struktardk kozil kiilondsen a
prefrontalis kéreg, a hippokampusz, a corpus callosum ¢és a kisagy érzékeny a neuroendokrin
diszregulaciora. A prefrontalis kéreg (PFC) szerepe a stresszvalaszban a figyelem és
munkamemoria szabalyozasa, tovabbi agyi teriiletek aktivalasa és a fenyegetés elmulasaval a
valaszgatlas szabalyozasa (pl. félelemvalasz leallitisa a HPA-tengelyen, hippokampusz
gatlasa). A PFC gazdag dopaminreceptorokban, igy a talzott dopaminaktivitds a PFC-t
hiperaktivva teszi és igy az nem képes betdlteni gatld funkcioit (Andrejkovics, 2015).

Azok a személyek, akik extrém, kezelhetetlen és kontrollalhatatlan stressznek voltak kitéve
gyermekkorukban (pl. fizikai vagy szexudlis abtzus) altalaban sériilékenyebbek a késdbbi
stresszorokkal szemben. A sziiletés utani els6 néhany hét egy kiilondsen kritikus periddus,
mert a stresszhez torténd adaptaciot biztositdo rendszerek (pl. HPA-tengely, hippokampusz)

fejlédése az atélt trauma hatasara karosodast szenved. Ugyanakkor a korai életszakaszban
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atélt enyhébb, kezelhetd mértékii stressz a kutatasi eredmények alapjan gy tiinik, hogy egy
reziliensebb neurobiolodgiai profilt eredményez, ezt a jelenséget stressz inokulacionak, vagyis
stresszel szembeni ,,beoltdsnak™ nevezziik, melynek 1ényege, hogy azok a személyek, akik a
korai ¢letszakaszban képesek voltak sikeresen megkiizdeni a stresszel, egyfajta viselkedéses
immunizaciot szereznek a késobbi stresszorokkal szemben. Szerencsére a stressz inokulacio
nem specifikus reakcid, vagyis nem pusztan azokkal a stresszorokkal szemben jelent
,vedettséget”, melyekkel a személy eldszor taldlkozott, hanem a stresszorok valtozatos

formajaval szembeni rezilienciat jelent (Haglund és mtsai., 2007).

Szamos tanulmany igazolta, hogy az egészséges fejlodést biztosité kornyezet hianyossagainak
negativ kovetkezményei a kornyezet pozitiv iranyu megvaltoztatdsaval visszafordithatok.
Jelentds testi és szellemi fejlddési elmaradassal rendelkezd, rendkiviil rossz koriilmények
kozott, arvahdzban €16 romdn gyermekek adoptéiciojukat kovetden négy évvel jelentds
javulast mutattak az elmaradt fejlédési teriileteken kdszonhetden a kdrnyezet pozitiv irdnyt
valtozasanak (Rutter, 1993). A korabban mar emlitett Kauai-vizsgalat szintén ramutatott arra,
hogy a késdbbi pozitiv kapcsolatok, kedvezd kornyezeti feltételek képesek csokkenteni vagy

akar megsziintetni a korai defektusok negativ hatasait (Werner, 1993).

4.4. RESZKOVETKEZTETESEK

Ebben a fejezetben a reziliencia fogalmi meghatarozasaval és a definiciok hatterében
meghuzodo elméleti modellek ismertetésével, valamint a reziliencia mértékét befolyasold, az
azt meghatarozo egyéni és kornyezeti tényezok bemutatasaval foglalkoztam. A reziliencianak
jelenleg egységesen elfogadott definicidja nincs, a szakirodalomban hatalmas mennyiségii
fogalommeghatarozassal talalkozhatunk, melyek koziil az elsd alfejezetben tobb, mint szazat
(1) ismertettem, ezzel is érzékeltetve azt a tényt, hogy a fogalom ,talhasznalt” és szinte
~mindent vagy barmit” is érthetiink alatta. A definiciok hatterében meghtizodd elméleti
modellek alapjan megallapithatjuk, hogy a kutatok kozott jelenleg nincs egyetértés abban,
hogy a rezilienciat vonasként, folyamatként vagy kimenetként értelmezzék. A stresszel
szembeni rezilienciat szamos, egymassal sszefiiggd és szinergikus kapcsolatban allo faktor
hatarozza meg. Az egyéni tényezOkon beliil fontos az egyén neurobioldgiai €s pszichologiai
profilja, a kornyezeti tényezOk koziil a korabbi élettapasztalat, az atélt személyes traumak €s
azok koriilményei. Az egyéni és kornyezeti faktorokat a masodik és harmadik alfejezetben
iIsmertettem. A reziliencia neurobioldgiai hatterével kapcsolatban megallapithatjuk, hogy a

rezilienciat meghatarozd idegi mechanizmusok rendkiviil bonyolultak ¢és komplexek,
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magukba foglaljadk a neurokémiai, genetikai és epigenetikai faktorok egymassal és a
kornyezettel valo kolesonhatasat egyarant. Mikozben a genetikai tényez6k a neurobioldgiai és
epigenetikai tényezokkel kolcsonhatasba 1épve befolyasoljak az egyén biologiai (anatomiai €s
¢lettani) jellemzdit és a neurokémiai receptorok miikodését, a kdrnyezeti tényezdk olyan
epigenetikus valtozasokat okoznak az egyénben, melyek befolydsoljak a stresszel szembeni
reziliencia mértékét. A rezilienciaban szerepet jatsz6 személyiségjellemzokrdl egy igen

részletes attekintést nydjtottam a masodik alfejezet végén.

A reziliencia genetikai €s epigenetikai meghatarozottsiga ma a kutatok szamara még
nagyrészt ,, terra incognita - ismeretlen, felfedezetlen teriilet, melynek feltarasa a jovore var.
Ugy gondolom azonban, hogy nem szabad szem elél téveszteniink, hogy az emberi
viselkedést, igy a stresszel szembeni érzékenységiinket vagy éppen reziliencidnkat a genetikai
¢és epigenetikai tényezok nem fatumként — vagyis elkeriilhetetlen sorsként — hatdrozzédk meg,
hanem valdsziniiségi alapon a kornyezet és a tanulas fiiggvényében. Eppen ezért vallom, hogy

az ember felill is biralhatja, at is ,,irhatja” a génjei altal hordozott viselkedési programot.
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5. A PSZICHOLOGIAI MERES ALAPJAI

Ebben a fejezetben bemutatom, hogy a pszichologiai mérdeszkozoknek, vizsgaloeljardasoknak
milyen alapveté igényeknek, kovetelményeknek kell megfelelniiik illetve, hogy ezen
pszichometriai jellemzok milyen modszerekkel vizsgalhatoak. A fejezet masodik részében
pedig ismertetem azokat a legfontosabb vizsgdloeszkozoket, kérdGiveket, melyeket a stressz és
a reziliencia mértékének becslésekor hasznalhatunk. Valamint bemutatom a leggyakrabban
hasznalt reziliencia kérdoivek Osszegzett pszichometriai mindségértekelését, mely jelentos
segitséget jelenthet a kutatoknak a mérdeszkozok kivalasztasaban, uj mérdeszkozok

fejlesztésében egyarant.

A lelki jelenségek ,mérhetdvé” tétele a XX. szazadban fontos szerepet toltott be a
pszichologia tudomanyanak Onallova valdsdban, hiszen a mérés segitségével objektiv
kovetkeztetést vonhatunk le a vizsgalt teriiletrdl, ami a tudomanyos kutatas alapjat jelenti. A
mérés ¢és tesztelés napjainkban a pszichologia szinte valamennyi teriiletén tettenérheto,
azonban a lelki jelenségek mérhetdvé tétele komoly kihivast jelent a szakemberek szamara. A
pszichologiai jelenségek nagy része kozvetleniil nem mérhetd, azonban a kozvetleniil
megfigyelhet6 jellemzOk segitségével kovetkeztetéseket tudunk levonni a jelenséggel
kapcsolatban. A jelenségek vizsgalatdhoz, méréséhez tehat sziikségiink van olyan tudomanyos
meghatarozasra, ami a vizsgalt pszichés jelenségeket a megragadhato jellemzok mentén
definidlja, ezt nevezziik operacionalizalasnak. Ilyen operacionalizalas példaul a diih
mértékének meghatarozasdnal a hangerd — mint kozvetleniil megfigyelhetd jelenség —
emelkedése. Tulajdonképpen tehat a pszichologiai mérés nem mads, mint a pszichologiai
valtozok felmérése az egyén viselkedésében, reakcidiban, érzelmeiben, véleményében

megnyilvanul6 jellemzdk objektiv mérésével, szdmszeriisitésével.

Sok esetben azonban, foként az olyan komplexebb jelenségeknél, mint példaul a reziliencia
nincs konszenzus a szakemberek k6zott az operacionalizaciora vonatkozoan (ti.: ugyanannak
a konstruktumnak szdmos aspektusa mérhetd), igy ugyanazon jelenség mérésére igen sokféle
mérdeszkozzel taldlkozhatunk. (Rozsa, Hevesi, 2006) A pszichologiai mérés nehézségét a
kiilonféle operacionalizacion kiviil tobb tényezd is aldtdmasztja, melyek kozil a
legfontosabbak: 1) a mérés a relevans viselkedésnek csak egy limitalt korét érinti; 2) a mérés
mindig hibaval terhelt; 3) a mérés soran a skala egységei ritkan evidensek (Crocker, Algina,
2008, p.5.)
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Miel6tt ratérnék a disszertaciom szempontjabol relevans pszichometriai jellemzdk (ti.
megbizhatdsdg és érvényesség) ismertetésére, egy rovid kitérét szentelnék az objektivitas
kérdéskorének tisztazasa céljabol. A vizsgaloeljarasok fontos pszichometriai jellemzdje az
objektivitas kérdése, mely legegyszeriibben megfogalmazva tagyszertiséget, elfogulatlansagot
jelent, vagyis, hogy a vizsgaloeljaras (pl. teszt, kérdéiv) eredménye fiiggetlen attol, hogy ki,
hol és mikor végzi el a vizsgalatot. Az objektivitds vizsgalatanal beszélhetiink: adatfelvételi,
értékelési és értelmezési objektivitasrol. Az adatfelvételi objektivitas azt jelenti, hogy a kapott
eredmény fliggetlen a vizsgalatvezetd viselkedésétdl. Amennyiben az instrukcidkat irasban,
pontosan megfogalmazva adjuk meg, ugy az adatfelvételi objektivitas megfelelé szintje
biztosithat6. Ertékelési objektivitas alatt azt értjiik, hogy a tesztmagatartas értékelése azonos
szabalyok szerint torténik. Az értékelési objektivitds mértéke a valaszkategoridkat tartalmazo
teszteknél altalaban megfelelé, az igen-nem tipusu kérdéseknél gyakorlatilag teljes. Az
értelmezési objektivitas azt jelenti, hogy a kapott eredmény fiiggetlen az értelmez6tdl, vagyis
a kiillonb6z6 személyek adatait azonos ,kulcs” alapjan értékelik. A gyakorlatban ez az

eredmény interpretaldsat segitd standardizalasi pontok, ,,range”-ek alkalmazasaval érhetd el.

5.1. PSZICHOLOGIAI MEROESZKOZOK ALAPVETO
KRITERIUMAI

Béarmely mérdeszkoz (pl. teszt, kérddiv) vonatkozasaban a két legfontosabb kritérium a
megbizhatdsag (reliabilitds) és az érvényesség (validitas). A kovetkezOkben ennek a két
pszichometriai alapfogalomnak és vizsgalati lehet6ségének az elméleti hatterét ismertetem

roviden.

5.1.1. AMEGBIZHATOSAG (RELIABILITAS)
A megbizhatésag tulajdonképpen azt mutatja meg, hogy a mérdeszk6z mennyire mér
pontosan. A klasszikus tesztelmélet alapfeltevése, hogy a konstruktum mérhetd és van egy
valodi értéke, amelyet az egyes mérések sordn becsliink. Béarmilyen jellegli méréssel
kapcsolatban tesztelméleti alapaxioma, hogy a mérések mindig hordoznak magukban mérési
hibat, mely lehet szisztematikus hiba vagy véletlenszerii (random) hiba. A szisztematikus hiba
oka lehet példaul a vizsgélatvezetd befolyasolo hatasa vagy a tesztfelvételi koriilmény (pl. zaj,
megvilagitas, nehezen olvashatd kérdéssor stb.). Ezek a hibdk nagyrészt csokkenthetdk,
szemben a véletlenszerli hibadkkal. A véletlen hibdk nem egy irdnyban torzitjak a valodi

értékeket, hanem véletlenszertien modositjak azt felfelé és/vagy lefelé. Ebbdl a sajatossagbol,
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vagyis a véletlenszeriiségb6l kiindulva fogalmaztdk meg a klasszikus tesztelméleti
alapelveket:
1) A tobbszori mérésben tapasztalhatd hibak végsé soron kiegyenlitik egymast, vagyis a
hibak kozépértéke nulla;

2) Ezek a hibak fliggetlenek a mérés egyéb jellegzetességeitol, mértékiik nem fiigg 6ssze

a valodi érték nagysagaval, vagyis a valdodi értékek €s a hibak kozotti korrelacio nulla;

3) Maguk a hibak is fiiggetlenek egymastol, vagyis a hibak kozotti korrelacid nulla
(Lord, Novick, 1968, p 37-38).

A véletlenszerti hiba nagysaganak becslése ismételt, tobbszori méréssel torténik, alapvetden
két médon. Az egyik esetben ugyanazt a mérést ismételjiik meg egy késobbi idépontban és a
két id6pontban tortént mérések kozotti korrelacid alapjan 4allapitjuk meg a mérdeszkdz
megbizhatdsagat. Ezt nevezziik ismétléses, vagy teszt-reteszt reliabilitdsnak. Az igy kapott
reliabilitasindex neve stabilitasegyiitthato. A masik esetben nagyjabdl egy idoben végziink
egymassal ekvivalens, parhuzamos méréseket, leggyakrabban az adott méroeszkoz két részre
bontasaval és igy tulajdonképpen a két tesztfél kozotti korrelacid alapjan kovetkeztetiink a
mérdeszkdz megbizhatosagara. Ez a modszer a Spearman-Brown formula, melynek egyetlen
fontos feltétele, hogy a két tesztfél pontértékeinek atlaga €és szorasa azonos legyen. A két
részre osztas tobbféle modon torténhet, a két leggyakoribb mddszer a kérdéssor kozépen
torténd ,,elvagasa” (split-half) és a paros illetve paratlan sorszamu tételek szétvalasztasa (odd-
even). A szakirodalom ezt belsé konzisztencianak nevezi és a kapott reliabilitasindex
elnevezése ekvivalenciamutato. A split-half modszer alkalmazasaval kapjuk meg a Cronbach-
alfa értéket, mely napjainkban a legelterjedtebb megbizhatosagi mutatd. A megbizhatosag
elfogadhat6 szintje attol fligg, hogy mit mériink az adott méréeszkozzel. Az idében stabil
tulajdonsagok vagy jellegzetességek (pl. személyiségvondsok, intelligencia) esetében a
Cronbach-alfa elvart értéke magasabb, 0.8 koriili, mig a valtozékony, képlékeny
tulajdonsagok esetében (pl. attitiidok) alacsonyabb, 0.5 koriili. A felsé korlat a 0.9 feletti
érték.

A reliabilitds populaciofiiggd, vagyis a megbizhatésdg mértékét befolydsolja a mérésben
résztvevl populacio sajatossaga, az individuadlis kiilonbségek megléte vagy hidnya, vagyis a

populacié homogenitasa vagy heterogenitasa a mért jellemz6é mentén (Nagybanyai, 2006).
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5.1.2. AZ ERVENYESSEG (VALIDITAS)
Egy adott mérdeszkoz €rvényessége azt mutatja meg, hogy a mérdeszkdz valoban azt méri-e,
amire l1étrehoztdk. Az érvényesség elengedhetetlen feltétele, hogy a mérdeszkoz elfogadhato
megbizhatdsaggal rendelkezzen. A pszichometridban tobbféle validitdsvizsgalat 1étezik:
latszat- vagy felszini érvényesség, kritériumvaliditas, konstruktumvaliditds. A legegyszeriibb
¢és legkevésbbé egzakt modszer a latszatérvényesség tesztelése, amikor is intuitiv mdédon azt
vizsgaljuk, hogy a mérOeszkoz latszatra azt a konstruktumot méri-e, amelynek a mérésére
szantak. A kriteriumvaliditds soran kiilonb6zo méroeszk6zok kozotti korrelaciokat szamitunk,
példaul azt nézziik meg, hogy az adott méréeszkd6z mennyire tekintheté validnak — vagyis
eredményei mennyire tekinthetdk azonosnak — egy kordbban mar hitelesitett méréeszk6zhoz
képest. A referenciatesztek kore azonban igen sziik, igy a kritérimalapl validitdsnak ez a
formaja a gyakorlatban viszonylag ritka. Azonban kiilsé kritériumként hasznalhatunk olyan
tesztet is, ami nem teljesen ugyanazt a dolgot méri, de ahhoz valami modon kapcsolodo
jellemzé mérését célozza meg. Példaul egy rezilienciat mérd teszt esetében kiilsd
kritériumként hasznalhaté a kordbban mar emlitett és a késdbbiekben részletesen bemutatott
Pszichologiai Immunkompetencia Kérdéiv (PIK). A két mérés egyiittjarasat az adott
mérdeszkdz  konvergens  validitasanak  bizonyitékanak tekintjiikk, amennyiben a
mérdeszkodziink nem mutat talzott mértéki (0,4-0,5 feletti) korrelaciot a kiilsd kritériumkeént
hasznalt méréeszkdzzel. Ugyanezen logika mentén beszélhetink diszkrimindcios vagy
divergens validitasrol is, amikor kiilsé kritériumként egy mas, nem rokon tesztet hasznalunk.
Ebben az esetben akkor igazolodik az érvényesség, ha egyaltalan nem vagy kifejezetten

alacsony szintil vagy negativ iranyu egylittjarast talalunk a két méréeszkoz kozott.

Az egyetlen elméletorientalt érvényesitési eljaras a konstruktumvaliditas vagy masnéven
fogalmi illetve tartalmi validitds, mely az érvényesség legatfogobb szintje. Ilyenkor
tulajdonképpen pszichologiai fogalmat definialva tesziink kisérletet a méréeszkoz tartalmi

vonatkozasainak tisztazasara (Nagybanyai, 2006).

A vizsgaloeljarasok két alapvetd kritériumanak (am. reliabilitas és validitds) ismertetése utan
a fejezet masodik felében azokat, a leggyakrabban alkalmazott pszichologiai mérdeszkozoket
mutatom be roviden, melyek a stressz €s a reziliencia mértékének becslésére hasznalatosak,

illetve melyeket a leggyakrabban hasznalnak validitasvizsgalatokhoz.
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5.2. LEGGYAKRABBAN HASZNALT PSZICHOLOGIAI
KE;RD,OI'VEK, TESZTEK A STRESSZ ES A REZILIENCIA
MERESERE

A stressz ¢és a reziliencia mértékének becslésére szamos pszichologiai mérdeszkoz all
rendelkezésre, melyek koziil a leggyakrabban hasznalt vizsgaloeljarasokat ismertetem
roviden. A stressz mértékének becslésére szolgaldé mérdeszkozoket a Selye Janos Lelki
Egészségprogram tesztbattéridjanak (Adam és Salavecz, 2010) mentén mutatom be, tekintettel
arra, hogy a MAQ teszttel kapcsolatos empirikus kutatasaim soran ezt a tesztbattériat vettem
alapul. Valasztdsom alapjaul az szolgalt, hogy ezt a tesztbattériat kozel hdrom évtizede
hasznaljak sikeresen hazai epidemioldgiai kutatdsokban (pl.: Hungarostudy), valamint
stresszkezeld intervencios programok hatékonysagvizsgalatiban (pl. Williams Eletkészségek
Tréning) egyarant. A reziliencia mérésére szolgalé mérdeszkdzok bemutatdsanal részletesen

kitérek a pszichometriai jellemzdk leirdséara és értékelésére is.

5.2.1. A STRESSZ MERESERE SZOLGALO KERDOIVEK

Eszlelt stressz kérd6iv

A stresszkutatasok kezdetén az egyént ért stressz mértékére a kutatok az egyént ért objektiv
torténések, pozitiv vagy negativ hatéssal jard életesemények (pl. kozeli hozzatartozo haléla,
hazassagkotés), mint stresszorok felmérésével igyekeztek kovetkeztetni (Holmes, Rahe,
1967). Késébb azonban a kutatok felismerték, hogy ugyanazon életesemény szubjektiv
megélése nagy egyéni eltérést mutat, igy eldtérbe keriiltek azok a mérdeszk6zok, melyek az
egyén szubjektiv észlelésére tdmaszkodtak. Ilyen méréeszkéz a Cohen és mtsai (1983) altal
kidolgozott Eszlelt Stressz Kérddiv (Perceived Stress Scale- PSS), mely egy rendkiviil
gyakran alkalmazott mérdeszkoz a kronikus stressz mérésére a hazai €s a nemzetkozi
gyakorlatban egyarant. A kérddiv 5-foka Likert skdlaval kérdez r4a az elmult hénap
vonatkozasdban azokra a gondolatokra, érzésekre, amelyek az egyén stresszészlelését
jellemzik. Az eredetileg 14 itemes (PSS-14) méréeszkdznek van egy 10- és egy 4-tételes
valtozata is, mindharom valtozat szabadon lefordithato és hasznalhatdé kutatasi célra. A
kérddiv forditott tételeket is tartalmaz, a kérdések egyszeriiek €s jol érthetdek, a valaszok
pontszamainak Osszeadasaval Osszpontszam szamolandd, amely az észlelt stressz globalis
mutatdja. A mérdeszkdz megbizhatosagat €s érvényességét a szerzOk egy tobb mint 2000 fds
mintan igazoltak (Cohen, Williamson, 1988). A hazai pszichometriai vizsgalatokat Stauder és
Konkoly (2006) végezték el, eredményeik szerint mindharom kérd6iv megbizhatosaga jo

(Cronbach-alfa rendre 0,88; 0,85; 0,79), teszt-reteszt korrelacids egyiitthatoja 0,9 volt. A
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szerzOk a kérddiv validitasvizsgalatdt mas — a késObbiekben ismertetésre keriild — skalakkal
(PHQ-15, BDI, WBQ-5, STAI-T) valo o6sszehasonlitassal vizsgaltak, a kapott korrelacios
értékek mértéke és irdnya alapjan a kérddiv validitasat igazoltak és megallapitottak, hogy az
Eszlelt Stressz Kérd6iv altal mért valtozo egy figgetlen konstruktum, mellyel a kronikus

stressz mértéke becsiilheto.

Spielberger-féle Vondsszorongas Keérdoiv (Spielberger’s State and Trait Anxiety Inventory-
Trait Part; STAI-T)

Tekintettel arra, hogy a szorongds a stressz egyik legkdzvetlenebb pszichologiai
kovetkezménye, az egyén altalanos szorongasra vald hajlaméanak felmérésébol kozvetve
kovetkeztethetiink az egyén stressz szintjének mértékére, igy a STAI-T egy gyakran hasznalt
mérdeszkoz a stressz szintjének becslésénél. A STAI egy olyan mérdeszkdz, mely mind a
hazai, mind a nemzetkdzi gyakorlatban igen elterjedt, és amely lehetdséget biztosit a személy
pillanatnyi (allapotszorongas, STAI-S) és altalanos, tartds (vonasszorongas, STAI-T)
szorongasossaganak mérésére (Spielberger és mtsai., 1970). A kérdéiv az egyén altalanos
pszichés és szomatikus allapotdra, gondolataira és az aggodalom, idegesség és fesziiltség
érzésére kérdez ra, a tételek 4-foku Likert skalan pontozanddok. A vondsszorongast a STAI-
ban 20 tétel méri. A magyar valtozat megbizhatésaganak és érvényességének vizsgalatat
Sipos és Sipos (1983) végezte el, melynek soran a megbizhatosag kivalonak mutatkozott: a
Cronbach-alfa értéke 0,85-0,90 volt, a teszt-reteszt megbizhatésag 5-illetve 7 napos
intervallumnal 0,86 és 0,73 volt. Az érvényesség vizsgdlatdhoz stresszteli események (pl.
anatomiavizsga orvostanhallgatoknal) el6tt €s utan, valamint relaxalt allapotban vették fel a
kérdbivet, eredményeik szerint a kérd6iv allapotszorongast méré részén (STAI-S)
szignifikans valtozasokat tapasztaltak, mig a vonasszorongds (STAI-T) nem valtozott
szignifikansan, ebbdl arra kovetkeztettek, hogy a STAI-T képes a személy altalanos
szorongésos temdencidit megragadni és fliggetlen a pillanatnyi helyzettdl (Sipos és Sipos,

1983).

Roviditett Beck Depresszio Skala (Beck Depression Inventory, BDI-R)

Ahogyan azt kordbban mar emlitettem, a kronikus stressz egyik leggyakoribb és igen stulyos
kovetkezménye a depresszid, melynek mérésére az egyik leginkabb elterjedt mérdeszkoz a
Beck-féle Depresszio Skala (Beck és mtsai, 1961, 1988). Az eredeti méréeszkoz 21 itemet
tartalmaz, melyek az érzelmi, kognitiv, motivacios és szomatikus depresszios tiineteket dlelik
fel, melyeket 4 valaszlehetéség mentén (0-3 pont) kell értékelnie a vizsgalati személynek. A

maximum pontszam 63. A depresszios tiinetegyiittes stlyossaganak becslése 4 kategoriaban
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torténik: normal érték (0-9 pont), enyhe depresszids allapot (10-18 pont), kozépstlyos
depresszios allapot (19-25 pont) és sulyos depresszios allapot (25 pont felett). A méréeszkdz
magyar nyelvii, roviditett valtozatat Kopp €s munkatarsai fejlesztették ki (Kopp, és mtsai.,
1990), mely 9 tételt foglal magaban, a szocialis visszahuzoddassal, faradékonysaggal,
alvaszavarral, pesszimizmussal, dontésképtelenséggel, elégedetlenséggel, onvadlassal, testi
tiinetek miatti tulzott aggddassal és munkaképtelenséggel kapcsolatos allitdsok szerepelnek,
melyekre egy 4-foku Likert skalan kell valaszolni a vizsgalt személynek. A 9-tételes magyar
valtozat pontszamat egy szorzoszam (2,22) segitségével alakithatjuk 4t a teljes skala
pontszamaval ekvivalens értékké. Rozsa és mtsai (2001) megvizsgaltak a 9-tételes valtozat
pszichometriai jellemzdit, eredményeik szerint a Cronbach-alfa értéke 0,83 volt és a

megerdsitd faktoranalizis szerint a kérdéiven mért 9 tiinet egy dimenzion helyezkedik el.

WHO Altaldnos Jollét Skala (WHO Well-Being Questionnaire; WBQ-5)

Az éltaldnos jollétet a stresszes allapot negativ indikatoraként értelmezhetjiik, igy annak
szintjébdl kovetkeztethetiink az egyén stressz szintjére. A WBQ-5 az egyén mentdlis,
pszichologiai egyensulyi allapotdnak Onértékelésen alapuldé mérésére szolgal. Az eredeti
kérddiv 28 itemet tartalmazott, melyet a késObbiekben 22 tételre roviditettek le. A jelenleg
leggyakrabban hasznalt Gttételes valtozatot Bech és mtsai készitették el (Bech és mtsai, 1996).
A magyar valtozat validitasvizsgalatat Susanszky és mtasi (2006) végezték el, eredményeik
szerint a skéla belsé megbizhatdsaga igen jo (Cronbach-alfa= 0,85), kdzepesen erds, negativ
kapcsolatban 4all mind a depresszids tlinetek el6forduldsdval, mind a szorongassal és
reménytelenséggel, mig pozitiv kapcsolat igazolodott a szubjektiv egészségi allapot

mutatjaval.

A Rahe-féle Stressz és Megkiizdés Kérdoiv élet értelmességét méré alskdlaja (Life Meaning
Subscale from the Brief Stress and Coping Inventory; BSCI-LM)

A kérdéiv célja annak felmérése, hogy az egyén mennyire érzi értelmesnek az életét.
Empirikus kutatasok (pl. Harlowe és mtsai, 1986; Schulenberg, 2004) igazoljak azt a tényt,
hogy az a személy, aki életét, munkdjat értelmesnek, valamilyen cél irdnyaba tartonak
gondolja, az sokkal kevesebb stresszel képes elviselni az életében eldforduldé nehézségeket.
fgy valt az élet értelmességének mérése a stresszkutatas részévé. A BSCI egy tobbdimenzios,
onjellemzés mérdeszkoz, melyet tobb, mar korabban meglévé kérdéivbol (pl. Holmes-Rahe-
féle Eletesemény lista, Zung-féle Onjellemz6é Skala), valamint sajat fejlesztésii skalakbol

allitottak Ossze. Az eredeti kérddiv viszonylag hosszu, bonyolult, kitoltése iddigényes, igy

112



elkésziilt annak roviditett valtozata is. A kérddiv elsd része a stresszt keltd életesemények
feltarasara szolgal (am. Gyermekkori traumak és Sziildi banasmod, Eletesemény lista, Testi
tiinetlista, Pszichologiai tlinetlista, Magatartas ¢€s érzelmek), a masodik részben pedig 5
megkiizdési jellemzo keriil feltérképezésre (im. Egészségmagatartas, Tarsas tamogatottsag,
Stressz-valasz, Elégedettség az élettel, Eletcél és kapcsolatok). A kérdéiv utolso alskalaja, az
élet értelmességét méri (Eletcél és kapesolatok), melynek nyolc-, hét- és hattételes valtozata is
van, melyek mindegyike haromfoku valaszskalat (ritkan, néha, soha) alkalmaz. Konkoly
Thege és mtsai (2008) megvizsgaltak az alskala megbizhatosagat és érvényességét.
Eredményeik szerint a belsé konzisztencia megfeleld volt (Cronbach-alfa=0,74 illetve 0,76),
az alskala pontszamai kdzepesen erds, pozitiv kapcsolatban alltak az altalanos jolléttel és erds
pozitiv kapcsolat igazolodott harom mas, az élet értelmességét mérd kérdéivvel (im. Eletcél-
keérdoiv, Egzisztencia-Skala, Logo-Teszt-R). Kozepesen erds negativ kapcsolatot talaltak a

depresszios tiinetegylittes sulyossagaval, mig gyenge negativat az anémiaval kapcsolatosan.

Szomatikus Tiinetlista (Patient Health Questionnaire Somatic Symptom Scale; PHQ-15)

A kérddiv a stressz hatdsara gyakran kialakul¢ testi tiinetek jelenlétét illetve sulyossagéat méri
fel, igy hasznalhato az egyént ért sztresszhatds indirekt indikéatoraként (Cserhati és Stauder,
2008). A valaszado az egyes tiinetekhez (pl. fejfajas, mellkasi fajdalom, gyomorfajas stb.)
stlyossaguk szerint haromféle értéket rendelhet: 0 (egyaltalan nem zavart), 1 (kicsit zavart), 2
(nagyon zavart) €s az egyes tiinetekre adott értékek Osszeadasaval alakul ki az 6sszpontszam.
Kroenke és mtsai (2002) 6000 fos mintan tesztelték a kérddiv validitasat, melynek soran a
kérddiv megbizhatonak bizonyult (Cronbach alfa: 0,80). A hazai validitasvizsgalatot Stauder
és mtsai (2021) végezték el, eredményeik szerint a PHQ-15 jo belsd konzisztencidval
(Cronbach-alfa: 0,81) bir, és kozepes-erds egylittjarast mutat a BDI-R (r = 0,49; p<0,001) és a
WBI-5 (r = -0,48; p<0,001) pontszamaival. Az adatok bifaktorstruktirara valo illeszkedése

kitling.

5.2.2. REZILIENCIA MERESERE SZOLGALO KERDOIVEK
Az elmult években szamos mérdeszkozt fejlesztettek ki a reziliencia mérésére, azonban
jelenleg ezeket nem alkalmazzak széles korben és nincs egy Un. arany standard mérdeszkoz,
egyik kérdéiv sem elényOsebb a tobbinél (Connor, Davidson, 2003). A tovabbiakban a

felnéttek korében leggyakrabban hasznalt méréeszkdzoket mutatom be roviden.
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Diszpozicios Reziliencia Skdla (Dispositional Resilience Scale-DRS)

A mérdeszkozt Bartone és mtsai (1989) fejlesztették ki a diszpozicios reziliencia mérésére. A
kérdéiv a Kobasa féle ,,szivossagot” méri, mely harom, egymassal szorosan Osszefiiggd
diszpozicios tendenciat foglal magaban: elkotelezettség, kontroll és kihivas. Az eredeti
kérddiv 45 itemet (pl: ,,szeretem, ha a dolgok bizonytalanok és kiszamithatatlanok”; ,,az elore
tervezés segithet elkeriilni a jovobeli problemakat”; , kemény munkaval mindig eléred a
céljaidat”) foglal magaban, melyekre a valaszadonak négyfoku Likert skalan kell valaszolnia
az egyetértésének megfelelden. A kérddiv 30 forditott tételt tartalmaz, melyek megforditasat
kovetden Osszpontszam szamithatd, az elérheté pontok szdma 0-135 pont. A mérdeszkoz
belsé konzisztencidja jo (Cronbach-alfa:0,85), a harom faktor jelenlétét faktoranalizissel
tamasztottak ala. (Bartone és mtsai, 1989). A mérdeszkoznek két roviditett valtozata is
elérhetd, egy 30 és egy 15 itemes valtozat. A 15 itemes valtozat teszt-reteszt reliabilitasa

jonak bizonyult (ICC: 0,78) (Bartone, 2007).

Ego Reziliencia Skadla (Ego Resiliency Scale- ER 89)

A kérddivet Block és Kremen (1996) fejlesztették ki az ego reziliencia (mint stabil
személyiségvonas) mérésére. A kérddiv 14 itemet tartalmaz (pl: ,, nagyon energikus embernek
tartanak”; , szeretek uj ételeket kiprobalni, melyeket korabban még nem kostoltam ™), melyek
egy négyfoku Likert skéalan kell értékelnie a valaszadonak az egyetértésének megfelelden.
Forditott tétel nincs, Osszpontszdm szamitandd, melynek értéke 14-56 pont lehet. A

méréeszk6z megbizhatosaga jonak bizonyult (Cronbach-alfa: 0,76) (Block és Kremen, 1996).

Connor-Davidson Reziliencia Skala (CD-RISC)

Az egyik leggyakrabban hasznalt kérddiv a reziliencia mérésére. Az eredeti valtozat 25 itemet
tartalmaz (pl. , képes vagyok alkalmazkodni a viltozdsokhoz”; , latom a dolgok emberi
oldalat”; ,,ha a helyzet reménytelennek tiinik, akkor sem adom fel”), melyek 5 faktorba
rendezddnek (személyes kompetencia, érzelemszabalyozas, valtozasok elfogadasa, belsd
kontroll érzete €s spiritualitas). A kérdésekre egy oOtfoku Likert skalan kell vélaszolni, a
mutatd 0-100 pont kozotti értéket vehet fel. A kérddivet altalanos €s klinikai mintan egyarant
megvizsgaltak, a belsé konzisztencia értéke (Cronbach-alfa:0,89) és a teszt-reteszt reliabilitas
(ICC:0,87) egyrant jonak bizonyult (Connor ¢és Davidson, 2003). A kérdéiv hazai
pszichometriai vizsgalatat Kiss ¢és mtsai (2015) végezték el, melynek soran a belso
konzisztencia kivalé (Cronbach-alfa: 0,869) volt, a konfirmativ faktorelemzés az eredeti

struktirat nem igazolta, a feltar6 faktorelemzés 6 faktort eredményezett. A
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validitasvizsgalatok soran a mér8eszkdz pozitiv korrelaciot mutatott a TCI' éniranyitottsagot
(= 0,449; p<0,001) és egyiittmikodést mérd alskalajaval (r= 0,171; p<0,05). Negativ
egyiittjarast mutatott a TCI artalomkeriilést mérd skalajaval (= -0,558; p<0,001) és a HADS™
depressziot (r= -0,477; p<0,001) és szorongast mérd alskalaival (= -0,326; p<0,001). A
kérdéiv roviditett 10 tételes, egydimenzios valtozatanak kidolgozasa Cambell-Sills és Stein
(2007) nevéhez flizédik, melynek belsé konzisztenciaja jonak (Cronbach-alfa: 0,85)
bizonyult. A réviditett valtozat hazai pszichometriai vizsgalatat Jarai és mtsai (2015) végezték
el. Eredményeik szerint a kérd6iv Cronbach-alfa értéke:0,85 volt, ami megegyezett az eredeti
értékkel. A magyar adaptacidé soran azonban az eredeti Cambell-Sills-Stein altal kivalasztott
10 item, pszichometriai jellemz6i nem voltak megfeleléek, igy a kutatok masik 10 itemes
verziot hoztak 1étre. A megerdsitd faktoranalizis igazolta (CFI=0,952; TLI=0,926;
RMSEA=0,047) az egydimenzids szerkezetet. A validitasvizsgalatok soran a mérdeszkoz
pozitiv korrelaciét mutatott a TCI Oniranyitottsagot (r= 0,526; p <0,001) és egyiittmikddést
mérd alskalajaval (r= 0,264; p<0,01) mig negativ egylittjarast mutatott a HADS depressziot
(r=-0,376; p<0,01) és szorongast méro alskalaival (r=-0,51; p<0,01).

Reziliencia Skala Felndtteknek (Resilience Scale for Adults-RSA)

Nemzetk6zi szinten gyakran hasznalt, tobb orszdgban adaptalt, Magyarorszagon még nem
validalt kérddiv. A skala a rezilienciat az intraperszonalis és interperszondlis protektiv
faktorok jelenlétén Kkeresztil méri. Az eredeti kérd6iv 37 itemet (pl: , hiszek a
képességeimben” ,, tudom, hogyan érjem el a céljaimat”, ,, élvezem mas emberek tdarsasdgat’)
tartalmazott, melyek 6t dimenzidban (ti.: személyes kompetencia, szocialis kompetencia,
csaladi kohézid, tarsas er6forrasok és személyiség struktira) helyezkedtek el. A kérddiv belsd
konzisztenciaja az els6 négy faktor vonatkozasaban magas volt (Cronbach-alfa: 0,83-0,90
kozotti), az 6todik faktor, a személyiség struktira esetében valamivel alacsonyabb (Cronbach-
alfa: 0,67). A teszt-reteszt megbizhatosag valamennyi dimenzio esetében magas volt (ICC:
0,69-0,84). A kérdsiv szignifikins negativ kapcsolatban 4llt a HSCL-25 kérddivvel (r= -
0,19-0,67; p<0,01) és pozitiv kapcsolatban a SOC?'" kérdsivvel (r= 0,29-0,75; p<0,01)
(Friborg és mtsai, 2003). A valaszadoknak a kérddiven eredetileg Likert skalan kellett
bejelolniiik a valaszaikat, a késObbiekben azonban elkésziilt a kérdéiv roviditett, mddositott

valtozata, melyben 6 dimenzidban (ti.: személyes kompetencia-onélszlelés, személyes

“ Temperamentum és Karakter KérdGiv (Temperament and Character Inventory
> Kérhazi Szorongas és Depresszid Skala (Hospital Anxiety and Depression Scale)
16Hopkins Symptom Check List, HSCL-25

7 Sense of Coherence, SOC
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kompetencia- jovo észlelése, gondolkodasi stilus, szocidlis kompetencia, csaladi kohézid, és
tarsas er6forrasok) 33 item szerepel és a valaszadoknak megkezdett mondatokat kell
befejeznilik a megadott lehetdségek alapjan, egy otfoku skalan. A kérddiv 15 forditott kérdést
tartalmaz, melyek megforditdsa utdn az elérhetdé maximalis 6sszpontszam 180 pont. A 33
tételes valtozat Cronbach-alfa értéke (Cronbach-alfa: 0,67-0,69) alacsonyabb az eredeti
kérd6ivénél, azonban a faktoranalizis szerint sokkal jobb modellilleszkedést mutat (Friborg €s
mtsai, 2005).
Urban (2015) doktori értekezésében a 33 itemes valtozat hasznalataval a kovetkezd
eredményeket kapta:
- a személyes kompetencidk (Onészlelés és jovo észlelése) és a csaladi kohézid
dimenzidkban elért pontszdm PTSD esetében szignifikdnsan alacsonyabbnak

bizonyult;

- a gondolkodasi stilus kivételével valamennyi dimenzid szignifikansan pozitiv

egylittjarast mutatott a problémakdzpontth megkiizdéssel,

- a PIK kérddiv szinte valamennyi faktora szignifikdnsan pozitiv egyiittjardst mutatott a

kérddiv 6sszpontszamaval. (Az eredmények részletes leirdsa a 7. fejezetben talalhato)

Rovid Reziliencia Skdla (The Brief Resilience Scale-BRS)

A kérddiv célja a stresszbdl valo kildbalas, felépiilés észlelt képességének becslése. A
kérdéivben minddssze 6 item taldlhato, melyekre otfoku Likert skdlan kell a személynek
valaszolnia. A kérddiv 3 forditott tételt (2.,4.,6.) tartalmaz, melyek megforditasa utan az elért
0sszpontszamot (6-30 pont) osztjuk a megvalaszolt kérdések szamaval, igy kapjuk meg az
elért eredményt. Az eredmény interpretacidja: alacsony reziliencia (1-2,99 pont),
atlagos/normal reziliencia (3-4,30 pont) és magas reziliencia (4,31-5 pont). A kérdéiv belsd
konzisztenciaja nagyon jonak (Cronbach-alfa: 0,8-0,91) bizonyult, teszt-retszt reliabilitasa
megfeleld volt (ICC két honap utan: 0,69; ICC harom honap utan: 0,62). A
validitasvizsgalatok alapjan a kérd6iv pozitiv egylittjarast mutatott a CD-RISC (r= 0,59;
p<0,01) és az Ego reziliencia kérddivvel (r= 0,51 és 0,49; p<0,01), valamint az optimizmussal
(r= 0,45 és 0,55; p<0,01), a szocidlis tamogatottsaggal (r= 0,28 és 0,40;p<0,01), az aktiv
megkiizdéssel (= 0,31 és 0,41;p<0,01) ¢€s a pozitiv atkeretezéssel (r= 0,31 és 0,41; p<0,01).
Negativ kapcsolat igazolddott a pesszimizmussal (1= -0,32 és 0,56; p<0,01), a tagadéssal (r= -
0,37 és -0,53; p<0,01) és az 6nvadlassal (r=-0,27 és -0,35; p<0,01) (Smith és mtsai, 2008).
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Reziliencia Skadla (The Resilience Scale-RS)

Az egyik leggyakrabban haszndlt mérdeszkoz a vilagon a reziliencia mérésére, melyet mar 36
nyelvre leforditottak (magyar forditas jelenleg még nem elérhetd), a kérdéiv nemzetkozi
jogvédelem alatt all. A kérddivvel kapcsolatos vizsgalatok szama igen jelentds, a kutatok
nagy része ,,arany standardnak” tekinti a reziliencia mérésében. Az eredeti méréeszkoz 25
itemet (pl.: ,,Joban vagyok ommagammal”; , Rendszerint taldalok valamit, amin nevetni
tudok”, ,, Az életemnek értelme van ) tartalmaz, Wagnild és Young fejlesztették ki 1993-ban.
A szerzOk szerint a kérdGivben szereplé itemek Ot dimenziot fednek le: 1)
kiegyensulyozottsag; 2) kitartas; 3) onmagunkba és képességeinkbe vetett hit; 4) az élet
értelmességébe vetett hit és 5) egzisztencialis egyediillét (az a felismerés, hogy minden ember
¢letiitja egyedi), azonban az 6t faktor jelenlétét az eddigi tanulményok nem tadmasztottak ala.
A kérd6iv belsd konzisztenciaja kivalé (Cronbach-alfa: 0,91), a teszt-reteszt korrelacid
mértéke megfelelé (ICC: 0,67-0,84). A validitasvizsgalatok eredményei szerint a kérdéiv
szignifikansan pozitiv egyiittjarast mutatott az élettel valo elégedettséggel (r=0,59;p<0,001) és
az Onbecsiiléssel (r=0,57;p<0,01). Szignifikdnsan negativ korrelacidban allt az észlelt stresszel
(r=-0,67; p<0,001), a depresszidval (r= -0,36; p<0,01) és a stressz tiinetekkel (r= -0,24 p<
0,01). (Wagnild és Young, 1993). A vizsgalati személynek az allitdsokra egy hétfoku Likert
skalan kell valaszolnia az egyetértése mértékének megfeleléen. Forditott tételek nincsenek,
egyszerlien Osszpontszdm szamithatd, melynek értéke 25-175 pont. Az eredmények
interpretalasa: nagyon alacsony (25-100 pont), alacsony (101-115), alsé hataréték (116-130
pont), kdzepes (131-145 pont), kdzepesen magas (146-160 pont) és magas (161-175 pont). A
14 tételes roviditett verzion, mely az eredeti kérd6iv meghatarozott itemeit tartalmazza, 14-98
pont érhet6 el. Az eredmények interpretalasa: nagyon alacsony (14-56 pont), alacsony (57-64
pont), als6 hatarérték (65-73 pont), kdzepes (74-81 pont), kézepesen magas (82-90 pont) és
magas (91 pont felett) (Wagnild, 2009).

Pszichologiai Reziliencia Skdla (Psychological Resilience)

A mérdeszkozt Windle és munkatarsai (2008) készitettek el kiilonb6zé mérdeszkozok
felhasznalasaval (Rosenberg féle dnbecsiilés skala, Paulus és Christine féle Kontroll Szférdk
Skéla és Wagnild és Young féle Reziliencia Skala), eddig foként idésebb (50 év feletti)
populacioban hasznaltak. A kérddéiv harom dimenzidban (6nbecsiilés, interperszonalis
kontroll és kompetencia) 19 itemet (pl.: nagyon sok jo tulajdonsagom van”; , Kitartok a
terveim mellett”; nem okoz gondot, hogy baratokat szerezzek és megtartsam dket ) tartalmaz.

Az Onbecsiilés dimenzidban — mely 8 tételet tartalmaz — egy o6tfokt Likert skalan (1=teljes
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mértékben egyetértek; 5= egyaltalan nem értek egyet) kell értékelni az adatokat. Az
interperszonalis kontroll dimenziéon — mely 5 tételt tartalmaz — egy hétfoku Likert skalan
(1=teljes mértékben egyetértek; 7= egyaltalan nem értek egyet), mig a kompetencia
dimenzoban — mely 6 tételt tartalmaz —egy forditott hétfoku Likert skalan (1= egyaltalan nem
értek egyet; 7= teljes mértékben egyetértek) kell értékeni az allitdsokat. A kérddiven elérhetd
Osszpontszam 117 pont. A kérdéiv belsé konzisztenciaja megfelelé (Cronbach-alfa: 0,83)

(Windle és mtsai, 2008).

Windle és mtsai (2011) tanulmanyukban egy atfogd kritériumrendszert dolgoztak ki a
reziliencia méréeszkozok értékelésére, mely a kérdivek pszichometriai jellemzéi mentén allit
fel mindségbiztositasi kritériumokat. Az értékelésbe bevont pszichometriai jellemzok a
kovetkezOk voltak: tartalmi érvényesség, belsd konzisztencia, kritérium validitas,
konstruktum validitas, ismételhetdség, valaszkészség, padlo ¢és plafon hatds ¢és
interpretalhatosag. Az egyes kritériumok 0-2 pont kozott pontozhatok, az elérhetd
Osszpontszdm 18 pont. A pontozasnal 2 pontot adtak, ha a megfelelden megtervezett,
végrehajtott és elemzett vizsgalat megfeleld mintamérettel és eredményekkel rendelkezett a
vizsgalt pszichometriai jellemzé vonatkozasdban. A vizsgalt pszichometriai jellemz6t 1
ponttal értékelték, ha a vizsgalat tervezésének leirdsa nem volt megfelelé, nem voltak
megfeleléek a modszerek és elemzések, tul kicsi volt a minta vagy mddszertani hianyossagkat
tapasztaltak. Végiil 0 ponttal értékelték, ha a vizsgalt pszichometriai jellemz6é — a megfeleld
tervezés, végrehajtas, elemzés és mintaméret ellenére — nem kielégitd eredményt adott, illetve

ha nem adtak meg informaciot a relevans kritériumokrol.

Munkéjukban a szerzOk a feléllitott kritériumrendszer mentén értékelték a leggyakrabban
hasznalt kérddiveket, a szigoru kritériumoknak egyetlen kérdéiv sem felelt meg
maradéktalanul. A legmagasabb pontszamot (7 pont) a Reziliencia Skala Felndtteknek (RSA-
37 és RSA-33), a Connor-Davidson Reziliencia Skala (CD-RISC-25) és a Roviditett
Reziliencia Skala (BRS) érték el (Windle és mtsai, 2011).
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Pszichometriai
jellemzo

Ertékelési kritérium

Tartalmi validitas

2 pont: A mérési cél és a célpopulacid, valamint a mérni kivan konstruktum és item
szelekcid pontos leirasa ES a tételek kivalasztasaban a célpopulacid és szakértok vettek
részt.

1 pont: A fent emlitett szempontok vildgos leirasa hianyzik VAGY csak a célpopulaciot
vontak be VAGY vitathato tervezés vagy modszertan.

0 pont: Nincs célcsoport bevonva

0 pont: Nincs informéaci6 a célcsoportrol.

Belso konzisztencia

2 pont: Faktoranalizist végeztek megfelelé méretii mintdn (7*itemek és >100) ES
Cronbach-alfat szamitottak valamennyi dimenziora ES Cronbach-alfa: 0,70-0,95 kozotti

1 pont: Nem végeztek faktoranalizist VAGY vitatott modszertan

0 pont: Cronbach-alfa <0,7 vagy > 0,95, a megfeleld modszertan ellenére

0 pont: nincs informaciod a bels6 konzisztenciarol

Kritérium validitas

2 pont: meggy6zé érvek az alkalmazott ,,arany standard” mellett ES erés korrelacio (r >
0,7)

1 pont: Az alkalmazott ,,arany standard” kétséges VAGY vitathato modszertan

0 pont: az ,aranystandarddal” val6é korrelacio mértéke <0,7 a megfeleld6 modszertan
ellenére

0 pont: nincs informacio a kritérium validitasrol

Szerkezeti validitas

2 pont: konkrét hipotéziseket fogalmaznak meg ES az eredményeknek min. a 75%-a
Osszhangban van ezekkel a hipotézisekkel.

1 pont: vitathaté modszertan (pl. nincsenek hipotézisek)

0 pont: A megfelelé6 mddszertan ellenére a hipotéziseknek kevesebb, mint 75%-a nyert
igazolast.

0 pont: nincs informacié a konstruktum validitasrol.

Reprodukalhatésag 2 pont: SDC< MIC VAGY MIC kiviil esik az egyetértési hatarérteken VAGY meggy6z6
Egyetértés érvek az egyetértés mellett i
1 pont: vitathaté modszertan VAGY MIC nincs meghatarozva ES nincs meggy6z06 érv az
egyetértés mellett
0 pont: MIC < SDC VAGY MIC megegyezik az egyetértési hatarértékkel vagy azon beliil
helyezkedik el a megfeleld modszertan ellenére
0 pont: nincs informacio az egyetértésrol
Reprodukalhatésag 2 pont: ICC vagy stlyozott Kappa > 0,7
Teszt-reteszt 1 pont: vitathatd modszertan
megbizhatosag 0 pont: ICC vagy sulyozott Kappa < 0,7 a megfelel6 modszertan ellenére
0 pont: nincs informacio a teszt-reteszt reliabilitasra
Reszponzivitas 2 pont: SDC<MIC VAGY MIC kivill esik az egyetértési hatarértéken VAGY

érzékenységi egyiitthatd >1,96

1 pont: vitathaté modszertan

0 pont: SDC > MIC VAGY MIC megegyezik az egyetértési hatarértékkel vagy azon beliil
helyezkedik el VAGY érzékenységi egyiitthatd < 1,96 a megfelelo modszertan ellenére

0 pont: nincs informacio

Padlo- és plafon
hatas

2 pont: a valaszadok < 15%-a érte el a minimalis vagy maximalis pontszdmot

1 pont: vitathaté modszertan

0 pont: a valaszadok > 15%-a érte el a minimalis vagy maximalis pontszdmot, a
megfeleld modszertan ellenére

0 pont: nincs informacid

Interpretalhatésag

2 pont: az atlagértékek és szorasok feltiintetésre keriiltek legalabb 4 relevans alcsoportban
és MIC definialt

1 pont: vitathaté modszertan VAGY kevesebb, mint 4 alcsoport VAGY MIC nem keriilt
meghatdrozésra

0 pont: nincs informacid

SDC: a legkisebb detektalhatd valtozas; MIC: minimalis fontos valtozas; ICC: osztalyon beliili korrelacios

egylithato

20. Tablazat: Pszichometriai tulajdonsagok mindségértékelési keretrendszere

(sajat szerkesztés Windle és mtsai, 2011 alapjan)
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Méréeszkoz antaimi Lot 0 LSalios D B [ Egyetértés o Reszponzivitis LT s Interpretilhatésag | Osszpontszim
validitas | megbizhatésag validitas validitas megbizhatdésag plafon hatas

Reziliencia Skala
Felnétteknek 1 1 0 2 0 2 0 0 1 7
(RSA-37)
Connor-Davidson
Reziliencia Skala 1 1 0 2 0 1 1 0 1 7
(CD-RISC-25)
Rovid Reziliencia
Skila (BRS) 1 2 0 2 0 1 0 0 1 7
Pszichologiai
Reziliencia Skala 1 2 0 2 0 0 0 0 1 6
Reziliencia Skala
(RS) 2 1 0 2 0 0 0 0 2 6
Ego Reziliencia Skala
(ER-89) 1 1 0 2 0 1 0 0 1 6
Connor-Davidson
Reziliencia Skala 1 2 0 2 0 0 0 0 0 5
(CD-RISC-10)
Diszpozicios
Reziliencia Skala 0 2 0 1 0 1 0 0 0 4
(DRS-15)
Diszpozicios
Reziliencia Skala 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3
(DRS-45)
Diszpoziciés
Reziliencia Skala 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3
(DRS-30)

21. Tablazat: Reziliencia méréeszkozok pszichometriai mindségértékelésének dsszegzése

(sajat szerkesztés Windle és mtsai, 2011 alapjan)

120




5.3. RESZKOVETKEZTETESEK

A fejezetben bemutattam azt a két legalapvetdbb kritériumot (ti.. megbizhatdsag ¢és
érvényesség), melyek kulcsfontossagiiak a pszicholdgiai vizsgaloeljarasok (pl. tesztek,
kérddivek, skalak) pszichometriai vizsgalatanal. A megbizhat6sag (reliabilitas) vizsgalataval
kapcsolatban a belsé konzisztencia (Cronbach-alfa) és a teszt-reteszt reliabilitas vizsgalatat
mutattam be. Az érvényesség (validitas) tekintetében ismertettem a kritériumvaliditas és a
konstruktumvaliditas, valamint a konvergens és divergens validitas fogalmat és vizsgalatanak
lehetéségét. A fejezet masodik részében ismertettem azokat a legfontosabb
vizsgaloeljarasokat, mérdeszkozoket, melyeket a stressz és a reziliencia mértékének
becslésekor hasznalhatunk. A stressz mértékének becslésére vonatkozo vizsgaldeljarasok
koziil azokat a kérdéiveket (ti.: PSS-10, STAI-T, BDI-R, WBQ-5, BSCI-LM, PHQ-15)
mutattam be, melyeket empirikus kutataisomban a validitasvizsgalatok elvégzéséhez
hasznaltam. A reziliencia mérdeszkdzei koziil a felndttek korében leggyakrabban hasznalt
kérddiveket mutattam be (ti..RSA, CD-RISC, BRS, RS, DRS, ER-89, Pszichologiai
Reziliencia Skala). Valamennyi kérd6iv vonatkozasaban kitértem a pszichometriai jellemzok
ismertetésére is. A fejezet végén bemutattam a leggyakrabban hasznalt reziliencia
mérdeszkozok Osszegzett pszichometriai mindségértékelését, mely jelentds segitséget
jelenthet a kutatoknak a mérdeszkozok kivalasztasaban, ) mérdeszkozok fejlesztésében

egyarant.
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6. REZILIENCIA VIZSGALATOK ES PROGRAMOK
KATONAK KOREBEN

A fejezet célja, hogy attekintést nyujtson a katondk korében végzett, rezilienciat érinto K+F
tevékenységekrdl hazai és nemzetkozi szinten egyarant. Az elsé két alfejezet a Magyar
Honvédség eddigi reziliencia kutatasainak bemutatasaval foglalkozik. Az elsé alfejezetben Dr.
Urban Nora rezilienciaval kapcsolatos kutatasi eredményeit ismertetem, mig a masodik
alfejezetben bemutatom a MAQ-val kapcsolatos eddigi kutatdsi eredményeket. A harmadik és
negyedik alfejezetben egy nemzetkozi kitekintést kivinok nyujtani, melyben egyrészt
osszefoglalom a katonai teriilettel osszefiiggo reziliencia kutatasokat, masrészt bemutatom a

reziliencia fejlesztését szolgadlo programokat.

6.1. REZILIENCIA AMAGYAR HONVEDSEG MISSZIOS
ALLOMANYABAN

Dr. Urban Nora doktori disszertdcidjaban a védelmi szektorban (katasztrofavédelem,
rendvédelem, Magyar Honvédség és fegyveres biztonsagi 6rok) szolgalatot teljesitok korében
vizsgalta a reziliencia mértékét és kapcsolatit a PTSD-vel, valamint mas protektiv
pszichologiai tényezokkel (im. pszichologiai immunrendszer és megkiizdési modok). A

kutatasi eredményeket a szerzé hozzéjaruldsaval ismertetem roviden.

A vizsgalatban Osszesen 137 f6 vett részt, koziilik 21 f6 tartozott a Magyar Honvédség
allomanyaba, akik specialis katonai feladatokat ellato személyek voltak. A vizsgalatban a
reziliencia mérése a Friborg-féle Reziliencia Skalaval, a PTSD mérése a Davidson PTSD
Onértékeld Skélaval, a pszicholégiai immunrendszer erésségének mérése a Pszichologiai
Immunkompetencia Kérdéivvel (PIK) és az egyénre jellemzd coping faktorok mérése a

Megkiizdési Modok Kérddivvel tortént.

A vizsgalatban résztvevok rezilienciaja az 0sszpontszamot tekintve kdzepes mértékai volt, a
rezilienciat alkotd faktorok koziil a szocidlis tdimogato rendszer érvényesiilt a legkevésbé mig
a csaladi kohézio és a személyiségtényezOk hasonldé mértékben voltak jelen. A reziliencia
Osszpontszdmaban a foglalkozasi csoportok kozott szignifikdns eltérés nem igazolddott. A
rezilienciat alkotd faktorok koziil az omészlelés vonatkozasaban jelentkezett szignifikans

eltérés (p=0,032), ami leginkabb a tlizoltokra és legkevésbé a renddrokre volt jellemzo.
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Atlagpontszam a csoportokban
Faktor Rendor Katona F eayveres Tiizolto
biztonsagi or

Onészlelés 24,17 25,90 25,67 26,85
Jovo észlelése 15,47 17,35 16,44 15,73
St’rukturalt gondolkodasi 12.79 13.30 12,69 1246
stilus
Szocialis kompetencia 24,17 24,50 23,86 25,42
E,gyem"dlszpozwlonalls 76,57 81,05 78,67 80,46
tényezok
Csaladi kohézié 19,17 19,75 20,61 20,96
Szociailis tamogatoé rendszer 29,77 31,00 30,56 31,38
Osszpontszam 125,51 131,80 129,83 132,81

22. Tablazat: A Reziliencia Skala faktorainak 4tlagpontszamai az egyes foglalkozasi
csoportokban (sajat szerkesztés Urban, 2015 alapjan)

A PTSD prevalenciaja az onértékelé kérd6iv alapjan 24,2% volt. A PTSD-s csoportban a
Reziliencia Skala Osszpontszama szignifikansan (p=0,001) alacsonyabb volt, vagyis az
alacsonyabb szintii reziliencia a PTSD kialakulasanak nagyobb valosziniiségével jart egyiitt.
A reziliencia faktorai koziil szignifikans eltérés az egyéni diszpoziciondlis tényezék (p=0,000)
¢s a csaladi kohézio (p=0,019) esetében igazolodott, a PTSD-s csoport esetében
szignifikansan alacsonyabbak voltak a pontszamok. Az egyéni diszpozicionalis tényezok koziil
alacsonyabb szintli onészlelés (p=0,004) és jovo észlelése (p=0,003) jellemzd a PTSD-s

csoportra.

A vizsgalat kitért a reziliencia és mas protektiv pszichologiai tényez0k — megkiizdési mddok
és pszichologiai immunrendszer — Osszefliggésének vizsgalatara is. A Reziliencia Skala és
Megkiizdési Modok Kérdéiv faktorainak korrelaciés vizsgalata alapjan az egyéni
diszpoziciondlis tényezOk Osszességében szignifikansan pozitiv kapcsolatban alltak a
problémafokusza megkiizdéssel (p=0,005), a céltudatos cselekvéssel (p=0,001) ¢és a
segitségkéréssel (p=0,010), valamint szignifikansan negativ Osszefliggésben élltak az érzelmi
indittatast cselekvéssel (p=0,001). A reziliencia két masik faktora — a csaladi kohézid és a
szocialis tdmogatd rendszer — egyarant szignifikdnsan pozitiv korrelacioban allt a
problémakdzponti megkiizdéssel, a céltudatos cselekvéssel valamint a segitségkéréssel, mig
szignifikansan negativ korreldci6 igazolddott az érzelmi indittatasti cselekvéssel, illetve a

csaladi kohézid esetében a visszahtizddassal és az 0sszesitett érzelmi kdzponti megkiizdéssel
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iIS. Az eredmények alapjan tehat a reziliens személyekre elsdsorban a stresszhelyzetek
raciondlis értékelése, a problémakozponti megkiizdés a jellemzd, vagyis a helyzet
megvaltoztatasara helyezik a hangsulyt. Stresszhelyzetben képesek érzelmeiket kontrollalni,
indulataikat, fesziiltségiiket nem vezetik le masokon, nem vonulnak vissza, nem varjak

passzivan, hogy a kedvezétlen helyzet megoldddjon és képesek segitséget kérni.

172}
3 ‘2 = o
o = g e 2 =
@ 7 > - = N o0 g
D |53 oS ) =) =
] et o N 24 = N
*% > 2 = E" a S "g £ @ 2
P00t 3 3 | 2| £ | E2 | £ | £& | &
*p <0,05 D &) = i = = = @2 c g
= Q r— 7] = L 0] = o N
) > =) o= - — S @
© = = = < 1> 7]
- = = o 2 =) Q
S g > O N
O N 3 2
7)) =
A
Problémaelemzés 0,059 0,128 -0,071 0,116 0,104 0,170 0,192* 0,168

Céltudatos cselekvés | 0,289** | 0,255** | 0,037 | 0,211* | 0,301** 0,308** | 0,256** | 0,350**

Erzelmi indittatasi | 53500 | og7%% | 0042 | -0154 | -0.289%* | -0.300%* | -0231%* | -0,333%*

cselekvés
Alkalmazkodas 0,141 | -0,118 | 0,064 | 0,174* | -0,003 -0,137 0,056 -0,026
Segitségkérés 0101 | 0176* | -0,019 | 0,208** | 0.227** | 0140 | 0,302** | 0,268**
Erzelmi egyensily | 0/ | 033 | 0041 | 0134 | -0033 -0,082 0,014 -0,041
keresése
Visszahtizédas -0,353* | -0,247** | 0,068 | -0,164 | -0,307** | -0,254** | -0,149 | -0,309**
Z Problémakozpontu | )50, | o1gx | 10050 | 0196% | 0.245%* | 0.344%* | 0303** | 0.341%*
megkiizdés
¥ Erzelmi kozponti - " *
oz -0,180* | -0,213* | 0,029 | 0,104 | -0,089 | -0,184 0,020 -0,140
megkiizdés

23. Tablazat: A Reziliencia skala és a Megkiizdési Modok Kérdoiv faktorainak korrelacios

matrixa (sajat szerkesztés Urban, 2015 alapjan)

A pszicholdgiai immunrendszer €és a reziliencia kapcsolatianak vizsgélata alapjan szinte
valamennyi, az egyén megkiizdési potencialjdban szerepet jatszo, protektiv
személyiségtényezd szignifikdnsan pozitiv kapcsolatban 4allt a Reziliencia Skala
Osszpontszdmaval, a rezilienciat alkotd egyéni diszpozicionalis tényezdkkel, a csaladi
kohézioval és a szocidlis tamogatd rendszerrel. A részletes eredmények az alabbi tablazatban

lathatok.
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Pozitv gondolkodds | 0527** | 0575% 0,068 0426%* | 0605%* | 0245% | 0303** | 0537%
Kontrollérzés 0341%* | 0.498% 0,129 0281%* | 0454%% | 0348% | 0205%% | 0469%
Koherenciaérzés 0451%% | 0581% 0,029 0301%* | 0513** | 0306%* | 0375%* | 0516%
Ontisztelet 0442%% | 0.487% 0112 0344%* | 0515%* | 0304* | 0397 | 0523%
Novekedésérzés 0559%* | 0.461% 0,047 0358%* | 0543%* | 0353 | 0442%* | 0568%
Kihivas/rugalmassag | 0473** | 0576** 0,076 0372%* | 0562+ | 0333** | 0384 | 0557**
TArsas monitorozds | 0.288** | 0,288% 0,016 0313%* | 0,354% 0,108 0202% | 0310%
Leleményesség 0459%% | 0,492% 0,065 0330%* | 0507+ | 023a4% | 0217 | 0447%
Enhatékonysag 0543%* | 0553% 0,102 0360%* | 0582+ | 0353 | 0333** | 0561%
Tarsas mobilitas 0385%* | 0,389% 0,063 0402%% | 0475+ | 0282%% | 0431%* | 0501%
Szinkronképesség 0376** | 0554** | 0180* | 0399%* | 0550%* | 0326% | 0264 | 0514%
Szocidlis 0460%* | 0514% -0,033 0255 | 0459%* | 0351%* | 0354 | 0,490%
alkotokészség
Kitartas 0496%* | 0523% 0,053 0175% | 0459%* | 0434* | 0353 | 0513%*
Impulzuskontroll 0330%* | 0649** | -0,025 0,104 0289%* | 0240%* | 0256%* | 0323**
Ingerickenyscg 0511%* | 0,491% 0,151 0312%% | 0537** | 0288* | 0264 | 0495
gatlas
Erzelmi kontroll 0479%% | 0.443% 0,065 0233%* | 0456** | 0199% | 0258** | 0416%
Monitorozo-
megkozelité 0594%* | 0,664% 0,086 0428** | 0666 | 0404* | 0454 | 0,663*
alrendszer
Mobilizalé-alkoto-
végrehajté 0541%* | 0,625% 0,129 0472%% | 0661** | 0381** | 0399 | 0,638**
alrendszer
Onszabalyozo 0520%% | 0542% 0,062 0282%% | 0529%* | 03220%« | 0335 | 0520%
alrendszer
Osszpontszam 0538** | 0,647% 0,147 0394%* | 0636** | 0371%* | 0386** | 0,615%*

24. Tablazat: A Reziliencia Skala és a Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérdoiv faktorainak
korrelacids matrixa (sajat szerkesztés Urban, 2015 alapjan)
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6.2. MAQ-VAL KAPCSOLATOS KUTATASI EREDMENYEK A
MAGYAR HONVEDSEG SZEMELYI ALLOMANYABAN

A MAQ-teszt kialakitasara 2006-ban Keriilt sor, igy abban személy szerint nem vehettem
részt, tekintettel arra, hogy 2007 ota dolgozom a Magyar Honvédségnél. Azonban a
mérdeszkdzzel kapcsolatos vizsgalatokban — melyek eddig foként a preventiv medicinahoz
kothetdek — mar tobb mint egy évtizede aktivan részt veszek, és a korabbi kutatési
eredmények, tapasztalatok alapjan fogalmazodtak meg bennem azon kutatasi kérdések,
melyek inspiraciot jelentettek a disszertdciom alapjat képezd empirikus kutatasom szamara.

Ebben az alfejezetben ezen, korabbi vizsgalati eredményeket ismertetem roviden.

A MAQ-val kapcsolatos eddigi kutatasok foként a mentalis alloképesség egészségi allapotban
betoltott szerepét vizsgaltak: az egészségmagatartas, az egészségi allapot és az egészséget
meghataroz6 egyeb pszichologiai paraméterek mentalis alloképességgel vald kapcsolatanak
vizsgalatara terjedtek ki. Az ilyen irdnyu vizsgalatok alapjat az adja, hogy a stresszel
szembeni megkiizdési stratégidk (coping) ¢és az egészségmagatartas kozotti kapcsolat
elemzésére szamos vizsgalat tortént mar. A kutatasi eredmények szerint a problémafokuszu és
a tarsas tamaszt igénybe vevé szocidlis coping stratégidk adaptiv, egészségvédd
magatartassal, mig az érzelemfokuszli és a passziv stratégiak maladaptiv, egészségkarositd
magatartasformakkal jarnak egyiitt (Pik6, 2001; Pikéd és Keresztes, 2007; Tapert €s mtsai.,
1999; Hornyak, 2016).

6.2.1. MAQ ES EGESZSEGMAGATARTAS KAPCSOLATA
A Debreceni Egyetem Egészségpszicholdgiai mesterszakan irt dipolmamunkamban a MAQ és
az egészségmagatartas kozotti kapcsolat statisztikai elemzését végeztem el, melynek soran
igazoltam, hogy szignifikansan pozitiv kapcsolat van a MAQ és az egészségvédd
magatartdsformak (am. zoldség- és gylimolcsfogyasztas gyakorisdga és a fizikai aktivitas
gyakorisaga), valamint szignifikansan negativ kapcsolat van a MAQ és az egészségkockazati
magatartasformdk (0m. dohdnyzés, nikotinfliggdség, koffeinfogyasztas) kozott (Hornydk,
2011). Egy késobbi vizsgalatom soran rendezett logisztikus regresszids vizsgalatot végeztem,
hogy megéllapitsam az egészségmagatartis és a MAQ kozotti kapcsolat mértékét,

eredményeimet az alabbi abran foglaltam 6ssze (Hornyak, 2016).
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PREVENTIV MAGATARTAS RIZIKOMAGATARTAS

Gyiimélcsfogvasztas +_ Dohanyzas
. X

B= - 00352 ;
Alloholfogvasztas

" = 0,0398*** 5
%0 Koffeinfogvasztas

) B=0,1028%++*
Zoldségfogvasztas «———

Magas CH

tartalmi ételelk

Fizikai aktivitas
Magvarazat: B = regresszios egyiitthato; *** = p=<0,001

6. abra: A mentalis alloképesség (MAQ) és az egészségmagatartas kozotti kapcsolat
(N=8210 f6) (Hornyak, 2016)

Az éabran jol lathatd, hogy a mentalis alloképesség pozitiv hatdst gyakorol a preventiv
egeészségmagatartasra (B értéke pozitiv szam), mig negativ hatdssal van a rizikdmagatartasra
(B értéke negativ szam). A preventiv egészségmagatartdsok vonatkozasaban szignifikans
eredményt kaptam, a rizikdmagatartdsok koziil egyediil az alkoholfogyasztas tekintetében

nem igazolodott a hatés szignifikansnak (Hornyak, 2016).

6.2.2. MAQ £S EGESZSEGI ALLAPOT KAPCSOLATA
Az dnmindsitett egészség a globalis, altalanos egészségi allapot szubjektiv indikatora, mely a
kutatasi eredmények alapjan jo prediktiv értékkel bir az egészségi allapot objektiv mutatoival
kapcsolatban (llder, Benyamani, 1997; Burstroem, Fredlund, 2001), igy az egészségi allapot
és a MAQ kozotti kapesolat vizsgalatdnal az objektiv (im. betegség eléforduldsa) mutatok
mellett a szubjektiv mutatok alakulasat is vizsgaltuk. Kutatasi eredményeink szerint a magas
MAQ értékkel rendelkez6k szignifikansan jobbnak i{télték meg egészségi allapotukat
(Hornyak, 2011). Az egészségi allapot vonatkozasaban a regresszids elemzések a MAQ védé
szerepét tamasztottak ald a borbetegségek, a sziv- és érrendszeri betegségek, a felsd- és also-
légti megbetegedések, az allergia, az ideg-elme ¢és az emésztszervi betegségek
vonatkozasaban. (Szilagyi és mtsai, 2014; Hornyak, 2017). A kapott eredmények birtokaban
2009-ben felmeriilt az igény egy prospektiv kockazatbecslé modell kialakitdsara, mely képes

lenne bizonyos betegségek (foként a sziv- és érrendszeri megbetegedések) kialakulasat elore
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jelezni a kockazati és védoéfaktorok jelenléte alapjan. A kockazatbecslé modell felallitasanal 7
altalanos kockazati faktort, 6 kiegészité specialis kockazati faktort és 7 specialis védo faktort
azonositottunk be, melyek kiillonbozd sullyal szerepelnek eldrejelzé faktorként a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasanak szempontjabol. Az egészségmagatartasi tényezok mellett

a védofaktorok kozott a MAQ is bekeriilt a kockazatbecslé modellbe.

Hypertonia
(2,923**)
Stresszteli Dohanyzas
életmod
(0,422%) (1,530%*)
(0,140%)
4. Alvaszavar
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7. abra: A kockazatbecslésben beazonositott kockazati- és védéfaktorok
(sajat szerkesztés Szilagyi, 2010 alapjan)

Megjegyzés: Az abran a zardjelben feltiintetett szamok a kapcsolatok erejét és iranyat jelzd regresszios
egyiitthato értékei (B érték) (* p<0,05 és ** p<0,01)

6.2.3. MAQ £S EGESZSEGPSZICHOLOGIAI PARAMETEREK KAPCSOLATA
Vizsgalati eredményeink szerint a mentalis alloképesség szignifikdnsan pozitivan korrelalt a
szubjektiv jollétel €s a koherencia érzéssel, mig szignifikansan negativ korrelaciot talaltunk a
depresszid mutatojaval, a pszichoszomatikus tiinetekkel és a stressz jelenlét és terhelés
mutatdjaval (Szilagyi, 2008). Vagyis a magasabb szintli mentalis alloképességgel rendelkezOk

magasabb szintii pszicholodgiai jollétrdl €s koherenciérzésrdl szamoltak be.
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VIZSGALT MUTATOK MAQ

Pszicholégiai jollét 0,406 (**)
Koherencia mutaté 0,317 (**)
Depresszié mutato -0,327 (**)
Pszichoszomatikus tiinetlista -0,374 (**)
Stressz jelenlét -0,284 (**)
Stressz terhelés -0,373 (**)

25. Tablazat: Pszicholégiai mutatok és MAQ kozotti kapesolat (N=561)
(sajat szerkesztés Szilagyi, 2008 alapjan)

Megjegyzés: a tablazatban a kétoldalu Person-féle korrelacio értéke szerepel; ** a korrelacio

szignifikans p<0,000 szinten

Az egyes pszichoszomatikus tiinetek és a MAQ kozotti kapcsolatra vonatkozo eredményeket

az alabbi tablazatban tlintettem fel. A tablazatban jol lathatd, hogy a magasabb szintli mentalis

alloképesség valamennyi tlinet ritkdbb eléforduldsaval jart egyiitt, a korrelacio mértéke a

pszichés tlinetek (im. rosszkedv, idegesség és kimeriilés) esetében volt a legmagasabb.

MAQ Korrelacié MAQ regresszios

Tiinetek eredményei eredményei

(r értékek) (B értékek)
Fejfajas (N=4975) -0,158** -0,017**
Gyomor/hasfajas (N=4970) -0,134** -0,013**
Hatfajas (N=4976) -0,159** -0,024**
Kedvetlenség, rosszkedv (N=4958) -0,204** -0,023**
Ingerlékenység, indulatossag (N=4953) -0,163** -0,018**
Idegesség (N=4969) -0,218** -0,027**
Alvaszavar (N=4959) -0,149** -0,014**
Szédiilés (N=4954) -0,105** -0,006**
Faradtsag, kimeriilés (N=4961) -0,218** -0,029**

26. Tablazat: Pszichoszomatikus tiinetek hathavi prevalencigja és MAQ kozétti kapesolat
(Hornyak, 2011)

Megjegyzés: a tablazatban a kétoldala Person-féle korrelacio értéke (r) szerepel és a regresszios
egyiitthato (B) értéke szerepel; ** a korrelacid szignifikans p<0,000 szinten
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A MAQ és az egészségi allapot, valamint egyes, egészséget meghatarozé pszichés tényezék

kozotti kapesolatra vonatkozo eredmények 0sszegzése az alabbi abran lathato.
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8. abra: A MAQ-ra vonatkozo regressziés modell eredményei (N=561)
(Szilagyi, 2008)

Megjegyzés: Az egy iranyba mutato nyilak a 1épésenkénti regresszios vizsgalat soran szignifikansnak
(* p<0,05 és ** p<0,01) bizonyult hatdsokat jelolik. A kapcsolatok er6sségét jelz6 szamok
standardizalt regresszios egylitthatok (B érték). A két iranyba mutato nyilak szignifikans (* p<0,05 és
** p<0,01) korrelacids Osszefliggést jeleznek, a nyilakon talalhatd szamok az Osszefiiggés mértékét és
iranyat jelzo korrelacios egyiitthatok (r érték). A piros nyilak és szamok (mind a korrelacio, mind a
regresszid esetében) a pozitiv Osszefiiggéseket és azok értékét jelzik, a kékek a negativ
Osszefiiggéseket és értékiiket.
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6.3. NEMZETKOZI REZILIENCIA VIZSGALATOK KATONAI
POPULACIOBAN

A katonak korében végzett rezilienciaval kapcsolatos nemzetk6zi empirikus kutatdsok kezdete
a ’80-as évek kozepére tehetd. A vizsgalatok foként a reziliencia protektiv szerepét vizsgaltak

a harci helyzeteket kovetd pszichopatoldgia (pl. PTSD) kialakulasaban.

Az els6 tanulmany, amely a katondkat ért traumatikus stresszt kovetd reziliencia valtozoinak
azonositasaval foglalkozott, Hendin és Haas (1984) nevéhez kothetd. Esettanulmanyukban 10
olyan vietnami veterant vizsgaltak, akiknél nem alakult ki PTSD és a pozitiv alkalmazkodas
szdmos tulajdonsagjegyét azonositottdk (pl. intellektudlis kontroll, nyugodtsag
stresszhelyzetekben, félelem elfogadasa, erdszakos és bilintudatos viselkedés hianya harci
helyzetekben). Vizsgalati eredményeik korlatozottan tekinthetdk csak érvényesnek, tekintettel

a mddszertani problémakra (Wald és mtsai, 2006).

Solomon ¢és mtsai (1988) longitudinalis empirikus vizsgalatukban 2-3 éven at kovették azokat
a katondkat, akik harci stresszt szenvedtek el az 1982-es libanoni habortiban. Eredményeik
szerint azok a katondk, akikre jellemz6 a belsé kontroll és a problémafokusza megkiizdés
valamint a szocialis tdimogatas, sokkal hamarabb gyogyultak fel a PTSD-bd], illetve koriikben
a PTSD intenzitasa is kisebb volt. Ugyanezen a mintan vizsgalta Mikulincer és Solomon
(1988) a katonak haboraval kapcsolatos attribucidjanak szerepét a PTSD kialakulasa
szempontjabol. Eredményeik szerint az adaptiv attribucids stilus hozzajarul a mentélis
egészség védelméhez, mig a maladaptiv attribuciok csokkentik a poszttraumas novekedést

(Wald és mtsai., 2006).

Elder és Clipp (1989) longitudinalis tanulmanyukban a poszttraumatikus ndvekedés és a
traumat kovetd attribuciok szerepét vizsgaltak olyan veteranoknal, akik mind a Il.
Vilaghaboruban, mind pedig a Koreai-habortuban részt vettek. Az eredményeik azt sugalltak,
hogy a harci stressz okozhat patoldgias hatasokat és pozitiv fejlédést egyarant. A katonai
tapasztalatokhoz kothetd pozitiv attribuciok foként kiilonbozé készségek vagy erdforrasok
megszerzésére vonatkoztak (pl. nehézségekkel/kihivasokkal valé megkiizdés képessége,
sz¢élesebb 14tokor, onfegyelem), mig a negativ attribuciok foként veszteségekre illetve negativ
érzelmi allapotokra utaltak (pl. szorongas, baratok elvesztése, elszakadas a szeretteinktdl). A
kozépkortaknal a nehéz harci tapasztalatoknak valo kitettség novelte a reziliens viselkedések
valdszinliségét €s csokkentette a tehetetlenség érzését. Azok a férfiak, akik kevésbé voltak

reziliensek a héaboru eldtt, nagyobb valoszinliséggel tapasztaltak érzelmi és viselkedési
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problémakat a haborit kovetden. A kutatas eredményei azonban szintén korlatozottak az
alacsony elemszam és a modszertani hidnyossagok (pl. PTSD standardizalt mérésének hianya)

miatt (Wald és mtsai., 2006).

Caselle és Motta (1990) vietnami veteranokat vizsgaltak és a PTSD-ben szenvedd és PTSD-
ben nem szenvedd katonak kozott jellegzetes személyiségbeli kiilonbségekrdl szdmoltak be. A
nem PTSD-s csoportba tartoz6 katondk alacsonyabb pontszamot értek el az Eysenck
Személyiség Kérddiv neuroticizmus skaldjan, és sokkal inkabb jellemzd volt rajuk a belsod
kontroll. Az eredmények arra utalnak, hogy ezek a katondk az atélt haboras traumak ellenére
is megfelel6 emocionalis erdvel és rezilienciaval rendelkeztek és ugy érezték, hogy képesek
sorsukat iranyitani, ami segithetett nekik megbirkdézni a harci traumakkal. A tanulmany
szerint a belsé kontroll pozitivan korreladlt a haboras tapasztalatok struktiralasanak
képességével, vagyis azok a katondk, akikre a belsd kontroll a jellemzé motivaltabbak a
vietnami tapasztalatok értelmes és strukturalt megfogalmazasara €és naluk kevésbé valoszini a

PTSD megjelenése.

Aldwin ¢és mtsai (1994) szintén az attribliciok, a harci expozicid és a PTSD kozotti
kapcsolatot vizsgaltak tanulmanyukban. Arra voltak kivancsiak, hogy a katonai szolgalat
kivanatos és nemkivanatos hatdsainak értékelése (ti. pozitiv és negativ attribucidok) a
késobbiekben befolyasolja-e a PTSD kialakuldsat. Eredményeik szerint a negativ attribliciok
noveltek, mig a pozitiv attribiciok csokkentették a harci expozicid és a PTSD kozotti
kapcsolatot. A szerzOk szerint bar a harci expozicid negativ hatasa egész életen at fennmarad,
a traumatikus élményhez kapcsolddo pozitiv attribiciok képesek ezt a hatast csokkenteni. A
tanulmany legérdekesebb eredménye azonban az volt, hogy minél nagyobb harci
expozicionak voltak kitéve a katondk, anndl inkabb gondoltdk azt, hogy a haborus
tapasztalatok pozitiv fejlddést hoztak szamukra (pl. szélesebb latokor, megkiizdési képességek

javuldsa, magasabb Onbecsiilés és Onfegyelem).

Sutker és mtsai (1995) kutatasukban az Obol-haborti veteranjaindl vizsgaltdk az egyéni és
kornyezeti er6forrasok szerepét a haboru okozta pszichés problémakban. Eredményeik szerint
a személyes erdforrasok (um. szivossag, elkotelezddés, elkeriild coping) és a kdrnyezeti
eréforrasok (m. csaladi kohézi) a PTSD kialakuldsanak konzisztens eldrejelzéi, melyek
megvaltoztathatjak a haborus stressz negativ kovetkezményeivel szembeni sériilékenységet. A
vizsgalatok alapjan az egyéni erdforrasok szorosabb kapcsolatban dalltak a pszichés

sériilékenységgel vagy rezilienciaval, mint a kérnyezeti tényezok.
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A szocialis tdmogatas reziliencidban betdltott fontossagara hivja fel a figyelmet Neria és mtsai
(1998) kutatasa. A szerzOk a szocialis tdmogatas szerepét vizsgaltadk a PTSD és mas
pszichopatolégidk vonatkozasaban izraeli hadifoglyok €s veteranok korében egy 18 éven at
tartdo kovetéses vizsgalatban. Eredményeik szerint azok a katonak, akik hazatéréskor aktiv
szocialis tamogatast tapasztaltak kevesebb PTSD-s tiinetr6l szamoltak be. Neira és mtsai
szerint a hazatéréskor tapasztalhatd meleg fogadtatas egy ,javitd” érzelmi élményként
szolgalhat, amely megerdsiti az egyén biztonsagérzetét, személyiségét ¢€s valahova vald

tartozas ¢lményét.

Katonai teriileten az egyik legosszetettebb rezilienciaval kapcsolatos kutatast King és mtsai
(1998) végezték el. Kutatasukban a habort eldtti rizikofaktorok, a hdborls stressz és a traumat
kovet6 reziliencia-gyogyulasi faktorok kozotti kapesolatot vizsgaltak. A reziliencia faktorai a
Kobasa-féle (1979) szivossag és a szocialis tdmogatas voltak. Eredményeik szerint a
szivossag és a szocialis tAmogatas nagyobb jelenléte csokkentette a PTSD kialakuldsanak
esélyét. Kutatasi eredményeik alatamasztottdk azt az elképzelést, hogy a szivos egyének
stressz idején képesek masoktol segitséget kérni, nagyobb szocidlis tdmogatd haldzatot

kiépiteni maguk koril.

A szivossag protektiv szerepét a PTSD illetve egyéb haborus stressz okozta pszichopatologia
vonatkozasaban tobb tanulmany is alatamasztotta (pl. Taft és mtsai., 1999; Bartone, 1999;
Waysman ¢és mtsai., 2001). A szivossag protektiv szerepének hatterében kétféle
mecahnizmust feltételeznek a kutatok. Egyrészt a szivos személyekre jellemz6 azon
tulajdonsagot, hogy nagyobb foku szocidlis tdimogat6 halozatot tudnak kiépiteni maguk koril.
Masrészt a rajuk jellemzd pozitiv kognitiv értelmezést, vagyis, hogy igyekeznek mindenben a

pozitiv dolgokat észrevenni (Bartone, 1999; Kobasa, 1979).

Zakin és mtsai (2003) a szivdssag és a kotddési stilus, mint személyes eréforrasok stresszhez
valo alkalmazkoddsban betoltott szerepét vizsgaltak hadifoglyok és harci veteranok korében.
Eredményeik szerint mindkét er6forras forditott aranyossagban allt a PTSD-vel és egyéb
pszichiatriai tiinetekkel, illetve a két eréforras kolcsondsen kompenzaldé moédon miikddott,

vagyis az egyik bdsége kompenzalhatja a masik hidnyat.

Pietrzak €s mtsai (2010) iraki veteranok korében vizsgaltdk a szocidlis tamogatds €s a
reziliencia hatasat PTSD és depressziv tiinetek kialakuldsa szempontjabol. Az alacsonyabb
rezilienciaval és ¢észlelt szocidlis tamogatottsdggal rendelkezd veteranoknal gyakrabban

fordult el6 PTSD és/vagy depresszio.
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Green és mtsai (2010) szintén iraki veteranokat vizsgaltak. Eredményeik szerint a reziliencia
protektiv faktornak szamitott a PTSD, a depresszio, az 6ngyilkossag, az alkoholproblémak ¢és

a fizikai egészség szempontjabol egyarant.

Civil és hivatdsos allomany korében végzett interjuk alapjan Southwick és Charney (2012)
Osszegezte a reziliencia szepmontjabol fontos faktorokat: optimizmus, szembenézés a
félelemmel, erkolcs és altruizmus, vallas és spiritualitds, szocidlis tdmasz, szerepmodellek,
fizikai edzettség, mentalis edzettség, kognitiv és emocionalis flexibilitas, jelentéstulajdonitas:

célok és fejlodés.

Meredith és mtsai (2011) egy atfogd tanulmanyt készitettek a rezilienciat meghatarozo
tényezokkel kapcsolatban, melynek soran metaanalizissel vizsgaltdk meg azokat a 2000.
01.01-2009.03.20. kozott publikalasra keriilt tudomanyos eredményeket, melyeket katonak
¢s/vagy veteranok korében végeztek el a reziliencidval kapcsolatosan. Kutatdsukban 18
faktort talaltak, melyeket 4 kategoridba soroltak. Valamennyi faktor esetében értékelék annak
tudomanyos megalapozottsagat is az alabbiak szerint:

e Nincs: az ebbe a kategdriaba tartozd tényezOk fontossagara csak elméleti

magyarazatot adtak a kutatok, empirikusan nem kertiltek alatdmasztasra.

e (Gyenge: az ebbe a kategdridba tartoz6 tényezOk fontossagat csak minimalis vagy nem
meggy06z0 bizonyitékok tdmasztjdk ald. Ezek a tényezdk rendszerint kiilonbozo

esettanulmanyokban, vagy attekinté tanulményokban fordultak elo.

o Kozepes: azok a tényezdk tartoznak ide, melyek jelentdségét egyértelmii és
konzisztens bizonyitékok tamasztjak ald, melyek foként korreldcios vagy

keresztmetszeti vizsgalatokon alapulnak.

e Erds: azok a tényezOk tartoznak ide, melyek jelentdségét egyértelmii és konzisztens
bizonyitékok tdmasztjadk ala, melyek RCT 18 vagy longitudindlis vizsgéalatokon

alapulnak.

B ReT (randomized controlled trial): randomizalt kontrollalt vizsgalat
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Faktor ".I‘udoményos megalapOfottség szintje” Osszesen
Nincs | Gyenge | Kozepes | Erds

EGYENI FAKTOROK
Pozitiv megkiizdés 3 20 38 2 63
Pozitiv affektus 0 13 28 8 49
Pozitiv gondolkodds 1 34 37 6 78
Realizmus 2 17 29 0 48
Viselkedési kontroll 0 9 18 0 27
CSALAD
Kommunikdcio 0 10 9 0 19
Erzelmi kotelékek 0 5 6 0 11
Tamogatas/tamasz 1 12 17 2 32
Kozelseg/elérhetoseg 0 4 3 1 8
Gondoskodas 0 9 10 0 19
EGYSEG/ALAKULAT
Pozitiv parancsnoki klima 1 13 9 0 23
Csapatmunka 0 5 2 0 7
Eloitélet/stigma mentesség 0 0 1 0 1
Csapatkoheézio 0 11 5 0 16
Példakép 0 1 1 0 2
KOZOSSEG
Tartozni valahova 0 30 32 1 63
Kapcsolodasok 1 13 7 0 21
Kozos értékek 0 3 2 0 5
Osszesen 9 209 254 20 492

27. Tablazat: Tudomanyos kozlemények szama faktoronként és tudomanyos

megalapozottsag alapjan (sajat szerkesztés Meredith és mtsai, 2011 alapjan)

Ezt kovetden szakértOket kértek meg arra, hogy értékeljék ezt a 18 faktort egy-egy otfoku

skalan az alabbi harom szempont alapjan:

e A reziliencia fejlesztésében valo fontossag;

e Az adott faktor reziliencia programba torténd implementalasanak nehézsége;

e Az adott faktor reziliencia programba torténd beillesztésének kivanatossaga.

A szakértok egyetértettek abban, hogy a reziliencia fejlesztésében valamennyi faktor egyarant
fontos. Az adott tényezdk programba torténd beépitését 3 faktor (csapatmunka, pozitiv
gondolkodés és pozitiv megkiizdés) kivételével nehéznek itélték meg, ugyanakkor szinte
valamennyi faktor beépitését kivanatosnak tartottdk. A szakértdk tovabbi faktorokat is

fontosnak itéltek meg, melyek beépitésére javaslatot tettek.
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A szakértdi vélemények valamint a szakirodalmi attekintés és értékelés eredményeként 20

tényez0 keriilt azonositasra, melyek szerepet jatszanak a rezilienciaban:

1. Egyéni szintii faktorok:

Pozitiv megkiizdés: a személyes €s interperszonalis problémak megoldasara irdnyuld
erofeszitések €és a stressz vagy konfliktusok csokkentésére, tolerdldsara irdnyuld
segitség kérése, beleértve a problémakozponti €s spiritudlis megkozelitéseket a

megkiizdéshez.

Pozitiv affektus: lelkesedés, aktivitas, éberség, pozitiv érzelmek, optimizmus,

humorérzék (stressz alatt is), remény és rugalmassag a valtozasokkal kapcsolatban.

Pozitiv gondolkodas: informaciofeldolgozas, tudas alkalmazisa ¢és preferencidk
megvaltoztatasa Ujrastruktaralds, pozitiv atkeretezés, rugalmassag, atértékelés,
objektiv/érzelemmentes értékelés, fokusz athelyezés segitségével. Pozitiv kimenet

eldvételezése €s pszichologiai felkésziilés.

Realizmus: realis elvarasok, onbecsiilés, onértékelés, magabiztossag, énhatékonysag,

észlelt kontroll és annak elfogadasa, ami megvaltoztathatatlan.

Viselkedéskontroll: az érzelmi reakciok nyomonkovetésének, értékelésének,
modositasanak folyamata a cél elérése érdekében (Onszabalyozés, onmenedzselés €s

onfejlesztés).

Fizikai eronlét: testi képesség arra, hogy az egyén hatékonyan és eredményesen

miikddjon az élet minden tertiletén.

Altruizmus: Onzetlen tor6dés masok jollétével, motivacio a jutalom nélkiili

segitségnyujtasra.

2. Csaladi szintii faktorok:

Erzelmi kotelékek: érzelmi kotédés a csaladtagok kozott, beleértve a kozos

kikapcsolddast és szabadiddeltoltést.

Kommunikacio: gondolatok, vélemények ¢&s informaciok cseréje, beleértve a

problémamegoldast és a kapcsolatok menedzselését is.

Tamogatas: annak érzése, hogy sziikség esetén masok tdmogatasa elérhetd, beleértve

az érzemi, kézzelfoghato targyi, informacids €s spiritudlis timogatast is.
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o Kozelség: szeretet, intimitas, kotodés.
e Gondoskodas: sziil6i készségek.

e Alkalmazkodoképesség: konnyli alkalmazkodas a katonai ¢élettel kapcsolatos

valtozasokhoz, beleértve a csalddon beliili szerepek rugalmassagat.

3. Egység/alakulat szintii faktorok:
e Pozitiv parancsnoki klima: az egységen beliili interakcié tamogatasa €és eldsegitése,
kiildetés iranti biiszkeség/tamogatas kialakitasa, vezetés, pozitiv példakép, intézményi

politikak implementalésa.
e Csapatmunka: csapattagok egyiittmiikodése, beleértve a rugalmassagot is.

o Kohézio: a csapattagok egymashoz valo kotddése, elkotelezettség egymas irant és a

kildetés irant.

4. Kozosségi szintii faktorok:
e Tartozni valahova: tarsadalmi integracid, baratsagok, kozosségek (egyesiiletek,

szervezetek, munkahelyek, iskolak stb.)

e Kohézié: azok a kotelékek, melyek Osszehozzak az embereket a kozdsségben

beleértve a kozos értékeket.

e Kapcsolodasok: a kozosségben 1évé emberekkel vald kapcsolatok szama és

mindsége.

e Kollektiv hatékonysag: a csoporttagok percepcidja a csoport egylittmiikodési

képességérdl (Meredith és mtsai, 2011).

6.4. REZILIENCIA FEJLESZTESET CELZO PROGRAMOK

A pszichologiai reziliencia kiilondsen fontos a katondk egészségének és jollétének védelme, a
szolgalatra val6 alkalmassdg megdrzése érdekében, igy nem meglepd, hogy az utobbi kozel
masfél évtizedben szamos tréningprogramot dolgoztak ki a reziliencia fejlesztésére
vonatkozoan. Az amerikai Védelmi Minisztérium 1999. 6ta valamennyi szolgalati agtol
megkdveteli a bevetéssel kapcsolatos stressz megeldzésére és kezelésére vonatkoz6 doktrina

(COSC™) elkészitését, igy valamennyi szolgalati ag elkészitette a sajatos szellemiségéhez és

'® Combat and Operational Stress Control
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srer

programok jelentds heterogenitasat eredményezte (Weinick ¢s mtsai, 2011). A
kovetkezOkben rovid attekintést adok a jelenleg elérhetd fontosabb programokrodl a teljesség

igénye nélkiil. Az egyes programok megnevezésénél az eredeti, angol elnevezést hasznalom.

Army Center for Enhanced Performance (ACEP)

A West Point Katonai Akadémia pszichologiai tréning programja, melynek kulcsfontossagu
Osszetevoi:

1) a mentalis készségek alapjai,

2) az 6nbizalom ndvelése,

3) célok kittizése,

4) figyelem kontrollalasa,

5) vizualizacio és

6) gazdalkodas a sajat energiainkkal.

(A program beépitésre keriilt a Comprehensive Soldiers Fitness (CSF) programba, mely
késObb keriil bemutatasra.) A tréning nagy 1étszamu — altalaban 40-60 f6s — csoportban zajlik
6-8 ora idOtartamban. A résztvevok tobbek kozott megismerik a gondolatok és érzelmek
teljesitményre gyakorolt hatasat, elsajatitjak a belsé hang technikat és a figyelem

Osszpontositdsara az Un. jelzdszavak modszerét (Meredith és mtsai, 2011).

Battlemind (mostani nevén Reziliencia Tréning)

Az amerikai hadsereg atfogé mentalhigiénés tréningprogramja, melynek célja felkésziteni a
katonakat a szolgalatteljesités, a habori/misszi6 €s a hazatérés kihivasaira. A ,,battlemind”
kifejezés a katondk belsd erejére utal, melynek birtokaban batran, magabiztosan és reziliensen
néznek szembe a kihivasokkal. A program az elsé validitalt mentalhigiénés tréningprogram,
mely 2007. 6ta elérhetd az amerikai haderében Jelenleg a CSF programba keriilt beépitésre,
Reziliencia Tréningként. A tanfolyam tobb modulbdl épiil fel, melyek altalaban 1-3 orés
iddtartamuak. Vannak online forméban is elérhetd részek. A bevetés el6tti (predeployment)
képzés célja az Onbizalom ¢és a mentdlis alloképesség fejlesztése, ez a tréning egyedi
modulokbol all a katondk, vezetdk és csaladok szaméra. A vezetdképzé modul 10 misszioval
kapcsolatos tényre és azok megoldési lehetdségeire 6sszpontosit:

1) a harcban gyakori a félelem,;

2) az egység tagjai megsériilhetnek vagy meghalhatnak;

3) a harc mindenkire hatassal van fizikailag és mentalisan;

4) a katonak félnek beismerni a mentalis problémaikat;
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5) a katondk gyakran gy érzik a vezetés kudarcot vallott;
6) gyakoriak a kommunikaciés problémak;

7) a bevetések oriasi megterhelést jelentenek a csaladnak;
8) a harci kornyezet kemény és megterhel?;

9) az egység kohéziojat és stabilitasat a harc megzavarja és
10) a harc erkolcsi és etikai kihivasokkal jar.

A katondk programjaban hat, a vezetoképzéshez hasonlo tény szerepel:
1) a harc nehéz;

2) a harci kornyezet kemény €s megterheld;

3) a félelem nem a gyengeség jele;

4) a katonak félnek beismerni a mentalis probléméikat;

5) a bevetések oridsi megterhelést jelentenek a csalddnak;

6) az egység kohézidjat és stabililtasat a harc megzavarja.

A bevetés utani képzés a ,harcbdl az otthonba” vald dtmenetre Gsszpontosit. A tréning 10
olyan készségre (melyek kezddbetiijébol épiil fel a ,,battlemind” mozaikszd) Gsszpontosit,
melyek a katonai életben fontosak, a civil életben azonban problémat okozhatnak:

Buddies (kohézio, tarsak)

Accountability (elszamoltathatosag)

Targeted Agression (célzott agresszio)

Tactical Awareness (taktikai tudatossag)

Lethally Armed (halalosan felfegyverzett)

Emotional Controll (érzelmi kontroll)

Mission Operational Security (OPSEC?)

Individual Responsibility (egyéni feleldsség)

Non-defensive (combat) driving (nem védekezd, harci vezetés)

Discipline (fegyelem)

Ez a képzés két modulbol all, az els6t a hazatérést kovetden 2 héten beliil kell megtartani, a

masodikat a bevetés utan 3-6 honappal (Castro €s mtsai, 2006).

2% OPSEC: Operativ biztonsag; katonai miveletekre vonatkozé informaciék megerdsitése és védelme
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Combat Operational Stress Control Program (COSC)/Operational Stress Controll and
Readiness (OSCAR)

A COSC felolei a tengerészgyalogsag 0sszes olyan politikajat és programjat, melynek célja a
harci vagy egyéb katonai miiveletek altal okozott mentalis sériilések megeldzése, felismerése
¢s holisztikus kezelése. Az OSCAR program — mely a haditengerészet ¢és a
tengerészgyalogsag programja — a jollétre, a prevencidra és a rezilienciara Osszpontosit,
egységvezeto-orientalt, multidiszciplinaris €s az egész szervezetbe integralt. A tréning részét
képezi valamennyi eldmeneteli képzésnek illetve a tréningen vald részvétel ktelezé minden
90 napot meghalado6 bevetés esetén. A legtobb képzés tantermi koriilmények kozott zajlik, 60
nappal a bevetés utan illetve 60-120 nappal a hazaérkezést kovetden. A Katonai vezetdk
szamara késziilt képzés ot alapvetd vezetdi funkcidra helyezi a hangsulyt: erdsités (pl.
stresszkezelés, megkiizdési készségek ¢és tarsadalmi kohézio eldsegitése), mérséklés (azaz a
stresszes  sériilések megel6zése a stresszorok megfigyelésével ¢és enyhitésével), a
veszélyeztetett személyek azonositasa, kezelése (pl. onsegélynytjtas, kortars timogatas vagy
mentalhigiénés szakemberek irdnyitdsa révén), és a stresszes sériiléseket szenveddk

visszailleszkedése a teljes szolgalatba (Meredith és mtsai, 2011).

HeartMath
A HeartMath Institute nonprofit szervezet programja, mely az amerikai haderében 2007. 6ta

elérhet6. A szervezet honlapjan (http://www.heartmath.org) a regisztraciot kdvetéen szamos

kurzus és technika téritésmentesen elérhetd. A program célja a reziliencia fejlesztése a bevetés
elotti és bevetés utdni reintegracids szakaszban. A tematika feldleli a stressz okainak
ismertetését, az Onszabdlyozadst, melyet pulzusszdm variabilitdis megfigyelésével
monitoroznak és a személyre sz6lo érzelmi reziliencia tréninget, mely telefonon torténik. A
tréning online audi6 és vided prezentacidk, valamint személyes részvételen alapuld workshop-
ok formdjaban zajlik, melyek iddtartama eltérd 2 Oratdl-3 napig. A személyre sz616
programokat altaldban 4-6 alkalommal alkalmanként 30-60 perces telefonbeszélgetésben

valositjak meg (Meredith €s mtsai, 2011).

Joint Speakers Bureau (JSB)
Egy kanadai oktatdsi program, melynek célja a katondk mentalhigiénés oktatdsa a
stigmatizacio elkeriilése €s a mentalis problémakkal kiizdok hozzaallasdnak megvaltoztatasa

érdekében. 2007. ota elérhetd a Kanadai Erdk (Canadian Forces) szdmara.
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A program tobbféle képzést kinal:

1) Mentalhigiénés problémakkal kapcsolatos tajékoztatas;

2) Integralt vezetbképzés, amely segiti a vezetéket a csoportkohézio és moral
elémozditasaban, valamint megtanitja azokat a tamogatd intervenciokat, melyeket a

vezetd az egészségligyi szolgalattal egylittmitkddve tud hasznalni;

3) Alapfoku katonai kurzusok, melyek a mentalis problémakat, a hatékony megkiizdési

modokat és a stressz kezelésének technikait célozzék meg;
4) Szakmai képzések (pl. katonai egységeknek, lelkészeknek)

5) Csaladi képzések, melyek a megkilizdés, stresszkezelés, reintegracidé segitése,

kommunikécio és sziiloi készségek elsajatitasat célozzak meg.

A tanfolyamok id6tartama valtozo (3-8,5 6ra), 2009 juniusatol a bevetés elotti képzés 16 oéra

idétartamot olel fel a katondk és csaladtagjaik részére (Meredith és mtsai, 2011).

Mindfulness-Based Mind Fitness Training (MMFT)

A program az MBSR?! technikan alapul, mely a figyelem fejlesztésén keresztiil csokkeni a
stressz negativ hatasait. A mentalis fittség fejleszthetd figyelem- ¢és koncentracids
gyakorlatokkal, melyek szerkezeti ¢és funkciondlis valtozast hoznak Iétre az agyban. Az
MMFT program kifejezetten katondk szamdra késziilt, melyet a bevetés eldtti felkészités
soran hasznalnak az amerikai hadseregben. A tréning a mentalis mozgékonysagot, az
érzelemszabalyozast, a figyelem fokuszalasat, a munkamemoriat és a helyzetfelismerést
igyekszik fejleszteni. Az MMFT tréning tematikaja a mindfulness technikak, stresszkezeld
készségek, valamint az ellenséges kornyezetben torténd alkalmazkodds modszereinek
elsajatitasara terjed ki. A készségeket minimum napi 30 percben kell gyakorolni minden nap a
tréning ideje alatt. A tréninget 20-25 fOs csoportokban tartjdk 8 hetes iddintervallumban.
(Meredith és mtsai, 2011)

The Penn Resiliency Project Master Resilience Training (PRP-MRT)
A PRP kognitiv viselkedési és pozitiv pszichologiai technikdkon alapuld standardizalt
reziliencia tréning, mely Ellis ABC? modelljét hasznalja:

e A (Activating event or Adversity): a rossz érzéseket kivaltd esemény, amely mar

megtortént €s nem tudunk valtoztatni rajta;

! MBSR: Mindfulness-Based Stress Reduction
2 ABC: Adversity-Consequences-Beliefs
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e B (Beliefs): hiedelmek, meggy6z6dések, vagyis azok a gondolatok, melyek a helyzet
soran keletkeznek benniink. Ezek nagy része Un. NAG (negativ automatikus

gondolat);

e C (Consequences): kovetkezmények, vagyis azok az érzések és reakciok, melyek

benniink keletkeznek.

A PRP célja, hogy kognitiv-viselkedési és szocialis problémamegoldo készségeket tanitson az
egyének dontéshozatali és nehéz helyzetekkel valdo megbirkdzasi képességének javitdsa
érdekében. A tematikaja kiterjed a NAG-ok felismerésére, atkeretezésére, az interperszonalis
készségek fejlesztésére (pl. aktiv figyelem, hallgatds, empdtia), a stresszkezelés ¢&s
megkiizdési készségek javitasara, valamint a kommunikécio fejlesztésére. A program a CSF

programba kertiilt beépitésre.

Az MRT program célja reziliencia trénerek képzése az amerikai hadsereg szamara, a program
tematikdja az optimizmus, énhatékonysag, Onszabalyozds ¢és kapcsolattartds alapvetd
kompetencidinak fejlesztésére terjed ki. A tréningek kiscsoportos formaban zajlanak, az MRT
tréning 10 napos iddtartamot Slel fel, a vezetdket felkészitik arra, hogy megtanitsak a

készségeket a tobbi katondnak is (Meredith és mtsai, 2011).

Warrior Resiliency Program (WRP)

A preventiv megkozelitésli programot 2008-ban hoztdk 1étre, célja a katondk és
katonacsaladok reziliencidjanak fejlesztése, helyreallitasa és a patologia szemponta
torténd atalakitasa (Merdith és mtsai, 2011). A texasi katonai tamaszponton (Fort Hood)
2014-ben tortént 16voldozést kovetden (ti. egy iraki veteran katona lel6tte harom és
megsebesitette 16 tarsat, majd magéval is végzett) a szolgaltatds vided konferencidkon
keresztiil is elérhetd, igy a pszichologusok, magatartdstudomanyi szakemberek ¢&s
pszichidterek azonnali segitséget tudnak nyudjtani a krizisben 1évd katondknak és

csaladtagjaiknak.

Warrior Resilience and Thriving (WRT)

A program célja a reziliencia fejlesztése és a posztraumatikus fejlodés eldsegitése, timogatasa
katonak korében. A programot 2005-ben hoztdk létre, az elmult években tobbféle elnevezésii
program. A standard program 90 perces interaktiv eldadasbol all, melynek sordn a

stresszkezelésre, a reziliencidra és a poszttraumatikus novekedésre fokuszalnak. Elérhetéek
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folyamatos, tdmogatd csoportok is, melyek rendszerint 4-8 iilést foglalnak magukban

(Meredith és mtsai, 2011).

Comprehensive Soldier and Family Fitness (CSF2)
A korabban mar emlitett CSF program az ACEP, a Battlemind és a PRP-MRT programok
implementalasaval jott 1étre 2009-ben. (A program elnevezése azdta CSF2-re modosult.) A
program célja egy atfogoé rezilienciafejlesztés a személyi allomany ¢€s csaladtagjaik korében a
hatékony stresszkezelés érdekében (Casey, 2011). A program az individualis erdsségek Ot
dimenzidjara tér ki: (1) fizikai alloképesség, (2) emocionalis alloképesség, (3) szocialis
alloképesség, (4) csalad, és (5) spiritualitas/transzdendencia, mint védéfaktor. A CSF program
— melyet a pozitiv pszichologia egyediilallo egészségmagatartasi kutatasaként aposztrofaltak,
tekintettel a tobb, mint 1 millio f6s vizsgéalati populéciora és a longitudinalis kutatasi
lehetdségekre — négy, egymas hatasat erdsito pillérre épiil (Cornum és mtsai, 2011):
(1) Emocionalis, szocialis, csaladi és spiritualis alloképesség felmérése: a mérés soran
hasznalt teszt (Globalis Assessment Tool-GAT) oOnjellemzésen alapul, segit
meghatarozni az aktudlis alloképességet valamennyi mérésre keriild dimenzioban

(Petersen és mtsai, 2011).

(2) Individualis sziikségleteken alapuld tanulasi modulok a fenti dimenzidkban:
szamitogép alapu oktatd modulok, melyek segitik az egyéni fejlodést az egyes

dimenzidkban (Pargament, Sweeney, 2011; Cacioppo, Reis és Zatura, 2011)
(3) Altalanos reziliencia tréning

(4) Multiplikatorok képzése: mester szintli reziliencia kiképzok felkészitése, kiképzése a
honvédség sajat személyi allomanyabol, akik egy 10 napos felkészitd tréning
keretében jartassd valnak a reziliencia fejlesztésében €s annak oktatdsdban (Reivich,

Seligman és McBride, 2011.)
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Meredith és mtsai (2011) megvizsgaltak, hogy a fentiekben ismertetett programok, mely
tényezokre hatnak az altaluk azonositott, rezilienciaban szerepet jatszo faktorok koziil. Az

egyes programok értékelését az alabbi tdblazatban foglaltam dssze.

28. Tablazat: Az egyes tréningek altal értintett reziliencia faktorok

(sajat szerkesztés Meredith és mtsai, 2011 alapjan)

Megjegyzés: a sarga szinnel jelolt mez6k az egyéni szintli faktorok, a z6ld szinnel jeloltek a csaladi szintii faktorok, a piros
szinnel jeloltek az egység/alakulat szintii faktorok és a kék szinnel jeloltek a kozosségi/tarsadalmi szintii faktorok

Ahogyan az a tablazatbol is kitlinik, valamennyi program szerves részét képezi az egyéni ¢€s
az egység/alakulat szintli reziliencia faktorok fejlesztése. A programok nagy része foglalkozik
a csaladi szintli reziliencia tényezOk fejlesztésével, mig csak egyharmaduk tér ki a

kozosségi/tarsadalmi szintii tényezok fejlesztésére.
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6.5. RESZKOVETKEZTETESEK

A fejezetben bemutatott empirikus kutatasok betekintést nyujtottak a katonai populacié lelki
ellenalloképességébe, reziliencidjaba. A Magyar Honvédségben végzett empirikus reziliencia
kutatasok bemutatasat két alfejezetben targyaltam, tekintettel arra, hogy két, merdében eltérd
kutatési cél és ezzel egyiitt kutatasi megkdzelités alapjan végzett vizsgalatrol van sz6. Az elsd
alfejezetben ismertetett kutatds a szolgalatot teljesitok korében vizsgélta a reziliencia mértékét
(Friborg-féle Reziliencia Skala) és kapcsolatit a PTSD-vel, valamint mas protektiv
pszichologiai tényezOkkel (im. pszicholdgiai immunrendszer és megkiizdési modok). Az
eredmények alapjan a reziliens személyekre els6sorban a stresszhelyzetek racionalis
értékelése, a problémakozpontu megkiizdés a jellemzd, vagyis a helyzet megvaltoztatasara
helyezik a hangsulyt. Stresszhelyzetben képesek érzelmeiket kontrollalni, indulataikat,
fesziiltségiiket nem vezetik le masokon, nem vonulnak vissza, nem varjak passzivan, hogy a
kedvezdtlen helyzet megoldodjon és képesek segitséget kérni. A masodik alfejezetben pedig a
mentalis  alloképességgel kapcsolatos kutatasi eredményeket mutattam be. Ezen
egészségpszichologiai kutatdsok foként a mentalis alloképesség egészségi allapotban betdltott
szerepét vizsgaltak az egészségmagatartas, az egészségi allapot és az egészséget meghatarozé
egyéb pszichologiai paraméterek vizsgalatan keresztiil. A harmadik alfejezetben bemutatott
nemzetk6zi kutatasok elsdsorban a traumatizalodassal és a posztraumds tiinetekkel
kapcsolatban igyekeztek protektiv faktorokat azonositani, olyan tényezdket azonositottak,
melyek feltehetden Osszefiiggésben allnak a rezilienciaval. Ilyen tényezd tobbek kozott az
érzelmi- és viselkedéses kontroll, a szivossag, a stressz alatti nyugalom, a szocialis
tamogatottsag, a pozitiv gondolkodas, az egységen beliili kohézi6 €és csapatmunka, valamint a
pozitiv parancsnoki klima. A reziliencia kiilondsen fontos a katondk szolgélatra vald
alkalmassaganak megorzése érdekében, ezt felismerve az amerikai Védelmi Minisztérium az
ezredforduld ota valamennyi szolgalati agtél megkdveteli a bevetéssel kapcsolatos stressz
megelézésére és kezelésére vonatkozd doktrina (COSC) elkészitését, ami a programok
jelentds heterogenitasat eredményezte (Weinick és mtsai, 2011). Az alfejezetben rovid
attekintést adtam tiz olyan reziliencia programrol, melyek elsésorban az egyéni és az
egység/alakulat szintli reziliencia tényezdk fejlesztésére iranyulnak, masodsorban pedig a

csaladi szinti faktorok fejlesztését célozzak meg.
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7. AZ EMPIRIKUS VIZSGALAT

A fejezet célja a reziliencia merésével és fejlesztésével kapcsolatos empirikus vizsgadlataim
bemutatasa. A fejezet elején ismertetem a reziliencia altalam megalkotott munkadefiniciojat,
mely meghatdrozta tudomanyos munkam iranyvonalat, majd bemutatom empirikus
kutatdsaimat, melyekben egyrészt a MAQ-teszt pszichometriai vizsgdlatat, mdsrészt egy
nemzetkozi szinten elismert stresszkezelo és kommunikdacios készség fejleszté tréning — a
Williams Eletkészségek Tréning — hatdsvizsgdlatat végeztem el. A fejezet a kutatds
modszertani kereteit és eredményeit (vizsgdlati minta leirasa, statisztikai vizsgdlatok

bemutatasa, eredmények ismertetése) tartalmazza.

7.1. A VIZSGALAT BEMUTATASA

A rezilienciaval kapcsolatos szakirodalmi attekintés soran kitértem arra a problémara, hogy
jelenleg nincsen egy egységesen elfogadott definicioja a rugalmas alloképességnek. A kutatas
céljainak meghatarozasdhoz azonban -elengedhetetlen a vizsgalni kivant konstruktum
egyértelmii definialasa. Ez a folyamat a konceptualizacio, vagyis a vizsgalando fogalom
jelentésének pontos megfogalmazasa, mely feloleli a fogalom kiilonboz6 aspektusait jelentd
dimenzidok és a mérés€hez sziikséges indikatorok meghatarozasat is. A vizsgalni kivant
jelenség konceptualizaldsa az empirikus adatgytijtés nélkiilozhetetlen ¢és Iényegbevago
kritériuma, ezért vizsgalatom kezdetén, a relevans szakirodalom értékelését kovetden,

fontosnak tartottam egy munkadefinicié megalkotasat a reziliencia vonatkozasaban.

Jelen tanulmanyban hasznalt értelmezés Szerint a reziliencia olyan 6rokélt tényezdékon,
valamint tanuldsi és tapasztalatszerzési folyamatok soran megszerzett képességeken alapulo
rugalmas alkalmazkodoképességet jelent, mely az érzelmileg telitett helyzetben megjelend, az
egyénre jellemzo gondolkodasi semdak és magatartasi mintdzatok valaszreakcioiban érheto
tetten, melyek eredményeképpen az egyén:

(1) jobban tudja kontrollalni a stresszel jaro helyzetek kimenetelét,

(2) feleldsnek érzi magat a stresszteli szitudcio kezeléséért,

(3) képes a helyzetet redlisan észlelni és nem engedi, hogy a stressz az életének mas

teriileteire is kihasson
(4) mert tudja, hogy egy éppen fenndllo, de iddvel megsziind, ideiglenes problémardl van

SZO0.
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Az éltalam megalkotott definicid szerint tehat a reziliencia mértékében egyarant szerepet
jatszanak az Oroklott tényezok (beleértve a genetikai, epigenetikai és neurobioldgiai
faktorokat egyarant) ¢és az egyéni tapasztalatok (melyek magukba foglaljak az
¢lettapszatalatokat ¢és a tanulasi folyamatok soran megszerzett készségeket és képességeket
is), melyek eredményeképpen kialakul egy olyan, az egyénre jellemzd sajatos észlelési,
gondolkodasi és dontéshozatali mintdzat, mely a stresszteli szitudciokban megnyilvanuld

valaszreakcidkban érheto tetten.

A relevans szakirodalom elemzésén és értékelésén alapulo elvégzett vizsgalatom elsé célja a
korabban mar emlitett és jelen fejezetben részletesen bemutatasra keriild MAQ-teszt
pszichometriai ellendrzése, azaz megbizhatdsdganak és érvényességének validalasa, a teszt
standardizalasa és feltételezett 4 faktoros struktirajanak igazolasa, masodikként pedig a MAQ
fejleszthetéségének empirikus bizonyitasat, a WEK-tréning hatékonysagvizsgalataval tiiztem
ki. Ennek megfelelden az alabbi kutatasi célokat hataroztam meg:

1. A MAQ-teszt pszichometriai vizsgalata, vagyis:

11 Strukturajanak empirikus vizsgalata és dimenzidinak validalasa;

1.2 Az eredmények értelmezését, interpretalasat biztositd standardizalt pontok,

kategoridk empirikus Uton torténo kialakitasa
1.3 Megbizhatosaganak (reliabilitas) ¢és érvényességének (validitas) empirikus

vizsgélata;

2. Annak igazolasa, hogy a mentalis alloképesség novelhetd, fejlesztheté tanulési,
tapasztalatszerzési folyamatok altal, melyhez a Magyar Honvédség személyi
allomanyanak korében végzett stresszkezeld tanfolyamok (WEK tréningek)

hatékonysagvizsgalatainak eredményeit hasznalom fel.

Az altalam megfogalmazott kutatasi célok elérésének érdekében tobb, kiilonbozo statisztikai
modszereken alapuld, kiilonb6zd vizsgalati mintan végrehajtott empirikus vizsgalatot
végeztem el, melyeket a konnyebb attekinthetdség érdekében az alabbi tabladzatban foglaltam

0ssze.
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Kutatasi cél Empirikus Hasznalt Alkalmazott Minta
vizsgalat méroeszkoz(ok) | statisztika modszer
R.eha‘t’nhtas MAQ-teszt Cronba(fh alfa szuroylgsgalatl
vizsgalata meghatarozisa adatbazis
Struktira, ‘ glfsrzirecrre"z?fés szirdvizsgalati
faktorok MAQ-teszt , V1258
sodlat konfirmativ adatbazis
vizsgaiatd faktoranalizis
Standardizdlis | MAQ-teszt Normalitdsvizsgalat, | sziirovizsgdlati
stanine eljaras adatbazis
) PIK vs. MAQ korrelacio HTP
MAQ-teszt
pszichometriai PSS-10 vs. korrelacio HTP+WEK
vizsgalata MAQ
PHQ-15 vs. o, :
- MAQ korrelacio WEK
aliditas STAI-T vs. . :
vizsgalata MAQ korrelacio WEK
WBQ-5 vs. o, :
MAQ korrelacio WEK
BSCI-LM vs. . :
MAQ korrelacio WEK
BDI-R vs. MAQ | korrelacié WEK
Pre-, post- és
MAQ follow up ‘ e . .
fejleszthetésége | kérddives MAQ-teszt kétmintas-t proba WEK-tréning
vizsgalat

29. Tablazat: Empirikus vizsgalatom attekintd tablazata (sajat szerkesztés)

Ahogyan az a fenti tablazatbol latszik a MAQ-teszt megbizhatosiaganak és struktarajanak
empirikus vizsgalatahoz, dimenzidinak validalasdhoz és az interpretaciot segitd standardizalt
2011-2018 kozott  végrehajtott

pontok, kategoridk kiakalitdsdhoz a egészségiigyl

szlirdvizsgalatok adatait hasznaltam fel.

Tekintettel arra, hogy a reziliencia mérésének nem létezik UGn. arany standard kérddive, a
MAQ-teszt érvényességének (validitas) vizsgalatat kiilsd kritériumvaliditdis modszerével
végeztem el, melyhez a Honvéd Testalkati Programban (tovabbiakban: HTP) és a WEK-
tréningeken résztvevok kérddiveinek meghatirozott itemeit hasznaltam fel. Ennek soran a
MAQ-teszt mellett a kovetkezd, korabban mar ismertetett, méroeljarasokat vontam vizsgélat
ala:

1. Pszichologiai Immunkompetencia Kérddiv (PIK)

2. WHO Altalanos Jollét Skala (WBQ-5)

3. Rahe-féle Stressz és Megkiizdés Kérdoiv élet értelmességét mérd alskalaja (BSCI-

LM)
4. Eszlelt Stressz kérd6iv (PSS-10)
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5. Spielberger féle Allapot- és Vonasszorongas kérddiv vonasszorongast méré 20 tétele
(STAI-T)

6. Roviditett Beck Depresszid Skala (BDI-R)

7. Szomatikus tiinetlista (PHQ-15)

A MAQ fejlesztésére vonatkozd empirikus  kutatisomban a  WEK-tréningek
hatékonysagvizsgalatat végeztem el, melynek soran 3 alkalommal keriilt sor a kérddivek
felvételére: a tréning elott, kozvetleniil a tréninget kdvetden és atlag 3 honapos kovetéssel. A
tréning nemzetkézi hatékonysagvizsgalati  protokolljanak megfeleléen mindharom

alkalommal ugyanazt a kérddivet kaptak meg a vizsgalati személyek.

Az adatgyljtés tobb fazisban tortént, a vizsgalatban résztvevd személyek irasban
hozzajarultak adataik személyazonositasra alkalmatlan médon torténd tudomanyos, kutatdsi
célu felhaszndldsdhoz. Az adatokat anonim modon kezeltem. Az adatgyiijtést kovetden az
adatbazisok kialakitasat, az adatok tisztitasat és elemzésre torténd elOkészitését végeztem el.
Az adatbazisok tisztitasa soran kizartam azokat a vizsgalati személyeket, akik hianyosan vagy
hibasan toltotték ki az altalam vizsgalt méréeszkozoket. Ezt kdvette a hipotézisek mentén
végrehajtott  statisztikai elemzés, melynek soran statisztikai probakat  (t-proba,
korrelacidanalizis, hierarchikus klaszterezés, konfirmativ faktoranalizis) hasznaltam R
kornyezetben R stidid programmal. A hipotézisvizsgéalat soran alkalmazott szignifikancia

szint értéke p < 0,05.

7.1.1. AVIZSGALATI MINTA BEMUTATASA

Az empirikus vizsgalatomban a Magyar Honvédség hivatasos és szerzédéses allomanyl tagjai
vettek részt. Ahogyan mar korabban ismertettem a vizsgalatokat 3 kiilonb6z6 mintan
végeztem el:

- A 2011-2018. évi egészségiigyi szlrdvizsgalaton résztvett hivatasos és szerzddéses

katonak (1. minta);
- Honvéd Testalkati Programban résztvevé hivatasos és szerz6déses katonak (2. minta);

- WEK tréningen résztvevé hivatasos és szerzédéses katonak (3. minta).
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A vizsgalati mintdkkal kapcsolatos alapvetd jellemzoket (ti. elemszam, nemi megoszlas,

életkor, iskolai végzettség, csaladi allapot) az aldbbi tablazatban foglaltam Gssze.

3. minta
1. minta | 2. minta

pre post follow up
Elemszim 261826 | 8516 172 f6 137 f6 79 6
Atlagéletkor 37,04 év 40,7 év 41,02 év 40,9 év 42,01 év

(£7,12) (£7,93) (£6,05) (£5,8) (6,02)

Ferfi 78 % 43 % 38 % 40 % 62 %
Né 22 % 57 % 62 % 60 % 38 %
Egyediil ¢l 31% 27 % 30 % 28 % 29 %
Hazas/élettarssal él 69 % 73 % 70 % 72 % 71 %
Felsofoku végzettségii 40 % 64 % 43 % 48 % 42 %
Kozépfoku végzettségii 58 % 36 % 55 % 52 0 58 %
8 altalanos végzettségii 204 - 1% - -

30. Tablazat: Az empirikus kutatdsom vizsgalati mintdjanak leirdsa
(sajat szerkesztés)
Ahogyan az a fenti tdblazatbol kitlinik, igen jelentds eltérések vannak az egyes vizsgalati
mintak elemszamaban. Ennek oka, hogy mig az 1. minta esetében az adatfelvétel egy kotelezod
adatszolgaltatasi rendszer keretében (ti. éves egészségiigyi szlirfvizsgalat) tortént egy 8 éves
id6intervallumban, addig a masik két minta esetében egészségfejlesztési programok keretében

keriilt sor az adatok felvételére egy 4 €ves iddintervallumban.

7.1.2. ALKALMAZOTT KERDOIVEK, MEROESZKOZOK

7.1.2.1. Prevencios adatlap

Az adatlap 2009-ben, egy pilot study-t kovetéen keriilt bevezetésre a Magyar Honvédség
egészségligyl szuirdvizsgalatanak részeként, majd tobbszori modositast kovetden beépitésre
keriilt a katonai szolgadlatra valo egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagrol, valamint a
feliilvizsgalati  eljarasrol szold6 10/2015. (VIL30.) HM rendeletbe, annak 11. sz.
mellékleteként. Az adatlap talnyoméd része oOnkitoltés, amennyiben kérdés meriil fel, a
kitoltéshez segitséget nytjtanak a csapat-egészségligyi szolgalat illetve az MH EK RAVGYI®
dolgozdi. Az adatlapot kitoltdk alairdsukkal hozzajarulnak a sziirévizsgalati adataik

statisztikai célil felhasznalasahoz. Az adatok rdgzitése egy erre a célra kifejlesztett

2 Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont Replil6orvosi-, Alkalmassagvizsgald és Gyogyito Intézet
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szamitogépes program segitségével tortént a csapatorvosi rendeldkben, majd az

alkalmassagvizsgalati rendelet modositasat kovetéen 2015-t61 az MH EK székhelyén.
Empirikus  kutatasomban a  2011-2018. években felvett prevencidés adatlapok
szociodemografiai adatait (nem, életkor, iskolai végzettség, csaladi allapot) és a MAQ-teszt

tételeit, itemeit hasznaltam fel.

MAQ-teszt (1. mellékler)

Ahogyan azt a bevezetében emlitettem a MAQ-teszt kialakitdsara 2006-ban keriilt sor Stoltz
(1997) koncepciojat kovetve, aki szerint az €letben és a munkaban elért sikereket az egyén
mentalis alloképesség kvociense (Adversity Quotient tovabbiakban: AQ) hatarozza meg. A
fogalmi konstruktum elméleti hattere kognitiv pszichologiai elméleteken valamint
pszichoneuroimmunologiai és neuropszichologiai kutatasi eredményeken alapul, melyek az

AQ elméleti hatterének ,,épitdkoveit” jelentik (Stoltz, 1997, p53-83).

Kognitiv pszichologia

Azok az emberek, akik a
megprobaltatasokat tartosnak, életiik,
minden teriiletére kihatonak és
kontrollalhatatlannak tartjak nem képesek
megbirkozni a kihivasokkal, szenvednek.
Mig azok, akik miulandonak, korlatozott
kiterjedéstinek és kontrollalhatonak veélik
a megprobaltatasokat, jol boldogulnak.
Az egyén megprobaltatasokra adott
valasza a személyes hatékonysag, a
teljesitmény és a siker valamennyi
aspektusara befolyassal van.

A megprobaltatasokra nem tudatos, fixen
10gziilt idegrendszeri kapcsolatokon
keresztiil reagalunk (ti. kognitiv sémak
automatizmusa). Ha a negativ
gondolkodasi sémainkat nem vizsgaljuk
feliil és nem javitunk rajtuk, akkor ezek
egész életiinkben fennmaradnak.

|

Pszichoneuroimmunolégia

A megprobaltatasokra adott
valaszunk és a testi-lelki
egészségiink kozottkozvetlen
kapcsolat van. A kontroll
elengedhetetlenaz
egészséghez és a hosszil
élettartamhoz.

A megprobaltatasokra,
kihivasokra adott
valaszreakcioink befolyasoljak
az immunfunkcioinkat és a
betegségekkel szembeni
vulnerabilitasunkat.

_’*‘_ Neuropszichologia

Az agyunk az 1smétlodo
gondolatokat és/vagy
cselekedeteket, viselkedeés
formakat tudatalatti,
automatikus mintazatokka vagy
szokasokka alakitja at, amelyek
mintegy elsobbségi értelmezési
Utvonalat alkotnak, gyorsan és
automatikusan alakitjak ki az
adott helyzetre adott
valaszunkat.

Ezek a szokasok azonban
megszakithatok és
megvaltoztathatok. Ha
lecseréljiik oket, a régi
szokasok elsorvadnak, mig az
1jak meger6sodnek.

9. abra: Az AQ elméleti hatterének tudomanyteriiletei

(sajat szerkesztés, Stoltz, 1997, p.83 alapjan)
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Az egyes tudomanyteriiletekhez kapcsolodo fébb pszichologiai elméletek:

1. Kognitiv pszichologia: Seligman tanult tehetetlenség elmélete, melynek 1ényege,
hogy ha olyan helyzetbe keriiliink, ahol sajat cselekedeteinknek nincs hatasa a
helyzet kimenetelére, elveszitjilk a kontroll érzését és a késdbbiekben nem is
probalkozunk a helyzet befolyasoldsaval. Egyfajta kondiciondlt valasz jon létre,
vagyis megtanuljuk, hogy viselkedésiinkkel nem tudjuk befolyasolni a helyzet
kimenetelét, ami tehetetlenséghez és reménytelenséghez vezet (Hiroto, Seligman,
1975). A tanult tehetetlenséggel kapcsolatos kisérletek soran a kisérleti személyek
kb. 30%-a semmilyen koriilmény kozott nem valt ,tehetetlenné”, ami felkeltette a
kutatok figyelmét. Mivel magyarazhatd, hogy vannak emberek, akiknél nem alakul
ki a tanult tehetetlenség allapota?

A kérdésre a megoldast az attribucios elmélet jelentheti, mely szerint azoknal a
személyeknél, akik az élet megprobaltatasait személyes okokra vezetik vissza és a
nehézségeiket megvaltoztathatatlannak  és  allandonak  tartjdk  nagyobb
valészinliséggel alakul ki a tanult tehetetlenség 4allapota, mint azokndl a
személyeknél, akik a kellemetlen szituaciokat kiils6 okokra vezetik vissza és
alkalminak tekintik (Abramson, Seligman, Teasdale, 1978).

Bandura észlelt én-hatékonysag elmélete szerint az én-hatékonysag élmeény alapja:
(1) a kiilonféle problémahelyzetek megoldasa soran megtapasztalt eredményesség,
a sajat teljesitoképesség megismerése, (2) a kornyezeti visszajelzések nyoman
szerzett informaciok, (3) a problémahelyzetekben valdo részvétel soran
megtapasztalt érzelmi és motivacios jellemzok, valamint (4) a modelltanulas soran
megismert mintdk sikerességének megtapasztaldsa. Az észlelt én-hatékonysag
ennek megfeleléen befolyasolja (1) a kognicidt (siker-kudarc attribticidja, kontroll
helyének ¢€s erdsségének megitélése), (2) a motivacid folyamatat (célok kijeldlése,
kitartds, erdfeszités), (3) az érzelmeket (arousal szorongés, depresszid) és (4) a
viselkedést (kudarckeriilés, sikerorientacid) (Bandura, 1993).

Rotter kontrollhely elmélete szerint a belsd kontrollos személyek ugy latjak, hogy
befolyasuk van életiik torténésére, viselkedésiik és a pozitiv kimenet kozott ok-
okozati 0Osszefiiggést tételeznek fel, mig a kiils6 kontrollos személyek ugy
gondoljak, hogy a pozitiv kimenetre nincs hatasuk, annak el6éforduldsa toliik

fiiggetlen okokra vezethetd vissza (pl. szerencse, véletlen stb.) (Rotter, 1990.).
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2. Pszichoneuroimmunolégia: Solomon és Moss (1964) megfogalmazasa szerint
olyan interdiszciplinaris tudomdanyteriilet, mely magaba foglalja az immunoldgiat,
az idegtudomanyokat, az  endokrinologiat, a  pszicholdgiat ¢és a
magatartastudomanyokat, és a viselkedés, az immunrendszer és az idegrendszer
kolcsonhatasaival foglalkozik egészséges és beteg egyénekben egyarant. Direkt,
mérhetd kapcsolatot keres gondolataink és érzéseink, valamint a szervezetiinkben

zajlo bioldgiai (biofizikai €s biokémiai) folyamatok kozott.

3. Neuropszicholégia: a kutatasokbol tudjuk, hogy viselkedésiinket kognitiv sémak
automatizmusa vezérli, ami azt jelenti, hogy az ¢élet sordn szerzett
tapasztalatainknak megfelelden az idegrendszerben fix, rogziilt kapcsolatok épiilnek
fel, amelyek mintegy elsdbbségi értelmezési Utvonalat alkotnak, gyorsan és
automatikusan alakitjak ki az adott helyzetre adott valaszunkat. Squire szerint
létezik egy deklerativ emlékezeti rendszer (epizodikus vagy élményszerti emlékek,
tények tarolasa), ami a temporalis lebenyhez és a parahippokampalis idegrendszeri
terliletekhez (MTL) kothetd, valamint egy nem deklerativ emlékezeti rendszer,
aminek miikodése nem tudatos és idegrendszerileg elkiiloniil a deklerativ
rendszerétdol. A nem deklerativ emlékezeti rendszer miikodése (1) a készségek,
szokasok, (2) a priming, (3) a klasszikus kondicionéalas €s (4) a nem asszociativ
tanulds folyamataiban érhetd tetten. Ezek a folyamatok a bal frontalis
agyteriiletekhez illetve a basalis ganglionokhoz kotheték, a folyamat
eredményeképpen létrejové kognitiv illetve motoros készségekre jellemzd a

tudatossagot nélkiilozo elsajatitas (implicit tanulds) (Squire, Zola, 1996).

Stoltz szerint az AQ az a mérdszam, ami az automatikus gondolkodasi mintak hatékonysagat
méri a megprobaltatas tiirési profilon (Adversity Response Profile, a tovabbiakban: ARP)
keresztiil. Az ARP 4 6 dimenziobdl all, melyet Stoltz a CO,RE (Controll — Origin/Ownership
— Reach - Endurance) modellben foglal 6ssze:

1. Kontroll: ez az egyik legfontosabb dimenziéja a mentalis alloképességnek,
meghatarozza, hogy hogyan valaszol az egyén a kihivasokra illetve, hogy hogyan
kezeli azokat. A dimenzid értéke az észlelt kontroll nagysagéra utal, valaszt ad arra,
hogy: (1) milyen mértékli kontrollt érez az egyén a helyzet felett; (2) milyen

mértékben tudja befolyasolni annak kimenetelét.
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2. Eredet/egyéni felelosség: ez a dimenzid arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy ki
vagy mi okozta a kihivast jelentd helyzetet. Az alacsonyabb AQ-val rendelkez6k
hajlamosabbak Onmagukat hibaztatni a kedvezdtlen dolgokért és képességeiket
ledegradalni. A megfeleld mértékii 6hibaztatasnak azonban van két értékes funkcioja,
egyrészt aki onmagat hibaztatja az nagyobb valoszinliséggel fog tanulni a helyzetbdl
¢s megvaltoztatni a viselkedését, masrészt a hibaztatds blintudathoz vezet, ami egy
igen erdteljes motivator a valtoztatas iranyaban. Ez a dimenzié megmutatja, hogy az
egyén mennyire érzi magat felelésnek a szituacid kezelésére: (1) milyen mértékben
érzi magat felel6snek a helyzet kialakulasaban; (2) mennyire tartja magat felelésnek

a helyzet megoldéaséaban.

3. Kiterjedés: Az alacsonyabb AQ ¢értékkel rendelkezdk, hajlamosak a
katasztrofizalasra, a problémak felnagyitdsidra (pl. egy interperszonalis konfliktus
esetén ugy gondoljak, hogy tonkremet az egész kapcsolat). Ez a dimenzio
megmutatja, hogy a jo/rossz események mennyire befolydsoljadk a személyek
¢letének egyéb teriileteit is: (1) egy bizonytalan helyzet negativ kimenetele hogyan

érinti a szakmai megitélést; (2) milyen mértékben érinti az élet mas teriileteit.

4. Idotartam: Az alacsonyabb értékkel rendelkezdk ugy gondoljak, hogy a kedvezdtlen
helyzet nagyon sokaig, akar egész életiik végéig is eltart majd. A dimenzi6 azt
mutatja meg, hogy a személyek mennyire tartjak allandonak a helyzetet: (1) mennyi
ideig fog a megprobaltatas, illetve bizonytalan, stresszel teli helyzet fennallni; (2)
mennyi ideig fog a megprobaltatas/kihivas kovetkezménye fennallni (Stoltz, 1997,
p.106-125).

Stoltz az egyes faktorok szélsdséges értékeit figyelembe véve 16 ARP profilt hatdrozott meg a
CO2RE modell alapjén:

1. cogre ({|l]):,, Mindenért én vagyok a hibas és nem tudok valtoztatni ezen. Koriilttem
minden szétesik és semmit sem tudok tenni.” Az ilyen profillal rendelkezdk tulzott
mérteklinek, megoldhatatlannak és hossza ideig fennallonak itélik meg az aktualis
viszontagsadgokat, mely az életiik minden teriiletére kihat, és melyekért dnmagukat
tartjak felelésnek. A tlzott mértékli Onhibdztatds azonban negativ hatdssal van a

kitartdsukra, produktivitasukra, motivaciojukra, egészségiikre.
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Cozre (111l): ., Tudtam, hogy ez fog torténni! A dolgok soha nem valtoznak.
Egyszeriien nem vagyok hivatott az ilyen kihivasokra. Jobban kellett volna csinalnom.
De ez nem az én felelosségem. Most minden tonkrement. Nos, legalabb csindlhatok
valamit.” Az ilyen profillal rendelkezOk az aktualis viszontagsagokat ¢és azok
kovetkezményeit hossza ideig fennallénak és az élet mas teriiletére is kiterjedonek
itélik meg, ugy gondoljak, hogy a helyzet kialakuldsaban szerepet jatszottak, azonban

a kontroll érzése miatt nem gondoljak, hogy teljes egészében 6k okoztak a problémat.

cOqre ([ 1]]): Sok dolog vezetett oda, hogy ez tortént és tudom, hogy hol rontottam el.
Az én feleldsségem, hogy jol csindljam, ha képes vagyok rd. Ugy tinik ez egy
lehetetlen szituacio. Minden tonkrement, amiért dolgoztam és ez madr orokkeé igy is
marad.” Az ilyen profillal rendelkezdk felismerik az aktudlis viszontagsdgok
kialakuldsdnak hatterében allo6 okokat, a szeméyles felelosségiiket, azonban ugy
gondoljak, hogy a kedvezétlen helyzet és annak kovetkezményei soha nem érnek

véget, kihatnak az élet minden teriiletére és 6k nem tudnak valtoztatni a dolgokon.

cooRe (L11]): ,,Mar megint megtettem. Mindig is rossz voltam ezekben a dolgokban.
Valaki jobban tudna ezzel boldogulni, én ezt nem tudom kontrollalni. De legalabb ez
csak az élet egyik teriilete.” Az ilyen profillal rendelkez6k gy gondoljak, hogy a
kedvezotlen helyzet, melyet 6k okoztak, hosszu ideig fog fennallni és 6k ezen nem
tudnak valtoztatni, azonban szerencsére a kovetkezmények csak az élet bizonyos

tertiletét érintik.

coxtE (L1I1): ., Ez egy katasztrdfa! Minden tonkre fog menni és az egész az én hibam
és nincs semmi, amit tehetnék. Valaki, aki sokkal kompetensebb, jobban tudta volna
ezt csinalni. De legalabb egyszer ez is elmulik.” Az ilyen profillal rendelkez6k ugy
érzik, hogy a kedvezodtlen helyzet — mely kihatassal van az életiik valamennyi
terliletére — kialakulasa az 6 feleldsségiik, amin nem tudnak véltoztatni, de aminek

szerencsére vége lesz egyszer.

COqare (1111): ., Bar minden tonkrement és semmi nem fog valtozni, felismertem, hogy
mit tehettem volna jobban és tudom, hogy mit tehetek a javitds érdekében.” Az ilyen
profillal rendelkezdk gy érzik, hogy a kedvezdtlen helyzet — mely kihatadssal van az

¢letiilk valamennyi teriiletére — hosszi ideig fog fennallni, felismerik az aktudlis
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10.

11.

viszontagsagok kialakuldsanak hatterében allé6 okokat, a személyes feleldsségiiket és

tudjak, hogy mit tehetnének a helyzet megoldasa érdekében.

cO2Re ({11)): ,, Tudom, hogy mit tehettem volna jobban és tudom, hogy az életem sok
mas teriilete rendesen megy. Az én feladatom, hogy kijavitsam, de végso soron semmi
nem fog vdltozni. Ezt nem tudom kontrollalni.” Az ilyen profillal rendelkezok ugy
érzik, hogy a kedvezdtlen helyzet — mely nincs kihatdssal az életiik mas tertiletére és
melynek a kialakuldsaban szerepet jatszo okokat és a személyes feleldsségiiket
felismerik — hosszu ideig fog fennallni és 6k nem tudjak a helyzetet kontrollalni, nem

tehetnek semmit.

CooRE ([111): ,,Ez valoban az én hibam, de szinte semmit, vagy nagyon kevés dolgot
tudok tenni. De legalabb ez csak az életem egyik teriilete és véget fog egyszer érni.”
Az ilyen profillal rendelkezOk ugy érzik, hogy a kedvezétlen helyzet — melynek a
kialakulasaban szerepet jatszo okokat és személyes felelosségiiket felismerik — csak az
¢letlik meghatarozott teriiletét érinti ¢és idovel el fog mulni, 6k ugysem tehetnek

semmit.

CoxE (1111): ,,Minden tonkement és ez az én hibam, de nem tehetek rola. Egyszer
ugyis elmulik. Valaki majd megoldja.” Az ilyen profillal rendelkezdk tigy érzik, hogy
az ¢életiik valamennyi teriiletére kihato kedvezdtlen helyzet, melynek kialakuldsdban
Ok is szerepet jatszottak, az idovel el fog mulni, mert valaki képes lesz azt helyrehozni.

Ez nem az 6 feleldsségiik.

CozRe (111]): ., Teljesen elrontottam a dolgokat és ez mar igy is marad. Nem az én
felel6sségem, de legaldbb tudom, hogy tehetek valamit, ha akarok, hogy a dolgok ne
csusszanak ki a kezembdl.” Az ilyen profillal rendelkezd személy magas foku
kontrollt érez az altala okozott, az életének meghatarozott teriiletét érintd kedvezdtlen
helyzet és annak kovetkezményei felett, melyrél azt gondolja, hogy sokaig fog
fennallni. A kedvezétlen helyzet az 6 hibaja, de annak megolddsa nem az 6

feleldssége.

COrE ([111):,,Sok tényezo vezetett oda, hogy ez tortént, de biztos vagyok benne, hogy
elmulik. Mindenesetre nekem kell vele foglalkoznom. Addig is szeretném, ha tehetnék
valamit, hogy elkeriiljiik a katasztrofat.” Az ilyen profillal rendelkezd személy tgy

érzi, hogy a kedvezdtlen helyzet — melynek a kialakulasaban szerepet jatsz6 okokat és

156



12.

13.

14.

15.

a személyes felel0sségét is felismeri — az élete egészére kiterjed és bar véget fog érni,

szeretne tenni valamit, de nem képes kontrollalni a helyzetet.

COzRe (1111): ., Bar mindenki szerepet jatszott a kudarcban, latom, hogy hol
hibdztam. Es bar ez a helyzet hosszii ideig fog fenndllni, nem hagyom, hogy rosszabb
legyen, mint amilyen most. Raaddsul az én dolgom, hogy jobba tegyem.” Az ilyen
profillal rendelkez6 egyén a kedvezdtlen helyzet kialakuldsdban szerepet jatszd okokat
igy sajat felelosségét is felismeri, gy gondolja, hogy képes aktivan részt venni a
probléma megoldasaban ¢és bar a kedvezétlen helyzet hosszu ideig fog fennallni, az

nem lesz kihatéssal az életének maés tertileteire.

CO2RE ({111): ,,Sok tényezé jatszott szerepet abban, hogy ez tortént és habar felelos
vagyok a helyzetért, nagyon kevés dolgot tehetek. Szerencsére ez csak egy specidlis
teriiletét érinti az életemnek és véget fog érni.” Az ilyen profillal rendelkezd személy
ugy gondolja, hogy a kedvezdtlen esemény hatterében allo okokkal tisztaban van, a
nemkivanatos esemény kialakuldsdban szerepet jatszott ugyan, de az nem csak és
kizarélag az O hibaja, a probléma az életének csak egy meghatérozott teriiletére terjed

ki és nem tart hosszl ideig, azonban képtelen kontrollt gyakorolni a helyzet felett.

COtE (1111): ., Sok tényezo jatszott szerepet abban, hogy ez a kedvezotlen helyzet
kialakult, ami tonkretehet mindent. Felelosséggel tartozom a helyzetért és szerencsére
meg tudom akadalyozni, hogy hosszu ideig fenndlljon.” Az ilyen profillal rendelkezd
egyén ugy gondolja, hogy tisztaban van a kedvezdtlen helyzet kialakuldsaban szerepet
jatsz6 okokkal, a helyzet kialakuldsaban €s megoldasaban jatszott feleldsségével é€s
ugy gondolja, hogy képes kontrollalni a helyzetet ¢s megakadalyozni, hogy az élet

minden teriiletére kiterjedd probléma hosszl ideig fennmaradjon.

CORE (1111): ,, Tudom, hogy mit rontottam el és mit kell tennem, hogy legkozelebb
jobban sikeriiljenek a dolgok. Felelos vagyok azért, hogy megoldodjon ez a helyzet,
készen allok cselekedni annak érdekében, hogy korlatozzam ennek a nemkivanatos
helyzetnek a kiterjedését az életem egyéb teriileteire és hogy az a leheto leghamarabb
megoldodjon, mikézben sokat tanulok a helyzetbol.” Az ilyen profillal rendelkezd
személy tisztaban van a kedvezdtlen helyzet kialakuldsdban szerepet jatszo okokkal, a

helyzet kialakulasdban €s megoldasaban jatszott felelosségével és ugy gondolja, hogy
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képes kontrollalni a helyzetet ¢s megakadélyozni, hogy az az életének mas teriileteire

is kiterjedjen, és hosszl ideig fennmaradjon.

16. A kozepes értéken futd profillal rendelkezé személyeknek nincs tipikus valaszuk a
megprobaltatasokkal szemben €s viszonylag sikeresek a megkiizdésben (Stolz, 1997,

p. 128-138.)

Az ARP tehat megmutatja, hogy milyen gondolkodasi séma, illetve mintazat alapjan reagal a
személy a kihivasokra, a stresszteli szituaciokra. Az AQ mérésére szolgald teszt fejlesztése
soran tobbféle valtozat sziiletett, a teszt 7. verzidja 14 szituaciot tartalmaz, melybdl 10 keriil
mérésre. Valamennyi szituaciot a CORE modell dimenzidinak megfelelé 4 kérdés kovet,
melyekre a valaszokat egy 6tfokozath, bipolaris skalan kell megjelolni. Az ARP alskalakon (a
négy dimenziodban) az elérhetd pontok szama 10-50 kozotti, ennek megfeleléen az AQ 40-200
kozotti értéket vehet fel. Az egyes faktorok értékének interpretacidja: 10-23 pont alacsony,
24-37 pont kozepes és 38-50 pont magas. A faktorok lehetséges kombinacidinak megfelelden
16 féle ARP profilt kiilonboztethetiink meg (Angelopoulos, 2002).

Elkésik egy fontos talalkozordl.
Karik4zza be azt az allitast, amelyik a legjobban megfelel az alabbi négy kérdésre
adott valaszanak.
Mennyire képes Mennyire valoszinii, hogy | Milyen kovetkezményei Mennyi ideig
befolyasolni, hogy mi | megprobal javitani a lennének a késésének? zavarna Ont ez az
torténik ezutan? helyzeten? Mennyire hatna ki az On | esemény?
) szakmai megitélésére? )
(5) Teljes mértékben | (1) Egyaltalan nem (5) Nagyon rovid
@ valoszinii (1) Teljes mértékben ideig
(2 ) 4)
3
3) ®) 3
)
4 4 2
(1) Egyaltalan nem ) ) @)
(5) Nagyon valdszinii (5) Egyaltalan nem (1) Nagyon hosszu
ideig

31. Tablazat: Példa az ARP kérdéseire (sajat szerkesztés)

Az AQ-val kapcsolatosan eddig viszonylag kevés kutatast készitettek, csekély szakirodalmi
hattér all rendelkezésre a témaval kapcsolatban. A teszt és a hozzd kapcsolodo
tréningprogramok alkalmazasaval kapcsolatban a kanadai haderé egy atfogd tanulmanyt

készitett 2002-ben, melynek soran az alabbi eldnydket és hatranyokat emelték ki.
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1. Elényok:

- Az AQ hasznalhat6 a stressz valamennyi form4janal,

- Az ARP valamennyi megprobaltatissal szemben képes mérni az egyén
ellenalloképességét;

- Az AQ megfeleld tréningprogramokkal fejlesztheto;

- Az AQ elméleti alapja az attribuciok szerepe a stresszel szembeni (pszichologiai)
rezilienciaban;

- Az ARP mérésének modja és az AQ tréningprogram vilagos €s konnyen megértheto,

konnyen adaptalhato.

2. Hatranyok:

- Nem bizonyitott, hogy az AQ konstruktuma jobb a korabbiakénal (pl. ASQ-
Attribucios Stilus Kérdodiv, diszpozicionalis optimizmus stb.)

- Az AQ feltételezett négyfaktoros struktirajat empirikus bizonyitékok nem tamasztjak
ala

- Kevés tudomanyos publikacio talalhato az AQ-val kapcsolatban

- Nem allnak rendelkezésre a teszt és a tréningprogram fontos reliabilitds mutatoi (pl.
teszt-reteszt adatok)

- Egyetlen tanulmany sem vonatkozik az ARP és az AQ fegyveres testiiletekben valo

alkalmazhatosagara (Angelopoulos, 2002).

A mérlegelést kovetden a kanadai védelmi erdk a teszt alkalmazdsdnak elhalasztisarol

dontottek, melynek oka foként az empirikus kutatasok és szakmai publikaciok hianya volt.

A Magyar Honvédség allomanyara kifejlesztett Mentalis Alloképesség (MAQ) teszt a Stoltz-
féle (1997) elképzelést kovetve kertiilt kialakitasra, az ARP kérdéiv 6. verzidjanak magyarra
forditasaval, illetve katonai kdzegbe torténd adaptalasaval. A teszt 20 allitast tartalmaz,
valamennyi allitast egy Otfok Likert-tipusu skéalan kell értékelni, igy a mérdszam 20-100
pont kozotti értéket vehet fel. Korabbi kutatasi eredményeink alapjan a MAQ atlagértéke 60
pont koriil alakult, az adatok normal eloszlast kovettek. A teszt megbizhatdésagat a tesztet
alkoto itemek egyiittjarasanak mértékébdl becsiiltilk meg, az un. felezési eljaras (split-half)
segitségével. A MAQ teszt kifejezetten jo belsd konzisztenciaval rendelkezett (2007:
Cronbach-alfa=0,84; 2008: Cronbach-alfa= 0,72). Az MAQ feltételezett, statisztikailag még

nem igazolt négy dimenzidja tartalmilag megegyezik az AQ dimenzidival, az egyes
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dimenziokra adott magas pontértékkel rendelkezd személy jellemzdit az alabbi tablazatban

foglaltam 0ssze (Szilagyi és mtsai, 2014).

MAQ dimenzi6i Magas pontszammal rendelkezok jellemzése
Jobban tudjék kontrollalni és befolyasolni a stresszel jard helyzetek
KONTROLL kimenetelét, nem érzik olyan félelmetesnek vagy megterheldnek az

adott helyzetet.

Feleldsnek érzik magukat a stresszel teli szitudcio kezeléséért,

AKTIV fiiggetleniil attdl, hogy ki idézte eld a helyzetet. Kisebb az esélye,
FELELOSSEGTUDAT hogy kétségbeessenek, tehetetlennek vagy tanacstalannak érezzék
magukat.
‘ Képesek a helyzetet redlisan, a helyzet stilyossdganak megfelelden
REALIS . -, L o, .
.y ‘ ¢észlelni, ugy érzik kézben tartjak a szituacié akar még negativ
HATOTAVOLSAG . o : 111 o A4
A kimenetelét is. Nem engedik, hogy a munkajukbdl adodo stressz az
MEGITELESE il PR
¢letiik mas teriiletére is kihasson
IDOBELI FENNMARADAS A nehézségeket ugy tekintik, mint éppen fenndllo, de id6vel

megsziing, ideiglenes problémat.

32. Tablazat: A MAQ dimenzidi és a dimenziokban elért magas pontszam jelentése
(sajat szerkesztés)
A fenti dimenziok validalaséval egyrészt az ARP profilokhoz hasonldé Megprobaltatas Tiirési
Profilok (a tovabbiakban: MTP) kialakitdsara, masrészt adekvat MAQ fejlesztd tréningek

tematikajanak kidolgozasara és bevezetésére nyilik a késdbbiekben lehetdség.

7.1.2.2. Honvéd Testalkati Program Egészségfelmérd Keérdoiv

A HTP a korabban mar emlitett 10/2015. (VII. 30.) HM rendelet alapjan 2016-ban kezdte meg
tényleges miikodését a személyi allomény testalkati mutatoinak és ezzel egyiitt egészség
allapotanak javitadsa, fejlesztése céljabol. A program diagnosztikai részbdl és ezek
eredményén alapuld egyéni €¢letmddtanacsadasbol all. A diagnosztikai rész elemét képezi az
egészségpszichologiai felmérés részeként, az Egészségfelmérd Kérdoiv felvétele, melyet a
résztvevok a program kezdetén, elektronikus Uton kapnak meg és toltenek ki. A kérddiv
kitoltése Onkéntes, a résztvevok tajékozott beleegyezésén alapul, akik alairasukkal
hozzajarulnak adataik statisztikai célu felhasznalasdhoz. Az adatok rogzitése egy erre a célra
kifejlesztett adatrogzitd programban torténik. Tekintettel arra, hogy a stressz obezogén
tényez6, a kérddiv kitér az egyént ¢éré stressz  mértékének illetve pszichés
ellenalloképessségének becslésére is (Hornyak, Razso, 2020). Empirikus vizsgalatomban a
2016-2020. években, a hivatasos ¢és szerzOdéses katonak korében felvett kérdoivek
szociodemogréfiai adatait, illetve a korabbiakban mar ismertetett MAQ-teszt, a PSS-10 és a

PIK itemeit hasznaltam fel.
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Eszlelt Stressz Kérdsiv (PSS-10)

Empirikus vizsgalatomban a kérdéiv 10 tételes, magyar valtozatat hasznaltam. A teszt
forditasat és pszichometriai vizsgalatat Stauder és Konkoly végezték el 2006-ban.
Eredményeik szerint a kérd6iv jo bels6 megbizhatdosaggal rendelkezett (Cronbach-alfa =
0,85), teszt-reteszt korrelacios egyiitthatéja magas volt (r = 0,90; p<0,001). A
validitasvizsgalatok szerint a kérddiv kdzepesen erds, pozitiv kapcsolatot mutatott a PHQ-15
(r = 0,58; p<0,001) kérddivvel, és erds pozitiv Osszefiiggés igazolddott a BDI (r=0,72;
p<0,001) és STAI-T (r=0,83; p<0,001) kérddivekkel. Illetve kozepesen erds, negativ
kapcsolatot talaltak a PSS-10 és a WBQ-5 (r = - 0,74; p<0,001) kérd6iv kozott (Stauder és
Konkoly, 2006). A kérd6ivben szerepld itemek az egyén stresszészlelését jellemzo
gondolatokra, érzelmekre kérdez rd az elmult hoénap vonatkozisaban. A valaszok 5 foku
Likert skalan (0-4) pontozandok, a kérd6iv 4 forditott tételt tartalmaz (4.,5.,7.,8. tétel), melyek
megforditdsa utan Osszpontszdm szamithatd, mely az egyén altal észlelt stressz globalis
mutatdja. A kérddiven 0-40 pont érhetd el, hazai vizsgalatok szerint az atlagérték 18,1 pont
(SD= 6,8) volt, nem, korcsoport és iskolai végzettség tekintetében a pontszdmokban

szignifikans eltérés nem igazolodott (Stauder és Komkoly, 2006)

szinte 1¢ nagyon

Az elmilt hénap soran milyen gyakran soha soha néha g;alifan gyglfran
...volt fesziilt valamilyen varatlan esemény

. m m O O O
miatt?
...erezte ugy, hogy képtelen kézben tartani
azokat a dolgokat, amelyek fontosak az O O O O O
életében?
...erezte magat idegesnek és ,,stresszesnek™? i i i i i
...blzf)tt magabafl, I}ng képes megoldani a a q q a
személyes problémait?
...er_ezte ugy, hogy a dolgok az On kedve q q q q a
szerint alakulnak?
....erezte ligy, hogy’ne’m tud eleget tenni q q g g q
minden kotelezettségének?
...tudta kezelni a bosszusagokat életében? i i i i i
...€rezte ugy, hogy a helyzet magaslatan all? O O i i i
...diihitették fel olyan dolgok, amelyeket

M O O O O m

nem tudott befolyasolni?
...erezte ugy, hogy a nehézségek ugy
felhalmozodtak, hogy mar nem tud trra lenni O O O O O
rajtuk?

33. Tablazat: PSS-10 kérdoiv itemei és valaszkategoriai (sajat szerkesztés)
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Pszichologiai Immunkompetencia Kérdoiv (PIK) (2. sz. melléklet)

Az egyén megkiizdési kapacitasat alkotd személyiségtényezOk felfoghatok egy integralt,

személyiségen beliili rendszerként, melyet pszichologiai immunrendszerként definialhatunk.

A PIK kérdéiv 80 itembdl all és 16 olyan személyiségtényezdt mér, melyek befolyasoljak az

egyén megkiizdésének és alkalmazkodasanak hatékonysagat, ezek az un. pszichologiai

antitestek (azonos funkciokat szolgald kiilonbozé személyiségkomponensek), melyek harom

alrendszerbe tomorilnek:

1.

2.

Monitorozo, Megkozelitd Alrendszer: feladata a fizikai és a szocialis kornyezet
megismerése, megértése és kontrollaldsa, a lehetséges pozitiv kovetkezmények
monitorozasara hangolja a kognitiv apparatust. A pozitiv gondolkodas, kontrollérzés,
koherenciaérzés, novekedésérzés, rugalmassag, tarsas monitorozas és kitartas alkotja

ezt az alrendszert.

Mobilizalo, Alkoto, Végrehajto Alrendszer: azokat a személyiségjegyeket integralja,
melyek  segitségével a  nehezitett alkalmazkodasi  helyzet  koriilményei
megvaltoztathatoak, és amelyek birtokaban a személy képes akar 6nmaga, akar a
fizikai vagy szocialis kdrnyezetének atalakitasara vonatkozo terveit megvalositani. Az
ontisztelet, a leleményesség, az énhaté¢konysag érzése, a tarsas mobilizalas képessége

és a szocialis alkotoképesség illeszkedik ebbe az alrendszerbe.

Onszabdlyozé  Alrendszer: feladata a figyelem, a tudati és érzelmi kontroll
szabalyozasa. A szinkronképesség, az impulzivitaskontroll, az érzelmi kontroll és az

ingerlékenységgatlas alkotja ezt a rendszert (Olah, 2021).

A kérdbivben operacionalizalt konstruktumok, a kérdéivben talalhato 16 skala leirasa:

1.

Pozitiv gondolkodas: Pozitiv kovetkezmények ¢és kedvezd valtozasok elvarasara,
elévételezésére vald hajlam. A magas pontértékii sikerorientalt és optimista nehezitett

alkalmazkodasi feltételek esetén is.

2. Kontrollképesség: A személy azon meggy0zddése, hogy képes sajat élete felett

ellendrzést gyakorolni, vagyis tobbnyire rajta mulik, mi fog torténni azokban az
¢lethelyzetekben, amelyekben részt vesz. A magas pontértékli személy aktiv

eréfeszitéseket tesz a kontroll megszerzésére és megtartasara.

3. Koherenciaérzék: Az 0sszefliggések megértésére és/vagy megérzésére vald képesség,

annak érzése, hogy a kiils6 kornyezet valtozasai elére jelezhet6k, valamint az abban
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vald hit, hogy a dolgok ugy alakulnak, ahogyan az észszerlien elvarhaté. Harom {6
komponense van: a felfogoképesség (a kornyezeti torténések differencialt észlelése és
elrendezése), a forrasok kezelésének képessége (forrasok felderitése és adekvat
felhasznaldsa) és az értelmesség (az élet értelmének érzése és értelemteli életcélok
talalasa). A magas koherenciaérzékkel biro személy az élet nehéz pillanatait lekiizdendd
kihivasoknak tekinti, nem menekiill el a megprobaltatdsok elél, hanem igyakszik

megkeresni a hekyzet értelmét.

Ontisztelet: Onmagunk pozitiv  értékelésén tal egy aktiv értékmegovo, az
Onjutalmazasra is figyelmet forditd magatartds. A magas pontértékli személyek
értékesnek itélik meg oOnmagukat, kifejezik jogos biiszkeségiiket, és figyelmet

forditanak dnmaguk ,,gondozéséara”.

. Novekedésérzés: A személy sajat pszicholdgiai fejlédésének szubjektiv érzése, melynek
birtokdban az egyén — sajat fejlddésének folyamatossagat, oOnkiteljesedésének
eredményeit redlisan szemlélve — 6nmagat egy folyamatos megujuldsra és ndovekedésre

képes személyként definialja.

. Rugalmassag, kihivasvallalas: A kihivasok vallaldsa, a tevékenységekbe vald
belemeriilés, az 0j iranti fogékonysag €s nyitottsag, valamint a valtozas és fejlodés
igenlése. A magas pontértékli személyek minden valtozasban a személyes fejlodés

lehetéségeit keresik.

. Empatia, tarsas monitorozas képessége: A szocialis nyitottsagot méri, annak meértékét
mutatja, hogy a személy mennyire képes a tarsas kornyezet informacioit érzékenyen és

szelektiven észlelni, valamint adekvéatan felhasznalni céljai megvalositasara.

. Leleményesség: A személy innovativ kapacitasat méri. A személyiség kreativ kapacitasa
tervek, alternativ megoldasok, eredeti Otletek kimunkalasara, valamint a tanult
ismeretek olyan atstrukturaldsara vald képesség, hogy azok alkalmas forrasként

szerepelhessenek a megkiizdési folyamatban.

. Enhatékonysdg-érzés: Az egyénnek az a szilard meggy6zédése, hogy képes azokat a

viselkedéseket végrehajtani, amelyekkel az altala kitlizott célt megvalosithatja.

10. Tarsas mobilizalas képessége: Ennek birtokaban az egyén: sikeres masok

iranyitasdban, el tudja érni, hogy madsok tamogassdk a céljai megvalositasdban,

eredményes a meggy6zésben, motivalasban és a kapcsolatteremtésben.
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11. Szocialis alkotoképesség: Képesség az onmagdban ¢és masokban szunnyadd rejtett
képességek feltarasara és hasznositasara az egyiittgondolkodas folyamatdban. A magas
pontértéekli személyek csoportokat szervezve oldjadk meg az élet azon problémait,

amelyekhez nem elegenddek a személyes forrasaik.

12. Szinkronképesség: Az egyén azon kapacitasa, hogy képes egyiitt vibralni a kornyezeti
valtozasokkal, Kképes pszichés energiait maradéktalanul a szandéka szerinti

tevékenységre koncentralni. A figyelem és a tudati mikodés feletti kontroll képessége.

13. Kitartasképesség: Az egyén akadalyok keletkezése esetén is képes folytatni az
elhatarozott viselkedést, ebben a frusztracios tolerancia magas szintje és a késleltetésre

vald képesség is erdsiti az egyént.

14. Impulzivitaskontroll: A viselkedés raciondlis kontroll és mentalis programok 4&ltal

torténd vezérlésére vald képesség.

15. Erzelmi kontroll: A Kudarcok, veszélyhelyzetek és fenyegetések keltette negativ

emociok uraldsanak és konstruktiv viselkedésbe vald transzformdldsanak képessége.

16. Ingerlékenységgatlas: Az indulatok, a diih és a harag érzelme feletti racionalis kontroll

gyakorlasanak képessége, a diih konstruktiv médon val6 felhasznéldsanak képessége.

Valamennyi skaldhoz, faktorhoz 5 allitas tartozik, az egyes allitasokrol négyfoku skéalan (ahol
1 pont: egyaltalan nem jellemzd; 4 pont: nagyon jellemzd) kell dontenie a kitdltonek
asszerint, hogy mennyire érzi az adott allitast onmagéra nézve jellemzoOnek, igy az elérhetd
maximalis pontszdm faktoronként 20. A kérddiv 29 forditott tételt tartalmaz (5,6,9,12,14-
16,19,28,31,32,37,44-47,51,53,60-64,67,69,76-79), melyek megforditasa utan Osszpontszdm
szdmithat6. Az elérhetd maximalis pontszam, mely a pszichologiai immunrendszer
Osszértékét mutatja meg, 320 pont. A kérddivben szereplé hirom alrendszer jelenlétét
megerdsitd faktorelemzéssel igazoltak egy 1073 f6s mintan. A PIK skaldinak megbizhatosagi
mutatdi megfeleldek voltak (Cronbach-alfa skalanként: 0,62-0,80 kozotti; teszt-retesz
reliabilitas  0,77-0,89  kozottiek), a validitasvizsgalatok a kérdéiv  érvényességét

alatamasztottak (Olah, 2021).
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Skila megnevezése Atlag Széras
Pozitiv gondolkodas 14,30 4,31
Kontrollérzés 13,87 3,98
Koherenciaérzés 15,97 3,97
Ontisztelet 13,55 4,43
Novekedésérzés 16,51 3,82
Rugalmassag, kihivas 14,03 4,33
Tarsas monitorozas 13,82 4,16
Leleményesség 13,06 3,95
Enhatékonysag érzés 14,67 3,95
Tarsas mobilizalas 13,37 4,39
Szinkronképesség 12,67 4,21
Szocialis alkotoképesség 14,79 4,08
Kitartas 17,62 6,14
Impulzivitaskontroll 15,01 3,91
Erzelmi kontroll 13,78 4,56
Ingerlékenység-gatlas 13,93 4,54

34. Tablazat: A PIK skalainak standard értékei és szorasai
(sajat szerkesztés Olah, 2021 alapjan)

7.1.2.3. WEK tréningek hatékonysdgvizsgdlati kérdéive

A Williams Eletkészségek (WEK) stresszkezeld és kommunikacios készségfejlesztd tréning
2014 ota téritésmentesen elérhetd a Magyar Honvédség személyi alloménya részére a Selye
Janos Magatartastudomanyi és Magatartasorvoslasi Tarsasaggal kotott megallapodas alapjan.
A tréningeket onkéntes részvétel alapjan a Magyar Honvédség kiképzett facilitatorai tartjak az
alakulatoknal. A WEK egy komplex, standardizalt, 1993. 6ta nemzetkozi jogvédelem alatt
allo, bizonyitottan hatékony magatartdsorvoslasi program, melynek kulturdlisan adaptalt
magyar verzidja 2004-ben késziilt el. A program a jelenlegi forméjaban 16-20 6ra id6tartamu,
maximum 12 f6s csoportokban zajlo készségfejleszto tréning, mely négy f6 témakort olel fel:
1. Onismeret, tudatos dontéshozatal: stresszhelyzetek felismerése, sajat gondolataink,
érzelmeink és viselkedéses reakcidink azonositdsa a ,,Napldjegyzet technika”

segitségével; valamint tudatos dontéshozatal a  FILE technika” alkalmazasaval.

2. Erzelemorientalt megkiizdési stratégiak: olyan fesziiltséglevezetd készségek
megtanitdsa, melyek segitenek a stressz okozta érzelmi viharon 4tlendiilni.
., Gondolatstop technika, Figyelemelterelés, Negativ gondolatok dtkeretezése, rovid

Relaxacios és Meditacios gyakorlatok.
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3. Problémaorientalt megkiizdési stratégidk: olyan akciokészségek tartoznak ide,
melyek segitenek a hatékony megkiizdésben: ,, Problémamegoldds, Onérvényesités,

Nem-et mondas technikaja’.

4. Tamogataskeres6 megkiizdési stratégiak: olyan kapcsolatépitd készségek tartoznak
ide, melyek hozzajarulnak kapcsolataink javitasahoz. ,, Figyelmes hallgatds, Empatia,

Hatékony beszéd, Pozitiv megnyilvanulasok”.

A program hatékonysagat tobb hazai és nemzetkdzi vizsgalat is alatdmasztotta. A
hatékonysagvizsgalat nemzetkozi protokoll alapjan torténik, melyet a MAQ-teszttel
kiegészitve a honvédségi allomany korében is elvégeztiink. A hatékonysagvizsgalat soran 3
alkalommal kertilt sor kérd6ivek felvételére: a tréning eldtt (pre), kdzvetleniil a tréning utan
(post) ¢és atlag 3 honapos kovetéssel (follow up). A kérddivek felvétele anomim moddon
tortént, a résztvevok tajékozott belegyezésével, melyet alairasukkal igazoltak (Hornyak, Sotér,
2015). A kérddivek rogzitése egy erre a célra kialakitott adatrogzité programban tortént.
Empirikus vizsgalatomban a 2014-2019. években tartott tréningek soran felvett kérddivek
szociodemografiai adatait, illetve a korabban mar ismertetett MAQ-teszt és PSS-10, valamint
STAI-T, BDI-R, PHQ-15, WBQ-5 és BSCI-LM kérdoivek itemeit hasznaltam fel.

Spielberger-féle Vondsszorongdas Kérdoiv (STAI-T)

A kérdbéiv magyar valtozatat hasznaltam, mely a személy altalanos, tartdos szorongasossagat
méri, melyet olyan jellemz6k mentén definial, mint aggodalom, idegesség, fesziiltség érzése.
A kérddivben 20 item szerepel, melyekre a valaszadonak az egyetértése fokanak megfelelden,
egy négyfoki (1-4 pontozasu) Likert skalan kell valaszolnia (egyaltalan
nem/valamennyire/eléggé/nagyon, teljesen). A kérddiv 7 forditott tételt tartalmaz
(1,6,7,10,13,16,19), a tételek megfoditasa utan dsszpontszam szamithato, melynek maximalis
érteke 80 pont. A hazai pszichometriai elemzések alapjan a kérddiv belsé konzisztencidja
kivalonak mutatkozott (Cronbach-alfa:0,85-0,90), teszt-reteszt megbizhatosaga 5 illetve 7
napos iddintervallumban 0,86 és 0,73 volt. A magyar standard atlagértékek férfiaknal 40,96
pont, nknél 45,37 pont (Sipos és Sipos, 1983). Ertékelése: <48 pontnal pszichiatriai zavar
nem valoszinlisithetd; 48-52 pont atmeneti, enyhe tiinetek és >52 pontndl pszichiatriai zavar

valoszinisitheto.
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Creota egyaltalan  vala- .. hagyon/

Altalaban.... nem mennyire eléggé teljesen
Jol érzem magam. i mi i o
Gyorsan elfaradok. i i o o
A siras ellen kiiszkddnom kell. i mi i mi
A szerencse engem elkeriil. O O O O
Sokszor hatranyos helyzetbe keriilok, mert . q .
nem tudom elég gyorsan elhatdrozni magam.
Kipihentnek érzem magam. i mi i o
Nyugodt, megfontolt, tettrekész vagyok. i mi i o
Ugy érzem, hogy annyi megoldhatatlan
problémam van, hogy nem tudok tirra lenni i mi i o
rajtuk.
A semmiségeket is talzottan a szivemre . 5 . 5
veszem.
Boldog vagyok. m O m O
Hajlamos vagyok tulsdgosan komolyan . 5 . 5
venni a dolgokat.
Kevés az 6nbizalmam. m O m O
Biztonsagban érzem magam. i mi i o
A kritikus helyzeteket szivesen elkeriilom. O m O m
Csiliggedtnek érzem magam. i i o o
Elégedett vagyok. i mi i o
Lényegtelen dolgok is sokaig 5 5 5 5
foglalkoztatnak és nem hagynak nyugodni.
A csalodésok annyira megviselnek, hogy 5 5 5 5
nem tudom a fejembdl kiverni dket.
Kiegyensulyozott vagyok. i i i o
Fesziilt lelkiallapotba jutok és izgatott
leszek, ha az utobbi idoszak gondjaira, O O O o
bajaira gondolok.

35. Tablazat: A STAI-T kérdo6iv itemei és valaszkategoriai (sajat szerkesztés)

Roviditett Beck Depresszio kérddiv (BDI-R)

Kutatdsomban a depressziv tlineteket feltard, oOnjellemzd kérd6iv magyar verzidjat
hasznaltam, melyet Kopp ¢és mtsai fejlesztettek ki (Kopp és mtsai, 1995). A kérddiv
depresszi6 mérésének ,,arany standardjanak™ tekinthetd, megbizhatdsagat széleskorti klinikai
¢és epidemiologiai vizsgéalat tdmasztja ald. A mérdeszkdzben szerepld itemek a depresszios
tiineteket Oleli fel érzelmi, kognitiv, motivacids és szomatikus teriileteken az elmult egy

honapra vonatkoztatva (Rdézsa és mtsai, 2001). A vizsgélati személynek egy négyfoku Likert
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skalan kell a valaszait bejeldlni az allitdssal vald egyetértésének megfelelden, a kérdoiv
forditott tételeket nem tartalmaz, Osszpontszdm szamitandd, melynek maximalis értéke 36
pont. Ertékelési kategoridk: 0-9 pont normal érték, 10-18 pont enyhe depresszi, 19-25 pont
kozepesen sulyos depresszio €s 25 pont felett stilyos depresszios allapot. A roviditett skala jo
belsd megbizhatosdggal rendelkezett (Cronbach-alfa: 0,83), a meger6sitd faktoranalizis

szerint a 9 tiinet egy dimenzion helyezkedik el (Rozsa és mtsai, 2001).

Az elmult hénapban ... . em . il . jellemzo .teljesen"
jellemzd  jellemzd jellemzd

Minden érdeklddésemet elvesztettem masok . 5 5 5
irant
Semmiben sem tudok doénteni tobbé i i i i
Tobb o6raval korabban ébredek, mint 5 5 5 5
szoktam, és nem tudok ujra elaludni
Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is 5 5 5 5
csinaljak
Annyira aggodom a testi-fizikai panaszok a o o o
miatt, hogy masra nem tudok gondolni
Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni i i i i
Ugy latom, hogy a jovém reménytelen és a 5 5 5 5
helyzetem nem fog valtozni
Mindennel elégedetlen és kozombds vagyok m i i O
Allandéan hibaztatom magam m O O m

36. Tablazat: A BDI-R kérd6iv itemei és valaszkategoriai (sajat szerkesztés)

Szomatikus Tiinetlista (PHQ-15)

Vizsgalatomban a kérdéiv magyar valtozatat hasznéltam, mely az elmult egy honap
vonatkozasdban 15 testi — mozgasszervi, keringési, emésztOszervi és egyéb kategoridba
tartozo — tiinetre kérdez ra, melyek zavard voltardl egy haromfoku skalan (egyaltalan nem
zavart/kissé zavart/nagyon zavart) kell a személynek vdlaszolni. A maximalisan elérhetd
pontszam 30, ennek megfeleléen 4 stlyossagi kategoria allithatd fel: minimalis (0-4 pont),
alacsony (5-9 pont), kdzepes (10-14 pont) és magas (15-30 pont) (Kroenke, 2002). A magyar
valtozat pszichometriai vizsgalatat Stauder és mtsai (2021) végezték el, vizsgalatuk szerint a
kérddiv jo belsé konzisztenciaval (Cronbach-alfa: 0,81) bir, és kozepes-erds egyiittjarast
mutat a BDI-R (r = 0,49; p<0,001) és a WBQ-5 (r = -0,48; p<0,001) pontszamaival (Stauder
¢s mtsai, 2021).
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Az elmult hénap soran mennyire zavartak Ont az eg};] é;:;llén kissé nagyon
alabbi tiinetek? savart zavart zavart
Gyomorfajas i i o
Derék- vagy hatfajas i i o
Kar, 1ab vagy iziileti fajdalom (térd, csipd stb.) i i mi
Noknél: menstruacios gorcsok vagy egyéb problémak
a ciklus soran - - -
Fejfajés i i o
Mellkasi fajdalom i i o
Szédiilés i i o
Ajulas érzés, elgyengiilés i i o
Er6s vagy szapora szivdobogas i i i
Nehézlégzeés, 1égszom] i i o
Fajdalom vagy problémak a szexualis egyiittlét soran i i i
Székrekedés, hig vagy gyakori széklet i i i
Hanyinger, puffadas, bélgazok, emésztési problémak i i i
Faradtsag, energiahiany i o o
Alvassal kapcsolatos problémak i i o

37. Tablazat: A PHQ-15 kérddiv itemei €s valaszkategoridi (sajat szerkesztés)

WHO Altaldnos jollét skila (WBQ-5, WBI-5)

Vizsgalatomban a kérdéiv magyar valtozatat haszndltam, melynek validitasvizsgalatat
Susanszky és mtsai (2006) végezték el. A kérddiv az elmult két hét vonatkozasaban kivan a
személyek altalanos kozérzetérdl informacidt nyljtani, az itemek olyan pozitiv aspektusokra
kérdeznek rd, mint vidamsag, jokedv, élénkség stb., melyekre a vizsgélati személynek
négyfoku skalaval (0-3 pont) kell valaszolnia. A kérd6iv forditott tételt nem tartalmaz,
Osszpontszam szamitandd, melynek maximalis értéke 15 pont, ahol a magasabb pontszamok
jelentik a pozitivabb pszichés allapotot. A pszichometriai vizsgalatok alapjan a kérddéiv igen
jO bels6 megbizhatosdggal rendelkezik (Cronbach-alfa: 0,85), koézepesen erds, negativ
kapcsolatban all a BDI-R kérddivvel (r= -0,43; p<0,001) és hasonld erdsségli pozitiv
kapcsolatban all a BSCI-LM kérdéivvel (r= 0,36; p<0,001). A magyar mintan mért atlagérték
7,8 pont (SD= 3,8) volt (Susanszky €és mtsai, 2006).
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nem alig teljesen

Az elmilt két hét soran érezte-e magat . . , jellemzdé . ”
jellemz6  jellemzo jellemz6
vidamnak és jokedviinek? i i i o
nyugodtnak és ellazultnak? m m m m
aktivnak és élénknek? i mi mi o
ébredéskor frissnek és kipihentnek? i i i mi

a napjai tele voltak szdmara érdekes
dolgokkal?

38. Tablazat: A WBQ-5 kérdoiv itemei €s valaszkategoridi (sajat szerkesztés)

] O O O

A Rahe-féle Stressz és Megkiizdés Kérdoiv élet értelmességét mérd alskdldja (BSCI-LM)
Empirikus vizsgalatom sordn a kérddiv 8 tételes magyar valtozatat hasznaltam fel, mely az
egyén ¢let értelmességébe vetett hitét és az élethez vald hozzaallasat igyekszik megbecsiilni.
A vizsgélati személynek egy hdromfokt skéldn (ritkdn/néha/gyakran) kell bejeldlnie a
valaszat az egyetértésének foka alapjan. A kérd6iv 2 forditott tételt (4, 7) tartalmaz, melyek
megforditdsa utan Osszpontszamot szamithatunk. Az elérheté pontok szama 0-16 pont. A
Pszichometriai vizsgalatok alapjan a kérddiv belsé konzisztencidja jonak bizonyult
(Cronbach-alfa: 0,76 illetve 0,72), kdzepesen erds, negativ kapcsolatot mutatott a BDI-R
kérddivvel (r= -0,46; p<0,001) és kozepesen erds pozitiv kapcsolat igazolddott a WBQ-5
kérddivvel (= 0,41; p<0,001). A magyar mintan taldlt atlagértékek 11,9 pont (SD=3,0)
(Rozsa €s mtsai, 2005), valamint férfiaknal 11,2 és néknél 11,4 pont (SD= 3,1) illetve 13 pont
(SD=2,8) (Konkoly és mtsai, 2008; Rozsa és mtsai, 2005).

Jelolje be az Onre leginkabb jellemzo valaszt! ritkan néha gyakran
Ugy érzem, életem egy nagyobb terv része. i i o
Az ¢letben sokminden okoz nekem nagy 6romét. m m m
Képes vagyok megbocsatani magamnak és masoknak. i i o
Kétlem, hogy életemnek barmilyen jelentésége volna. i i o
Az értékeim és a hitem vezérelnek a
mindennapjaimban. - - 5
Osszhangban vagyok a koriilottem 1évé emberekkel. i i o
Eletemnek nincs célja és értelme. i i o
Meg vagyok békélve helyemmel az életemben. i i o

39. Tablazat: A BSCI-LM kérdoéiv itemei és valaszkategoridi (sajat szerkesztés)
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7.1.3. AZ ADATOK FELDOLGOZASA
Elsé 1épésben mindharom adatrégzitd programbol exportaltam az empirikus vizsgalatomban
szerepld szociodemografiai adatokat €s az elemzés ala vont kérddivek itemeit egy-egy Uj
adatbazisba. Ezt kovetéen elvégeztem az adatbazisok tisztitdsat, melynek soran a hianyos

vagy hibas, tévesen kitoltott adatok torlésre keriiltek.

Ezt kovetden elvégeztem a MAQ értékek normalitasvizsgalatat, annak igazolasara, hogy a

pontszamok normal eloszlast kdvetnek.

A mintak szociodemografiai valtozoinak Osszesitéséhez, valamint az altalam hasznalt
mérdeszkozok eredményeinek, értékeinek bemutatasahoz deskriptiv (leird) statisztikai

feldolgozast alkalmaztam, igy atlagok, szérasok, gyakorisdgok keriiltek megallapitasra.

Az adatok analitikus feldolgozasa a hipotézisek mentén tortént statisztikai modszerek
alkalmazasaval R kornyezetben. Az alkalmazott szignifikanciaszint értéke p < 0,05.
Az altalam alkalmazott statisztikai vizsgalatok:

- Hierarchikus klaszterezés: a klaszteranalizis egyik formaja, egy feltar6 adatelemz6
eszkdz, melynek célja a kiilonb6zd objektumok csoportba rendezése, az adatokban
1évd struktira felderitése. A hierarchikus klaszterezés soran atlagolé modszerrel az
egymashoz szorosan kapcsolodo itemek keriilnek egymas mellé, amit grafikusan a {6

atlo mentén megjelend négyzetes mintazat jelol.

- Korrelacioanalizis: két valtozé kozotti kapcsolat nagysaganak és irdnyanak

meghatarozasara hasznalt statisztikai eszkoz.

- Kétmintas t-proba: azt vizsgalja, hogy két kiilonb6z0 mintdban valamely

valoszinliségi valtozo atlagai egymastol szignifikansan kiilonboznek-e.

- Cronbach-alfa meghatarozasa: a belsé konzisztencia mérdszama, mely a
skalatételeket az Osszes lehetséges modon kétfelé osztja és minden egyes alkalommal
korrelaciot szamit a két rész kozott. A Cronbach alfa az igy kapott 6sszes korrelacios
értékek atlaga. Gliner és Morgan (2001) ajanlasa szerint a mutato értékét 0,6 felett
tartom elfogadhatonak és 0,8 felett jonak.

- Konfirmativ (megerdsito) faktoranalizis (CFA). tobbvaltozos statisztikai modszer,
melynek célja annak tesztelése, hogy az adatok megfelelnek-e egy feltételezett —

elméleten vagy korabbi analitikai kutatdson alapuldo — mérési modellnek. A
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faktoranalizishez kapcsolodo, altalam hasznalt illeszkedési mutatok és Hu €s Bentler
(1999) altal megallapitott elfogadhatosagi kritériumaik:

e CFI (Comparative Fit Index): megmutatja, hogy egy hipotetikus modell

milyen mértékben reprodukalja a valds adatokon nyugvéd kovarianciamatrixot

egy fuggetlen modellhez képest. Elfogadhatosagi kritériuma > 0,9.

e RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation): megmutatja, hogy a
valés ¢€és az optimalis paraméterekkel rendelkezd hipotetikus modell
kovarianciamatrixa milyen mértékben illeszkedik. Elfogadhatdsagi kritériuma

<0,06.

e SRMR (Standardized Root Mean Square Residual): Elfogadhatdsagi kritériuma
<0,08.

Lilliefors-proba: a nem paraméteres Kolmogorov-Szmirnov proba egyik valtozata,

mely normalitasvizsgalatra hasznalhato.

Cramér-von Mises-teszt: a Kolmogorov-Szmirnov proba egyik lehetséges
alternativaja, mely szintén hasznalhaté normalitasvizsgalathoz, az elméleti eloszlas és

az empirikusan megfigyelt eloszlas illeszkedését vizsgalja.

Stanine (STAndard NINE) eljarads: egy modszer a teszteredmények skalazisara egy

kilencfokt standard skalan, 6tos atlaggal, kettds szoréssal.

Bootstrap eljdras: az eredeti mintabol visszavetéses mintavétellel torténd

Ujramintavételezési modszer.
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7.2. AZ EREDMENYEK ISMERTETESE, ERTEKELESE

A statisztikai vizsgalatok elsé 1épéseként megvizsgaltam a MAQ atlagértékének és szorasanak
évenkénti alakulasat. Az altalam vizsgalt idéintervallumban 26.182 hianytalanul kitoltott
MAQ-teszt adatait dolgoztam fel, a mutato atlagértéke a mintaban 58,92 (SD=7,31) volt, ami
megfelel a kordbbi vizsgalati eredményeinknek. Az atlagértékek és szordsok nem mutatnak
jelentds eltérést az egymast kovetd vizsgalati években, a MAQ értéke viszonylag stabil,

szignifikéans eltérés nem igazolddott.

2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 | X

Elemszam (f6) | 4945 | 2901 3410 | 1575 | 1975 | 2537 3222 | 5617 | 26182

Atlag (m) 57.44 | 57.59 58.33 [ 57.95 | 59.31 | 60.08 | 60.04 | 60.26 | 58.92
szoras (SD) 7.55 7.37 7.18 725 | 725 |6.96 708 |7.00 |731
min. 20 20 20 31 20 23 31 28 20
max. 100 100 95 84 93 100 88 100 100

40. Tablazat: A MAQ atlagértéke és szorasa a vizsgélt idéintervallumban
(sajat szerkesztés)

Ezt kovetden megvizsgaltam a MAQ atlagpontszamok eloszlasat bootstrap eljarassal, ami egy

ujramintavételezési eljards a becsléseink szorasanak vizsgalatara, modell-illeszkedés

ellenorzésére.
m=57.44 ) 2012 m=57.59
2011 - $d=7.55 Sd=7.37
. | | I R
— min=57.06 2012 min=57.09
2011 max=57.86 | max=58.08

10. abra: MAQ atlagpontszamok eloszlasanak vizsgalati eredményei (2011-2012)
(sajat szerkesztés)
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11. abra: MAQ étlagpontszamok eloszlasanak vizsgalati eredményei (2013-2018)
(sajat szerkesztés)

174



A 9-10. 4brakon jol lathatd, hogy a MAQ pontszam atlagértéke és szorasa nem mutatott
jelentds eltérést az egymast kovetd vizsgalati években. Valamennyi vizsgalati évnél az alsé

abran az atlagpontszamok eloszlasvizsgalatanak eredményi lathatok.

Tekintettel arra, hogy az altalam hasznalt statisztikai modszerek jelentOs részének feltétele a
normalitds, megvizsgaltam, hogy a teljes mintdban a pontszdmok mennyire illeszkednek a
normalis eloszlashoz. A normalitds vizsgalatat grafikus modszerrel és statisztikai probakkal is

elvégeztem.

Empirikus suriseg vizsgalat Empirikus eloszas vizsgalat (-Q abrizolas

m=5892
=13

Wi Wk ey

12. abra: MAQ pontszamok empirikus stirtiség- és eloszlasfiiggvényének grafikus abrazolasa
(sajat szerkesztés)

Az els6 abran jol lathato, hogy a vizsgalt minta hisztogram alakja megkozelitdleg koveti a
normal eloszlas haranggorbéjét. A Q-Q plot abrazolason — mely a leggyakrabban hasznalt
grafikus modszer a normalitas vizsgalatdhoz — a pontok megkdzelitden linedrisan
helyezkednek el, ami szintén alatdmasztja, hogy a vizsgalati minta felteheten normal
eloszlast kovet. A normalitas statisztikai igazolasahoz kétféle egzakt statisztikai eljarast is
alkalmaztam: a Lilliefors-probat és a Cramér-von Mises-tesztet. A Lilliefors-proba eredménye
(D=0,0065; p=0,3939) szerint az atlagok eloszlasa normal eloszlast kovet. Az eloszlasokat
megvizsgaltam kétmintas Cramér-von Mises-teszttel - melynek soran egy altalam generalt
normal eloszlasu mintat hasonlitottam Gssze a MAQ atlagértékek eloszlasaval — melynek
eredményeképpen (Res= 0,085; p=0,153) szintén igazolodott a MAQ atlagértékek normal

eloszlasa.
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Ezt kovetden a MAQ-teszt eredményeinek interpretalasat, értelmezését segitd standardizalt
pontokat alakitottam ki. Elsé 1épésként a MAQ-teszt elméleti hatarait (range) allapitottam
meg a Stanine eljaras segitségével, vagyis a nyerspontszamokat standard pontokka alakitottam
at, hasonloan, mint a pszichologidban gyakran alkalmazott z-érték vagy T-érték esetében. Az
eljaras lényege, hogy a kapott pontszamokat egy 9 fokozati standard skéldba transzformalja
at.
A kapott elméleti hatarok az aldbbiaknak megfeleléen alakultak:

1. 20-44 pont
45-48 pont
49-52 pont
53-55 pont
56-59 pont
60-63 pont
64-66 pont
67-70 pont

© © N oo g k~ w D

71-100 pont

Ezt kovetéen a MAQ-teszt pontszamainak normalitasvizsgalatanal kapott empirikus
stirliségfiiggvény (ld. fent) figyelembevételével a 9 foku skalamat egy konnyebben kezelhetd
5 foku skalaba transzformaltam at a kategoriak csoportositasaval, igy az elméleti hatarok a
kovetkezOképpen alakultak:

1. 20-44 pont: alacsony

2. 45-52 pont: atlag alatti
3. 53-63 pont: atlagos
4. 64-70 pont: atlag feletti
5. 71-100 pont: magas

A tovabbiakban az analitikus statisztikai elemzéseim eredményét a kutatési célkitlizéseimet és

hipotéziseimet kovetve mutatom be.
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7.2.1. AMAQ-TESZT PSZICHOMETRIAI VIZSGALATA
HI: Feltételezem, hogy a MAQ-teszt négyfaktoros struktirdval rendelkezik, vagyis a tesztet
alkoto kérdeések négy, egymastol jol elkiiloniilo kérdéscsoportba rendezodnek és alkalmasak a
kovetkezé négy dimenzio mérésére: idobeni fennmaraddas, redlis hatotavolsag, aktiv

feleldsségtudat és kontroll.

Empirikus vizsgalatom soran igazolni kivantam a MAQ-teszt feltételezett, teoretikus
négyfaktoros struktirdjanak meglétét, mely eddig empirikus Gton még nem nyert igazolast.
Ahogyan azt mar a kordbbiakban kifejtettem a négy faktor jelenlétének igazolasa az MTP
profilok kialakitasa és a MAQ adekvat fejlesztése szempontjabol fontos. Az egymassal
Osszefiiggd kérdéscsoportok feltdrasa érdekében elsé 1épésként egy korrelacids matrixot
készitettem el a MAQ 20 kérdésére vonatkozodan. A hierarchikus klaszterezés egymas mellé
gyljti azokat a kérdéseket, amelyeknek a korrelacios egyiitthatéja nagyobb, mint a tobbié.
Ezzel a vizsgalattal valaszt kapunk arra, hogy elsé kozelitésben, melyek azok a kérdések

melyek egy kérdéscsoportba tartoznak.

2011 2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018

13. abra: MAQ teszt hierarchikus klaszterezésének grafikus abrazolasa (2011-2018)
(sajat szerkesztés)
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A klaszterezéssel kapott eredményeim grafikus abrazoldsa soran a négy kérdéscsoportot
egymastol eltérd szinnel jeldltem, az abran jol lathatd, hogy valamennyi vizsgélati év
tekintetében egyértelmiien kirajzolddott a feltételezett négyfaktoros struktiura, a kérdések
négy, egymastol jol elkiiloniild kérdéscsoportba rendezddtek. A 2013. évi adatbazisban a 12.
kérdés nem tartozott egyik kérdéscsoportba sem, illetve gyenge korrelaciét mutatott a 2014.
€s 2015. években is, ami feltehetden a kérdés atfogalmazasanak sziikségességét mutatja.
A klaszterezés soran kapott kérdéscsoportok itemei a kovetkezok szerint alakultak:
1. Kérdéscsoportba tartozo itemek (az abran piros kerettel jelolt)
- 5. kérdés: Torolnék azt a feladatot, melynek megvalositasara mar hosszabb ideje
késziilt. Ez mennyire befolyasolna az On életét?
- 20. kérdés: Egyik eloljaréja ,,pikkelne” Onre, pl. folyamatosan kritizalna a munkajat.
Ez mennyire hatna Onre?
- 14. kérdés: Tudomasara jutna, hogy ugyanezért a munkaért mashol nagyobb anyagi
elismerés jar. Milyen kovetkezményei lennének ennek?
- 8. kérdés: Nem kapna szabadsagot, pedig egy fontos dolgot kellene elintéznie.
Milyen kovetkezményei lennének ennek?
- 19. kérdés: Lemaradna egy az On szdmara igen fontos csaladi eseményrél a munkaja

miatt. Milyen kovetkezményei lennének ennek?

2. Kérdéscsoportba tartozo itemek (az abran narancssarga kerettel jelolt; Kontroll

dimenzio)

- 15. kérdés: Egészségkarosito szert hasznal, pedig tudja, hogy kéaros az egészségére.
Mennyire tudna valtoztatni ezen?

- 1. kérdés: Igen komoly anyagi gondjai lennének. Mennyire tudna valtoztatni ezen?

- 7. kérdés: Az Onnel egyiitt szolgalatot teljesitd tarsai elutasitoak lennének Onnel
szemben. Mennyire tudna valtoztatni ezen?

- 13. kérdés: Maganélete valsagba keriilne. mennyiben tudna valtoztatni ezen?

- 11. kérdés: Tulzsufolt lenne a szolgalati helye — elhelyezési korlete — és ez zavarna
Ont. Mennyire tudna véltoztatni ezen?

- 17. kérdés: munkaeszkdze mar harmadik alkalommal romlana el aznap. Mennyire

tudna valtoztatni ezen?
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3. Kérdéscsoportba tartozo itemek (az abran citromsarga kerettel jeldlt)

- 12. kérdés: Elfeledkezne egy fontos megbeszélésrdl. Mennyiben lenne felelds azért,
hogy igy alakult a helyzet?

- 3. kérdés: Eloljaroja elégedetlen lenne az On munkdjaval. Ez hogyan hatna Onre?

- 4. kérdés: Véletleniil sulyos hibat vétene a napi feladataban. Ez hogyan hatna Onre?

- 9. kérdés: Fontos szabalyt szegne meg a szolgalat soran. Ez mennyire hatna ki az On
szakmai megitélésére?

- 10. kérdés: Hosszas probalkozast kovetden rajonne, hogy nem képes elvégezni az

Onre bizott feladatot. Milyen kdvetkezményei lennének ennek?

4. Kérdéscsoportba tartoz6 itemek (az abran zold kerettel jeldlt; Aktiv felelosség

dimenzio)

- 16. kérdés: A katonai szolgalat nem olyan lenne, mint amilyenre szamitott.
Mennyiben lenne felelés On ezért?

- 18. kérdés: A feladatot, amit végez, teljes idépocsékolasnak érezné. Mennyiben
lenne felelés On ezért?

- 2. kérdés: Nem keriilne magasabb beosztasba, pedig mar biztosnak hitte az
eldmenetelét. Mennyiben lenne felelds azért, hogy igy alakult a helyzet?

- 6. kérdés: Egy kollégajaval komolyan 6sszekiilonbdznének. Mennyiben lenne On

felelds azért, hogy igy alakult a helyzet?

A hierarchikus klaszterezés utan, a feltart struktara ellendrzésére, a feltételezett négy faktor
jelenlétének igazolasara konfirmativ (megerdsité) faktoranalizist végeztem az R
programcsomag Lavaan eljarasdval. A megerdsitd faktorelemzés soran az adatok és a
teoretikus modell egybeesésének, illeszkedésének mértékét tobb mutatdé hatarozza meg,
melyek koziil a kutatd donti el, hogy mely mutatokat kivan figyelembe venni, azonban
altalanosan elfogadott és ajanlott, hogy a modell illeszkedésének josdgat tobb kritérium
alapjan iéljikk meg. Az egyik leggyakrabban hasznalt illeszkedési mutaté a y>-proba mértéke,
azonban ez nagy elemszamu minta esetében kevésbé informativ. fgy vizsgalatomban ennek a
mutatonak a mértékét figyelmen kiviil hagytam és elemzéseim soran a kovetkezd,
leggyakrabban hasznalt illeszkedési mutatokat 2 vettem figyelembe: &sszehasonlito
illeszkedési mutatd (Comparative Fit Index, CFA), megkdzelitési négyzetes kozépérték hiba

(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA) ¢és standardizalt rezidualis négyzetes

* Az illeszkedési mutatokra altaldban az angol nyelvii megnevezéseket hasznaljak, altalanosan elfogadott
magyar megnevezésiik nincs.
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kozépértek (Standardized Root Mean Square Residual, SRMR). Az illeszkedési mutatok
értékelésére a szakirodalomban tobbféle elfogadhatosagi kritérium keriilt meghatarozasra,
melyek koziil kutatisomban Hu és Bentler (1999) ajanlasat vettem figyelembe. A megerdsito
faktorelemzés a feltételezett négyfaktoros struktarat alatdmasztotta (RMSEA = 0,06;
CFI=0,92; SRMR= 0,057).

Hipotézisem, miszerint a MAQ-tesztet alkoté kérések, négy, egymdstol jol elkiilonithetd

kerdéscsoportba rendezodnek statisztikai uton igazolast nyert.

H2: Feltételezem, hogy a MAQ-teszt megbizhatésiga megfeleld, vagyis a teszt belsé

Konzisztencidja, ekvivalenciamutatoja (Cronbach alfa) stabil és megfelelé mértékii.

A MAQ-teszt megbizhatosaganak vizsgalatahoz, a belsé konzisztencia teszteléséhez elséként
a Cronbach-alfa értékeket szamoltam ki valamennyi vizsgalati évben illetve a teljes mintan R
programmal bootstrap eljarast alkalmazva. A korabbi vizsgalati eredményeinktdl eltérden
(2007: Cronbach-alfa =0,84; 2008: Cronbach-alfa = 0,72) — bar elfogadhat6 — de viszonylag

alacsony értékeket kaptam valamennyi vizsgalati évben.

Vizsgalati évek Cronbach-alfa értéke Konfidencia intervallum (CI)
2011 0,675 0,659-0,691
2012 0,660 0,637-0,684
2013 0,640 0,617-0,662
2014 0,653 0,624-0,680
2015 0,661 0,633-0,687
2016 0,632 0,604-0,656
2017 0,646 0,624-0,666
2018 0,649 0,632-0,665
¥ 2011-2018 0,656 0,648-0,664

41. Tablazat: Cronbach-alfa értékei és konfidencia intervallumai (sajat szerkesztés)
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Tekintettel arra, hogy vizsgalataim megerdsitették a MAQ-teszt feltételezett négyfaktoros
szerkezetét kiszamitottam a Cronbach-alfa faktoronkénti értékét is a teljes mintan, melynek

soran szintén viszonylag alacsony értékeket kaptam.

Faktor Cronbach-alfa értéke Konfidencia intervallum (CI)
Idébeni fennmaradas 0,67 0,67-0,68
Kontroll 0,63 0,62-0,63
Reilis hatotavolsag 0,71 0,71-0,72
Aktiv felelosség 0,61 0,61-0,62

42. Tablazat: MAQ faktorok Cronbach alfa értékei és konfidencia intervallumai a teljes
mintan (sajat szerkesztés)
A viszonylag alacsonyabb Cronbach-alfa értékek feltehetden nem azt jelentik, hogy a teszt ne
lenne megbizhatd. Egyrészt ugyanis, ha a faktorokhoz tartozo tételek szama alacsony — ami
esetiinkben fennall, hiszen 4-6 item tartozik egy-egy faktorba — akkor alacsonyabb lehet a
belsd konzisztencia és igy alacsonyabb Cronbach-alfa érték varhaté (Cortina, 1993).
Masrészt, ha figyelembe vessziik a konfidencia intervallumok szélességét, foként a

fatoronkénti értékeknél, akkor lathatjuk, hogy egy igen stabil mutatorol van szo.

Feltételezésem, miszerint a MAQ-teszt megbizhatésiga megfeleld, vagyis a teszt belsé

konzisztencidaja, a Cronbach-alfa értéke stabil és megfeleld mértékii, igazoldst nyert.

H3: Feltételezem, hogy a MAQ-teszt megfeleld irdnyii és mértékii kiilsé konvergens validitdst
(vagyis pozitiv kapcsolatot) mutat a Pszichologiai Immunkompetencia Kérdoivvel (PIK), a
WHO adltalanos jollét skalaval (WBQ-5) és Rahe-féle stressz és megkiizdés kérdoiv élet
értelmességét merd alskaldjaval (BSCI-LM).

Ahogyan azt a pszichometriai méréssel foglalkozo fejezetben emlitettem a vizsgalt
mérbeszkdz (jelen esetben a MAQ-teszt) konvergens validitisa igazolédik, ha azonos iranyt
¢s mérsekelt (0,4-0,5 alatti) egyiittjarast mutat egy masik, hasonl6 konstruktumot mérd (jelen
esetben a PIK), vagy ahhoz valamilyen forméaban kapcsolodo (jelen esetben a WBQ-5 ¢és a
BSCI-LM), validalt mérdeszkozzel. A MAQ-teszt konvergens validitisanak vizsgalatat
Pearson-féle korrelacido szamitasaval végeztem el. A mintdban a PIK kérddéiv szinte
valamennyi alskalajanak értéke magasabb volt, mint a hazai standard érték, akarcsak Urban
(2015) korabbi vizsgalatdban (ld. 43. tablazat). A kérdoéiv belsd konzisztencidja a mintdban
jonak bizonyult (Cronbach-alfa: 0,83).
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Fakcor stngirtek | (2015) | ilagersikk
Pozitiv gondolkodas 14,30 16,14 15,92
Kontrollérzés 13,87 15,64 15,34
Koherenciaérzés 15,97 17,21 17,28
Ontisztelet 13,55 16,82 16,08
Novekedésérzés 16,51 17,24 17,09
Rugalmassag, kihivas 14,03 15,57 14,98
Tarsas monitorozas 13,82 14,62 14,47
Leleményesség 13,06 15,47 14,98
Enhatékonysag érzés 14,67 16,65 16,29
Tarsas mobilizalas 13,37 15,34 15,38
Szinkronképesség 12,67 14,86 13,73
Szocialis alkotoképesség 14,79 17,07 16,62
Kitartas 17,62 17,19 17,33
Impulzivitaskontroll 15,01 16,21 15,78
Erzelmi kontroll 13,78 16,35 14,72
Ingerlékenység-gatlas 13,93 16,13 14,85

43. Tablazat: PIK kérdo6iv alskalainak atlagérékei (sajat szerkesztés)

Els6 1épésben a MAQ-teszt és a Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérdéiv (PIK) skélai
kozott kapesolatot vizsgéaltam meg. Eredményeim szerint a PIK kérddiv szinte valamennyi
faktora és Gsszpontszama szignifikans pozitiv, gyenge vagy kdzepesen erés kapcsolatban allt
a MAQ &sszpontszamaval, illetve annak Idébeni fennmaradds és Kontroll faktoraival.
Egyediil a PIK Tdrsas monitorozas skaldja nem mutatott szignifikdns osszefiiggést a MAQ-
teszt fakoraival illetve 0sszpontszamaval. A két mérdeszkoz Osszpontszama kozotti korrelacio

mértéke 0,483 (p=0,000), ami megfelel az elvart szintnek.

182



=1)]
**% 1) < 0,001 - S v 2 2 3
i EE | £ | £z | = | ¢
**p<0,01 S £ £ € s & g
* N
p <0,05 = g v =7 % Z S
& = A 5
- .
Pozitv gondolkodas 0,415*** | 0,159 0,050 -0,040 0,285**
Kontrollérzés 0,434*** | 0,237* -0,052 0,287** | 0,197
Koherenciaérzés 0,510*** | 0,331** -0,153 -0,032 0,454%***
Ontisztelet 0,434*** | 0,236* -0,010 -0,003 0,322%**
Novekedésérzés 0,447%** | 0,466%** 0,008 0,053 0,465%**
Kihivas/rugalmassag 0,546*** | 0,455%** -0,019 0,025 0,4897**
Tarsas monitorozas 0,148 0,033 0,034 -0,014 0,097
Leleményesség 0,338*** | 0,296** -0,050 0,024 0,298%**
Enhatékonysag 0,463*** | 0,279%* -0,056 0,053 0,362%**
Tarsas mobilitas 0,359*** | 0,202 -0,007 0,047 0,290**
Szinkronképesség 0,291** 0,175 -0,083 -0,022 0,188
Szocialis alkotokészség 0,324** 0,275 -0,119 0,116 0,291**
Kitartas 0,314** | 0,345%** -0,019 -0,164 0,248*
Impulzuskontroll 0,280** 0,238* -0,085 0,140 0,274**
Ingerlékenység gatlas 0,392*** | 0,376*** -0,053 0,346*** | 0,486***
Erzelmi kontroll 0,324%* | 0,427%** -0,102 0,240% 0,417%%*
I;/I[;’el::g;gfo'megkozehto 0,567*%* | 0.370%** | 0,028 -0,053 0,447 %%
Mobilizale-alkoto- 0,462%*% | 0,320%* -0,083 0,055 0,371%**
végrehajto alrendszer
(")nszabélyozé alrendszer 0,418*** | 0,443*** -0,083 0,196 0,461***
Osszpontszam 0,560%** | 0,423%** -0,040 0,053 0,483%**

44, Tablazat: MAQ-teszt és PIK faktorainak korrelacids egyiitthatoi
(sajat szerkesztés)

Masodik 1épésben a MAQ-teszt és a WBQ-5 illetve BSCI-LM alskala kozotti kapcsolatot
vizsgaltam meg. Mindkét mérdeszkoz egy olyan konstruktumot mér, mely nem azonos a
rezilienciaval azonban szorosan kapcsolddik hozza. Ahogyan azt a mérdeszkdzok
bemutatasanal kifejtettem a WBQ-5 az egyén mentalis egyenstlyallapotanak, pszicholdgiai
jollétének mérésére szolgal, mig a BSCI-LM alskala az ¢let értelmességének mérésén
keresztiil az egyént ért stresszhatasok ¢és a rendelkezésre 4all6 megkiizdé kapacitasok

egymashoz viszonyitott nagysagat igyekszik megragadni. A WBQ-5 (M:9,01 pont; SD= 2,52)

183



¢s a BSCI-LM atlagértéke (M:13,29 pont; SD=2,48) a mintaban magasabb volt a civil
populacidban mért értékeknél. Mindkét mérdeszkoz jo belsd konzisztenciaval (Cronbach-alfa:
0,82 illetve 0,74) rendelkezett. Eredményeim szerint a MAQ Gsszpontszama mindkét
mutatoval erésen szignifikans (p =0,000) pozitiv iranyu, kézepes mértékii (r = 0,307 illetve r
= 0,305) korrelaciét mutatott.

A konvergens validitdsra vonatkozé hipotézisem a MAQ-teszt és a PIK, a WBQ-5 és a BSCI-

LM kérdoivek vonatkozasaban igazolodott.

H4: Feltételezem, hogy a MAQ-teszt megfeleld irdnyii és mértékii divergens validitdst (vagyis
negativ kapcsolatot) mutat a Szomatikus tiinetlista (PHQ-15), az Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS-
10) a Beck-féle depresszié kérdéiv (BDI-R) és a Spielberger féle Allapot és Vondsszorongds

kerdoiv Vondsszorongdst méro skalainak (STAI-T) értékével.

Ahogyan azt korabban mar emlitettem a vizsgalt méréeszkoz (jelen esetben a MAQ-teszt)
divergens validitasa igazolodik, ha egyaltalan nem vagy kifejezetten alacsony szintli vagy
negativ iranyt egyiittjarast taldlunk a MAQ és a vizsgalt masik (jelen esetben: PSS-10, BDI-
R, STAI-T és PHQ-15) mérSeszkoz kozott. A MAQ-teszt divergens validitasanak vizsgalatat
Pearson-féle korrelacido szamitdsaval végeztem el. A PSS-10 atlagértéke a mintaban 16,47
(SD=5,53) volt, ami kissé¢ alacsonyabb volt a Stauder és Konkoly (2006) altal hazai mintan
mért érteknél €s kdzepes mértékii stressz jelenlétére utal. A kérddiv belsd konzisztencigja jo
volt (Cronbach-alfa:0,87). A BDI-R atlagértéke a mintaban 2,64 (SD=3,99) volt, ami normal
érteknek felel meg. A mérdeszkdz megbizhatosaga megfeleld volt (Cronbach-alfa:0,78). A
STAI-T atlagértéke 38,68 (SD=9,26), ami alacsonyabb a magyar standard atlagnal. A kérd6iv
belsd konzisztenciaja kivalonak bizonyult (Cronbach-alfa: 0,91).

Eredményeim szerint a MAQ-teszt Osszpontszama szignifikans, kozepes illetve gyenge
erdsségil, negativ iranyu egyiittjarast mutatott a PSS-10 (r = -0,444; p = 0,000 és r = -0,313; p
= 0,000), a BDI-R (r = -0,163; p = 0,01) és a STAI-T (r = -0,352; p = 0,000)
mérdeszkozokkel. A PHQ-15 és a MAQ-teszt kozotti  korrelacid6 nem  bizonyult
szignifikansnak (r =-0,019; p = 0,732).
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***p=0,000; | PSS-10 PSS-10 _ ) ]
** p=0,01 (HTP minta) | (WEK minta) | D0/ STAI-T PHQ-15
MAQ -0,444%** -0,352%** -0,163** -0,352*** [ -0.019

45. Tablazat: MAQ-teszt és PSS-10, BDI-R, STAI-T as PHQ-15 tesztek kozotti korrelacio
értékei (sajat szerkesztés)
A divergens validitisra vonatkozé hipotézisem a MAQ-teszt és a PSS-10, BDI-R, STAI-T
kérddivek vonatkozasaban igazoldst nyert. A MAQ és a PHQ-15 kérddivek kozott szignifikdns

egyilittjarast nem talaltam.

7.2.2. MENTALIS ALLOKEPESSEG FEJLESZTHETOSEGE

H5: Feltételezem, hogy a WEK-tréningen résztvevék MAQ értéke a tréning végén magasabb

lesz, mint a tréning elején mért érték.

Hipotézisem igazolasara modositott kétmintas t-probat (Welch-proba) végeztem a tréning
eldtti, a tréning uténi és a kovetéses kérdsivek MAQ-tesztjei kozott. Eredményeim szerint
kozvetleniil a tréning utin a MAQ érteke szignifikdns emelkedést mutatott (t=-1,94;
df=270,38; p=0,05), a kezdeti 51,49 pontrol 55,74 pontra emelkedett. A hosszu tava hatas
vizsgalatira Osszevetettem a kezdeti MAQ étékeket a 3 honapos kovetés értékeivel.
Eredményeim szerint a két érték kozott szignifikdns eltérés nem igazolodott (t=0,90;

df=127,99; p=0,369), a MAQ értéke a kezdeti szintre esett vissza (51, 49 vs. 50,98).

Hipotézisem, mely szerint a WEK-tréningen résztvevék MAQ értéke a tréning végén

magasabb, mint a tréning elejan mért érték igazoldst nyert.

7.3. RESZKOVETKEZTETESEK

Empirikus kutatdsi eredményeimet, az altalam feldllitott hipotézisek mentén a kovetkezOk
szerint 0sszegzem:
- A Magyar Honvédség hivatasos és szerzédéses személyi allomanyanak MAQ-értéke

atlagos (M=58,92; SD =7,31)

- A MAQ atlagértékek és szorasok nem mutatnak jelentds eltérést az egymast kovetd
vizsgalati években, a MAQ értéke viszonylag stabil, szignifikans eltérés az egymast

kovetd vizsgalati években nem igazolodott.
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A MAQ-teszt faktorstruktirdjaban négy, egymastol jol elkiilonithetd faktor talalhato:
idobeli fennmaradas, redlis hatotavolsag, aktiv feleldsségtudat és kontroll (melyet

IRAK modellnek neveztem el).

A MAQ-teszt megbizhaté méréeszkoz, faktoronkénti Cronbach-alfa értéke: 0,61-0,71

kozotti.

A MAQ-teszt a Pszichologiai Immunrendszer Kérddivhez (PIK) hasonld, de attol
eltérd konstruktumot mér, a két teszt nem mutat tilzott mértékii egyiittjarast, kozottiik

szignifikans pozitiv, kozepes mértékii korrelacié all fenn (r =0,483; p=0,000).

A pszichologiai jollét és az élet értelmességébe vetett hit szorosan kapcsolodik a
mentalis alloképességhez, a becslésiikre szolgaldé mérdeszkozok (WBQ-5 és BSCI-
LM) szignifikans (p=0,000), pozitiv kozepes mértéki (r=0,307 ¢és r=0,305)
egyiittjarast mutatnak a MAQ-teszttel, igazolva ezzel a MAQ-teszt konvergens

validitasat.

Magasabb mentalis alloképességgel rendelkezé személyek esetében a depresszid, a
magas stressz szint és a szorongds riktabban fordul eld, a becslésiikre szolgald
méréeszkozok (BDI-R, PSS-10 és STAI-T) szignifikdns gyenge illetve kozepes
mértékll negativ (r=-0,163; r=-0,444 ¢s r= -0,352; r=-0,352) egyiittjarast mutatnak a

MAQ-teszttel, igazolva annak divergens validitasat.

A validitas vizsgalatok soran hasznalt valamennyi méréeszk6z megbizhatdsaga, belséd

konzisztenciaja jonak illetve kivalonak bizonyult (Cronbach-alfa: 0,78-0,91)

A WEK-tréningen résztvevdk MAQ-értéke szignifikansan emelkedett a tréning
végére, vagyis a mentalis alloképesség egy tanulasi, tapasztalatszerzési folyamatokon
at fejleszthetd konstruktum, a stresszkezeld technikdk elsajatitdsa ndveli annak

szintjét.
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OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

Disszertaciom alapfeltevése, hogy a pszicholdgiai reziliencia egy igen jelentds harcértékkel
bird6 humanfaktor a haderd vonatkozasaban, melynek mérése és fejlesztése komoly kihivast
jelent a szakemberek szamara hazai és nemzetkdzi szinten egyarant. Ertekezésem elméleti
részének célja egy olyan széleskorli, konzisztens elméleti hattér Osszeallitasa volt, mellyel
szakmai alapfeltevésem igazoldsara torekedtem. A reziliencia jelentdségének aldtdmasztasara
ismertettem a stressz reakcioval, a munkahelyi stresszel és specidlisan a katonai szervezetekre
jellemzd stresszel kapcsolatos elméleti és gyakorlati tapasztalatokat, ezt kdvetden pedig a
reziliencia mérésével és fejlesztésével kapcsolatos nehézségek, kihivasok bemutatdsara
torekedtem. Dolgozatom Bevezetésében megfogalmaztam az empirikus kutatasommal
kapcsolatos tudomanyos problémat, aktualitasa és idGszertisége alapjan megindokoltam
témavalasztasomat, bemutattam a kutatasi hipotéziseimet ¢és célkitlizéseimet, valamint
felvazoltam az empirikus kutatdisom moddszertanat. Az értekezés egyenstilydnak megtartasa

érdekében a témahoz kapcsolodo elméleti alapokat 6t rovidebb fejezetben targyaltam.

Az els6 fejezet elején roviden Osszefoglaltam a stressz reakcid fizioldgiai és neurobioldgiai
hatterét, melynek soran bemutattam a stresszreakcio két f6 rendszerének — a SAM-tengelynek
¢s a HPA-tengelynek — a miikodését, az egyént ért stressz kovetkeztében a kozponti
idegrendszerben zajlé neurokémiai események bonyolult kaszkadjat, melynek célja a
szervezet belsd egyensulyi allapotanak visszadllitasa. A fejezet masodik részében a stressz
reakcioval kapcsolatos biolégiai (Selye-féle Altalanos Adaptacios Szindroma, Allosztazis
modell) és pszichologiai (Lazarus- féle Tranzakciondlis stressz modell, Kognitiv Aktivacios
Stressz elmélet) elméleti modelleket mutattam be. A bioldgiai €s a pszichologiai elméletek
kozotti kapcsolat a pszichés tényezOk neuroendokrin szabalyozasban, a HPA-tengely

miikodésében jatszott szerepében érhetd leginkabb tetten.

A masodik fejezetben a munkahelyi stresszel foglalkoztam. Bemutattam a munkahelyi stressz
hatterében meghuzodo pszichoszocialis kockazatokat, rizikofaktorokat. A kronikussa valo
munkahelyi stressz negativ kdvetkezményeit egyéni és tarsadalmi szinten. A munkahelyi
kornyezetben fellépd stresszforrasok azonositidsara €s ezzel egyiitt a munkahelyi stressz
mértékének becslésére tobbféle elméleti modell sziiletett, melyek koziil a Személy-kornyezet
illeszkedés modelljét, a Karaseki kovetelmény-kontroll modellt és Siegrist er6feszités-jutalom

egyensulytalansdg modelljét mutattam be.
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Ertekezésem harmadik fejezetében a harctevékenységekhez kothetd stresszel és a katonai
szervezetekben megjelend stresszforrasokkal foglalkoztam. A fejezet elsé részében egy rovid
attekintést adtam a katondkat érinté pszichotrauma (harci €s harctéri stressz, PTSD)
torténelmi gyokereir6l, megitélésének valtozasardl az okortdl a XXI. szazadig. A fejezet
masodik részében bemutattam azokat a stresszorokat, melyek napjainkban jelentenek kihivast
a katonak szamara. Egy elméleti felosztast kovetve harom alfejezetben targyaltam a specidlis,
katonai feladatellatassal kapcsolatos stresszorokat, a Kkatonai szervezet, mint munkahely
stresszterheléseit €s a katonai létformabdl eredd stresszorokat. Az elsé alfejezetben
bemutattam a harci stressz tiineteit, kialakulasanak folyamatat, valamint a kiilonb6z0 tipusu
katonai miiveletek pszichoszocialis stresszorait. A masodik alfejezetben, a katonai szervezet,
mint munkahely stresszterheléseinek bemutatdsanal, kitértem a biirokratikus miitkodésmod
pozitivumainak ¢€s negativumainak bemutatdsdra. A harmadik alfejezetben a katonai
létformabol eredd stresszterhelésekkel, foként a Magyar Honvédség tarsadalomban elfoglalt

helyével és megitélésével foglalkoztam.

A negyedik fejezetben a reziliencia fogalmi meghatarozasaval és a definiciok hatterében
meghtzodo elméleti modellek ismertetésével, valamint a reziliencia mértékét befolyasolo, az
azt meghatarozo egyéni és kornyezeti tényezOk bemutatdsaval foglalkoztam. Az els6
alfejezetben t6bb, mint szaz reziliencia definicidt ismertettem, ezzel is érzékeltetve azt a tényt,
hogy a fogalom ,,tilhasznalt” és szinte ,,mindent vagy barmit” is érthetiink alatta, valamint
megalkottam sajat reziliencia definiciomat. A reziliencia mértékét meghatarozd egyéni és
kornyezeti faktorokat a masodik és harmadik alfejezetben ismertettem. Az egyéni tényezok
vonatkozasdban a személy neurobiologiai és pszicholdgiai profiljdnak bemutatasara
véllalkoztam. Hazankban nagyon kevesen foglalkoznak a reziliencia neurobiologiai
hatterének vizsgalataval, igy — személyes kutatdi iranyultsagomat kovetve — fontosnak
tartottam bemutatni azon neurokémiai, genetikai és epigenetikai komponenseket, melyek
szerepet jatszhatnak a rezilienciaban. Ezek az idegi mechanizmusok rendkiviil bonyolultak és
komplexek, magukba foglaljadk a neurokémiai, genetikai és epigenetikai faktorok egymassal
és a kornyezettel vald kolcsonhatasat egyarant. A fejezet végén egy igen atfogd attekintést
nyUjtottam a  reziliens személy  pszicholdgiai  profiljadban  szerepet  jatszo

személyiségjellemzokrol.
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Ertekezésem 6todik fejezetét a pszichometridnak szenteltem. Ebben a fejezetben bemutattam
azt a két legalapvetobb kritériumot (ti.. megbizhatosdg és érvényesség), melyek
kulcsfontossaguak a pszichologiai mérdeszkozok pszichometriai vizsgalatdnal. A
megbizhatosag (reliabilitas) vizsgalataval kapcsolatban a bels6 konzisztencia (Cronbach-alfa)
¢€s a teszt-reteszt reliabilitas vizsgalatat mutattam be. Az érvényesség (validitas) tekintetében
ismertettem a kritériumvaliditds és a konstruktumvaliditds, valamint a konvergens ¢és
divergens validitds fogalmat és vizsgélatanak lehetOségét. A fejezet masodik részében
bemutattam azokat a legfontosabb méréeszkozoket, melyeket a stressz és a reziliencia
mértékének becslésekor hasznalhatunk. A stressz mértékének becslésére vonatkozo
mérdeszkozok kozil azokat a kérddiveket (ti.: PSS-10, STAI-T, BDI-R, WBQ-5, BSCI-LM,
PHQ-15) mutattam be, melyeket empirikus kutataisomban a validitasvizsgalatok elvégzéséhez
hasznaltam. A reziliencia mérdeszkdzei koziil a felndttek korében leggyakrabban hasznalt
kérdoiveket ismertettem (ti..RSA, CD-RISC, BRS, RS, DRS, ER-89, Pszichologiai
Reziliencia Skala). A fejezet végén bemutattam a leggyakrabban hasznalt reziliencia
mérdeszkozok Osszegzett pszichometriai mindségértékelését, mely jelentds segitséget
jelenthet a kutatoknak a mérdeszk6zok kivalasztasdban, 0j mérdeszkozok fejlesztésében

egyarant.

A hatodik fejezetben bemutatott empirikus kutatasok betekintést nyujtottak a katonai
populécid reziliencidjaba hazai és nemzetkdzi szinten egyarant. A Magyar Honvédségben
végzett empirikus reziliencia kutatasok bemutatasat két alfejezetben targyaltam, tekintettel
arra, hogy két, merében eltérd kutatasi cél €s ezzel egyiitt kutatasi megkdzelités alapjan
végzett vizsgalatrol van szo. Az els6 alfejezetben ismertetett kutatds a szolgalatot teljesitok
korében vizsgalta a reziliencia mértékét és kapcsolatat a PTSD-vel, valamint mas protektiv
pszicholdgiai tényezdkkel (im. pszicholdgiai immunrendszer és megkiizdési modok). Az
eredmények alapjan a reziliens személyekre els6sorban a stresszhelyzetek raciondlis
értékelése, a problémakozponti megkiizdés volt a jellemzd, vagyis a helyzet
megvaltoztatasara helyezték a hangsulyt. A mésodik alfejezetben a mentalis alloképességgel
kapcsolatos kutatasi eredményeket mutattam be. Ezen egészségpszicholdgiai kutatdsok foként
a mentalis alloképesség egészségi allapotban betoltott szerepét vizsgéltdk az
egészségmagatartas, az egészségi allapot €s az egészséget meghatarozo egyéb pszichologiai
paraméterek vizsgalatan keresztiil. A harmadik alfejezetben bemutatott, katondk korében
végzett nemzetkdzi kutatasok olyan protektiv faktorokat igyekeztek azonositani, melyek

feltehetden Osszefiiggésben allnak a reziliencidval. Ilyen tényezd tobbek kozott az érzelmi- és
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viselkedéses kontroll, a szivdssag, a stressz alatti nyugalom, a szocialis tamogatottsag, a
pozitiv gondolkodds, az egységen beliili kohézid és csapatmunka, valamint a pozitiv
parancsnoki klima. A reziliencia kiilonosen fontos a katonak szolgalatra valo alkalmassaganak
megorzése érdekében, ezt felismerve az amerikai Védelmi Minisztérium az ezredforduld ota
valamennyi szolgalati agtol megkdveteli a bevetéssel kapcsolatos stressz megeldzésére és
kezelésére vonatkozd doktrina (COSC) elkészitését, ami a programok jelentds heterogenitasat
eredményezte. A negyedik alfejezetben rovid attekintést adtam tiz olyan reziliencia
programrol, melyek elsdsorban az egyéni €és az egység/alakulat szintli reziliencia tényezdok
fejlesztésére iranyulnak, mésodsorban pedig a csaladi szinti faktorok fejlesztését célozzak

meg.

Empirikus kutatdsom elsé 1épéseként a relevans szakirodalmi hattér elemzését €s értékelését
kovetben meghatdroztam a reziliencia munkadefinicigjat, melyet vizsgdlatom soran
hasznaltam. A fogalom konceptualizaciojat kovetden két 6 kutatasi célt hataroztam meg: (1)
a MAQ-teszt pszichometriai vizsgalatat, (2) valamint annak igazolasat, hogy a mentalis
alloképesség (reziliencia) ndvelhetd, fejleszthetd tanulasi, tapasztalatszerzési folyamatok altal.
Elséként megvizsgaltam a MAQ-értékek siirtiség és eloszlasfiiggvényeit, elvégeztem a
normalitasvizsgalatokat annak igazolasara, hogy a MAQ pontértékek normalis eloszlast

kovetnek, majd meghataroztam a mérdeszkoz eredményeinek interpretalasat, értelmezését

segitd standardizalt pontokat.

Ertekezésem hetedik fejezetében a kutatasi célkitiizésekkel kapcsolatos hipotéziseimet
vizsgaltam meg, melynek soran a kdvetkezd eredményeket kaptam:

H1: Feltételeztem, hogy a MAQ-teszt négyfaktoros struktirdval rendelkezik, vagyis a tesztet
alkoto kérdések, négy, egymadastol jol elkiiloniilo kérdéscsoportba rendezddnek és
alkalmasak a kovetkezd négy dimenzio mérésére: idobeni fennmaradds, redlis hatotavolsdg,
aktiv felelosségtudat és kontroll.

Eredmény, értelmezés: Hipotézisem, miszerint a MAQ-tesztet alkoté kérések, négy,

egymastol jol elkiilonithetd kérdéscsoportba rendezddnek statisztikai uton igazolodott, ezzel a
MAQ-teszt elméleti titon kialakitott négyfaktoros szerkezete empirikus Giton aldtdmasztast
nyert. A hierarchikus klaszterezés soran négy, egymastol jol elkiiloniilé kérdéscsoportot
talaltam. A megerdsitd faktorelemzéssel azt vizsgaltam meg, hogy az adatok illeszkednek-e a
hipotetikus modellemre. A kapott modellilleszkedési mutatok a feltételezésemet

alatimasztottdk. A MAQ-teszt négy, egymastol jol elkiiloniild dimenzidja: Idébeni
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fennmaradas, Realis hatotavolsag, Aktiv feleldsségtudat és Kontroll (IRAK modell).
Empirikus eredményem gyakorlati eldnye, hogy a négyfaktoros szerkezet validdlasaval a
késObbiekben lehetéség nyilik majd a kiilonb6z6 Megprobaltatas-Tirési Profilok (MTP
profilok) meghatarozasara, melynek figyelembevételével céliranyos intervenciok kialakitasara
nyilik lehetéség a neuralgikus pontokra vonatkozoan, adekvat mddon erdsitve a mentalis

alloképesség szintjét egyéni és szervezeti szinten egyarant.

H2: Feltételeztem, hogy a MAQ-teszt megbizhatésdga megfeleld, vagyis a teszt belsé
konzisztencidja (Cronbach alfa) stabil és megfelelo mértékii.

Eredmény, értelmezés: Feltételezésem, miszerint a MAQ-teszt megbizhatosdga megfeleld,

vagyis a teszt belsé konzisztenciaja, a Cronbach-alfa értéke stabil és megfeleld mértékd,
igazolast nyert. A jelenlegi mintan a korabbi évekhez képest egy nagyon stabil, de 1ényegesen
alacsonyabb Cronbach-alfa értéket kaptam. Igy a teszt megbizhatosaga igazolast nyert ugyan,
de fontosnak tartom annak tovabbi vizsgalatat. Elsd Iépésben a teszt-reteszt reliabilitas
meghatarozasat tartandm fontosnak és amennyiben az megfelelé mértékli, ugy tovabbi
vizsgalatokra nincs sziikség. Ha azonban a teszt-reteszt vizsgalatok kétséges, vagy nem

megfeleld eredményt mutatnanak, ugy a kérdések feliilvizsgalatat nem lehet elkeriilni.

H3: Feltételeztem, hogy a MAQ-teszt megfeleld irdnyti és mértékii konvergens validitdst
(vagyis pozitiv kapcsolatot) mutat a Pszichologiai Immunkompetencia Kérdoivvel (PIK), a
WHO adltalanos jollét skalaval (WBQ-5) és Rahe-féle stressz és megkiizdés kérdoiv élet
értelmességét mérd alskaldjaval (BSCI-LM).

Eredmény, értelmezés: A konvergens validitdssal kapcsolatos feltételezésem valamennyi

vizsgalt méréeszkdz vonatkozasiban empirikus Gton igazolast nyert, vagyis a MAQ-teszt
szignifikans pozitiv kapcsolatban 4llt a PIK, a WBQ-5 és a BSCI-LM kérdéivekkel. A
mérbeszkoz konvergens validitasa ezzel igazolast nyert. Tekintettel arra, hogy ,arany
standard” kérddiv jelenleg nem 4all rendelkezésre, a validitdsra vonatkozodan ,biztosabb”

eredményeket jelenleg nem kaphatunk.

H4: Feltételeztem, hogy a MAQ-teszt megfeleld irdnyi és mértékii divergens validitdst
(vagyis negativ kapcsolatot) mutat a Szomatikus tiinetlista (PHQ-15), az Eszlelt Stressz
KérdGiv (PSS-10) a Beck-féle depresszié kérdGiv (BDI-R) és a Spielberger féle Allapot és
Vondsszorongds kérdoiv Vondsszorongast meéro skalainak (STAI-T) értékével.

Eredmény, értelmezés: A divergens validitassal kapcsolatos felételezésem empirikus Gton

nagyrészt igazolast nyert. A MAQ-teszt szignifikans, negativ kapcsolatban allt a PSS-10, a
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BDI-R ¢és a STAI-T kérdoivekkel, azonban a PHQ-15 kérddiv esetében a kapcsolat nem
bizonyult szignifikansnak. Ugy gondolom azonban, hogy a méréeszkoz divergens validitasa
igy is igazolast nyert. Egyrészt a PHQ-15 kérdéiv csak kozvetett mdodon képes a stressz
mértékének becslésére, igy annak eredményei 6nnalldéan csak korlatozott médon vehetdk
figyelembe. Masrészt a vizsgalt minta atlagéletkora 41-42 év volt, ami az egészségiigyi
szlirovizsgalatok eredményeivel kapcsolatos korabbi tapasztalataim alapjan magyardzhatja a

szomatikus tiinetek gyakoribb eléfordulasat.

H5: Feltételeztem, hogy a WEK-tréningen résztvevék MAQ értéke a tréning végén
magasabb lesz, mint a tréning elején mért érték.

Eredmény, értelmezés: Feltételezésem empirikus wton igazolast nyert a WEK-tréning

résztvevéinek MAQ értéke szignifikdnsan magasabb volt a tréning végén, mint a tréning
elején mért érték. A kapott eredmények igazoljak, hogy a mentdlis alloképesség mértéke,
szintje novelhetd célzott tanuldsi, tapasztalatszerzési intervencidok segitségével. Az
eredménnyel kapcsolatban azonban azt is ki kell emelnem, hogy ez a kedvezd iranyu valtozas
a kovetéses vizsgalatok sordn mar nem hozott szignifikans eredményt. Ennek elméleti
magyarazata, hogy a tréning sordn készségek elsajatitasa torténik, ami tanuldselméleti,
pszichologiai értelemben egy kétszakaszos folyamat. Az elsé szakaszban elsajatitjuk az adott
készség komponenseit, ami a készség kiépiilését eredményezi, a méasodik szakasz a készség
optimalizalodasanak szakasza, ami gyakorlas eredményeképpen jon létre, ez teszi lehetdvé a
készség hasznalhatosdgat és eredményezi annak hatékonysagat (Nagy, 2007). A
készségfejlesztd tréningek alapvetéen a folyamat els6 1épcsdjét (a rendszerképzodést) segitik
eld, folyik ugyan valamennyi gyakorlas, ez azonban a tréning végével abbamarad, fliggetleniil
attol, hogy a hasznalhatosag, hatékonysag feltételeit képzd optimalis elsajatitas és begyakorlas
megvalosult-e vagy sem. Mindez azt is jelenti, hogy a hosszutavi hatékonysag érdekében
javasolt nagyobb hangsulyt fektetni az optimalizalodas szakaszara, ami a gyakorlatban tobb
alkalommal, hosszabb id6tartamban végrehajtott tréningeket és emlékeztetd tréningeket jelent

(Hornyak és Soétér, 2015).
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UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1.

Osszegyiijtottem, elemeztem és értékeltem a pszichologiai reziliencia
meghatarozasara és mérésre vonatkozé hazai és nemzetkozi szakirodalmat,
melyek alapjan megalkottam egy olyan uj reziliencia definiciot, mely illeszkedve
a Magyar Honvédségben folyo vizsgalatokhoz lehetoséget biztosit a reziliencia

vizsgalatara a katonaallomany korében.

Magyarorszagon elsoként foglalkoztam a reziliencia hatterében meghtzoédo
bonyolult és komplex neurobiologiai (ezen beliil neurokémiai, genetikai és
epigenetikai) folyamatok Osszegzett bemutatasaval, igy széleskorii, konzisztens

elméleti alapot teremtettem a tovabbi kutatasok szamara.

Statisztikai modszerekkel kialakitottam a MAQ-teszt eredményeinek
interpretalasat és értelmezését segitd standardizalt pontokat, melynek
segitségével lehet6éség nyilik a késobbiekben a mentalis alloképesség mértékének

értékelésére, nyomonkovetésére a katonai populacioban.

Empirikus uton elséként igazoltam a MAQ-teszt teoretikus négyfaktoros
szerkezetét, melynek ismeretében az azonositott négy faktor (ti. kontroll, aktiv
felelosségtudat, realis hatétavolsag és idobeni fennmaradas - melyet IRAK-
modellnek neveztem el) pontértékeinek figyelembevételével a késébbiekben
lehetéség nyilik a katonai populacio korében un. reziliencia mintazatok
(Megprobaltatas Tiirési Profil-MTP) feltarasara, meghatirozasara és adekvat

fejlesztésére egyarant.

Hitelesitettem a MAQ-teszt megbizhatosagat és érvényességét, mellyel
megalapoztam annak bevezetését a Magyar Honvédség személyi allomanya
korében, igy a Magyar Honvédség pszichologiai eszkoztarat egy igazoltan
megbizhato, hiteles és érvényes méroeszkozzel bdévitettem, mely alkalmas a

stresszel szembeni pszichés alloképesség szintjének objektiv és hiteles mérésére.

Empirikus tton igazoltam, hogy a mentalis alloképesség szintje tanulasi és
tapasztalatszerzési folyamatokon at fejleszthetd, melyhez a nemzetkozi
jogvédelem alatt 4ll6 WEK-tréning hatékony eszkoznek bizonyult, igy kiindulasi

alapot jelenthet a Magyar Honvédség sajat reziliencia képzésének kialakitasahoz.
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AJANLASOK

A reziliencia fejlesztését célzo foként amerikai katonai programok attekintése, valamint
empirikus vizsgalataim eredményei alapjan szamos javaslat, ajanlas fogalmazodott meg
bennem:

1. A reziliencianak lényegesen nagyobb szerepet kell kapnia a Magyar Honvédség
humanpolitikéjdban, haderdfejlesztésében, mindennapjaiban. , Az elme képzésének
ugyanolyan természetessé kell vilnia, mint a fegyverekre, eszkozokre, doktrindkra,
technikakra és eljarasokra vonatkozo képzés” — olvashatdé a kanadai haderd

rezilienciaval kapcsolatos szakmai anyagaban (Aitchison, 2012, p. 36).

2. A katondk rezilienciajanak ndvelése érdekében javasolt és indokolt készségfejlesztd
tréningek kialakitdsa, implementaldsa és a Magyar Honvédség szervezetébe torténd
integraldsa. Meredith ¢és mtsai gyakorlati tapasztalatokon alapulo, 4atfogo
tanulmanyukban felhivjdk a figyelmet a reziliencia programok implementalasaval
kapcsolatos leggyakoribb akadalyokra:

e A katonai vezetés tdmogatasanak hianya;

e Szervezési és logisztikai kihivasok;

o Korlatozott finanszirozas, foként a fenntartés és kiterjesztés vonatkozasaban;

e Katonai populaci6 ellenallasa a pszichologiai jellegili tréningek stigmatizacioja
miatt;

e A programok hatékonysagara vonatkoz6 egzakt bizonyitékok hidnya (Meredith
és mtsai, 2011, p. 69-70)

Ugy gondolom, hogy a programok kialakitasanal, implementalasanal és szervezetbe
torténd integralasanal célszerli a lehetséges akadalyokra elére felkésziilni, melyben
segitséget jelenthetnek a nemzetkdzi tapasztalatok.
A szakirodalom elemzését kovetden, a leggyakoribb akadalyok kikiiszobolése
érdekében olyan reziliencia fejlesztd tréning kidolgozasat tartom megfelelének, mely:
e vezetd orientdlt (ti.: a katonai felsé vezetés bevonasra keriil a programfejlesztés
korai szakaszitol kezdve és folyamatos visszajelzést kap a program

hatékonysagvizsgalati eredményeirdl);

e multidiszciplinaris megkozelitésii és holisztikus szemléletii (ti.: 6tvozodik

benne a pszichologiai, a magatartasorvoslasi és az egészségiigyi megkdzelités
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egyarant és a reziliencia atfogo fejlesztésére Osszpontosit hasonléoan a CSF

programhoz);

o flexibilis tematikdval rendelkezik, igy a neuralgikus pontokra vonatkozdan

adekvat fejlesztést tesz lehetove,
e hangsulyt fektet bels6 trénerek képzésére (train the trainer koncepcio);

e katonai populédciora igazitott (pl. a maladaptiv kognitiv sémak, vagy mas
megfogalmazasban negativ automatikus gondolatok ismertetésénél a katonali

¢letbdl vett példakon keresztiil igyekszik bemutatni ezek jelentdségét);

e a pszichologiai jelleghi tréningek stigmatizdcidja miatti ellendllds feloldasa
érdekében olyan nomenklaturara épiil, mely konyebben elfogadhat6 a katonak
szamara; pl.: hangstlyozza a pszichés -ellenalloképesség és a fizikai
alloképesség kozotti hasonlosagot (ebbdl a szempontboél a mentalis

alloképesség kifejezést nagyon hasznosnak tartom);
e 0Onallo, elkiiloniilt koltségvetési kerettel rendelkezik;
e clére megtervezett hatékonysagvizsgalati protokollal rendelkezik.

Javaslom a tréningek beépitését valamennyi katonai képzés, kiképzés és felkészités
(om. katonai felsGoktatds, alapkiképzés, eldmeneteli képzés, vezetd képzés stb.)

tematik4jaba, hasonldéan az OSCAR programhoz.

Javaslom kiils6 szakérték bevonasat, egyiittmtikodések kialakitasat a reziliencia
kutatasaba és fejlesztésébe hasonloan a PRP-MRT és MMFT programokhoz.
Javaslom reziliencia program kidolgozasat és elérhetdvé tételét a csaladtagok szdmara

IS, mint ahogyan az az amerikai haderdben zajlik.

Javasolt a katonai populaciora kifejlesztett és jelen értekezésem alapjan validalt MAQ-
teszt tovabbi fejlesztése, az egyéni tényezdk mellett a reziliencidban szerepet jatszo
csaladi (pl. kommunikacid, tamogatas, kozelség, érzelmi kotelékek) és munkahelyi

(pl. pozitiv parancsnoki 1égkdr, kohézio) faktorok beépitésével.
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A KUTATAS EREDMENYEINEK FELHASZNALASA

Eddigi tanulmanyaim és élettapasztalataim alapjan hiszem ¢és vallom, hogy a pszicholdgiai
reziliencia egy jelentds harcértékkel bir6 humanfaktor a haderd szamara, melynek mérése ¢és
fejlesztése prioritasként kellene, hogy szerepeljen a Magyar Honvédség humanpolitikdjaban.
Napjainkban ez azonban mégsincs igy. Nem titkolt célom volt, hogy értekezésemmel
felhivjam a figyelmet erre a hidnyossagra. A védelmi szektor szamdra kiilonosen fontos a
katondk egészségének, jollétének ¢€s hadrafoghatdosaganak megdrzése, fenntartdsa ¢&s
fejlesztése, tekintettel arra, hogy a haderé csak igy képes az alaprendeltetésébdl eredd
feladatok maradéktalan ellatdsara. A katonai feladatellatds azonban jellegébdl addéddan
nagyfoku, az egészséget, a jollétet és a katonai szolgalatra valod alkalmassagot fenyegetd
stresszterheléssel jar, melyek kikiiszobolésére sok esetben nincs lehetdség. Mar az okor 6ta jol
ismert jelenség a harctevékenységekhez kapcsolddd stressz és annak negativ pszichés
kovetkezménye, melynek problémaként torténd definidlasa, diagnosztikai értelmezése a XVIL
szazad végére tehetdé (Volgyi, 2018). A harci stressz okozta pszichés zavarok megitélése
nagymértékii valtozdson ment keresztiil a XXI. szdzadig, mig a nosztalgia betegség
fogalmatdl eljutottunk a testet-lelket érintd komplex stresszsériilés fogalmaig. A PTSD és mas
harci és miiveleti stressz okozta pszichopatologia felmérésére és kezelésére vonatkozdan
széleskori szakirodalmi hattér all rendelkezésiinkre. A harctevékenységekhez kapcsolodo
stressz jelentdségének felismerése vezetett el oda, hogy az amerikai Védelmi Minisztérium
1999. o6ta valamennyi hader6nemtdl megkoveteli a bevetéssel kapcsolatos —stressz
megeldzésére és kezelésére vonatkozo doktrina (COSC) elkészitését, mely kovetelménynek

eleget téve valamennyi haderdnem elkészitette a sajatos szellemiségéhez és kulturdjdhoz

crer

A katonai feladatok jellegébdl adodo stresszterhelések mellett azonban nem hagyhat6
figyelmen kiviil, hogy a hader6, mint munkaltatd, foként szervezeti kultirajanak é&s
mukodésmodjanak sajatossagai okan is jelentds pszichoszocialis stresszt general a tagjai
szamara. Az ilyen jellegli, un. rutin munkahelyi stresszorok feltarasara és kezelésére
vonatkozoan azonban eddig mégcsak igen kevés tanulmany sziiletett. A rizikdtényezok
azonositasa és az egyes patologids elvaltozasok kutatisa mellett azonban ugy vélem, hogy
kiilonosen fontos azoknak a védd, protektiv tényezOknek a feltardsa, melyek szerepet
jatszhatnak a katondk stresszel szembeni ellenalloképességének kialakitasaban, fejlesztésében.
Az ilyen jellegli egyéni erdsségek vizsgalataval és fejlesztésével a pozitiv pszicholdgia

foglalkozik. A pozitiv pszichologia eldtérbe keriilését Seligman tarsadalomtorténeti okokkal
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magyarazza, véleménye szerint a II. Vilaghdborut megel6zéen a pszichologidnak harom
kiilonalld kiildetése volt: (1) mentalis betegségek kezelése, (2) az emberek ¢letének
produktivabba ¢és teljesebbé tétele, valamint (3) a tehetségek taplalasa és gondozasa. A II.
Vilaghaborut kovetden a haboras és egyéb traumak szdmanak novekedésével a pszichologia
kritikai szemléletmddja keriilt elétérbe, a pszicholdgusok elsdsorban a diszfunkciokra, a koros
folyamatokra és koros magatartds korrigaldsara koncentraltak. A pszichologia kiildetésének
redukalodasa a mentélis betegségek kezelésére pozitiv €s negativ kovetkezményekkel jart.
Egyrészt oriasi fejlodést hozott a mentalis betegségek kezelésének terén — legalabb 14
korabban kezelhetetlennek hitt pszichés rendellenesség megértéséhez és kezelhetové tételéhez
vezetett — masrészt azonban a folyamat egyiitt jart a masik két alapkiildetés hattérbe
szorulasaval (Seligman, 2002). Seligman megfogalmazasa szerint a betegségkozpontii modell
elterjedése kovetkeztében a pszichologusok viktimologizalova (az emberrel, mint lelki
problémak aldozataval bantak) és patologizaldéva (figyelmiik kézpontjaban a koros mikddés
allt) wvaltak, elfelejtették ¢és hattérbe szoritottak korabbi kiildetéseiket és mindezek
kovetkeztében ,,megbuktak” a pozitiv intervenciok fejlesztése terén (Seligman és mtsai,
2004). A pozitiv pszichologia 1998-ban valt a pszichologia egyik 0j agava, amikor az
American Psychological Assosiation lilésén Seligman kifejtette, hogy a klinikai pszichologia
fél évszazada csupadn a mentélis betegségekre Osszpontosit, azonban a betegségkdzpontu
megkozelités a mentalis betegségek megeldzésének terén nem vezetett eredményre, igy a
figyelemnek a pszichologia korabbi kiildetései felé kell fordulnia az emberek életének

produktivabba és teljesebbé tétele, valamint a tehetséggondozas felé (Seligman, 2002).

9/11 utan a tradicionalisan a technikai eszkozokre és fegyverzetre fokuszalé amerikai haderd
felismerte és elismerte az emberi tényezd alapvetd fontossdgat a XXI. szdzadi katonai
miiveletek sikerességében €s eredményességében, €s hatalmas mértékli anyagi tamogatast (pl.
CSF program: 125 millio $) biztositott a reziliencia fejlesztését szolgaldé programokra. A
reziliencia fejlesztése kiemelt célja 2007. 6ta az Egyesiilt Allamok Védelmi Minisztériuméanak
(D0D25) egyik szervezete, a Pszichologiai Egészség és Traumas Agykarosodas Védelmi
Kivalésagi Kozpontja (DC0E26) szdmara. Ezt kdvetden szamos reziliencia-fejlesztd tréning
kertilt kidolgozésra és alkalmazasra az amerikai hader6ben, melyek jelentds heterogenitést
mutatnak, azonban egy dolog k6z6s benniik, valamennyi program fokuszaban az egyéni és az

egység/alakulati szintli reziliencia faktorok fejlesztése all. Napjainkban az egyik

% United States Department of Defence
?® Defence Centers of Excellence for Psychological Health and Traumatic Brain Injury
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leggrandi6zusabb kezdeményezés az amerikai hadsereg CSF programja — ami a korabbi jo
gyakorlatokat (ACEP, Battlemind és PRP-MRT) is magaban foglalja — melynek célja a
katondk ¢és csaladtagjaik atfogd reziliencia fejlesztése. A CSF program kialakitasa Seligman
(a pozitiv pszicholdgia atyja, a Pennsylvaniai Egyetem pszicholdgia professzora) nevéhez
flizodik, j6 példat mutatva a védelmi szektor és a civil szektor eredményes egyiittmiikodésére.
Az elmult években a program hatékonysadgat szamos tanulmany tamasztotta ald, a
programmal kapcsolatos értékeld jelentések alapjan az MRT (Master of Resiliency Training)
készségek kedvezd hatassal vannak a katonak rezilienciajara és pszichologiai egészségére. A
program egyik f6 célja, hogy a katonakat alkalmassa tegyék arra, hogy tréningeket tartsanak
katonatdrsaik szamara (Un. train the trainer program), képessé valjanak bajtarsaik
készségeinek fejlesztésére és tdmogatasara, mely kezdeményezés eredményességét ¢s
hatékonysagat a vizsgalatok alatamasztottak (Lester és mtsai, 2011). A munkahelynek, mint
szocialis térnek a hatdsa a csalddokra is kiterjed, ami a haderd vonatkozasaban kiilonosen
igaz, éppen ezért az amerikai haderé nagy hangsulyt fektet a katonak mellett a csaladtagok

segitésére, reziliencidjuk fejlesztésére.

A lelki jelenségek mérhetdvé tétele a XX. szdzadban fontos szerepet toltott be a pszichologia
onalld tudoménnya valasdban, tekintettel arra, hogy a mérés segitségével objektiv
kovetkeztetéseket vonhatunk le a vizsgalt tertiletrél, ami a tudomanyos kutatas alapjat jelenti.
A lelki jelenségek ,,szamszerUsithet6sége” — igy a hader? ,,lelki erejének” mérése is — azonban
komoly kihivast jelent, hiszen a pszicholdgiai jelenségek nagy része kozvetleniil nem
mérhetd. A gyakorlatban rendszerint a kozvetleniil megfigyelhetd jellemzok segitségével
probalunk meg kovetkeztetéseket levonni a vizsgalt jelenséggel kapcsolatban. A jelenségek
felméréséhez tehat sziikségiink van olyan tudomanyos meghatarozasra, ami a vizsgalt
pszichés jelenségeket a megragadhatd (ti.: kozvetleniil megfigyelhetd) jellemzék mentén
definidlja, ezt nevezziikk konceptualizalasnak. A reziliencia esetében nincs egy egységesen
elfogadott definicidja a jelenségnek, vagyis a fogalmi konstruktum konceptualizalasara (és
ebbdl addédoan operacionalizéldsara) vonatkozoan nincs konszenzus a szakemberek kozott,
igy a jelenség mérésére sokféle kérddivvel talalkozhatunk a szakirodalomban, azonban nincs
egy un. arany standard mérdeszkoz, ami eldnydsebb lenne a tobbinél. A vizsgaldeszkozokkel
kapcsolatos szigori pszichometriai kritériumoknak egyetlen kérddiv sem felel meg
maradéktalanul. Az altalam megalkotott reziliencia definicio, valamint az azzal 6sszhangban
allo és jelen értekezésemben validalt MAQ-teszt egy egységes elméleti keretet biztosit a

mentalis alloképesség vizsgalatara a katonaadllomany korében.
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A Magyar Honvédségben 2006. 6ta folynak vizsgalatok a személyi allomany reziliencidjanak,
mentalis alloképességének felmérésére vonatkozdan. Az elmult években elkésziilt, és 2008.
Ota az éves egészségligyi szlirOvizsgalatok soran bevezetésre keriilt a Magyar Honvédség
személyi allomanyara kifejlesztett MAQ-teszt. A kérdéiv pszichometriai ellendrzése,
megbizhatosdganak ¢és érvényességének elemzése ¢és feltételezett faktorstrukturajanak
empirikus igazoldsa, valamint a mentalis alloképesség szintjének fejleszthetéségére vonatkozo
vizsgalatok elvégzése azonban eddig még nem torténtek meg, értekezésemmel ezt a hianyt
potoltam. A vizsgalati eredményeim igazoltdk a mérdeszkdz megbizhatosagat &s
érvényességét, valamint aldtdmasztottdk a mérdeszkoz teoretikus négyfaktoros struktarajat
(ti.: id6beli fennmaradas, realis hatotavolsag, aktiv feleldsségtudat ¢és kontroll - IRAK). A
négyfaktoros szerkezet validalasaval egyrészt a tovabbiakban lehetdség van an. MTP profilok
meghatarozasara, hasonldan a Stolz-féle koncepcidhoz, mely az egyes faktorok szélséséges
értékeit figyelembe véve 16 ARP profilt tartalmaz a CO,RE dimenzidoknak megfelel6en,
masrészt gyakorlati elényként olyan célirdnyos intervenciok (képzések, tréningek)
kialakitasara és fejlesztésére nyilik lehetdéség, mely a neuralgikus pontokra vonatkozodan
adekvat modon képesek fejleszteni a mentdlis alloképesség szintjét egyéni és szervezeti

szinten egyarant.

A mentdlis alloképesség fejleszthetdségére vonatkozd eredményeim alapjan tigy gondolom,
hogy a Williams Eletkészségek (WEK) stresszkezel$ és pszichoszocialis készségfejlesztd
program egy jO alapot jelenthet a Magyar Honvédség sajat reziliencia programjanak
kidolgozasdhoz. Egyrészt a program technikai nagy atfedést mutatnak az amerikai hader6ben
alkalmazott reziliencia tréningek technikaival, masrészt a program tudomanyos
bizonyitékokon alapul és eredményessége Magyarorszagon is empirikus uton igazolt (Stauder
¢s mtsai, 2018; Hornyak és Sotér, 2015; Hornyak, 2019.).

A program egyes homogén célcsoportokban vald alkalmazéasa soran tobb alkalommal mertilt
fel igény annak kisebb modositasara, kiegészitésére, ezen fejlesztések eredménye a DIAK-
WEK, PED-WEK és DUCI-WEK (Stauder és mtsai, 2016). A program hazai vezetéje és a
nemzetk6zi jogvédelem tulajdonosa egyardnt tamogatnd a specialis, katonai verzid

létrehozasat, melyben szakmai segitséget is nyljtananak a Magyar Honvédség szamara.
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TOVABBI KUTATASI IRANYOK

e A MAQ dimenzidinak (im.: IdSbeli fennmaradas, Realis hatotavolsag, Aktiv
felelosségtudat és Kontroll, melyet IRAK modellnek neveztem el) értékelését segitd

ponthatarok megallapitasa.
e Az IRAK modell alapjan a lehetséges MTP profilok elkészitése.

e (éliranyos intervenciok (tréningek, képzések) kidolgozasa az egyes dimenzidk

neuralgikus pontjainak figyelembevételével.

e A MAQ-teszt megbizhatosaganak vizsgélata teszt-reteszt reliabilitas meghatarozasaval

¢s sziikség esetén a kérdések feliilvizsgalata.
e A MAQ-teszt vizsgalata klinikai mintan (PTSD, depresszio)
e MAQ-teszt konvergens validitas vizsgalata egyéb reziliencia méréeszkozokkel.

e Specialis katonai WEK tréning tematikajanak, oktatokonyvének, feladatainak

kidolgozasa.
e Az intervenciok hatékonysaganak folyamtos nyomonkdovetése.

Bizom benne, hogy az altalam megfogalmazott ajanldsok és tovabbi kutatisi irdnyok
hozzajarulnak majd ahhoz, hogy a reziliencia vizsgélata, fejlesztése a jovoben az eddigieknél
nagyobb szerepet kapjon a Magyar Honvédség huméneréforras gazdalkodasaban, a személyi

allomany képzésében, felkészitésében €s megtartasdban egyarant.
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KOSZONETNYILVANITAS

A doktori értekezésem kozel 10 éves kutatdomunka eredménye, melynek soran szamos
nehézséggel szembesiiltem a szakirodalom feltérképezése ¢és szintetizalasa, a kutatoi
célkitlizések és hipotézisek megfogalmazasa, az empirikus vizsgalatok modszertananak
kivéalasztasa és az 0j tudomdnyos eredmények megfogalmazasa tekintetében. Halaval a
szivemben szeretnék koszonetet mondani mindazoknak, akik egy-egy szdval, oOtlettel vagy
tettel tamogattak abban, hogy ez a disszertacio 1étrej6jjon.

Legnagyobb koszonettel és halaval témavezetOmnek Prof. Dr. Bolgar Judit nya.
ezredes Asszonynak tartozom, akinek tanacsai és iranymutatdsai nagyon hasznosnak ¢és
kovetendonek bizonyultak.

Koszonet illeti el6-opponenseimet Dr. Svéd Laszlo PhD. nya. altdbornagy Urat és Dr.
Csukonyi Csilla adjunktus Asszonyt, valamint Dr. habil. Szabé Sandor Andras PhD orvos
ezredes Urat és Dr. habil. Stauder Andrienne PhD docens Asszonyt értékes észrevételeikért,
javaslataikért, mellyel segitették értekezésem elkészitését.

Haélasan koszonom Dr. Sétér Andrea alezredes Asszonynak, hogy elinditott ezen az
uton és végig tdmogatott, segitett, tanacsokkal és javaslatokkal latott el.

Halas vagyok Szalanczi Szabolcs alkalmazott matematikus és biostatisztikus Vvolt
kollégamnak, aki empirikus kutatdsomat szakmai tudasdval és mérhetetlen tiirelmével
tamogatta.

Koszonettel és halaval tartozom Dr. Szilagyi Zsuzsanna PhD. nya. orvos ezredes
Asszonynak és Dr. Csukonyi Csilla adjunktus Asszonynak, akiknek eléviilhetetlen érdemiik
van abban, hogy a pszichologiai rezilienciaval és a MAQ-teszttel kapcsolatos kutatdsok
megindultak a Magyar Honvédségben.

Koszonet illeti az MH EK VEIG PEI Egészségfejlesztési Osztaly munkatarsait
tamogatasukért, biztatasukért és 0sztonzésiikért.

Halasan koszonom Férjem és Sziileim tamogatasat, akik kiegyensulyozott, nyugodt
csaladi hatteret biztositottak dolgozatom megirasahoz és végig tiirclemmel és megértéssel
fordultak felém. Es végiil, de nem utolsd sorban szeretettel és koszonottel tartozom
Kislanyomnak, aki gyakran kizokkentett az iras folyamatabol, lehetéséget adva arra, hogy

mindig ujabb nézOpontokat talaljak a folytatashoz.
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SZAKKIFEJEZESEK MAGYARAZATA

Abuzus: visszaélés, bantalmazas
Acetilacio: egy acetilcsoport bekeriilését egy vegyiiletbe

Adaptacio: alkalmazkodds a megvaltozott kornyezethez; az egyed illetve a populécid

fennmaradéasanak esélyét noveli.

Adrenokortikotrop hormon (ACTH): masnéven kortikotropin, a mellékvese kéreg

funkciojat serkenté hormon, az agyalapi mirigy eliilsé lebenye (adenohipofizis) termeli
Affektiv: érzelmi

Agyi plaszticitas: az agy anatomiai €s funkcionalis véltozasra valo képessége, mely biztositja

az agy alkalmazkodoképességét a valtozo kornyezeti feltételekhez.

Allél: ha egy fajon beliil egy adott DNS-szekvencia részlet, illetve egy adott gén tobbféle

valtozatban fordul eld, az egyes valtozatokat allélnak nevezziik.

Amigdala: bonyolultabb gerincesek, igy az ember agyanak medialis temporalis lebenyében
talalhat6 mandula formaju neuroncsoportok, melyek a limbikus rendszer részét képezik, és

elsddleges szerepiik van az €rzelmi reakciok feldolgozéasaban ¢€s raktarozasaban.
Arousal: altalanos agyi aktivitasi szint, a szervezet éberségi, gerjesztettségi allapota.

Autonoém idegrendszer: szabalyozza a szervezet szamos szervének és szovetének a
miuikodeését, az endokrin rendszerrel egyiitt végzi azokat a finom beéllitasokat, amelyek
sziikségesek a szervezet optimalis belsd kornyezetének biztositasdhoz. Két része van a
szimpatikus és a paraszimpatikus rész, melyek egymassal Osszekapcsoltan miikodnek és

ellentétes hatdsokat valtanak ki a legtobb szerven.

Behaviorizmus: a pszichologia egy elméleti iranyzata, amely a viselkedést tekinti az objektiv

megfigyelés egyetlen lehetséges targyanak.

Cirkadian ritmus: élettani napszaki ritmus, azok a biologiai folyamatok, melyek szabalyos

napszaki ritmus szerint ismétlédnek.
Coping: megkiizdés
Diszregulacio: szabalyozasban fellépd nehézség; szabalyozatlansag

Dopamin: neurotranszmitter és elévegyiilete az adrenalinnak €s noradrenalinnak. Az agyi

ideghalozatban és a mellékvesében képzddik. Szerepet jatszik a mozgas koordinacidban,
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motivacioban jutalom-érzésben ¢€s predikcidban, fiiggdség kialakuldsaban, munkamemoridban

¢s a végrehajto funkcidkban.

Epigenetika: A genomot érintd olyan jelenségekkel foglalkozik, melyek nem a DNS

nukleotidsorrend;jét érintik, de atérokithetoek.
Emocionalis: érzelmi.

Enhatékonysag: az egyén 6nszabalyozasaban fontos szerepet betolté érzés. Az a hitiink, hogy
képesek vagyunk cselekvéseinkkel, tetteinkkel elérni a kitlizott célt. Befolyasolja

dontéseinket, erofeszitéseinket, torekvéseinket az élet szamos teriiletén.
Feedback: visszacsatolas, visszajelzés.
Fenotipus: adott é161ény megfigyelhetd jellemzdinek vagy adottsdgainak dsszessége.

Gliikokortikoidok: a kortikoszteroidok, azon beliil a szteroidhormonok osztalyaba tartoznak,
a mellékvesekéregben szintetizdlodnak. A két legfontosabb emberi gliikokortikoid a kortizol
¢s a kortikoszteron. Hatassal vannak a hippokampuszra, amigdalara és a frontalis lebenyre,

elosegitik az erételjes érzelmekhez kapcsolddé eseményekrol vald események 1étrejottét.
Hipofizis: agyalapi mirigy.

Hipotalamusz: a koztiagy talamusz alatti részén talalhatd, vékony agyallomanybol allo
lemez. A szervezet minden fontos €lettani miikodését befolyasolja, kontrollalja az autoném
idegrendszer és az endokrin rendszer miikodését, alapvetd szerepet jatszik a szervezet

homeosztazisanak fennatartasaban.

Hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely (HPA): a hormonalis szabalyozas kozpontja,
ebben a rendszerben kapcsolddik Ossze a kozponti idegrendszer és a hormonrendszer
mukodése. A szervezetet érd stresszhatdsra kialakuld adaptacids mechanizmus hatterében

ennek a tengelynek az aktivacigja all.

Hippokampusz: az eldagy (nagyagy) egy része, a halantéklebeny csucsaban, az agykéreg
alatt talalhato képlet, szerkezete egyszeriibb a tobbi agykérgi régional. A limbikus rendszer

része, szerepet jatszik az emlékezet mitkodésében €s a térbeli tajékozodaban.
Hiszton: a kromatin legfobb fehérjéi, a DNS-t veszik koriil specialis szerkezetben.

Homeosztazis: az ¢l6 szervezetnek a valtozd kiilsd és belsé koriilményekhez vald
alkalmazkodo képessége, amellyel 6nmaguk viszonylagos biologiai (dinamikus) allandosagat

biztositjak.
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Identitas: én-azonossag, onmeghatarozas szerepeken, magatartdsformakon, értékrendszeren

keresztiil, mely a ,,teljes-én” érzésével tarsul.

Internalizacio: valamilyen elmélet vagy viselkedési szabaly elfogadasa, bels6vé tétele.
Interperszonalis: egyének kozotti, személyes.

Intraperszonalis: egy adott személyben 1évo.

Item: mas megnevezésben tétel, egy zart kérddiv vagy skala legkisebb egymagéban
megvalaszolhaté egysége. A kérdéiv vagy skala tipusa szerint lehet kérdés, allitas,

tulajdonsag(par), de akar egy-egy szo vagy vizualis skala is.
Konszonancia: dsszhang
Kognitiv: megismerd funkciok, igy a figyelem, érzékelés, észlelés, emlékezet, gondolkodas.

Kortikotropin felszabadité hormon (CRH): a hipotalamusz altal termelt hormon, amely az

agyalapi mirigyet adrenokortikotrop hormon (ACTH) termelésére serkenti.
Kortikotropin: Id. adrenokortikotrop hormon (ACTH)

Kortizol: a mellékvesekéreg altal termet hormon, gliikokortikoid. Gyulladascsokkentd,
antiallergids hatasi. A szervezet stressz-szituaciokhoz vald fiziologias alkalmazkodasaban

Jjatszik szerepet.
Kromatin: a kromoszoéma anyaga, mely eukariota sejtekben DNS ¢és fehérje komplexébdl all.

Locus coeruleus: a hidban elhelyezkedé6 monoaminerg mag, amely medialja a kéreg és a

hipotalamus vélaszait akut stresszhatas esetén.

Metilacio: a DNS kémiai modosulasat jelenti, metil csoportok hozzaadodasa; leggyakrabban

a citozinok 5-6s helyzeti szénatomja metilalodhat.

Mém: egy kultura valamely eleme, amely a genetikai 6roklédéstol eltéré modon is képes

terjedni, kiillondsen utanzassal.

Mielin: lagy, fehér anyag (fehérje és lipid komplexe), mely tobbrétegli szigeteld hiivelyt hoz

létre az idegsejtek nagy atmérdjii tengelyfonala koriil.

Neurodegeneracio: Az idegek karosodasaval jaro folyamat, melynek kovetkeztében az agy

funkcioi csokkennek.

Neuroendokrin rendszer: az idegrendszer €s a belsé elvalasztasi mirigyek rendszere

(hormonalis rendszer) egyiittesen, mely szabalyozza az emberi test miitkodését.
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Neuroprotektiv: idegsejteket védo, neurodegenerativ folyamatokat lassito hatés.

Neurotranszmitterek: kémiai ingeriiletatvivd anyagok, melyek a szinaptikus jelatvitelben

jatszanak szerepet.

Noradrenalin: masnéven norepinefrin, a katekolaminok csoportjaba tartozo ingeriiletatvivo
anyag. Hormonként a mellékveseveloben termelddik, neurotranszmitterként noradrenerg

neuronok bocsajtjak ki. Stresszhormonként szerepet jatszik a ,,fight or flight” reakcioban.

Nucleus accumbens: egy kéreg alatti agyi szerkezet, mely az agy jutalomkorének része, nagy
hatassal van a kognitiv, motivacids és motoros szempontok integralésara, és az egyik f6 mag,

amely lehetdvé teszi az akarat cselekvéssé torténd atalakitasat.

Palpitacio6: szivdobogasérzés, az egyén rovid ideig gyors €s szabalytalan szivdobogast észlel,

esetleg egy-egy nagyobb bedobbanassal vagy kimaradassal.

Patogenezis: olyan mechanizmus, melynek soran egy etiologiai tényezé betegséget,

elvaltozast okoz.

Polimorfizmus (genetikai): két vagy tobb, egymastol jol elkiiloniil 6roklédd, morfologiai,

fiziologiai, viselkedési valtozat eléfordulasa egy-egy fajon beliil.
Prefrontalis kéreg (PFC): az agykéreg (neocortex) homloklebenyi része.
Prevalencia: el6fordulas, gyakorisag.

Priming: el6feszités, az emlékezet kutatasaban azt ahatast jel6li, amikor egy inger el6zetes

észlelése illetve felidézése el6hangolja, eléfesziti a ra kovetkezd inger feldolgozasat.

Promoter régio: kozvetleniil a gének eldtt elhelyezkedd DNS szakasz, melynek fontos

szerepe van a lanc atirasaban.
Protektiv faktor: védofaktor.

PTSD: posztraumas stresszbetegség, egyfajta védekezési mechanizmus, amely traumatikus

események utan 1ép fel.

Raphe magvak: az agytorzsben elhelyezkedé agyidegmagok (fehérallomanyon beliil
elhelyezkedd idegsejtcsoportok), melyek a formatio reticularis részét képezik, egy résziik

szerotonint szintetizal, mely szerepet jatszik a hangulat szabalyozasaban.

Receptor: olyan idegvégzddés, mely valamely kiilsé vagy belsé ingert, mas, a tobbi sejt

szamara érzékelhetd jellé alakit at.
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Relativ deprivacié: anyagi és nem anyagi javaktol vald viszonylagos megfosztottsag.
Szalutogenezis: egészséget teremtd folyamatok.

Szerotonin: egy neurotranszmitter, mely fontos szerepet jatszik a testhémérséklet, a hangulat,

a hanyinger, a szexualitas, az alvas, valamint az étvagy szabalyozasaban.

Talamusz: egy nagy, ovoid sziirkeallomany tomeg, amely a kdztiagy nagyobb részét alkotja.

A harmadik agykamra két oldalan helyezkedik el.

Telomer: a kromoszomat alkotd6 DNS-szal két végén talalhatd rovid, tobbszorosen ismétlodo
szakasz. Szerepe: megakadalyozza, hogy a kromoszomavégek Osszetapadjanak illetve a

sejtosztodas soran védi a DNS-t a folyamatos rovidiilés karos hatasaitol.
Temperamentum: vérmérséklet, egy adott személy jellemvonasat hatdrozza meg.
Vegetativ idegrendszer: 1d. autoném idegrendszer.

Vulnerabilitas: sériilékenység
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1. SZAMU MELLEKLET: MAQ-TESZT

A kovetkezékben képzelje el, hogy az aldbbi események éppen most torténnek Onnel. Hogyan
reagalna rajuk? A helyzetek alatt kiillonbozé véleményeket olvashat (két sz€éls6séges valasz),
kozottiik szamokat 1-5-ig. Kérjiik, hogy jelolje be azt a szamot, mely legkozelebb all az On
véleményét leginkabb kifejez6 oldalhoz!

Minden sorban egy valaszt adjon!

Igen komoly anyagi gondjai lennének. Egyaltalan Teljes
Mennyire tudna valtoztatni ezen? nem mértékben
Nem keriilne magasabb beosztasba,
pedig mar biztosnak hitte az Egyaltalan Teljes
elémenetelét. Mennyiben lenne felels nem mértékben
azért, hogy igy alakult a helyzet?
Eldljaroja elégedetlen lenne az"C")n Nagyon Egyaltalan
munkajaval. Ez hogyan hatna Onre? bantana nem bantana
Véletlenill sulyos hibat vétene a napi Nagyon Egyaltalan
feladataban. Ez hogyan hatna Onre? bantana nem
Torolnék azt a feladatot, amely
megvaldsitasara mar hosszabb ideje Teljes Egyaltalan
késziilt. Ez mennyire befolydsolna az mértékben nem
életét?
Egy kollégéjaval komolyan
Osszekiilsnboznének. Mennyiben lenne Egyaltalan Teljes
On felelds azért, hogy igy alakult a nem mértékben
helyzet?
Az Onnel egyiitt szolgalatot teljesit6
tarsai elutasitéak lennének Onnel Egyaltalan Teljes
szemben. Mennyire tudna valtoztatni nem tudna mértékben
ezen?
Nem kapna szabadsago?, pf?dlg egy Kihatna a Hamar
fontos dolgot kellene elintéznie. Milyen .., L
N S , munkajara elfelejtené
kovetkezményei lennének ennek?
Fonrtos szabalyt szegne meg a szolgalat Teljes Egyaltaln
soran. Ez mennyire hatna ki az On ot
. SR meértékben nem
szakmai megitélésére?
Hosszas probalkozast kdvetden rajonne,
hogy nem képes elvégezni az Onre Kihatna a Hamar
bizott feladatot. Milyen kovetkezményei | munkajara elfelejtené
lennének ennek?
Tulzsufo}t .ler}ne a SZ(?lgalat1 hely<’i-“ Egyaltalan Teljes
elhelyezési korlete - és ez zavarna Ont. ot
. . . nem mértékben
Mennyire tudna véltoztatni ezen?
Elfeledkgzpe ggy fontos_ Teljes Egyaltalan
megbeszélésrél. Mennyiben lenne mértékben nem
felel6s azért, hogy igy alakult a helyzet?
Magéanélete valsagba keriilne. Mennyire Egyaltalan Teljes
tudna véltoztatni ezen? nem mértékben
Tudomaséra jutna, hogy ugyanezért a .
. . Kihatna a o
munkdaért mashol nagyobb anyagi S Nem torédne
. L., . " o teljesitmé-
elismerés jar. Milyen kdvetkezményei nyére vele

lennének ennek?
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Minden sorban egy valaszt adjon!

Egészségkarosito szert (pl. cigaretta)

hasznal, pedig tudja, hogy karos az Egyaltalan Teljes
egészségére. Mennyire tudna valtoztatni nem mértékben
ezen?
A‘katonzy szolgalart nem olyan legne, Egyéltalan Teljes
mint amilyenre szamitott. Mennyiben "
o . nem mértékben
lenne felelds On ezért?
Munkaeszk6ze mar harmadik — .
. Egyaltalan Teljes
alkalommal romlana el aznap. Mennyire oy
. . nem mértékben
tudna véltoztatni ezen?
A feladatot, amit éppen végez, teljes Egyéltalan Teljes
idépocsékolasnak érezné. Mennyiben s
P . nem mértékben
felelds On ezért?
Lemaradna egy On szamara igen fontos .
o = Lo Kihatna o
csaladi eseményrdl a munkaja miatt. o Nem torédne
. . o , teljesitmé-
Milyen kovetkezményei lennének . vele
nyére
ennek?
Egyik eldljardja ,,pikkelne” Onre; pl. Nem tudna Egyaltalan
folyamatosan kritizalna a munkajat. Ez ellatni nem
mennyire hatna Onre? feladatait érdekelné
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2. SZAMU MELLEKLET: PIK

Ez a kérd6iv 80 allitast tartalmaz, amelyek az emberek jellemzé tulajdonsagait és életfelfogasat
irjak le. Kérjik, gondosan olvassa el az egyes allitasokat, és jeldlje meg valaszat az alabbiak
szerint:
Ha gy gondolja, hogy az allitas teljes mértékben jellemzé Onre, akkor a 4-est jeldlje be.
Ha az allitas majdnem  jellemzi  Ont, akkor a  3-ast jeldlie  be.
Ha az allitas egy kicsit jellemzd Onre, akkor a 2-est jeldlje be.
Ha az allitas egyaltalan nem jellemzé Onre, akkor az 1-est jeldlje be.
Kérjiik, minden kérdésre valaszoljon, nincsenek helyes vagy helytelen megoldasok.
Valaszoljon ugy, hogy az Ont legpontosabba jellemz6 képet tiikrozzek valaszai.
Egyiittmiikodését halasan koszonjiik
Akik ismernek, optimistanak tartanak. 1 2 3 4
Tapasztalataim szerint a siker a jo tervezés eredménye. 1 2 3 4
Akar a miltamat vizsgalom, akar a jovomrol elmélkedem, ugy érzem, 1 2 3 4
én érdemteli életet élek.
Nagyon 6riilok magamnak, és annak, amit az életben elértem. 1 2 3 4
Ugy érzem, hogy egyre kevésbé vagyok hatékony. 1 2 3 4
Nem kedvelem kiilonosebben az 0j és varatlan helyzeteket. 1 2 3 4
Nagyon jol ,,olvasok” masok gondolataiban és inditékaiban. 1 2 3 4
Talalékonyabb vagyok masoknal. 1 2 3 4
Gyakran tudom, mit kellene tennem, de egyaltalan nincs meg bennem 1 2 3 4
a képesség arra, hogy meg is tegyem.
Altalaban tudok talalni olyasvalakit, aki segit megoldani a 1 2 3 4
problémadimat, ha sziikségem van ra.
Ugy gondolom, hogy vezet6erd vagyok abban, hogy masokkal
egylittmiikodve alakitsam, befolyasoljam mindazt, ami veliink 1 2 3 4
torténik.
Gyakran megesik, hogy fizikailag jelen vagyok, de a gondolataim 1 2 3 4
mashol jarnak.
Mégha egy munka nehéz is, vagy problémaba {itk6zom, akkor is 1 2 3 4
tovabb dolgozom, mig be nem fejezem.
Olyan ember vagyok, aki azonnal kimondja, ami az eszébe jut. 1 2 3 4
Gyakran vagyok ideges 1 2 3 4
Elveszitem a nyugalmamat, ha valaki félbeszakit, mikor valami fontos 1 2 3 4
dologra koncentralok.
Meg vagyok gy6zddve arrdl, hogy a koriilottem zajlo dolgok tobbsége 1 2 3 4
idében jora fordul.
Biztos vagyok benne, hogy minden, ami velem torténik, jobban fiigg
. . , . N " 1 2 3 4

télem, minta sorstol, vagy a szerencsétlen koriilményektol.
Olyan érzésem van, hogy sok dolog, ami velem torténik az zavaros €s

) ., , 1 2 3 4
nem istudom, miért mennek gy a dolgok, ahogy mennek.
Erds az onbecstilésem és vannak olyan értékeim, amikért érdemes 1 2 3 4
harcolnom.
Azt gondolom, hogy az életem kiilonbdz6 teriiletein egyre sikeresebbé 1 2 3 4
valok
Nyitott vagyok az élet valtozasaira, ugy hiszem, ezek 0j és érdekes

o 1 2 3 4
lehetéségeketadnak nekem
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Ugy tekintem magam, mint aki nagyon jél itél meg masokat 1 2 3 4
M¢ég ha nyomas alatt allok is, nagyon jol tudok alternativ
. s Y 1 2 3 4
megoldasokat talalniegy problémara
Az az érzés adja az egyik legnagyobb erét szamomra az élet
nehézségeivel valokiizdelemben, hogy amit el akartam érni, a legtobb 1 2 3 4
esetben sikertilt is
Mikor olyan helyzetben voltam, hogy volt valami problémam,
. ) o 1 2 3 4
megtaldltam a megfeleld embert, aki segitett
Gyakran vannak olyan o6tleteim, amelyekhez masok eredményesen 1 2 3 4
tudnak kapcsolddni €s tovabbgondolasra készteti Oket
Gyakran veszem észre magamon, hogy sajat vilagomban vagyok, 1 2 3 4
tavol attdl, ami koriilottem torténik
Ha valamit elkezdek, azt be is fejezem 1 2 3 4
Anélkiil, hogy az indulat elragadna, tudok hallgatni az érzéseimre 1 2 3 4
Konnyen felidegesit, ha hibazom 1 2 3 4
Konnyen valok tiirelmetlenné 1 2 3 4
Még ha nehéz helyzetbe keriilok is, teljesen meg vagyok gy6zddve
. e O ., 1 2 3 4
rola, hogy végiil minden jora fordul
Sohasem bizom abban, hogy a sors, vagy a szerencse megoldja a 1 2 3 4
problémamat
Ha az életemet nézem, Ggy latom, hogy az értelmes és kovetkezetesen 1 2 3 4
alakul
Fiiggetleniil attdl, hogy masok mit gondolnak rolam, én nagyon
. . . .o 1 2 3 4
tisztelem magam azért, amit eddig elértem
A mult évben személyiségem egyaltalan nem ugy valtozott, ahogy 1 2 3 4
szerettem volna
A varatlan dolgokat az életemben gy tekintem, mint izgalmas 1 2 3 4
kihivast és fenntartom a fejlodés lehetoségét
Gyakran jok a megsejtéseim arr6l, hogy hogyan gondolkoznak és
. 1 2 3 4
éreznek az emberek
Masok szerint is jo problémamegoldd vagyok 1 2 3 4
Sikeresen el tudom érni a magam elé t(izott célokat 1 2 3 4
Ha segitségre van sziikségem, nem esik nehezemre, hogy masoktol
1 . . o N - 1 2 3 4
kérjek tamogatast, még ha nem is ismerem Oket, akkor is
Ugyesen ra tudom venni az embereket arra, hogy 1] és eredeti 1 2 3 4
oOtletekkel alljanak el
Az utobbi idében ugy érzem, nem tudok 1épést tartani azzal, ami
o ee1a - 1 2 3 4
koriilottem zajlik
Ha a dolgok nem a terv szerint mennek, hamar feladom 1 2 3 4
Gyakran teszek meg dolgokat, amiket aztan megbanok 1 2 3 4
M¢ég apro problémak is szoktak aggasztani 1 2 3 4
Ritkan vagyok ingertiilt 1 2 3 4
J6 érzésekkel gondolok a jovémre 1 2 3 4
A sikereimet kemény munkamnak készonhetem, nem a szerencsés 1 2 3 4

koriilményeknek
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