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Motto:

wAkadnak az életben olyan traumatikus helyzetek, amelyek képesek kioltani az
akaraterot, és latszolag teljesen irracionadlis, esztelen viselkedésformakba hajszolni az
addig normalisan funkciondlo egyént.”

(Walter Mischel, amerikai pszicholdgus)

»NNe pazarold el a lehetdséget, amit egy jo kis valsag a kezedbe ad!”
(Winston Churchill)



1. BEVEZETES

Az irodalom eszkoztaraval nehéz szemléletesebben leirni a krizis, a veszteség és az azzal
jaré megélések egy részét, mint azt Radndti Miklds teszi ismert kolteményében, az
Erdltetett menetben:

Bolond, ki foldre rogyvan  folkél és ujra 1épked,
s vandorl6 fajdalomként mozdit bokat és térdet,
de mégis utnak indul, mint akit szarny emel,

s hidba hivja 4rok, maradni tigyse mer,

s ha kérdezed miért nem? még visszaszol talan,
hogy varja 6t az asszony s egybdlcsebb, szép halal.
Pedig bolond a jaAmbor, mert ott az otthonok
folott régota mar csak a perzselt sz¢€l forog,
hanyattfekiidt a hazfal, eltort a szilvafa,
¢s félelemtdl bolyhos a honni éjszaka.

O, hogyha hinni tudnam: nemcsak szivemben hordom
mindazt, mit érdemes még, s van visszatérni otthon;
ha volna még! s mint egykor a régi hiis verandan
a béke méhe zongne, mig hill a szilvalekvar,

s nyarvégi csond napozna az almos kerteken,

a lomb kozott gylimolesok ringnanak meztelen,
¢s Fanni varna szOkén a rét sovény elott,

s arnyékot irna lassan a lassu délelott, -
de hisz lehet taldn még! a hold ma oly kerek!

Ne menj tovabb, baratom, kialts ram! s folkelek!



A téma szakmai jellegzetességeit szintézisben targyalo hazai, 6sszefoglald alapmunka, a
Krizislélektan (Hajduska, 2008) leirja, hogy a tudomanyos feldolgozottsag szintjén tobb
sajatos krizishelyzetet ismeriink, mint példaul az életszakasz-valtasok miatti krizisek,
sulyos betegség krizise, teljesitmény- és karrierkrizis, valasi krizis stb. de a katasztrofa-
krizishelyzet - elsdsorban annak intenzitdsa miatt egyik tipusba sem illeszthetd. A
katasztroéfahelyzetek halmozott ¢és siritett krizisek, amelyekben embercsoportot,
gazdasagi- és kornyezeti karokat érintdé szélsdséges, az életet, a testi épséget is
veszélyeztetd helyzetet értiink. A vészhelyzetek, katasztrofak jellemzdje a nagymértéki
pusztitas, amely szdmos veszteséget okoz, ezaltal az emberi természetes biztonsagérzetet,
kognitiv-érzelmi integritast is veszélyezteti. A témaval vald foglalkozdsnak tovéabbi
jelentdséget ad Mishra, Kumar Hassini (2018) hivatkozdsa a Nemzetkozi Katasztrofa-
kutatd Adatbazis Kozpontra (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters,
CRED), amelynek veszélyhelyzetek kialakulasat elemzd adatai szerint 11374 ilyen
esemény tortént 2000 és 2016 kozott. Ez atlagban 710 katasztrofat jelent a vilagon évente,
ami napi majdnem két ilyen borzasztd esemény megtorténtét jelenti. Az intézmény
Osszesitett ismeretanyaga nem szabadon hozzaférhetd, de a részadatok alapjan kizarolag
2021. februar els6 hetéig mar 74 természeti katasztrofat (pl. hatalmas szélviharok,
aradasok) és 60 ipari jellegl katasztrofat jegyeztek fel (pl. kozlekedési balesetek, nagy
tlizesetek).

Az ilyen veszélyhelyzetek akut lélektani kezelésének alkalmazott modszerei a
pszichoszocidlis segitségnyujtas (PSS) (Dedk, 2016) és a pszichologiai elsésegély (WHO,
2012). A katasztrofa-krizisintervencio szakemberek altal végzett beavatkozas, amelynek
célja az eseményt megélt ¢és atélt aldozatok, hozzatartozoik, szemtanuk €s a beavatkozé
allomény tagjai — a rendkiviili helyzet kovetkeztében beallt — lelki megterhelésének,
szenvedésének csokkentése, rugalmas megkiizdési képességiik tdmogatasa, ezaltal a
kronikus lelki-mentalis problémak kialakuldsanak megakadalyozasa (Sebestyén, Kovacs,
2020)

A Kkatasztrofa-krizishelyzet elhdritasaban, kezelésében részt vevd hivatasos segitok
(Magyarorszagon, ezek a rendvédelmi szervek, tiizoltésag, katasztrofavédelem,
honvédség, renddrség szakemberei) €s az dnkéntesek — egyiittes neviikon, a beavatkozo
allomény - tevékenységiik végzése kozben olyan, fokozott érzelmi, kognitiv és
megkiizdési stratégiat érinté behatasokkal szembesiilnek (Hornyacsek, 2012, Lee, Park
¢s Sim, 2018), amelyekre adott reakciodik torvényszerliségeivel a tudomanyos kutatas nem

elégséges mértékben foglalkozik. A katasztroéfa-krizisintervencidé sordn a beavatkozd
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allomany érzelemszabalyozasi €s a helyzettel valdo megkiizdési folyamatainak vizsgalata,
a stresszel, nyomaszté6 élményekkel valé megkiizdési stratégidjanak feltarasa, a
személyiségjegyek és struktarak dontéseket jelentdsen befolyasold azonositasa, és ezen
eredményeken keresztiil, kozvetve a kiégés jelentkezési ismérveinek elemzése sziikséges
¢s fontos feladat.

Magyarorszagon eddig nem keriilt sor az elvégzett mértékii, komplex, a vészhelyzeti
beavatkoz6 allomany személyiségjegyeit, az élményekkel, az élethelyzettel kapcsolatos
vizsgalatra. Kiilondsen igaz ez a hivatdsos beavatkoz6 allomany és az Onkéntesek
Osszehasonlitdsara. Kutatdsunk tehat hianypotlo e tekintetben.

A kutatas elsOdleges célja az alkalmazott pszichologia szempontjabol a vizsgalt
beavatkozé allomany tagjainak megkiizdési, érzelemszabalyozasi ¢€s vészhelyzet
¢észlelési, megélési jellegzetességeinek megallapitasa. Mésodlagos cél pedig a kapott
eredmények gyakorlatban val6 hasznositdsa ugy, mint a stressz (distressz) hatékonyabb
kezelésének lehetdségei, a célravezetd megkiizdési moédok irdnyainak meghatarozésa, a
dontésképesség javitdsa, a munkéaban kialakult érzelmi blokkok oldasa, a tevékenység
mindségének észlelési-értékelési javitasa. A kutatds harmadlagos célja tovabba a
hivatasos beavatkozé allomany specifikumainak, az 6nkéntes segitOkével és katasztrofa-
krizisintervenciot nem végzd egyetemi hallgatokbdl all6 mintaval vald 6sszehasonlitasa.
Mindezt nem a hivatdsos segitdk hidnyossagainak, esetleges negativumainak
kiemelésével, hanem kizardlag a tevékenység végzésének pszicholdgiai tamogatisa
fokuszaval tessziik.

célkitiizése e munkanak, tekintettel az ezen alkalmazott pszicholdgiai ismeretekre épiild
tevékenységet meghatdrozo, még 2021-ben is tapasztalhatdo fogalmi pontatlansagokra,
értelmezési atfedésekre, a tudomanyos publikalasi kritériumok meghatarozta munkakban

1S.



2. A KATASZTROFA-KRIZISINTERVENCIOS TEVEKENYSEG
ELMELETI HATTERE

2.1. ALAPFOGALMAK ES DEFINICIOK

A Kkatasztrofa (gordg eredetli szo, jelentése hétkoznapi értelemben: rendkiviili méretli
csapas (Bakos, 1974), megraz6 vératlan esemény, fordulat) olyan élethelyzet, kialakult
természeti-, vagy tarsadalmi allapot, amely veszélyezteti az emberi biztonsagot, ¢letet, az
anyagi javakat, a szocidlis- és akar tarsadalmi rendet. A katasztrofa mindsitését nem
kizarolag az érintettek szama hatarozza meg, mint azt elsére gondolnank, hanem az el6allt

helyzet sulyossaga, a pusztitas mértéke.

A Kkrizis gorog-latin eredett kifejezés, jelentése a koznyelvben ,,valsag” (Bakos, 1974).
A téma vonatkozéasaban olyan kritikus veszélyhelyzetet jelent az életben, amely az ember
¢letvitelét, vagy egészében a sorsat befolyasolja, kockazatot jelent testi-lelki integritasara.
Ez az élethelyzet, a személyt olyan dontés elé allitja, amely az eddigiekhez képest 1j
latdsmodot, Uj problémakezeld eszkoztarat, 1j megoldasi stratégiakat kovetel, mert a
megszokottak mar nem kielégitdek, nem eredményesek. Az ) megoldasok, megkiizdési
modok lehetdsége miatt a krizis egyébként akar fordulatként is értelmezhetd, amely nem
egyértelmilen negativ jelentéssel bir a személy szamdra. A pszicholdgiatdrténetben
Lindemann a gyészreakcion keresztiil, kozvetve mar meghatarozta ugyan a krizis tlineteit
1944-ben, a pszichologiai krizis fogalmat a szakirodalomba azonban Caplan (1964)
vezette be. Szerinte a krizis olyan pszicholdgiai egyensulyvesztés, amelyben a kialakulo,
jelentkezd veszélyeket a személy sem lekiizdeni, sem megoldani nem tudja. A krizis egy
bizonyos id6tartami valsaghelyzet vagy pszicholdgiai kiegyensulyozatlansag a
személynél, aki ez alatt olyan veszélyes tényezdkkel kénytelen szembenézni, amelyek
szamara fontos problémat képeznek, am ezeket sem elkeriilni, sem kielégitéen megoldani
nem képes szokéasos problémamegold6 eszkdztaraval, képességeivel. Barmilyen hirtelen
bekovetkezd és intenziv valtozas — fiiggetleniil attol, hogy a helyzet romlasat vagy
javulasat idézi eld —, valsaghelyzethez vezet, ami arra készteti a személyt, hogy
ujraértékelje a cselekvési modozatait €s gondolkodasi sémait.

A pszichologia sokfajta krizishelyzetet ismer, mint példaul a valdsi krizis, a sulyos
betegség krizise, a munkanélkiiliség krizise, az ongyilkossaghoz vezetd lelkiallapot
krizise. A katasztr6fa, mint halmozott és suritett krizis (Hajduska, 2008) tehat csak egy

ezen helyzetek koziil, amelynek azonban — ahogyan a tobbinek is - sajat jellegzetességei
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vannak, igy a katasztréfa krizis-intervencio is kiillonbozik mas, hasonld gydkerl

beavatkozastol, segitségnyu;jtastol.

A katasztrofa mindenkori velejardja a veszteség, az pedig traumatizal. A pszichés
trauma az ember lelki egyenstlyat, személyes egységét, magat a 1ényét veszélyeztetd
torténés, esemény, de lehet folyamat is. Tulajdonképpen pszichés sériilés, amely olyankor
torténik meg, amikor a valaminek hatdsdra megélt fajdalom, veszteségélmény olyan
intenzitasu, amit a szokasos pszichés miikddésiinkkel mar nem tudunk kezelni. Mértékiik
meghaladja az egyén mindennapi alkalmazkodasi képességét, ezért a személy a torténésre

adott megoldasi, megkiizdési probalkozéasai hatastalanok.

A pszichés traumdk soran a traumatizalt személy lelki, de akar testi integritdsanak
fenyegetettségét ¢éli at, kozvetleniil keriil szembe az erészakkal, a halallal, vagy mas
szdmara borzasztdé eseménnyel, melynek sordn intenziv félelmet, rettegést,
kiszolgaltatottsagot, kontrollvesztést €s a megsemmisiilés fenyegetettségének érzését éli
at. Késobb jelentkezhetnek emlékbetorések, sot fizikai tiinetek, amik, habar a helyzetre
adott reakcioként akkor és ott normadlisnak mindsiilnek, mégis okozhatnak jelentds
pszichés megtorpanast.

A trauma ismétlédhet, és az ismételt megélésétdl vald félelem a pszichés krizis egyik
fontos elemévé valhat (Kézdi, 1986). Ez az egyik Osszefliggése a két jelenségnek.
Herman (2011) traumabol, krizisbdl valo felépiilési folyamatat szem el6tt tartva, a
kovetkezd szakaszokat, 1épéseket kiilonbozteti meg: 1. a biztonsdg megteremtését, 2. a
gyaszfolyamatot és emlékezést, 3. az életbe vald visszaintegralodast. A katasztrofa-
krizisintervenci6 szintjén, illetve pszichologiai modszerei, a PFA (Psychological First
Aid), a lelki elsdsegély, vagy a CISM (Critical Incident Stress Management), azaz a
rendkiviili, kritikus esemény stresszkezelése esetén is a biztonsagérzet megteremtése az
els6dleges cél. A gyasz és a ,,normalis” élet ,,0jrainditdsa” mar inkabb pszichoterapids
folyamat (bévebben Isd. Lang, 2015).

Habar nem kozvetleniil kapcsolodik a kutatdsi témankhoz, de fontos fogalom a
veszélyhelyzeti kriziskezelést végzd személyek kapcsan a poszttraumas stressz-zavar.
A szakirodalom taniisdga szerint is, e jelenségnek a segitokre gyakorolt hatdsa a
leginkabb kutatott téma e teriileten. A pszichés trauma kovetkeztében megjelend
tiinetegyiittes 1980-ban valt hivatalosan is diagnosztikai elemmé. Az Amerikai

Pszichiatriai Téarsasag akkor vezette be a DSM-be a poszttraumads stressz-zavart (PTSD),
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habar a jelenséget, a trauman keresztiil még Freud, Charcot és Janet kezdték kutatni a
XIX. szazad végén, a fizikai okokra nem visszavezethetd bénuldsok, az érzékelési
kiesések, az amnézia jelenségeinek feltarasa kozben.

Tringer (1999) a poszttraumas stressz-zavart olyan sz¢lsdséges testi-lelki megrazkodtatas
okozta pszichés traumdk kovetkeztében kialakuld allapotnak, korképnek nevezi,
amelyben elsésorban nem a fizikai, hanem a pszichés és szocidlis tiinetek jellemzok. A
PTSD-re az elszenvedett trauméval kapcsolatos feldolgozatlan élményekbdl fakado
tiinetek jellemzok. A legjellemzdbbek kozott emlithetjiik a trauma Gjra és ujra atélését
kognitiv és érzelmi szinten, illetve a félelmet az esemény ujra bekovetkezésétol.
Moussong-Kovacs és Zambori (2001) A Pszichidtria magyar kézikdnyve cimii kotet
stressz-zavarokrol szolo fejezetében, ezen tiineteknek a traumdval kapcsolatos iddbeli
Osszefiiggése kapcsan ismerteti, hogy a lelki megrazkodtatast megélt személyeknél a
PTSD-t megeldzi az akut stresszreakcid. Az esemény utani elsé négy hétben jelentkezo
tiineteket foglalja magaban. A heveny, akut fazist koveti maga a poszttraumas stressz-
zavar tlinetegyiittese, amelynek eléfordulasa id6ben nagy valtozatossagot mutathat.
Jelentkezhet az els6 honap utan, de eléfordul, hogy harom, s6t hat honap utan, vagy még
késobb valnak lathatova a tiinetek. A PTSD alkalmazkodasi zavarokat is magaban
foglalhat, de el6fordulhat, hogy ezek 6nallé tiinetegyiittesként jelentkeznek hat hénap
vagy tobb id6 elteltével, és a BNO osztalyozas kiemeli a személyiség tartos valtozasat,
mint kiilon korformat, ami az id6 elteltével rogziilt személyiségzavarként jellemzi a
személyt trauma megélése utan.

Amennyiben az egyénnek sikeriil a traumatikus élmény személyiségre gyakorolt negativ
hatasait lekiizdenie, s6t a maga rugalmas megkiizdési modjai alapjan atformalnia, azaz a
lelki megrazkddtatas kdvetkezményeibdl tanulva, erdsddve, a folyamatot fejlédéseként

megélnie, akkor poszttraumas novekedésrdl beszélhetiink (PTG, posttraumatic grow).

Ahogyan ismertettiik a PTSD fogalmat, habar a jelenséget nem vizsgaljuk kozvetlentil a
kutatasban, igy a krizisintervencidval kapcsolatban fontos roviden ismertetni a stressz ¢s
az abbol idonként kialakul6 akut stresszreakcié meghatirozasat is, hiszen e tevékenység
célja tobbek kozott ez utobbi jelenség hatdsainak tompitasa, kezelése. A stressz (Sellye,
1936, 1956, 1964), olyan inger, hatds, tagabb értelemben torténés, ami amennyiben
intenziv, tul nagy testi-lelki terhet jelent a személyre. Kiilondsen igaz ez, ha halmozott
ingerekrél van szd. Amennyiben ezek az ingerek meghaladjak a személy stressztiird

képességét, akkor e hatasok a szakirodalmi hivatkozasok szerint 5 és 65% kozotti
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prevalenciaval, eléforduldsi arannyal (Ophuis, Olij, Polinder és Haagsma, 2018) akut
stresszreakciot, vagy mas néven stresszzavart (DSM-V, 2013) eredményeznek. Ahogyan
Tringer (1999) fogalmaz, az akut stresszreakcio kifejezett lelki vagy fizikai stresszre adott
testi-vegetativ, kognitiv, érzelmi, viselkedésbeli valaszegylittes (pl. katasztrofak,
balesetek, erészak elszenvedése stb. esetén), amely allapotot krizisreakcionak, de akar
krizisallapotnak is nevezziik. Ennek a krizisintervencios tevékenység hatékonysaga
szempontjabol egyik fontos jelenségnek a tiineteit, jellegzetességeit, a megélés fazisait,

szakaszait kiilon alfejezetben ismertetjiik (1asd 2.4 alfejezet).

crer

nincs a nemzetkozi szakirodalomban egységes valtozat. Ehrenreich (2001) a téma egyik
alapmiivében a krizis-intervenciot (annak technikajat) olyan eszkdzkészletnek véli, amely
alkalmazéséaval segitjiik a krizisben 1év0 személyt, a krizishelyzet feletti ellendrzése
elérésében

Mitchell (2016) a Stress in Emergency Personnel cimii konyvfejezetében, amely
kizarolag a veszélyhelyzeti beavatkozd allomany jellegzetességeivel foglalkozik a
egy egyén vagy csoport ¢letében kiilondsen nagy distressz esetén. Célja a
fesziiltségesokkentés, a megkiizdés tdmogatasa és a raszoruloknak nytjtandd tovabbi
segitségnyujtas.

Ennél atfogobb szemlélet alapjain nyugszik az a meghatarozas - ahogyan a bevezetésben
utaltunk r4 - amely szerint a katasztrofahelyzetben alkalmazott pszichoszocialis-
krizisintervencio olyan médszer, amelynek célja az eseményt megélt és atélt aldozatok,
szemtanuk, hozzatartozoik és a beavatkozo allomany tagjai - a rendkiviili helyzet
kovetkeztében bedllt - elsésorban lelki megterhelésének, szenvedésének csokkentése, a
helyzet okozta krizissel vald rugalmas megkiizdésének eldsegitése, ezaltal a kronikus
lelki-mentalis problémak kialakulasanak megakadalyozasa (Sebestyén és Lénart, 2012;
Sebestyén as Kovacs, 2020).

A katasztrofa krizis-intervencio tehat a lelki els6segély (angolul: Psychological First Aid,
PFA, magyarul LES) (WHO, 2011) mellett, tovabbi és/vagy mas jellegi tudastar
alkalmazasat is sziikségess¢ teszi.

A kutatas témajanak megvilagitasahoz hasznalt méréeszkdzok altal feltérképezésre kertilt
Young-féle sématartomanyok, az érzelemszabalyozas, a megkiizdési moddok, a

vészhelyzeti reakciok részletes vonatkozasait a hasznalt eszk6zok ismertetése €s szerzdik
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szemlélete alapjan targyaljuk szertedgazdan a 4.4 fejezetben. Ugyanakkor a fogalmak
alapmeghatdrozasa e fejezetben szerencsés:

Habéar a kognitiv séma fogalmat Frederic Bartlett (1932) mar a XX. szdzad harmadik
évtizedében hasznalta, a youngi értelemben csak az 1990-es években keriilt a szakmai
koztudatba (Young, 1990). A személyiség reakcidit, megéléseit meghatarozé séma olyan
kognitiv-érzelmi struktirat jelent, amely a személy altal megélt hatdsokat a ra jellemz6
moédon sziiri meg és értékeli (Beck, 1964). Beck meghatarozasat alapul véve Young a
kisgyermekkori megélésekre, tapasztalatokra alapozva alakitotta ki a kerai maladaptiv
sémarendszerét, mint a felndttkori viselkedést is meghatarozo struktirakat. Ezek a korai,
alapvetd gyermeki sziikségletek kielégitetlensége folytan alakulnak ki a személyiségben.
Az érzelemszabalyozas Thomson (1994) és Gross (1998) meghatarozasait alapul véve
egy olyan folyamat, amely segitségével a személy befolydsolni probalja érzelmei
megjelenésének modjat, idejét, formajat és kifejezési lehetdségeit. Torténhet egyénen
beliili folyamatként, de a személykozi kapcsolatok interakcioja soran is. Lehet tudatos és
tudattalan.

Kutatasunk harmadik mért aspektusaval, a megkiizdés meghatarozasaval kapcsolatban
elmondhato, hogy a szakirodalomban legtobbet idézett Lazarus-Folkman-féle definicio
(1984) szerint minden erdfeszités megkiizdésnek tekinthetd, amellyel a személy a kiilsé
¢s/vagy belsé hatasokat probalja kezelni egy cél érdekében. Fontos ismérve a
megkiizdésnek, hogy olyan ingereket probal semlegesiteni, amelyeket a személyek gy
értékelnek, hogy azok feliilmuljak aktualisan tudatosult képességeiket, eréforrasaikat.
Olah Attila (2005) atfogd meghatdrozasaban a megkiizdés az alkalmazkodast segitd
tudatos erdfeszités a viselkedés, testi-lelki funkcidk, illetve a kdrnyezet szabalyozasara,
az egyén altal intenziv stresszként észlelt, nem megszokott, varatlan koriilmények esetén.
A jelenségnek tobb szintje észlelhetd. Biologiai, pszichés (kognitiv, érzelmi,
viselkedéses) a tarsas kornyezetet érintd, de akar spiritudlis feladat is. A megkiizdési
folyamat a szervezet és a személyiség ezen miikddési szintjeinek Osszhangjat igényli
olyan (varatlan, rendkiviili) helyzetben vagy nehézségek kozepette, amikor a meglévd
er6forrasok, a bevalt alkalmazkodasi médszerek nem elegenddek.

Habar a kutatds soran mi az alap megkiizdési iranyultsagok fokuszat eldtérbe helyezo
kérdoéivet hasznaltuk (CISS-48, azaz probléma-érzelem- és elkeriil6 fokuszu megkiizdés),
ahogyan a fenti Olah-féle definicio is jelzi a nehézségekkel valdo megbirk6zéasnak
szertedgazobb dimenzidi vannak. A személyiségjegyek tekintetében Kiss Enikd Csilla

(2015) gytjtotte Ossze atfogdan a megkiizdés lehetdségeit, mint protektiv tényezoket.
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Osszesen 11 viselkedés mintdzatot, bedllitddast, személyiség-konstruktumot emlit,
amelyek a kovetkezOk: Kontrollképesség, Tanult leleményesség, Keményen helytalld
személyiség (elkotelezettség, kihivés, és részben ide is tartozik a kontrollképesség
személyiségjegyek, attitiidok), En-tudatossag, En-hatékonysag, Reziliencia, Koherencia
érzék (sence of coherence, amit a felfogoképesség, a meglévd forrdsok felkutatasa és
felhaszndlasaés az értelmesség jegyek alkotnak), Diszpoziciondlis optimizmus (pozitiv
kimenetelre valé beallitodas), Konstruktiv gondolkodds, Erzelmi intelligencia és a

Spirituélis intelligencia.

2.2. AKRIZISHELYZETBEN ALKALMAZOTT INTERVENCI()
VAZLATOS NEMZETKOZI ELOZMENYEIL SZEMELVENYES
MAGYARORSZAGI TORTENETE

A katasztrofa-krizisintervencids ellatds, mint a veszélyhelyzetben, az abban érintettekkel
kapcsolatban alkalmazand6 pszichologiai hozzaallas, a 1élektan egy viszonylag uj, alig
né¢hany évtizedes alkalmazott teriilete. Habar a katasztrofak, veszély- és kritikus
helyzetek a jelenség természetébdl adodoan az emberi emlékezet kezdeteitdl jellemzdek,
kisérnek minket, szakszerli, strukturdlt, a modern tudomanyos elvardsok
kovetelményeinek megfelelden rendszerezett €s prezentalt tudasrdl e teriileten, szinte
csak az ezredfordul6 ota beszélhetiink. A szakirodalomban kdzvetve talalunk utaldsokat
katasztréfa-krizisintervencios tevékenységre, mint példaul Csepeli (2003) esetében, aki a
panik jelenségét elemezve, a Titanic elsiillyedése kapcsan nyujtott szervezett, szakszerti
segitségre vonatkozéan tesz megallapitast, amelyet Lengyel Arpad magyar ment6
szakorvos nyujtott a taléloknek. A szakirodalom foglalkozik tovabba a madsodik
vilaghaboris traumdkkal, azok kezelési kisérleteivel, a Poszt Traumds Stressz
Tiinetegytittes jelenségével €s mérésével (Horowitz, 1979), és sorolhatnank az érintéleges
terliletek eredményeit, tovabba jelent meg ezen a teriileten is néhany kisebb terjedelmii
mil (Weaver, 1995) de a katasztrofa-krizisintervencid rendszerezett ismerethalmazanak
elso jelentds, atfogd osszefoglalasa Ehrenreich (2001) munkaja.

Magyarorszagon e tevékenységrol, a szakirodalomban eldszor 2008-ban olvasni a ma is
hasznalatos terminologidval, Hajduska Marianna Krizislélektan cimii konyvében.
Ugyanakkor Petd (1999) majd Petd, Szekeres és Csiky (1999), illetve Pet6 (2000) mar az
ezredfordulon értekezik a katasztréfa-krizisintervencié két évtizeddel ezeldtti

tevékenységérol, a szakszert feltételrendszerrdl, tapasztalatairdl.
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Mitchell (2016) a krizisintervencio tomor idOszakos attekintésében az els6 vilaghaboruig
vezeti vissza a veszélyhelyzeti-krizisintervenci6 katonai torténetét, ugyanakkor
Sebestyén (2015), Csepelire hivatkozva (2003) a polgari lakossagot is szem el6tt tartd
krizis- és katasztrofa helyzetek torténetében, a Titanic hajo 1912-ben tortént, varatlan
elstillyedését emliti az elsdnek tekinthetd esetként, amikor a mentésben részt vevok
dokumentélt szakmai igényességgel, a lehetdségekhez képest jol szervezett keretek
kozott nyujtottak testi-lelki segitséget a traumatizalt, sokkos allapotban 1évo tuléldknek a
mentdhajon.

Az 1929-es vilagvalsag els6 iddszaka, a kritikus helyzetben torténd krizisintervencid
fontos torténése, de alig dokumentaltan kapcsolddik a téméhoz, igy csak emlités szintjén
szerepelhet e torténeti attekintésben.

A masodik vilaghabortiban és az azt kdzvetleniil kovetd iddszakban elsdsorban a katonai
krizisintervencio volt fokuszban (koreai, vietnami, késdbb afganisztani habort), a harci
cselekményekhez kapcsolddd PTSD kutatdsdval ¢és annak gyodgyitasi, kezelési
kisérleteivel.

A masodik vildghaboru éveiben, 1942. november 28-4n tortént a katasztrofa-
krizisintervencids beavatkozas mérfoldkovének tekinthetd ,,bostoni tlizeset” (Coconut
Grove fire), amiben kozel félezer ember vesztette életét és tovabbi kozel 200-an sériiltek
meg. Erik Lindemann ekkor alkalmazta nagy hatékonysaggal a gyaszfeldolgozasra
kidolgozott elméletét, amelynek tapasztalatait 1944-ben publikalta. Azota azokat a
veszteség-feldolgozasi alapelveket kovetik a veszélyhelyzeti krizisintervenciot ellatok.
Lindemann munkdja mellett Gerald Caplan kriziselmélete a masik fontos pillére a segitd,
pszicholdgiai tevékenységnek.

Az 1950-es években az Amerikai Egyesiilt Allamok Voroskereszt szervezetei
rendszeresen nyujtottak krizisintervenciét a raszorulok részére, mig a csoportos
beavatkozasok ezen a teriileten egy évtizeddel késobb kezdddtek.

Az utana kovetkez6 években mar a stressz szintjét koros mértékben noveld egyéb jelentds
események személyiségre tett hatdsat is mérni probaltdk, igy sziiletett meg Horowitz,
Wilner és Alvarez (1979) Szubjektiv Stressz Esemény Skalaja (Impact of Event Scale: A
Measure of Subjective Stress).

Az egyre novekvd ismeretanyag, a katasztrofdk egyedi pszichologiai-szakmai
sajatossagai €s nem utolsosorban a lakossag nagy csoportjait érinté események okan, az

Europai Bizottsag 2001. februar 26-1 hatarozatdban kiemelt szinten foglalkozik a
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katasztrofa helyzetekben nyujtott krizisintervencio fontossagaval, a polgari védelem terén
val6 hatékonyabb emberi helytéallas céljabol.

Ezen rendelkezés hatdsara, illetve a fél évvel késObb bekovetkezett Amerikai Egyesiilt
Allamokbeli, szeptember 11-i terrortamadasok 6ta jelentdsen megnétt a szakteriiletre
vonatkoz6 pszicholédgiai és egyéb publikaciok szama (Myers és Wee, 2005; Doherty,
2007; Ram és Diaz, 2013) ¢és lendiiletes a gyakorlati tapasztalatok rendszerezése, a
I¢lektan tudastaraba illesztése is. Ezek el6tt elsésorban Weaver (1995) munkaja volt
ismert.

Magyarorszagon az Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatésag 2001-ben mar
alkalmazott ugyan pszichologusokat krizisintervencids segitségnyujtasra (két évvel
korabban is vettek részt szakemberek arvizi pszichés timogatasban, de kizarolag tertileti
szervezesl, regiondlis alkalmazasban) a beregi arviznél, az EU-s iranyelv tervezett €s
szervezett formaban csak 2007 elején kezdett megvaldsulni (Szabo, 2008). Habar nem a
szigorian vett témahoz tartoz6 adat, de a hitelesség kedvéért e helyen érdemes
megemliteni, hogy a katasztrofa-krizisintervencidos szakmai haldézat és hattér
megteremtése Babak Laszlo és Szabo Lajos ezredesek nevéhez flizddik, akik Szabd
Laszlonak, a BM OKF Nemzetkozi FOosztalya munkatirsanak hathatés tdmogatasaval
tudtdk ezt megvaldsitani, és ez utobbi tény kizardlag egy megjelenés alatt allo
tanulmanyban publikalt adat eddig. Itt érdemes azért megallapitani, hogy a kiilonb6z6
hazai rendvédelmi szervek mentalhigiéniai feladatainak ellatdsaban kozremiikodo
szakemberek mar joval az ezredforduld eldtt is nyujtottak igény szerinti lélektani,
mentalhigiénés tdmogatdst veszélyhelyzetben, katasztrofa esetén egyéneknek ¢és
csoportoknak, de a nemzetkozileg kialakult tevékenységi keretek szerinti alkalmazas és
az abbol adodo tapasztalatok tudoményos igényl, rendszerezett szakmai feldolgozasa,
csoportositasa a XXI. szdzad elsd évtizedének kdzepén kezdddott, a jelenleg is hasznalt
terminologia fokuszba allitasaval.

Visszatérve a tevékenység vazlatos torténetéhez, a Maltai Szeretetszolgalat, mint
Magyarorszagon els6 karitativ szervezet, amelynek Veszélyhelyzet-kezelési Csoportja is
alakult, kovetve az allami szerveket, 16 onkéntest képzett ki szakszerien 2009-ben,
Adanyi Laszl6 szervezésében (Lénart, Fischer €s Sebestyén kozremiikddésével), amely
személyek koziil, néhanyan részt vettek a 2010-es edelényi arviz, és a Devecsert és
kornyékét érintd vordsiszap-katasztrofa pszicho-szocialis segitd munkaiban.

Ezt kovetéen rovid id6 utdn a tobbi segitd szervezet is igyekezett katasztrofa-

krizisintervencios szakembereket biztositani munkéajahoz (Reformatus Segélyszervezet,
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Voroskereszt stb.). Habar nem a téma sziik hataskore, de itt, a tevékenység vazlatos
torténeténél fontos megemliteni, hogy mig a veszélyhelyzeti-krizisintervencid
viszonylagosan fejlddik Magyarorszagon a katasztroéfakat kovetd pszichologiai
utégondozéas nem csak 2010-ben (V. Komldsi és mtsai., 2010), de a mai napig nem
megoldott megnyugtatdé modon, holott az ellatas szerves részeként tekinthetiink erre a

szakmai, timogat6 folyamatra, szakaszra is.

2.3. VESZELYHELYZETI KRiZISBEN LEVO SZEMELYEK MENTALIS,
ERZELMI, VISELKEDESBELI TUNETEI

Az aldbbiakban a teljesség igénye nélkiil felsorolédsra keriild tiinetek, jelzések a krizissel
valé megkiizdés kezdeti szakaszaban az egészséget még nem veszélyeztetd reakciok,
természetes valaszok lehetnek egy varatlan, nem természetes, nem megszokott, nem
,hormalis” helyzetre Sebestyén (2015). A pszichoszocidlis ellatast, vagy a katasztrofa-
krizisintervenciot végzo segitdk szamdra azonban fontos szamba venni a sériilteknél,
karosultaknal, veszteséget atélteknél megjelenhetd reakcidkat, amelyek természetesen
valtozatosak ¢s jelentésen eltérdek lehetnek a kiillonb6zd szocio-kulturdlis, vallési,
tarsadalmi kozegekben. Amig példaul egy idésebb roma asszony intenziv sirdssal,
jajveszékeléssel reagalhat egy veszteségre, addig nagyon hasonlé élethelyzetben példaul
egy skandindv, fels0-kozéposztalybeli férfi viselkedése visszafojtott érzelmekrol
taniskodhat. A szakirodalmi fejezetben ismertetett kulturdk kozotti szakmai
szlikségszerliségek mellett, ha két ilyen kiilonb6zo reakcidt tapasztal a segitd szakember,
nagyon hasonld élethelyzetben, akkor képes kell, hogy legyen a kiilonbségek
értelmezésére, elfogadasara (Nguyen, 2019) a hatékony segité kapcsolat megteremtése
érdekében.

Testi tiinetek: Felerdsodd szivdobogas, gyorsuld 1égzés, izzadas, reszketés, hanyinger,
szédiilés, hidegrazas, fejfajas, hasmenés, vizelési inger, eszméletvesztés, torokszoritd
érzés, motorikus képességek gyengiilése, izomfajdalmak, gyomor panaszok, bénultsag,
stb.

Mentalis, tudati sikon jelentkezé (kognitiv) szimptémak: Dontési képesség
csOkkenése, észlelési zavarok, a logikai funkcidk kimaradasa, a helyzetértékelés zavarai,
itéloképesség erds csokkenése, megsziinése, zavara, az Osszpontositds zavara,
Osszerendezettség hianya, ,,cs6latas”, hiperaktivitas, realitaskontroll elveszitése, pszichés

besziikiilés, almatlansag, dezorientaltsag, a segitség elutasitasa, emlékbetorések stb.
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Erzelmi jelek: Panik, félelem, harag, diihkitorés, kozony, kétségbeesés, tehetetlenség
érzése, euforia, szorongds, fesziiltség, kétely, vadold magatartas, befelé fordulas,
szoOtlansag, szégyenérzet, blintudat stb.

Viselkedési sikon: Teljes passzivitas, motorikus bénultsag, logikatlan cselekvés, talzott
alkohol- és/vagy tudatmoddosité szerek fogyasztasa, On- és kozveszélyes magatartds,
agressziv viselkedés stb.

A panikot kiilon is emliteniink kell, mint a szervezet természetes menekiilési reakcidjat,
amely azonban olyan tulzott mértékii félelembdl, megrettenésbdl fakad, amely nem teszi
lehetévé a problémamegoldd gondolkodast, a jozan kittkeresést, a helyzet megfeleld
kezelését, a megfeleld0 megkiizdési modok adekvat kivalasztasat. Az egyén
panikreakciojatél célszeri megkiilonboztetni a tomegpanik jelenségét, amely
intenzitdsaban, hatasaban, kovetkezményeiben jelentdsen kiilonbozik az eldbbitdl.

Az egyéni panikot megfeleld, eldzetes, a témara vonatkozd felkésziiléssel, illetve
felkészitéssel lehet kezelni a katasztrofa-krizisintervencid alkalmaval (tekintettel arra,
hogy e tevékenység nem pszichoterapia ¢és tandcsadés, hanem a veszélyhelyzet elsé 72
ordjaban alkalmazott tdmogatdé modszer) a megoldandd feladatokra vald
Osszpontositassal, a felgyiilemlett fesziiltség cselekvéssel, vagy mas fesziiltségcsokkentd
modszerrel torténd azonnali levezetésével, a 1€égzésiinket, szivverésiinket rugalmasan
szabalyozo tudatos kontrollal, ,,jelenléttel” lehet.

A tomegpanikon, tobbek kozott hiteles tajékoztatassal, gyors, lehetdség szerint a legtobb
érintett altal elfogadott vezetd kivalasztasaval, a lehetéségekhez képest redlis megoldasi
terv megvalositdsaval lehet Urrd lenni. A prevencid kiemelkedd jelentdségli, a
katasztr6fak  esetén jelentkez6 tomegpanik —megakadalyozasdban, hatdsainak

tompitasaban.

2.4. A KATASZTROFA-ES VESZELYHELYZETEKBEN MEGELT
TRAUMA, VESZTESEG, FAJDALOM ES AZ AZZAL VALO
MEGKUZDES FOLYAMATA — FAZISOK, SZAKASZOK

Miel6tt a veszélyhelyzeti trauma, veszteség megélésének folyamatat vazlatosan
ismertetnénk, fontos megjegyezni, hogy a szakirodalom ismeri az ugynevezett
anticipacios veszteségérzést (Poharnok és Lénard, 2015), amely még az el6tt jelentkezhet
a személynél, miel6tt a katasztrofa (pl. egyre emelkedd vizallas hatasara atszakad a gat,

¢s elonti, romba donti a lakdingatlant) ténylegesen bekovetkezett volna. Az ,.eldre
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elképzelés” szorongassal, félelemmel, fesziiltséggel jar, és tarsulhat kiszolgaltatottsag
érzetével, tehetetlenséggel.

1. Amennyiben ténylegesen bekdvetkezik a tragédia a traumatikus helyzetben
természetes reakcid a sokkhatds. Jellemzdje a testi-lelki bénultsag érzése, a tudat
besziikiilése, az intellektudlis funkciok gatoltsaga, izommerevség, a motorikus funkcidok
lelassulasa, kihagydsa. A személy érezheti, hogy ,,mintha megdllt volna az id6”. A
szakirodalom ezt negativ transzallapotnak nevezi (Cheek, 1969).

2. A folyamat elsO szakaszat, a haritas, tagadas kovetheti (hiszen nincsenek mindenkire
érvényes, egységes szabalyok) a trauma megélése utan. ,,Ez velem nem torténhet meg”,
,Nem létezik, hogy mindenem eltszott, elveszett”, ,Nem hiszem el, hogy leddlt a
hazam”.

3. A szakirodalom a kovetkezo szakaszt kontrollalt szakasznak nevezi (Poharnok és
Lénard, 2015). Attol nevezhetjiikk kontrolldltnak, mert a karosult elkezdi intézni a
gyakorlati ligyeket, teenddket a katasztrofa utan. Amikor a sokkhatds utdn elkezd
cselekedni. Ugyanakkor jellemzo a testi-lelki reakciok felszabadulésa, intenziv érzelmi,
intellektudlis, testi megnyilvanuldsok (siras, erds gesztikulacié, mimika, kiabalas,
vadolas, stb)

4. A negyedik fazis a feldolgozas, tudatosulds szakasza. A veszteség, a hidny tudati-
érzelmi elfogadasa, megélése a hétkoznapok szintjén. Elkezdddhet gyaszreakcio, a
veszteség elsiratasa, elbucstizds a mult targyaitol, személyeitdl, élethelyzettdl.
Ugyanakkor jelentkezhet még a tehetetlenség érzése, kitliresedettség, szorongés, de akar
harag is. Elotorhetnek ugynevezett omnipotens fantaziak, mint példaul ,,én tehetek rola”.
Ebben a szakaszban a folyamat része lehet az idonkénti regressziv miikddés, vagy
jelentkezhet szomatikus distressz, pl. gyomorgorces, ,,gombdc” a torokban, 1égszomj, stb.
5. A kovetkez6 szakasz az értelmi-érzelmi-testi megnyugvast hozhatja. Ez az atdolgozas
fazisa. Felcsillan az tjrakezdés lehetdségének reménye. Megfogalmazodik egy 1j
jovokép. Egy tudatosabb emlékezés nyer teret.

Amennyiben az el6zd, egyetlen esetben sem élesen meghatdrozhatd hatar- vagy
idévonallal elvalaszthat6 fazisokban, szakaszokban az egyén (s kozosség) a sajat egyedi
ritmusaban feldolgozta a traumat, veszteséget, akkor az emlékek oly modon
integralodnak az élettdrténetébe, hogy azok mar nem okoznak elviselhetetlen fajdalmat.
Elindulhat, megvaldsulhat a poszttraumés novekedés, a traumat kovetd élethelyzet

pozitivba valto észlelése utani ugrasszert személyiségfejlodés.
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sikeressége, az adott személy érzelmi megéléseinek sajatossagaira vonatkozd
személyiségvonasaitol, személyiségstruktirajanak rugalmassagatol, intellektudlis
adottsagaitol, élet- és helyzettapasztalatatol, életszemléletétol fiigg (Sebestyén, 2015)

Az egyén altal megélt veszteségre adott reakciok féazisain, éallapotain kiviil fontos
ismeretanyaga a katasztrofa-krizisintervencionak a kozosség szintjén tapasztalt, a
rendkiviili eseményre ¢és annak kovetkezményeire adott pszichés alkalmazkodasi

szakaszok, amelyek jellemz0i az alabbi tdblazatban olvashatok (Doherty, 2007):

1. dbra - A kozosség rendkiviili helyzetet megéld fazisai

fazisok idotartam helyzet cselekvés legfontosabb
megélése er6forrasok
hésies szakasz az célirdanyosak, | jelentds sajat krizis-segitok,
eseménytol ,,erosek er0 hasznalata | csaladi, barati,
kb. egy hétig | vagyunk” a javaik, kozosségi
érzése lehet, ¢életeik kotelékek
jellemzo az megmentése
altruizmus céljabol
mézeshetek egy héttol erds a a a kialakulo

kezdddben katasztrofara segitségnyujtas | sziikségletek,

2-6 honapig | vonatkozo igéreteinek teenddk
kozosségi tisztdzasa az 0j | alapjan
érzés, nagy ¢let épitése formalodo volt
elvarasok a folyamataban | vagy alakul6
hivatalos csoportok

szervek felé

kijézanodas kb. 2-3 intenziv a sajat élet kiils6 segitség
hénaptol kiabrandultsag, | Gjrateremtésére | visszavonulhat,
kezdédden harag, tevodik a a belso
akar 1-2 évig | keserliség, ha | fokusz a lehetdségek
hibat kozosségirdl, | kezdenek
tapasztalnak ami hattérbe kiaknazodni
szorul
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ujjaszervezodés, | a rendkiviili | ,,a megoldas a | asajat életért | hosszutavu
ujjaépiilés esemény sajat érzett kozosségi
utan évekig | keziinkben is felelosség elképzelések a

eltarthat van” érzése, a | elfogadasa, Gj | tagok, mint {6
kozosség kozosségi eréforras
Onbizalméanak | miikodési részvételével
visszanyerése | struktirak
kialakitasa

2.5. A KATASZTROFA-KRIZISINTERVENCIOS ELLATAS FOLYAMATA,
SZAKASZAI

Miel6tt az ellatds folyamatat részleteiben is elemeznénk, e helyiitt is érdemes
hangsulyozni, hogy ahogyan Wohl (1989) irja ,,a pszichoterapia kulturalis termék,
elkeriilhetetlentil és megbonthatatlanul kotédik egy adott kulturdlis kozeghez”.
Leszdgezhetjiik, hogy habar a katasztrofa-krizisintervencid {6 céljdban, fokuszaban,
hatasaban, mddszereiben, idtartamaban és tobb mas szempontbdl sem pszichoterapia
(Csiirke és mtsai, 2014), fenti megallapitas érvényes e segitd tevékenységre is, ha nem
fokozottabban. Ugyanis a katasztrofak orszdg- és kulturalis hatdrokat nem ismerd
jellegébdl adddoan, nagyobb az esélye a kiilonbozé kultardk képviseldivel valod
érintkezésre.

Az Onkéntes katasztrofa-krizisintervenciés pszichologusok és az  Orszagos
Katasztrofavédelmi Féigazgatdsag Krizisintervencids Csoporttagjainak munkéja soran a
kovetkezd, egymdstdl nem minden esetben élesen elvald fazisokat, szakaszokat

kiilonboztethetjiik meg (Sebestyén, 2013):

2.5.1. Elokésziileti, készenléti fazis

=  Motivacio, képességek, lehetdségek tudatositisa. Annak tudatositasa, hogy miért
segitek, és egyaltalan tudok-e segiteni, amennyiben tilzottan megérint érzelmileg
a helyzet. A minden d&ron vald segités szindroméja sokszor nagyobb érzelmi
sériiléseket eredményez, mint tdmogatdst, mert nem veszi figyelembe az

énhatarokat, tévesen érzékeli a masik ember sziikségleteit.
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Szakmai képzettség megszerzése, annak szinten tartdsa. Fontos megjegyezni
azonban, hogy a szakmai tudds mellett a hozzaallas, a lelki irdnyultsdg és a
tapasztalat jelentdsége egyarant kiemelkedd (legtobbszor egy kave, tea mellett az
egylttérzd szomszéd, barat azaz a pszicholdgidban laikus is tdmogatast tud
nyujtani egy trauma, veszteség jelenléte esetén, fontos tudatdban lenni azonban,
hogy legaldbb két szempontbol nem tudnak szakszertien reagalni: 1. Hirtelen,
intenziv lelki-mentélis allapotromlas esetén (pl. mély, traumatikus emlék
kivéltotta reakcioknal), 2. Valosziniileg nem tudjadk a megélt, kellemetlen
ne zavarja, hanem segitse).

Egyéni ¢letlehetdségek, és a krizis-intervencids alkalmazhatdsadg szamba vétele,
tisztazasa (pl. a csalad hogyan reagdl ré, elengednek-e a munkahelyemrdl, milyen
mértékil a befektetett energia, van-e rd idom, stb.).

Felszerelés elokészitése (hatizsak, benne: enni-innivald, kis takard, es6kopeny,
papir, irészer, fejlampa, gyermekeknek jatékok stb. — lista szerint).

A kiilonbozd kultarak képviseldinek eltérd reakcidival foglalkoz6 szakirodalom
figyelembe vétele, az esetleges munkatapasztalatok tanulsagainak szem elott

tartasa

2.5.2. A riasztas és jellegzetességei

Alapinformaciok begytijtése (mi tortént, érint-e tulzottan érzelmileg az esemény
pl. hasonlé emlékeim miatt), vannak-e kiilfoldiek (a nyelv miatt)

Hatérozott, lehetéleg feltétel nélkiili allasfoglalas az alkalmazhatosagommal
kapcsolatban (a ,,megyek, de csak egy napra tudok”, ,rendben, ha majd
elengednek a munkahelyemen” feltételek nehezitik a koordinalé/vezetd feladatat,
€s ami zavarobb lehet, késleltethetik az alkalmazast.

A helyszin megkozelitési modjanak, elérésének sziikség szerinti meghatarozasa

(pl. mocsaras teriilethez arra alkalmas jarmi kell).

2.5.3. A helyszinre vonulas

A megtortént eseménnyel, az alkalmazas jellegzetességeivel kapcsolatos
beszerezhetd, részletesebb informaciok megismerése (érintettek szdma, milyen

koriilmények varnak, kik vannak a helyszinen stb.) Mas kulturalis, vallasi
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hattérrel rendelkez0 érintettek esetén, a kulturalis szokdsok, szabalyok eldzetes
feltérképezése, kiilonds tekintettel a kapcsolatteremtésre (pl. nyelvi nehézségek
lekiizdésének modja), a taplalkozasi elvardsokra (pl. sertéshus fogyasztasdnak
kérdése), a kommunikacid sziikségszerliségeire (pl. az érintés megengedett-e? az
erds gesztikuldcido minden esetben indulatot jelez-e?)

= A fizikai sziikségletek kielégitése, lelki-szakmai fel- illetve rakésziilés, hogy
segiteni tudjunk, és ne magunkkal keljen foglalkoznunk, vagy ami még jobban
hatraltathatja a munkat, veliink, mint segitdvel kelljen mésnak foglalkoznia az
alkalmazas kozben.

= Az alkalmazas vezetdjének, koordindtoranak sziikség szerinti meghatarozésa.

2.5.4. Az alkalmazas, a beavatkozas

A terepen valo katasztrofa-krizisintervencié a mentési munkalatokért felelds karhely
parancsnok vagy felettes személy elvarasai szerint torténik, a pszichoszocialis feladatok,
az ezt végzo szakemberek egymas kozotti meghatarozasa/vallaldsa alapjan, amelynek
vezetési feladatait a konkrét helyzetben legfelkésziiltebb személy, a koordinator latja el.
Az alkalmazas szakmai kdvetelményei, tapasztalati iton megszerzett szabalyszeriiségei:

1.) A krizishelyzetben 1évOknek valé bemutatkozas (név, segitd szandék kifejezése) -
kapcsolat felvétele (P1: Sziiksége van-e valamire? F4j-e valamije?) Ne altalanossagban
kérdezziik, hogy ,,hogy van?”.

2.) Fizikai-lelki biztonsag megteremtése (gyermekek-sziilok, idések-haziallatok, stb.)
fesziiltség levezetésének lehetové tétele, pl. ventilalas altal — minden, mas embert nem
sértd, bantd, veszélyeztetd reakcid normalis (multikulturdlis, valldsi, egyéni
kiilonbségek).

3.) Csak ,kovetem” a természetes érzéseit, reakcidit, lehetéség szerint nem
konfrontalodunk és semmi esetre sem értékeljlik, hasonlitjuk valamihez vagy valakihez!
Ugy van ,,j61”, ahogyan megnyilvanul (emberi, vallsi, kulturalis, szocialis kiilonbségek).
A tudati jelenlétnek nagy jelentdsége van — elsOsorban a segitségkérés szintjéhez mérjiik
a tamogatast! (Nem ¢én vagyok a legfontosabb! Egyiittérzés, emberség, odafigyelés,
hitelesség €s kreativitas, nem kizarélag szakmaisag!)

4.) Bizonytalansag érzetének tovabbi csokkentése (ismerdsok keresése, tajékoztatas stb.

Hiteles, vilagos, egyszerii kommunikacid — nem minden aron valé beavatkozas, segités!)
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5.) A krizisben 1évik cselekvésre, kreativ tevékenységre, sportra valo serkentése, abba
val6é bevondsa. Aktivitasokba vald bekapcsolés.

6.) A traumat atélt személyek egymasnak valo segitésében, egymas meghallgatasaban
vald kozremiikodés, mint jelenlétével tdmaszt nyujtod fél.

7.) Megkiizdési stratégidkrol vald tajékoztatds (ellazuldsi technikdk, relaxacio
ismertetése, pozitiv jovoképek elbhivasa, gyakorlati teenddk listazasa, a cselekvés
elésegitésére stb.)

8.) Tovabbi/jovObeni segitséget biztositd lehetdségek szamba vétele, ezekrdl vald

tajékoztatas.

2.5.5. Levonulas, a helyszin elhagyasa, az alkalmazas befejezése

= Az esetek alapszinten torténd szakmai feldolgozasa, lehetdség szerint még a
helyszinen. A segitok megosztjak egymadssal az atélteket (ventildlas), és az
alkalmazott modszereket.

= A pihenés, relaxalas fontos megkiizdési mod az atéltekkel, tapasztaltakkal, a
fizikai er6feszitésekkel kapcsolatban

= Mentalis-érzelmi-testi sziikségleteink tovabbi és iddben torténd biztositasa segit

kimertilés és akar a kiégés elkeriilésében

2.5.6. Az alkalmazas szakmai lezarasa

= Tapasztalatcsere a résztvevo és a hattérbdl segitd szakemberek kozott

= Tanulsagok levonasa, azok rendszerezése, illetve igény vagy sziikség szerinti
jelentésiras

= Debriefing vagy mas jellegli csoportos, 1-3 napon beliili részletes eset-atbeszelés
csoportvezetd segitségével, amely csokkentheti a segitokben felhalmozodott
érzelmi fesziiltséget, mentalis-gondolati zavart

= A szupervizio biztositasa fontos eleme az alkalmazas lezardsdnak. A szakszerl
esetmegbeszélésen keresztil a segitd megérti az adott helyzetben valo
viselkedésének mozgatorugoit

= Az alkalmazas szakmai-tudomanyos feldolgozasa (eldadds, tanulméany,

ismeretterjesztd cikk stb.)
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2.6. A KATASZTROFA-KRIZISINTERVENCIO JELLEGZETESSEGEIL A
VESZTESEG MEGELESE KOROSZTALYOK, NEMEK SZERINT

Habar nem tartozik szorosan a kutatési t¢émahoz, de a tdgabb szemléletmod megvilagitasa
céljabol az alabbiakban vézlatosan ismertetésre keriil a veszteség, a krizis megélése

korosztalyok és nemek szerinti alapjellegzetességekkel.

2.6.1. Gyermekek

Csecsemok
Katasztrofa- vagy krizishelyzetben, sajnos barmilyen ¢lethelyzet eléfordulhat. Igy

megtorténhet az is, hogy van csecsemd az érintettek kozott. Krizis-intervencids
alkalmazasban azonban, elvétve lehet csak kozvetlen feladatunk veliik, hiszen nekik nem
lelki tamaszra, hanem csendes, nyugodt helyre, melegre, szoptatisra, biztonsagos
olelésre, rendszeres alvasra van sziikségiik. Veliik kapcsolatban az anya €s a kdzvetlen
csalad szerepe kiemelkedd, igy az 6 biztonsagba helyezésiikkel, megnyugtatasukkal,
ellatasukkal a csecsemd 1is testi-lelki biztonsagban érzi magat. A csecsemdk
biztonsagérzetének fontossdga nem a kultira fiiggvénye, ezért barhol is torténik
katasztrofa, a biztonsaguk megteremtése, a sziilokkel vald kapcsolat biztositdsa (ha

lehetséges) elsdbbséget élvez a beavatkozaskor.

Kisgyermekkor
A mastél-kettétol hét évesekkel mar lehetséges a verbalis kommunikdcio is, igy 6ket mar

szoban is j6 megnyugtatni, hogy biztonsagban vannak, ¢és ezt rendszeresen kell megtenni.
Ugyanakkor Benczar (2015) felhivja a figyelmet A gyasz Iélektana cimii tanulméanyéban,
hogy a veszteség mar a beszéd képességének megjelenése elotti korban is megélhetd, csak
éppen a megfogalmazhatdsdg hidnya miatt nem tud manifesztalodni, ezért késébb
okozhat tiineteket, problémakat. Tovabb arnyalva a képet elmondhaté az is, hogy a
szakirodalom egyetért abban, hogy 3 éves kor alatt nem értik a gyermekek azt, hogy
valami visszafordithatatlan, aminek, a velilk valdé kommunikacié soran tisztaban kell
lenni. Nagyon fontos annak kimonddsa, hogy 6k nem tehetnek semmirdl, fontos a
rendszeres étkezés, pihenés, alvas ritmusa, és a lehetdség szerinti, csendes, nyugodt
helyszin. A kommunikaci6 egy része egyszerii kérdések és valaszok forméjaban célszert,
ha torténik, de fontos a jaték, a rajzolas, éneklés, vagy mas kreativ tevékenység szerepe

is. Szamukra mindig alljunk rendelkezésre, ha csak lehet, és legyiink tiirelmesek veliik.
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Amennyiben lehetséges, tegyiik lehetévé a 7-8-t6l 13-14 éves koruaknak az onellatast, de
legyiink elérhetdek. Vonjuk be ket az altaluk elvégezhetd aktivitasokba. Ha azt érzik,
hogy segithetnek, hasznosak, az eltereli figyelmiiket és csokkenti a fesziiltségiiket.
Krizishelyzetben az aktivitas, a mozgas fesziiltséget csokkentd hatasu. Tajékoztatasuk az
¢ intellektudlis szintjiikon torténjen, egyszerli, de mindig hiteles formaban. Kérdéseikre
a valaszt hasonlé médon adjuk. Naluk is fontos még a jaték. Ok méar egymast is tudjak
tdmogatni.
A gyermekek krizishelyzetben adott reakcidival kapcsolatban két tévhit is erésen tartja
magat (Ehrenreich, 2001):
1. A gyerekek nem ¢élik at olyan mélyen a traumat, mint a felndttek, ezért gyorsabban
ki is heverik azt.
2. A gyerekek nem szenvednek lelki sériilést krizishelyzetben, ha sziileik
magabiztosak, nyugodtak, odafigyeldek, melegséget arasztdak.
Ezek a megéllapitdsok tehat nem helytalloak. Kétségtelen azonban, hogy a ,helyzet
magaslatan 4all6” sziilok gyermekei kevésbé bizonytalanodnak el, kevésbé lesznek
fesziiltek, gyorsabban talteszik magukat a trauman.
Ezzel az életkorral kapcsolatban fontos még tudni, hogy koriilbeliil 10 éves korra alakul

ki a felnéttekéhez hasonlo halalkép.

Fiatalkor, serdiilékor
A 13-14-t61 17-18 éves fiatalok krizis-intervencidja magaban foglalja a kritikus

szemléletlik elfogadasat, a torténésekrdl vald folyamatos tajékoztatast, az életkorukhoz
mért aktivitasba vald bekapcsolasukat (sport, segités, masok ellatasa stb.). A ventilalas
lehetové tétele is fontos elvards, azaz érzelmeik kifejezésre juttatasat ellendrzott
koriilmények kozott, és pontos, konkrét szabalyok és esetleges elvarasok
megfogalmazasat. Fontos még megemliteni, hogy kutatdsok szerint (Benczur, 2015) a
fiatalok 90%-a megélt mar akar haldllal kapcsolatos veszteséget is, ugyanakkor
¢letkorukbdl kifolydlag az azzal valdo megkiizdés eszkozei kevésbé hatékonyak, mint

felnottkorban.

2.6.2. Felnottek

Nék
A nemzetkzi tapasztalatok azt mutatjadk, hogy mivel a nék mélyebben élik meg a

traumakat, kevésbé racionalisan, mint a férfiak, ezért a poszttraumas stressz tiinetegyiittes
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jellemzdbb rajuk. A traumat megélt nék koriilbeliil 50%-nal megallapithaté kisebb-
nagyobb hatasfoka PTSD a veszély elmultaval. Ehhez hozzaadhatjuk, hogy még a XXI.
szazadi tarsadalmi elvarasok is, inkabb a nék szerepének tartjak a csaladdi melegség ¢€s
gondoskodas biztositasat, igy a sajat maguk altal megélt felelosségiik krizishelyzetben
fokozddik, ami sokszor kezelhetetlen terhet jelenthet szamukra. A krizis-intervencid
feladata e teher csokkentése.

Bizonyos kultarakban (pl. Albénia, arab orszagok stb.) altalanossagban elmondhato, hogy
a nOk dontéshozatali joga a kisebb telepiilések kdzosségeiben korlatozottabb, mint a
férfiaké, amit megélhetnek a feleldsségtol valdo megszabadulasnak, de frusztracidként is,

¢s onértékelési problémakat szintén okozhat.

Férfiak
Katasztrofa-krizishelyzet elsésorban akkor all eld, amikor a torténések folyamata olyan

intenzitasu és mértéki, hogy kicstiszik az emberi ellendrzés alol. Az élet torténései feletti
kontrollvesztést a férfiak atlagosan nehezebben viselik, mint a nék, hiszen a racid és a
logika abban a hitben €¢I, hogy mindent ellendrizni tud. Ennek harag, diih lehet a

kovetkezménye, amit a krizis-intervencid alkalmaval ventilaltathatunk ki.

Idések (65 éves kor felett)
Az 1d0sek esetében - csakugy, mint a gyermekeknél - tévedés azt gondolni, hogy kevésbé

érzékenyek a traumékra, a veszteségre. Az élettapasztalatuk segitségiikre lehet ugyan a
nehéz élethelyzetek atvészelésében, ugyanakkor érezhetik ugy, hogy idejiik sincs mar,
példaul az elveszitett javaikat potolni. Emellett, egy idds embernél nagyobb a
valészinlisége, hogy maga ¢él, igy tdmaszt nehezebben taldl, fesziiltség levezetési
lehetdségeinek kore besziikiil. Az elszenvedett veszteségek, a megélt traumék jelentds
mértékben megvaltoztathatjdk az idds emberek életiik folyamén felépitett identitasat.
Krizis-intervencids alkalmazas esetén tehat, az idések legalabb azonos mértéki figyelmet

igényelnek, mint a tobbi felndtt személy.

2.7. A SERULTEK, FOGYATEKKAL ELOK ES KRONIKUS ]
BETEGSEGBEN SZENVEDOK VESZELYHELYZETBEN VALO
ELLATASA

Az el6z6 alfejezethez hasonléan, a rendkiviili helyzetben kiilon veszélynek kitett

fogyatékkal €¢Ik, kronikus betegek megéléseinek ismertetése is a kevéssé koztudott
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krizisintervencios tevékenység bemutatasa szempontjabol tiinik indokoltnak, mint annak
egy aspektusa.

A fogyatékkal €16k biztonsagba helyezésiik €s fizikai sziikségleteinek megfeleld ellatasa
utdn, amit altaldban mdas beavatkozo szakteriiletek koézremiikoddéi végeznek el
(katasztrofavédelem, szocidlis munkasok, mentdk), a rendelkezésre allo lehetdségek
kihasznalasaval kapcsoljuk be 6ket a krizis-intervencidba. Amennyiben fogyatékossaguk
neheziti a krizis-intervenciot (pl. siket-némak, vakok és rovidlatok) akkor az
adottsagoknak megfeleld modon valasztjuk meg a kommunikaciét. Fogyatékossagukbol
¢s az allapotukhoz kapcsolodd pszichoszocidlis stresszorokbdl (pl. megjegyzések,
visszautasitasra utald testbeszéd a normal fejlettségli emberektdl), kifolydlag még
nehezebben ¢€lhetik meg a katasztrofa- vagy krizishelyzeteket, ezért sokszor a szokésosnal
nagyobb odafigyelést igényelnek. A kronikus betegségben szenveddkkel kapcsolatban
érdemes megallapitani, hogy allapotukat mar 6nmagaban traumaként élhetik meg, igy
egy veszteség esetén halmozott traumatizacié kdvetkezhet be. Vannak kultarak, ahol
tarsadalmi szinten kevésbé elfogadott a fogyatékossag (pl. arab kulturak), ilyen esetben
az ilyen személyek integritdsanak megdrzése fokozott figyelmet igényel. Fontos, hogy
amennyiben egy sériilt vagy fogyatékkal ¢16 személy esetén elakad, vagy szakmailag
bizonytalanna valik a krizisintervencids segitségnyujtas, akkor a lehetdségekhez mérten

segitség kérése javasolt (pl. jeltolmacs, kronikus beteg esetén szakorvos stb.).

2.8. A KATASZTROFA-KRIZISINTERVENCIO KULTURALIS
MEGHATAROZOTTSAGA

Tekintettel a rendkiviili helyzetben alkalmazott krizisintervencid legtobbszor hatarokon
tulmutatd fokuszara, a tevékenység kulturalis vonatkozasait is célszerli roviden taglalni.
Ehhez azonban eldszor 6hatatlan a kultara fogalmat is meghatarozni, elsdsorban annak
pszicholdgiai vonatkozasaival a fokuszban: Sandoval (2013) szerint a kultura egy nagyon
komplex jelenség, amely a k6zds nyelv, gondolkodas, hitrendszer, értékek és viselkedési
normak egyiittese olyan kozosséget alkotd egyéneknél, akiknek kozos csoportidentitasuk
van.

A szerz6, az iskolai krizistandcsadassal, krizisintervencioval foglalkozé kdnyvében a
kulturdlis kiilonbségek figyelembevételét kiemelkedden fontosnak tartja. Legtobbszor
ugyanis a segitok a veszélyhelyzet helyszinén a tobbségi, domindns kultira tagjaihoz
tartoznak, és kérdés, hogy mint ilyenek megfeleld, kielégitd modon tudnak-e segiteni mas

etnikai, vallasi, kulturalis hatteri embereknek? A nem dominans kultirahoz tartozok
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asszimilacios elvarasoknak, diszkriminacionak, és sokszor gazdasagi fliggdségnek
vannak kitéve. Ezzel Osszefiiggésben Sue és munkatarsai (1998) Sue és Sue (2012)
megallapitjak, hogy a kultarak kozotti segité munkat végzé személynek, szakembernek
legalabb harom sziikséges képességgel kell rendelkeznie: 1. A sajat elditéleteirdl,
értékrendszerérdl, feltételezéseirdl vald tudatossdggal, 2. Az eltérd kultarabol érkezok
vilagnézetének, életszemléletének megértési képességével, 3. Képesnek kell lennie a
multikulturalizmusnak megfeleld segitdi stratégidk és modszerek alkalmazéasara (pl.
testbeszédre, nonverbalis kommunik4ciora helyezett hangsuly, nyelvi forditd
kozvetitésével vald hatékony munka, idegenek kozotti érintések, testkontaktus hasznalata

— amennyiben elfogadott stb.)

2.9. A RENDKIVULI HELYZETBEN VEGZENDO KRIiZISINTERVENCIOS
TEVEKENYSEG EGY ALKALMAZOTT, GYAKORLATI PELDAJA

A veszélyhelyzeti pszichés krizisintervencié elsdsorban gyakorlati alkalmazéasa a
I¢lektani ismereteknek. Ezért a tevékenység bemutatasanak, jellegzetességeinek szentelt
alfejezeteket célszerli egy konkrét példaval is megvilagitani.

Azért, hogy legyen ralatdsunk a vizsgélatunk targyat képez6 személyek tevékenységére,
szeretnénk leirni egy példaesetet, amelybdl kideriilnek a katasztrofa-krizisintervenciod
alapvonadsai, illetve jol latszik az a korabban emlitett jellegzetesség, hogy az elsdsorban
pszicholdgiai fokuszi beavatkozas tobb, Osszetettebb, mint a lelki elsésegélynyujtas,
vagy mas stresszkezeld modszerek.

A Magyarorszagon tartdzkodé menekiiltek egy, a hivatalos szervek altal 400-600 fOsre
becsiilt csoportja 2015. szeptember 4-én Biatorbagy térségében — miutan egész nap az
M1-es autopalydn meneteltek Hegyeshalom irdnyaba, célként Ausztriat tartva szem el6tt
— tabort {it6tt a leallosavon és az azt 6vezd kisebb fiives teriileten azzal a céllal, hogy ott
tolti az éjszakat. A hivatalos szervek el6szor részlegesen, majd egy iddre teljesen lezartak
az autdpalyat, a menekiiltek vagy migransok testi épségét veszélyeztetd helyzetek
elkeriilése végett. Az orszdg egyik f0 kozlekedési utvonala teljesen megbénult. A
kialakult helyzet az egyébként is forgalmas Ml-es autopalydn hatalmas torlodast
eredményezett, az autok sora rovid idén beliil elérte a 15 kilométer hosszusagot ugy, hogy
még a ledllosav is telitetté valt. A helyzet, annak orvoslasa nélkiil fokozatosan kritikussa
kezdett valni, fenyegetve példaul a kereskedelem, a szallitmanyozas megbénulasaval, az
autokban 1ilok fesziiltségének kirobbanasdval. A  katasztrofa-krizisintervencid

kritériumainak megfelelden az elsésorban hat foébol allo egység, a riasztas utdn nem
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egészen két oraval a helyszinre érkezett, megkiilonboztetd jelzést hasznalé mentdautd
felvezetésével. Az M1-es autdpalyan kialakult kdzlekedési helyzet viszonyait jelzi, hogy
a koriilbeliil 20 kilométeres autopalya-szakaszt ily modon is csak 35 perc alatt sikeriilt
megtenni.

Az egység megérkezésekor a migranscsoport részérdl jelentds mértékii pszichés
ellenallas volt tapasztalhato és sok téves informaciod keringett koreikben. Reflexszeri
reakcidkat, haragot, bizalmatlansagot és panikhangulatot tapasztaltunk. Ehhez a jelen
1évé nemzetk6zi média is nagyban hozzéjarult, az 0jsagirok egy része szenzaciora vard
attitliddel végezte munkajat, sokszor a kimeriilt vandorldé emberek lelki allapotat sem
kimélve.

Elészor ugy tint, hogy a kontaktus megteremtése problémamentesen sikeriilt angol
nyelven, a feladattal els6sorban megbizott karitativ szervezet vezetdje altal, majd tobb
kiils6 hatas kovetkeztében (példaul az egyik, a felszallé menekiiltek vagy migransok altal
mar félig megtoltdtt autdbusz 6nhatalmuan elvalt a konvojtol és elindult) a menekiiltek,
illetve az id6k soran kialakult vagy Onjelolt vezetdjlik latszolag egyik pillanatrdl a
masikra elzarkézott az egylittmiikodéstol. Mint jelen 1évo pszichologusnak, az ismételt
kapcsolatfelvételt oly moddon sikeriilt kezdeményezni, hogy a személy elé allva,
hatarozottan megszolitva, szemtdl-szembe helyzetet kialakitva, szemkontaktust taladlva
megkérdezésre keriilt (a bemutatkozas mar kordbban megtortént): ,Latszik, hogy
képviseled az embereidet, hogy jo vezetd vagy. A jo vezetd azonban — mint tudod - nem
csak harcol értiik, hanem figyelembe veszi emberei allapotat is. Ez a helyzet, nektek sem
jO, szemerkél az esd, hideg van, a f6ldon kellene aludnotok, a gyerekek, ndk fazhatnak.
Segithetiink-e neked és embereidnek a megoldas megtalalasaban?” Ezzel egy iddben, a
kulturdlis szokasaik tudatdban, azaz, hogy a muszlim férfiak nem zarkéznak el az
érintéstdl, hatarozott, de nem hirtelen mozdulattal, a vallara tettem kezem, jelezve az
iranta val6 bizalmat, amit érezhetéen méltanyolt. Ezzel ismételten megteremt6dott a
csoport legnagyobb befolyéassal bird vezetdjével vald relevans, az egyiittmiikodés
valamilyen formajat feltételezé kapcsolat. Ezaltal a helyzet pszichologiai iranyitasanak
atvétele is megtortént, amely ettél kezdve mindvégig a krizisintervencios egységnél
maradt. Szakmai alapon kijelenthetd, hogy valdszinlileg ez volt az alkalmazés
legfontosabb momentuma. Erezhetéen csokkent a migranscsoport addigi intenziv
fesziiltségszintje, hiszen mindenki érdeke az volt, hogy gyo6ztes-gydztes megoldas

szlilessen, a megteremtddott kapcsolattal pedig nétt ennek esélye.
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A kapcsolat megteremtése utan fontos szempont volt, hogy a vezetdt emberségesen, de
izolaljuk a folyamatosan érkezd kiilsé hatasoktol (példaul ,félre jonnél-e, hogy
nyugodtan valthassunk néhany mondatot?”’), més jelen 1évOk reakcioitol (interjuk
folyamatos igénye, a csoporttagok érthetéen labilis érzelmi allapota stb.) Ezaltal
igyekeztiink lehetdvé tenni szamara a higgadt helyzetértékelést és dontéshozatalt, amely
egylttmitkddésben meg is hozta az eredményét. A kapcsolatfelvétel utan, az alkalmazas
teljes idOtartama alatt, a szerzé a migransok vezetdje mellett maradt, szinte folyamatosan
kezét annak vallan tartva, hogy lehetdsége legyen az akkor még nem stabil érzelmi
helyzet kontrolljara, és az esetleges valtozasokra vald gyors reagalasra. Az alkalmazas
végén mar a migransok vezetdje igényelte a pszichologus folyamatos jelenlétét, és halas
volt a nyljtott segitségért, timogatasért.

A krizisintervencidban részt vevokre a munka teljes idétartama alatt empatikus, kulturalis
¢s wvallasi kiilonbségekre érzékeny magatartds ¢és példaértékii egymas kozotti
egylittmiikddés volt jellemzd. Az alkalmazas sikeréhez nagyban hozzajarult a
rendvédelmi szervekkel valo kitlind, kifejezetten rugalmas egyiittmiikddés. A civil,
onkéntes pszicholégusnak hatdsagi gépjarmi hasznalatat is engedélyezték. A szakmaisag
szem elGtt tartdsa mellett, a migransokkal mas szervezetek tagjaiként 6nkéntes munkat
vallalok felajanlott, a targyalast elore vivo segitségét szivesen fogadtuk. Az alkalmazést
kezdetben inkabb hatraltatd média képviseldi (a helyszinre érkezéskor mar a fizikai
helyvaltoztatas is nehezitett volt azok csoportosuldsai miatt) a késébbiekben nagyobb
kortltekintéssel, figyelmesebben végezték munkéjukat. Munkavégzesiik nem is kertilt
korlatozasra a pszichologus altal. A vandorld csoport vezetdjével torténd kapcsolatépités
szakaszaban, tobb kamera is nem tobb, mint fél méterrdl rogzitette a kommunikaciot.
Leszogezhetd, hogy zavard volt, de fizikai-érzelmi biztonsagot is nyujtott a pszicholdgus
szamara, mert a vandorlok vezetdjének is tartania kellett magat az addig dnmagarol

kialakitott képhez, a szerepéhez, a beleegyezettekhez, az "adott széhoz".
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3. AKUTATAS ELMELETI ELOZMENYEI

Habér az Amerikai Pszichiatriai Tarsasdg mar 1964-ben emliti roviden a katasztrofa-
krizisintervenciot végzé személyeknél jelentkezd stresszt, az amerikai Voroskereszt
szamara irt pszicholdgiai elsdsegélyrdl szolo utmutatod kdnyvében, ez a teriilet, tobb, mint
fél évszazad elteltével is alulkutatott. A pszichoszocidlis intervencid, e szakteriileten
egyik alapmunkénak szamit6 kézikdnyvében (Ehrenreich, 2001) a szerz6 leirja, hogy a
hivatasos beavatkozé dllomanynal a ,,védekez6-harito tdvolsagtartas™ attitiidje a jellemzo.
Hasznélhatjdk a ,,fekete humor” megtapasztalt stresszcsokkentd hatdsat, a latszélagos
érzéketlenség beallitddasat értelmezhetik gy, hogy a sikeres mentés, segitségnyujtas
fontosabb az érzelmeik kifejezésénél. Ok maguk tehat, nem keresik, nem varjak el a
segitséget, sOt visszautasithatjadk azt. Ez Osszefiigghet a katasztrofa-segitségnyujtasban
nagy altalanossdgban inkdbb résztvevd férfiak tarsadalmi szerepével, a legtobb
kultirdban egy férfinek nem illik panaszkodnia, nem kérhet segitséget. Ehrenreich
megallapitdsa mellett a tapasztalat azt mutatja, hogy hasonld beallitottsag az 6nkéntes
segitok tobbsége is. Ezen okok lehetnek alapja annak a ténynek, hogy a tudoményos
hitelesség szintjén viszonylag kevés adatunk van a rendkiviili helyzetekben, katasztrotak
esetén beavatkozd, segitd, onkéntes és hivatasos segitd személyek érzelmi, kognitiv és
megkiizdési jellemzoirdl, illetve a hivatdsosok és az Onkéntesek Osszehasonlito
elemzésérdl. Ha fellelhetdk is kutatasok e témakorben, azok az 1990-as, esetleg a 2000-s
évek elsd évtizedében publikaltak. Ezt a megallapitast tamasztja ala tobbek kozott Zsidod
¢s Csokasi (in press) akik kiemelik, hogy kevés publikécio €s kutatd foglalkozik ezzel a
témaval, meglehetdsen alulkutatott a teriilet, a legtobb cikk a megel6zést szolgalo
1épésekrdl szol, arrol, hogy egy veszélyhelyzetre hogyan lehet a legcélszeriibben
felkésziilni. Szintén a kozelmultbol szarmazik a japan Takahashi (2014) megallapitasa,
hogy a hivatdsos beavatkozo allomany mentalis allapotanak kutatdsa sokszor hattérbe
szorul. Mindezt aldtdmasztja tobb mas szerzd is, mint Roza (2007), akinek kifejezetten a
hivatasos beavatkoz6 alloméannyal foglalkozik a munkaja, de elméleti bedllitottsagu,
kutatési eredmények ismertetése nélkiil.

Mitchell (2016) Stress in Emergency Personnel ciml 0Osszefoglalo, elméleti
tanulmanyaban is megemliti, hogy 1964 el6tt, amikor az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag
elészor tett emlitést a katasztrofa elhdritdsban részt vevoknél jelentkezd stresszrél, ugy
tekintettek a jelenségre, mint ezzel a munkaval jar6 sziikségszeriiségre. Ez is lehet

magyarazata a viszonylag kevés, témaba vago kutatasnak.
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A szakirodalmi el6zményekkel kapcsolatban érdemes tovabbi szempontként leszégezni,
hogy szemléztiik a ScienceDirect, Academia, Researchgate, Google Scholar, PubMed,
tehat a legtobb hivatkozast tartalmazd adatbazisok ismertebbjeit, a relief and rescue
worker, firefighters, personality traits, mental health ¢és a témat leginkabb leird tovabbi
kifejezésekre. igy magunk is megallapithattuk, hogy pl. a PubMed adatbazisban a ,,mental
health of firefighters” keresésre 192 taldlatot mutatott a tarhely, a ,,mental health of rescue
and relief workers” kifejezésre keresve pedig minddssze 25 kutatds adatai jelentek meg
(2020. 05. 03-an). A ,,psychology of firefighters” kifejezés-Osszetételre a ScienceDirect
listdzott 1338 talalatot (2021. 03. 01.), ami nagyon kevésnek szamit mas I¢lektani,
klinikai témakhoz képest, rdadasul ezen publikacidk koziil is minddssze néhany fedte le
érintdlegesen kutatasi témankat. A tevékenységet jobban fokuszban tartd, specifikus
szaklapok (pl. International Journal of Emergency Services, Journal of Occupational
Health Psychology) kozolnek ugyan felméréseket, de ezeket szemlézve is csak néhany
relevans Osszegzésre sikeriilt bukkanni a kutatdsunk szempontjabol. Az eldbb ismertetett
korlatokat figyelembe véve is megfogalmazhaté ugyanakkor, hogy a kovetkezdkben
ismertetett tanulmanyok elégséges elméleti, szemléletbeli alapjat adjak a disszertacionak.
Néhany kevesebb részletességet indokld kutatas ismertetése utan azon tanulmanyok,
konyvfejezetek eredményeinek, tanulsdgainak bemutatdsa kovetkezik, amelyek
jelentésebb mértékben adtak felmérésiink elméleti alapjait. Végil a kutatés
szempontjainak jobb strukturalis értelmezhetdsége okan, kiilon keriilnek ismertetésre az
elmult évek magyarorszagi, témankkal rokon eredményei, 6sszegzései.

Ide kivankozik tovabbi érdekességként €s munkdnk szempontjabol is fontos
megallapitasként, hogy az elmult években a hivatdsos katasztrofavédelmi beavatkozo
allomény tagjainak mentalis- és személyiségvizsgalata inkdbb a tavol-keleti kultirak
kutatodira jellemzo, és kevésbé az angolszdsz vagy az eurdpai tudoésokra (Kim, 2002;
Saijo, Ueno ¢és Hashimoto, 2008; Ha és mtsai., 2008; Kang, 2009; Chol, Kim ¢és Cho,
2009; Yoon ¢és Kim, 2014).

A segiték személyiségvondsaira, a tevékenységiikhoz kapcsolodd klinikai jellegii
tapasztaldsukra vonatkozd szakirodalmat mindenképpen az elébbiekben mar emlitett
Mitchell munkassaganak részbeni bemutatdsaval érdemes kezdeni. Mitchell (1983),
Mitchell és Bray (1990) a segitOk segitése, és a lejjebb ismertetett stresszkezelési
tamogatasi forma hatékony alkalmazhatésdganak céljabol meghataroztdk a kiilonb6z6
formaji ¢és fajtaju mentdakcidokban részt vallalo szakemberek alapvetd személyiség-

jegyeit. Kutatdsaik alapjan a renddrség, a tlizoltosag és a mentdk tagjait a kdvetkezo
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személyiség tulajdonsag-struktira jellemzi, habar mindhdrom tevékenység jol
kortilhataroltan kiilonbozik a masiktol:

1. Osszességében nyugodt, higgadt, mértéktarto attitiid a munkajuk sordn, nem

keriilik a rajuk leselkedd veszélyeket. Klee és Renner (2012) a Mitchell-féle

meghatarozast kozel harom évtizeddel késdbb Osszegezve alacsony

neuroticizmusként jellemzi ezt a kategoriat.

2. Viszonylag hamar megjelenik naluk az unalom érzése. Klee és Renner (2012)

szerint ez az extravertaltsag jegye.

3. Jellemzden hagyomanydrzo, tradiciondlis beallitottsagiak és kompulzivitas is

kimutathat6 az esetiikben (alacsony nyitottsag, zarkdzottsag személyiségjegy)

4. Magas teljesitménymeércee, részletekre figyelés képessége, olykor obszesszivitas

kényszeresség lehet jellemzdjiik (magas szintli lelkiismeretesség)

5. Empatikus, odaad6, masok segitésének vagya, de akar sziikséglete, az én-

hatarok megtartdsanak nehézsége, a "nemet mondas" nehézsége (magas szintl

egyetértésre torekves)

6. Teljesitmény- ¢és cselekvésorientaltsdg, a kihivasok elfogadasa (intenziv

kockazatvallald és versengd magatartas Klee ¢€és Renner (2012)

megfogalmazasaban).
A fenti személyiség-konstellacidt "Rescue Personality"-nek nevezték el. Megallapitjak
tovabba, hogy adataik elemzése alapjan az ilyen jellegli segitd személyiség nem
els6sorban a szocializacié kovetkezménye, hanem inkdbb egy, a segitésre iranyuld
prediszpozicid. Kifejezetten ezt a személyiségtipust szem eldtt tartva fejlesztették ki
(els6sorban Mitchell) az egyik, a traumatizaci®é negativ hatdsait csokkentd
fesziiltséglevezetd modszert, a kritikus események okozta stressz, nem klinikus
populacidban vald ventilalasat lehetévé tevd Critical Incident Stress Debriefing-et.
(CISD)
Klee és Renner (2012) Mitchell munkassagat elemezve megallapitjak, hogy a fent
ismertetett szemé¢lyiség struktara nem kizardlag a hivatasos segitdket jellemzi, hanem az
onkéntesekre is igaz. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy ezt nem a kutatdsunkra
jellemzd egyrészt hivatdsos tlizoltd, masrészt Onkéntes krizisintervenciot végzo
személyek mintdjan kapott eredmények alapjan allapitottdk meg. Az emlitett kutatok
mintajat egészségiligyi siirgdsségi tevékenységet végzok alkottdk, amely tevékenység
protokolljaban részben eltér a krizisintervenci6 jellemzd szabalyait6l (utobbi altalaban

nagyobb kozvetlen fizikai veszéllyel és lelki megterheléssel jarhat). Tekintettel azonban
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arra, hogy empirikusan is vizsgaltdk a Mitchell-féle segitéi személyiséget a HPI-K
(Hamburg Personality Inventory) rovid valtozatd kérddivvel, ezért érdemes
eredményeiket ismertetni. Megallapitottak, hogy az egészségiigyi veszélyhelyzet-
kezelésben részt vevok alacsonyabb neuroticizmus értéket értek el az atlag populacio
tagjaihoz képest és kisebb pontszamot a nyitottsag, illetvea baratsagossag, egyetértés
dimenzidiban is. Ugyanakkor jelentésen magasabbat a lelkiismeretesség, a
kockézatkeresés €s versengés vonasok tekintetében. Az extravertaltsdg mutatdja viszont
nem tért el az atlag populacidjétol. Megallapitottak azt is, hogy a 176 f6s mintabol
kortlbeliil azonos ardnyban 1€év6 hivatasosok és onkéntesek (96 és 77 16) kozott nincs
kiilonbség az emlitett tulajdonsagokat, vonasokat illetden. Ez az eredmény tdmogatja azt
a jelen kutatasban vallalt hozzaallast, hogy a masodik vizsgalatunk esetében egy
mintaként kezeltlik a hivatasos segitoket és az Onkénteseket.

Lopez Cardozo és mtsi. (2012) munkdja, amelyben a Team Cohesion Scale, a Coping
Strategy Indicator, a Hopkins-skala (HSCL-25) ¢s a Maslach Burnout Inventory
(MBIHSS) méréeszkozoket hasznalva, a szorongast, a depressziot, a kiégést és az élettel
valo elégedettséget vizsgaltak 214 f6s mintan, amelynek 59% volt nd, atlagéletkor 34 év
volt, és 88% egyetemi végzettséggel rendelkezett. Megallapitottak, hogy a szorongas, a
depresszio és a disszrtessz szignifikansan magasabb volt a felmérésben részt vevoknél
beavatkozas utan, mint elétte. A megnovekedett prevalencia az alkalmazis utan 3-6
honapig volt szignifikdnsan kimutathat6. A kiégés tekintetében, wgy annak
deperszonalizacids, mint érzelmi kimeriiltség alskalainak vonatkozasaban, az alkalmazas
utan magasabb értékek kertiltek kimutatasra. Az €lettel valo elégedettség esetén azonban
nem sikeriilt szignifikans valtozast mérni. A tanulmany fontos megallapitdsa, hogy
alkalmazas utdn ugyan nd a szorongas, a depresszid a kiégés veszélye, de a szocialis
tamogatottsag csokkenti a negativ tényezok hatésat.

A vészhelyzet-kezelésben résztvevo beavatkozo allomany akut distressznek (ASD) valo
kitettségét (Salama, 2003) Jensenre (1999) hivatkozva elemzi, €s megallapitja, hogy egy
masodlagos traumatizacio6 is megallapithat6 naluk, amely tomeges erdszak tanuként valo
megélése utan, vagy mély trauma ,,elsé kézbdl” hallasa utdn mutathato ki

A hivatasos beavatkozo allomany személyiségtulajdonsagait vizsgalva Jacobson (2006)
megallapitja, hogy a kiégés kisebb mértékli, amennyiben az egyiittérzéssel jard
megelégedettség magas.

Egy kutatdcsoport (Jayasinghe, Giosan, Evans, Spielman és Difede, 2008) elsésorban a

beavatkozd allomanynal jelentkezd érzelem, a harag €s a poszttraumas tiinetegylittes
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(PTSD) 0sszefliggéseit vizsgalod tanulméanyéban, 1040 f6s mintan STAXI-2 (harag), és
CA PTSD kérdoéiveket hasznalva megallapitotta, hogy a harag és a depressziv tlinetek
szignifikans szerepet jatszanak a PTSD kialakuldsaban, a beavatkozas el6tt és utdn is.
Connorton ¢és mtsai. (Connorton, Perry, Hemenway ¢és Miller, 2012) &sszefoglald
tanulmanyukban az 1999 és 2010 kozott megjelent szakcikkeket tekintették at a Psyclnfo,
Medline ¢és a Google Scholar adatbazisa alapjan és habar a mar tobbszor emlitésre keriilt
kifejezetten kevés tanulmanyt talaltak a nem hivatasos segité foglalkozasuak mentalis
egészségét fokuszba allitva. Minddssze 12 felmérés eredményeire bukkantak a téméaban
tobb, mint egy évtized, az emlitett harom adatbazisban szerepld publikacidit atnézve (a
publikalt tovabbi 6t tanulmény, elsdsorban az onkénteseket foglalkoztaté szervezetek
miikddési rendszerét elemezte). Osszefoglald tanulmanyuk legelején megallapitjak, hogy
tobb ENSZ segélymunkatars (a viladgszervezet hataskorébe tartozd szervezetek
onkéntesei) veszitette ¢életét 1999-ben, mint béketeremtd katona, amelyek 69%-a
erdszakos cselekmény aldozata lett, amely veszély nyilvanvalo hatassal lehet a mentalis
egészségiikre. A munkdjukkal emellett jar6 méasodlagos traumatizalodéas pedig tovabbi
érzelmi, kognitiv veszélyeket rejt magaban, amelyeket a leird esettanulmanyok
igazolnak, a poszt-traumas tiinetegyiittesre iranyuld megallapitasok empirikus igazolasai
azonban nem kovetkezetesek. Témankat érintd tovabbi megallapitasuk, hogy a rendkiviili
helyzetben tevékenykedd segélymunkasok és segitok alkalmazasa egyre intenzivebb a
vilagban, a feladatuk és szerepiik a mai napig nem teljesen meghatarozott. Nincs
konszenzuson alapuld, altalanosan elfogadott tudomanyos definicidja a tevékenységnek.
Tovéabba Connorton és mtsai (2012) megallapitjak, hogy a segitdk nincsenek felkészitve
¢s kiképezve a trauméak dnmagukra vonatkozo6 hatdsainak kezelésére.
Az atfogd tanulmany — a 12, egy évtized tavlatdban taldlt publikaciot elemezve —
megallapitja, hogy a segitok, segélymunkdasok (a kifejezés eldszor 1976-ban keriilt
hasznalatra a tudomanyban Edwards 4ltal) jelentds stresszt €lnek at, amelyek koziil az 6t
legjelentdsebb:

1. afélelmetes, testi-lelki integritast veszélyeztetd helyzetek, 55-78% aranyban,

2. afenyegetés, iildozottség, 16-47% aranyban,

3. acsaladtol valo kényszert tavollét, 40%-ban,

4. aziroda vagy az otthon lerombolésatél valé félelem 13-43%-ban,

5. ahelybeliek rosszindulata 10-37% aranyban
A jelen disszertacié elemszamanak értelmezéséhez szintén fontos adalékot emlitenek az

Osszefoglalod tanulmany szerz6i. Megallapitjak, hogy a harom adatbazisban fellelt 12
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felmérésbol mindossze 4 esetében volt nagyobb minta elemszam, mint 100, és leirjak,
hogy a férfiak aranya a nékhoz képest 2/3, amely arany nagyon hasonl6 a jelen kutatés
mintdjanak nemek kdzotti megoszlasaval.

Ot tanulmanyban jelentds, 8-43% PTSD hatast mutattak ki az dnkéntes katasztrofa- vagy
krizishelyzet-segit6knél, 6tben valamivel kisebb 1-30% mértékiit. Tovabbi egészség- és
klinikai pszichologiai tényezdk esetében harom cikkben jelentds mértékii depressziv-,
vagy altalanos szorongés tiinetek jelenlétérdl értekeztek a kutatok, egy tanulmanyban a
PTSD bejoslé mutatoit vizsgaltik. Egy kutatas az alkohol hatdsairol szolt. Osszeségében
megallapitjdk a kutatok, hogy az atfogd elemzés 12 tanulmanyéanak tanulsagai alapjan
leszogezhetd, hogy a kritikus helyzetekben tevékenykedd segélymunkasok kronikusan
traumatizalodnak, ami 4ltalanossagban fokozottabb poszt-traumds tlinetekben jut
kifejezésre az atlag populaciohoz képest.

Az 6sszesitd tanulmany kovetkeztetései talalkoznak jelen disszertacid céljaival, bizonyos
megallapitasaival:

1. A katasztrofa- és rendkiviili helyzetekben segitdket célszerti felkésziteni atrauma
¢és stressz kovetkezményeinek ellensulyozéséara, és pszichologiai tdmogatasuk
feltételeinek megteremtése sziikséges feladat,

2. A segélymunkésok tovabbi felmérése javasolt a stressz, trauma, depresszio,
mentélis egészség vonatkozasaban,

3. A PTSD és a traumatizalodas kritériumainak tovabbi pontositasa sziikséges
Iménti megallapitdsok tovabbi részletezése sordn a kutatok véleménye az, hogy nincs
megfeleld bizonyossag arra vonatkozoan, hogyan lenne cél- és szakszer felkésziteni a
rendkiviili helyzetekben segitOket a stressz €s trauma kezelésére, mentélis egészségiik
megOrzése érdekében. A megeldzés fontossagat, tréning vagy mas formaju felkészités,
tdmogatds formdjaban kiilon hangsulyozzék, de tovabbi elemzésekre van sziikség ezek
pontos forméjanak, strukturdjanak megallapitasdhoz.

Ami viszont a tovabbi kutatasokat, elemzéseket illeti a szerzok kitérnek annak
nehézségeire. Egy altaluk emlitett tanulmanyban példaul a civil szervezet munkaerd-
osztalyanak munkatédrsai felmérése soran deriilt ki, hogy pszicholégiai tdmogatasuk
kevésbé ¢élvezett elsébbséget, mint a helybeli lakossagé. Megallapitjak tovabba, hogy a
segitdk érezhetik ugy, hogy kognitiv-érzelmi sziikségleteik kevésbé fontosak, mint a
tobbi emberé. Itt ismét parhuzamba sziikséges allitani az elébbi megéllapitast a

disszertacio kutatasi nehézségeivel, elemszdm méretével.
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Végezetiil, ez a tanulmany is megerésitése lehet a disszertdcioban emlitésre keriild
szakirodalmi hivatkozasok viszonylag kis szdmanak, azaltal, hogy megéllapitja: ,,a
katasztrofa segélymunkésokra nehezedd pszichologiai hatasok kutatasai korlatozottak.”

Lee, Park és Sim (2018) a poszttraumas tlinetegyiittes jeleit és a megkiizdési modok fajtait
hasonlitotta G6ssze a Dél-koreai tlizoltok és az orszdg atlagpopulacidja kozott.
Tanulmanyukat azzal kezdik, hogy megallapitjdk, miszerint a hivatasos tiizoltokat
kétfajta stressz is éri munkdjuk soran: az egyiket, maga a veszélyhelyzet, a rendkiviili
esemény okozza, a masikat a szerepiik, mint akiknek megbizhat6, problémét megoldd
segitséget kell nyujtaniuk. Mindez megndvekedett distresszbdl fakadd pszichologiai
problémakkal jarhat. Ezen okokbdl kifolydlag mar a DSM-V is azt sugallja, hogy a
tlizoltok ¢és mas veszélyhelyzeti segitOk korében magas kockazata van a PTSD
kialakuldsanak. Tobb kutatasban kaptak 13,7 és 57% kozotti PTSD kialakulési aranyt, a
kritikus helyzetekben munkajukat végzok kozott, de megemlitik, hogy viszonylag kevés
adat van a tlizoltok pszichologiai reakcioirdl, mutatdirdl a feltételezhetden traumatizald
eseményekkel Osszefliggésben (PTE, potentially traumatic events). A kutatdsban részt
vevo 212 tlizoltd eredményeit 2013 janudrjatdl 2015 szeptemberéig gyijtotték, mig az
atlagpopulacié mintdja 500 fot szamlal. Az atlag munkatapasztalat a tiizoltoknal 14, 37
év volt (szoras: 9,13) amely eredmény — mint késobb elemezziik — nem tér el jelentdsen
a jelen kutatds mintdjanak atlag munkatapasztalatatol (M: 9,81 év, SD: 6,30). A
kutatasban részt vett nék alacsony szdma (12 f6) is hasonlé ahhoz, amit Magyarorszdgon
kaptunk a hivatasos katasztrofa-krizisintervenciét végzok mintdjaban. Az IES-R
kérddivvel (Események Hatasa Kérddiv), a WCCL eszkozzel (a Megkiizdési Modok
Ellen6rzé Listaja, Ways of Coping Checklist), a Gyermekkori Trauma Kérdéivvel (CTQ-
SF) és a BDI-vel (Beck Depresszio Kérdoiv) felvett adatok elemzése utan a szerzok
megallapitjak, hogy a depresszi6 tekintetében a tlizoltok €s a traumatikus eseményt nem
atélt atlagpopulacio tagjai jelentdsen alacsonyabb értéket kaptak az atlagpopulécié azon
tagjainal, akik arrdl nyilatkoztak, hogy atéltek mar traumatikus eseményt. A Gyermekkori
Trauma Kérddiven kapott értékek azonban a tlizoltoknal és a traumat atélt embereknél
voltak jelentdsen magasabbak (p < 0,001). Az események Hatasa kérddiven a tlizoltok
alacsonyabb értékeket kaptak a traumat megélt atlagot képviselé személyeknél. A
megkiizdési modok esetében a dél-koreai tlizoltok problémafokusza iranyultsdga mindkét
normdl populdcional jelentdsen erdteljesebb volt. A PTSD és a megkiizdési médok

Osszefiiggéseit is vizsgaltak a kutatok, akik megallapitottdk, hogy a problémafokuszu és
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a szocialis tamogatast keresd megkiizdési modok elsdsorban a tlizoltok korében
jelentdsen csokkentik a poszttraumas tiineteket

(-0.64, p < 0,001, illetve -0.78, p < 0,001). Az eredmények elemzésével a szerzok
megallapitottak, hogy az aktiv megkiizdési hozzaallds, mint a tervezés, szocialis
tdmogatas keresése, €s a kognitiv attervezés, atkeretezés jotékony hatasu lehet a hivatasos
tlizoltok korében a pszicholdgiai distressz csokkentésében. Ezek a megkiizdési formak
aktiv viselkedésbeli hozzdallasrol tantiskodnak. Ezek szerint a felmérésben részt vett
személyek a stresszel telitett helyzeteket kognitiv ton vagy aktivitassal kezelik.
Megallapitottak tovabba, hogy a tiizoltok kisebb enyhébb PTSD és depressziv tiinetekrol
szamoltak be, mint az atlag dél-koreai populacio.

A kutatok ugyanakkor megallapitottak azt is, hogy a fesziiltségcsokkentés, mint passziv,
érzelemvezérelt megkiizdési modd szintén korreldl a traumat kovetd tlinetek
jelentkezésével, de ez a hatds altalanossagban erdsebb az atlagpopuldcional, mint a
tlizoltoknal. tehat — ahogyan elemzésiiket zarjdk — a PTSD-vel szembeni passziv
megkiizdésnek kisebb a szerepe a hivatasos tiizoltok esetében.

Ugyancsak dél-koreai kutatok, Jang, Kim, Park és Kim (2020) elemezték a tiizoltok
¢letmindségének ¢€s mentalis egészségének Osszefiiggéseit (a szakirodalmi attekintés
fejezetben mar hivatkoztunk arra a tényre, hogy az elmult idészakban inkébb a tavol-
keleti kutatok publikdlnak eredményeket a hivatdsos katasztréfavédelmi allomannyal
kapcsolatban). Tanulmanyukban megemlitik - ami k6zds vonds a magyarorszagi
katasztrofavédelmi strukturdhoz hasonlitva —hogy a dél-koreai tlizoltok szintén az 6sszes
olyan esemény kapcsan bevethetok, amelyek biztonsagi kockazatot rejtenek magukban.
Tehat, a hazaiakhoz hasonl6an, nem csak tiizesethez hivhatjak éket, hanem mindenféle
mentési munkalatban részt vesznek (autdbaleset, lezuhant ember, fa kidolése stb.) Ez a
munkakori kotelezettség-hasonlosdg kozelitheti a mentélis egészségre, életmindségre
vonatkoz6 jellegzetességeket a dél-koreai és a magyarorszagi tlizoltok, mentést végzok
kozott. Még egy fontos hasonlosagot emlitenek Dél-Korea és Magyarorszag kozott, ami
még inkdbb fontossa teszi szamunkra a Jang és munkatarsai altal kapott eredményeket.
Megallapitjak, hogy orszdgukban a fOvéros jelentdsége eltulzott, gazdasagi, oktatési,
kulturdlis és politikai értelemben is.

Munkajukban tobbek kozott a japan tizoltok korében végzett vizsgalatra valod
hivatkozasbol (Saijo és mtsai, 2008) indulnak ki, hogy a feladatok sokasdga ¢és
sokrétlisége negativan befolydsolja a hivatdsos tlizoltok mentalis egészségét. Mivel a

munkakori stressz alddssa a mentalis egészséget, ennek kezelése, ennek tdmogatdsa a
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tlizoltok mentalis egészsége szempontjabdl kozponti helyet érdemel (Ha és mtsai, 2008).
Jang és mtsai. 206 tlizoltot vizsgaltak, 110 fovarosit €s 96-t vidéki telepiilésekrol. A kor,
a nem, az iskolai végzettség, a csaladi allapot, munkatapasztalat mellett a Beck
Depresszi6 Kérdoéiv, a Pszichoszocidlis Jollét Kérddiv rovid valtozatat (PWI-SF,
Psychosocial Well-being Index — Short Form), a Koreai Munkakori Stressz Kérddiv
(Korean Occupational Stress Scale, KOSS) és a WHO Eletmindség Kérdéivét
(WHOQOL-BREF) hasznaltak, mint méréeszkozoket. Ezekkel megéllapitottak, hogy
jelentds kiilonbség tapasztalhato a vidéki és fovarosi tlizoltok kozott a mentalis egészség
mindegyik mért aspektusaban, kivéve az életmindséget. Az életmindséggel kapcsolatban
leszogezik, hogy erre a valtozora a legnagyobb hatdssal a pszichoszocialis jollét van a
vizsgalt mintan, utdna kovetkezik mértékében a munkakori stressz, a depresszio és az
¢letmindségre legkisebb hatdsu a munka- €s €lethelyszin.

A szerzok kovetkeztetésként megallapitjadk, hogy elengedhetetleniil sziikségesek a
mentalis egészségre hatdst gyakorld tényezdkre - mint a pszichoszocidlis egészségre
gyakorolt stressz, a munkakori stressz és a depresszid - olyan beavatkozasokat,
tamogatasi modokat alkalmazni, amelyektdl a tlizoltok életmindségének javitasa fligg.
Wagner, Pasca €s Crosina (2016) hivatasos tlizoltok 94 f6s mintdjan, a kutatdsban részt
vevOok személyiségének és mentalis egészségének viszonyara kérddives felméréssel
keresték a valaszt. Azt az eredményt kaptdk, hogy a neuroticizmus vondsa ¢€s a
baratsagossag, az egyetértés hidnya jelentdsen eldrevetiti az ellenséges magatartast,
ellenséges érzelmeket. Az utdbbi pedig jelentds, pozitiv irdnyt prediktora a
szomatizacionak, az obszessziv-kompulziv tiineteknek, a depresszionak, a pszichotikus
megbetegedésnek. Ebbdl kovetkezden megallapitjdk, hogy az ellenséges érzelmekre
torténd figyelem, azok csokkentése, tompitasa jotékony hatasu lenne a tlizoltok esetében,
pl. harag- és frusztracidkezeld tréning segitségével.

Kyron és mtsai. (2021) a veszélyhelyzeteket kezeld segitok, a rendorség, a mentdk és a
tlizoltdsag tagjait érintd Osszefoglald tanulméanyéban tobb, a jelen kutatds témajaba vago
megallapitast tesz. Eldszor is felhivjak a figyelmet, hogy az 6vék elétt Osszesen egy
atfogo, elemzd szakcikk jelent meg a potencidlisan traumatikus események mentalis,
érzelmi kockézati tényezdivel, illetve a PTSD hatasaival kapcsolatban hasonld mintakon
végzett kutatasok dsszegylijtésével (DiGangi és mtsai., 2013). A szerz6k ebben az esetben
66 tanulmany adatait Osszegezték, ebbdl 18 vonatkozik tlizoltokra. Ezek alapjan azt a
mara mar altaldnossa valo kovetkeztetést vonjak le, hogy a segitdk magasabb

kockazatnak vannak kitéve a lakossadg tobbi tagjanal, ami a mentalis zavarokat, az
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ongyilkossagra valo hajlamot, a kronikus fajdalmat €s az alvaszavarokat illeti. Kiilon
Osszegzik a kognitiv tényezdkre, a megkiizdési lehetdségekre, a személyiségvonasokra
kapott kutatoi ismereteket. Megallapitjadk, hogy a ruminacio, az 6rl6dés - amit jelen
kutatds is vizsgal - egyértelmiien egyiittjar a PTSD kialakulasaval., de a depressziv
tiinetek megjelenésével nem. A frusztraltsdg, az ellenségesség vondsa ugyancsak
pozitivan korrelal a PTSD megjelenésével. Csakugy, mint a negativ én-észlelések is.
Ugyanakkor lesziirik azt a tanulsagot is, hogy a szocialis tdimogatottsag, a tarsas timasz
jelentdsen tudja csokkenteni a napi stresszorok okozta depressziv tiinetek kialakuldsat. A
megkiizdési modok tekintetében - amely egy masik fokusza a jelen kutatdsnak és
értekezésnek - az Osszegzésben eldszor kizardlag olyan fizikai szempontok keriilnek
emlitésre, mint a szabadidds tevékenység és a relaxacid. Utdna azonban az elkeriilést,
mint megkiizdési modot vizsgalva megallapitjak, hogy az nem vetiti elére a PTSD
megjelenését. Wagner, Pasca és Crosina (2016) el6zéekben emlitett kutatdsahoz
hasonloan a személyiségvonasok koziil a neurotikus jegyeket emelik ki ebben az atfogo
tanulmanyban, mint a PTSD kialakuldséval korrelal6 tényez6t. A poszt-traumas stressz
tiinetzavarral kapcsolatban végezetiil megallapitjadk, hogy a megrdz6 munka- ¢és
¢letesemények utdn, mint amilyen egy komolyabb tiizeset (erdd- és bozottiizek, ipari

tlizesetek stb.) nagyobb ennek kialakulasi esélye.

A hazai szakirodalomban, a nemzetkdzihez hasonldan, viszonylag kevés kutatdsrol
talalunk hivatkozast. A fels6zsolcai, 2010-s arviz alkalmat adott elemzésekre (V.
Komlési, Rézsa, Milanovich, Lénart és Komlosi, 2010) de kutatasi eredmények
ismertetése nélkiil. Sziiletett 4&tfogd munka is (Zellei, 2000; Sebestyén, 2015) amelyekben
az elméleti megfontolasok mellett a tapasztalat hangstlyos, de a témaban relevans
kutatési eredmények bemutatdsa nélkiil.

Viszonylag nagy, 200 f6s tlzoltomintat vizsgalva Hornyacsek (2012) tényfeltaro
kérdoivet alkalmazva, tobb relevans megallapitas mellett azt a témankat érint6 eredményt
kapta, hogy még a hivatdsos, nap mint nap mentést végz6 emberek is tapasztalnak
dontésképtelenséget a  vészhelyzet  helyszinére  érve, tovabba  félelmet,
koncentraciozavart, vagy a ,,sirni lenne kedve” érzését. Ugyanakkor ezek a reakciok 88
s 89,5% kozotti aranyban minddssze 1-3 perc alatt elmulnak.

A Pécsi Tudomanyegyetem kutatoi (Zsidd és Csokasi, in press) a Vészhelyzeti Reakcio
Kérdéiv megalkotdsa kozben - nem kifejezetten a beavatkozé allomany jellegzetességeit

vizsgalva, megallapitja - hogy ,,minél szorongdbb ¢s depresszidra hajlamosabb valaki,
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valamint minél érzékenyebb valakinek a viselkedéses gatlo rendszere (BIS), annal
valészinlibb, hogy egy vészhelyzet soran lefagy, leblokkol, szervezetlen viselkedést
mutat és nem lesz képes aktivan cselekedni”. ,,A feladatkdzpontih megkiizdés valoban
jellemzd azokra, akik nap, mint nap vészhelyzetekben vesznek rész, rajuk szinte alig
jellemzd az érzelmi fokuszi megkiizdés. Azonban az elkerild stratégia esetén nem
talaltunk kiilonbséget. Osszegzésképpen tehat elmondhatd, hogy tdbb olyan faktort is
talaltam, melynek mentén elkiilonithetok voltak a veszélyes foglalkozast izOk (részben
tlizoltok — szerz6 megj.) és €lménykeresdk az atlag populaciotol. E16bbi két csoport tagjai
ugy jellemezhetdk, mint kevésbé szorongdk, kevésbé hajlamosak a depressziora, kevésbé
érzékenyek a kornyezet ingereire és alacsonyabb a viselkedéses gatld rendszeriik
érzékenysége.”

Egy krizishelyzetet jelentd esemény lezajlasa és a fokozott igénybevétel érzésének
Osszefiiggéseit vizsgdlva a Pécsi Tudoményegyetem adjunktusa (Dedk, 2016)
figyelemkeltd eredményekre jutott az arvizi védekezéssel kapcsolatban. A Magyar
Voroskereszt hivatasos munkatarsaindl a fokozott stressz érzete mar harom nappal az
esemény vart bekovetkezte eldtt jelentkezett, s az utan tovabbi hdrom napig volt azonos
intenzitassal jellemzd. (Ti. az arviz Ausztria fel6l Magyarorszagra torténd megérkezését
a vizszint emelkedése alapjan eldre lehetett jelezni, kovetkezésképp a hivatdsos
munkatarsak felkésziilése joval az esemény bekovetkezése elott megkezdddott. Ez okozta
a fokozott stressz érzetét mar harom nappal az esemény bekovetkezte eldtt.) Ugyanakkor,
az Onkéntesek a legnagyobb stresszt kizardlag az esemény alatt regisztraltak, azaz
kognitiv-érzelmi megterheltségiik napokkal rovidebb volt. Fontos kiemelni azonban,
hogy az oOnkéntesek bevondsa csak az d4rviz megérkezésekor kezdddott, a
felkésziilésben/elokésziiletekben nem vettek részt. Az eredmény arra hivja fel a
figyelmet, hogy a hivatdsos munkatarsak segitése fokozott figyelmet igényel.
Mindenképpen tovabb tagitja a felmérés elméleti alapjait Mayer (2012) a doktori
amely soran, az egyik almintat tlizoltok alkottdk. A 170 f6 mindegyike férfi volt,
atlagéletkoruk 32,15 év. A TCI (Cloninger-féle Temperamentum ¢s Karakter Kérddiv), a
BSSS-8 Szenzoros Elménykeresés Skala roviditett véltozata, az RS-15 Reziliencia
Kérddiv és az AMS-R Teljesitménymotivacio Skala hasznalataval azt kapta, hogy a
tiizoltok Oniranyitottsag és Egyiittmiikddés alskdldkon jelentésen magasabb értékeket
kaptak a masik harom alminta (extrém sportoldok, biindzok és kontroll) tagjaihoz képest.

A reziliencidra irdnyuld képességiik is jelentésen magasabb a tobbiekhez viszonyitva. A
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karakterérettség tekintetében a 170 fobol 137 kapott olyan eredményt (80,6%), amely az
érettségét igazolta, és csak 33-an (19,4%) voltak nem érettnek tekintheték. Mayer
leszogezi, hogy a tlizoltokra kevésbé jellemzd az anticipatoros szorongas, mint a masik
harom minta tagjaira, kevésbé félnek a veszélytdl, magabiztosabbak, energikusabbak,
jobban telve energidval. Ugyanakkor a segitOkészség mellett, a méasok elismerésétdl valo
fliggés is jobban sajatossaguk az Osszehasonlitdsban szereplé emberekhez képest.
Nagyfoku unalomtiirés jellemz6 rajuk.

Végezetiil V. Komlosi, S. Nagy, Rozsa 2018-ban lefolytatott vizsgalatdval zarnank az
elméleti hattér ismertetését. Tobb olyan foglalkozasi csoport eredményeit hasonlitottak
Ossze, akik rendszeresen traumatizalt személyekkel taldlkoznak munkajuk soran, mint
egészségiigyi dolgozok, pedagdgusok, szocidlis szolgalatot teljesitk, illetve a
rendvédelem szakemberei (tehat nem mindannyian katasztrofavédelmi munkatarsak).
akik 103 fével alkottdk a sajat mintdjukat. A WHO jol-1ét tesztjével (WHO-5),
depressziot mérd kérdéivvel (CES-D), szubjektiv testi tiineteket méro skalaval (PHQ-15),
a rezilienciat mér6 kérdéivvel (CD-RISK), a Szakmai Eletmindség Skalaval (ProQol),a
munkajukat terheld események listdzasaval a traumatizéacio ¢és a kiégés kozotti jelentds
mértékii pozitiv kapcsolatot talaltak.

Az elméleti kitekintés leszlirt tanulsagait 6sszegezve megallapithat6, hogy ahogyan ezt
egyébként Herman (2011) megjegyzi a trauma jelenségére vonatkoztatva is, a katasztrofa
krizisintervenciot végzok személyiségjegyeinek, mentalhigiénéjének kutatasaban és az
ezaltal torténd tdmogatasuk lehetséges modjaiban, még mindig sok a fehér folt. Milyen
személyiségjegyeket, érzelemszabalyozési, megklizdési jellegzetességeket érdemes a
kivalasztasnal els6sorban figyelembe venni? Ezek hogyan viszonyulnak a nemcsak
sikeres, hanem a személy elégedettségét, jollét érzését is sziilo6 folyamatos, akar
évtizedeken at tart6 munkavégzéshez? Hogyan tudja a pszichologia a sajat eszkdzeivel
tamogatni e fokozott stresszel jaro tevékenységet? Kelld és idében torténd odafigyeléssel
ezen a jelentés mentalhigiénés terheltséget jelentd tevékenységi korben
megakadalyozhatd-e a kiégés? Mit tudnak tenni maguk a veszélyhelyzet-kezelést végzok
a lelki egyenstulyuk megoOrzéséért a mindennapi szinten, a gyakorlatban? Felmérésiink,
tobb egységre és vizsgalati fokuszra bontva tobbek kozott ezekre a kérdésekre keresi a
valaszt, vagy legalabb igyekszik gondolat ébresztd felvetéseket, tovabbi Otletek alapjaul

szolgalé megallapitasokat tenni, elsésorban leird formaban.
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4. A VIZSGALATOK

4.1. A VIZSGALATOK CELJA

Az éltalanos szempontokat elsdként szem elott tartva és sziikitve a célokat a specifikussag
felé, eloszor a szakteriileten még mindig nem kielégitden meghatarozott katasztrofa-
krizisintervencio  tevékenységének pontosabb definiciojat eldsegité tovabbi
pszichologiai ismeretek megszerzése emlithetd. Elsdsorban a tevékenység végzodire
vonatkozoan tesziink kisérletet a szakkifejezés ¢és a tevékenység pontositasara,
belefoglalva a bdvitett definicioba azokat a részletes sziikségleteket, amelyek a kutatasi
eredmények alapjan célszerlinek tiinnek, mivel részleteiben meghatarozzak a specifikus
pszicholdgiai intervencid kognitiv, érzelmi jellemzdit. Ezek elsdsorban a definicio részét
képezd reziliencidra és érzelmi megterhelésre vonatkozd pontositasok lehetnek.

A vizsgalat masik célja a kapott eredmények gyakorlati alkalmazhatésaganak
elemzése, ¢s a lehetdségek szerint a katasztrofa-krizisintervenciot végzo hivatasos és
onkéntes személyek képzésébe valoé beépitése, ezaltal a hatékonyabb munkavégzés
lehetévé tétele, tovabba a munkaterhelés csokkentése, és kozvetve a kiégés
megakadalyozasa.

A legfontosabb vizsgalati cél abbol a ténybdl kovetkezik, hogy amint az a szakirodalmi
ismertetésben tobb helyen is emlitésre keriilt, a segit6- és mentdegységek hivatasos és
Onkéntes tagjaira vonatkoz6é mentalis, érzelmi, kognitiv sajatossagokat elemzd
vizsgalatokbol hidny éllapithaté meg e tudomanyteriileten. A vizsgélat elsddleges célja,
hogy a maladaptiv sémak, a megkiizdés, az érzelemszabalyozas, a veszélyhelyzet-
kezelési viselkedés terén tovabb bdvitse az ismeretek tarhazat. Ezen klinikai- és
személyiségjellemzOk kivalasztdsdra magyarazatul szolgal, hogy a felsorolt valtozo-
csoportok mérésével kapcsolatos publikdciok nem szerepelnek az attekintett
adatbazisokban. Ezekbdl az allapithaté meg, hogy a szakirodalom a PTSD kialakulasanak
a stresszel jar6 munkaterhelésbdl adodo jellemzdivel, a mentalis jolléttel, a kiégéssel
foglalkozik els6sorban. Ezért célunk az volt, hogy jelen felméréssel tobb valtozot
vizsgaljunk, Hornyacsek (2012) jelentds eredményeire alapozva az érzelemszabalyozas
terén (CERQ kérddiv), Dedk (2016) alapjan a megkiizdés kérdéskorében (CISS-48),
illetve bekapcsolva a vizsgalddasba a részben tudattalan kognitiv folyamatokat is,
amelyekre a korai maladaptiv sémak kérdoéiv épiil (YSC-FV). Tehat, a legtobb eddigi
kutatassal ellentétben, amelyekre példaul Connorton és mtsai. (2012) hivatkoznak

Osszefoglald tanulmanyukban, nem egy mérdeszkoz hasznalatat terveztilk, néhany
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valtozot vizsgalva, hanem egy komplex és lehetdleg minél atfogobb képet szerettiink

volna kialakitani a veszélyhelyzetet kezeldkkel kapcsolatban.

4.2. A VIZSGALATOK JELENTOSEGE

1. A veszélyhelyzeti pszcholdgiai elsdsegélyt végzok komplex, érzelmi-kognitiv-
viselkedési reakcio jellemzoinek, a jelen kutatds atfogd mértékében foglalkozo
vizsgalatok szdma nem kielégitd. Ez elmondhaté hazai ¢és nemzetkozi
viszonylatban egyarant.

2. A kutatdsban kapott eredmények segitségével, a katasztrofa-krizisintervenciot
végz0 személyek érzelmi, kognitiv felkészitésére és munkajuk tdmogatasara is
javaslatokat igyeksziink tenni. Véleményiink szerint tréningek formdjaban, vagy
a jelenlegi interaktiv oktatdsi formakat a kapott eredmények alapjan moédositva,
kiegészitve, a felmérés hozzajarulhat a pszichoszocialis segitségnytjtasban részt
vevOok megélt munkastressz-szintjének csokkentéséhez.

3. Az eredmények alapjan, véleményiink szerint pontosithatok lesznek a hivatdsos
segitOk munkaalkalmassagi vizsgalatanak kritériumai.

4. Az onkéntes segit6k esetében egzakt mddon, kérddivekkel mért alkalmassagi
elvarasok eddig nem keriiltek meghatarozasra Magyarorszagon. A kutatés
eredményei alapjan ezt jelentds feladatnak érezziik.

5. Véleményilink szerint a vizsgélat jelentdéségének szempontjait boviti az a
szemlélet, hogy amennyiben a kutatas soran kapott adatokkal gyakorlati szinten
(példéaul pszichoedukacioval, fesziiltségcsokkentd tréninggel stb.) novelhetd a
veszélyhelyzeti beavatkozok pszichés jolléte, az kihat a segitségnyujtas magasabb
mindségére, ezaltal a karosultak, aldozatok krizisreakcionak idébeli rovidiilésére,

ami hosszu tavon, tdgabb perspektivaban tarsadalmi, gazdasagi elényokkel is jar.

4.3. A VIZSGALATI SZEMELYEK, MINTAVETEL

A kutatdsban 127 0 toltotte ki a felmérés mérdeszkozeit alkotd négy onbeszamolds
kérdbivet (Isd. 3.4 alfejezet). Tovabbi 27 személlyel, a Pécsi Tudomanyegyetem
hallgatéival is sikeriilt felvenni a négy kérddivet tanora keretei kozott. Ezt a populéaciot
bizonyos kontrollvizsgalatok esetében elemeztik. A célul kitizott kétszaz fos

elemszamot tobb ok miatt nem sikerilt elérni:
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1. A tapasztalatok alapjan a négy kérddiv kitoltése meglehetésen hosszi idot
igényelt (a 1,5 orat is meghaladhatta), ami még rovid sziinet beiktatasa mellett
is megterheld volt a kitoltést vallalok szamara.

2. A kérddéivekre adott valaszok tudatos onvizsgalatot feltételeznek, ami nem
szokvanyos elvaras a veszélyhelyzet-kezelésben résztvevoktol. Az idotényezd
mellett, ez is hozzéjarulhatott ahhoz, hogy a 178 kiosztott tesztegytittesbol 77-
t nem kitokitoltetleniil tettek vissza a boritékba, tovabbi egy személy pedig
kizardlag a demografiai adatokat toltdtte ki, a kérddiveket liresen hagyta, igy
100 értékelhetd tesztet kaptunk.

3. Habar a Pécsi Tudomanyegyetemnek egyiittmiikodési megéllapodasa volt a
kérdoéivek felvételének iddszakaban a Baranyai Megyei Katasztréfavédelmi
Igazgatosaggal, ez nem volt biztositott orszagos szinten, az egyiittmitkddési
megallapodas hianya miatt, igy a felmérésbe bevonhatok szama is korlatozott
volt két megyére és a fovaros néhany egységére.

A nehézségek ellenére megallapithatjuk azonban, hogy mivel a Young Séma Kérddiv
(teljes valtozat) ¢s a CERQ kérddiv klinikai teszteknek mindsiilnek, a klinikai kutatdsok
esetén pedig a kérdéses vizsgalatnal joval kisebb elemszamuakat is publikalnak, a 127
f6s mintanagysag elfogadhato és a relevans statisztikai elemzésekhez, megallapitasokhoz
megfeleld. A hipotézisek ellendrzésére, megallapitasok tételére alkalmas nagysagu.
Tovabbi szempontként emlithetd, hogy a kutatasi teriileten nincs kialakult gyakorlat a
minta nagysagat tekintve, hiszen, mint emlitésre keriilt, mar maguk a vizsgalatok
nehézségbe iitkdznek, nemzetkozi szinten is, igy a kapott minta-elemszam a vizsgalat
céljai és hipotézisei szempontjabol megfelelének tekinthetd.

A kutatasban a vészhelyzet-kezelési populaciot 100 f6 jelenti (70 f6 hivatasos segitd és
30 f6 onkéntes). A csoporttagok kivalasztdsa rétegzett véletlen és hozzaférés alapu
mintavétellel tortént. A hivatdsosok mintdja elsdsorban Baranya ¢s Tolna megyében, a
tlizoltosagokon ¢és katasztrofavédelmi kozpontokban keriilt kivéalasztdsra, az Onkéntes
csoport tagjai a Magyar Maltai Szeretetszolgéalat és a Johannita Segité Szervezet, az
adatok felvételének idépontjaban Budapesten és kornyékén €16, veszélyhelyzeti fokusza
pszicho-szocialis munkatarsai korébodl keriiltek ki. A hivatasos allomany tagjainak
mint4ja elsdsorban férfi tlizoltokbol all (62 f6, tovabbi 3 6 katasztrofavédelmi referens,
5 16 pedig tdmogatd szakszemélyzet), az onkéntesek mintdjat koriilbeliil azonos aranyban
alkotjak férfiak és nék. A kérddives felmérésre, a hivatasos allomany tagjainal — a

kdzponti engedélyeztetés mellett — a valtasparancsnokok hozzajarulasaval, timogatasaval
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keriilt sor. Az Onkéntesek esetében, a két segélyszervezet Veszélyhelyzet Kezelési
Csoportvezetdjének hozzdjarulasaval tortént a tesztek kitdltése. Az egyetemi hallgatoi
alminta tagjai dnkéntesen €és egyénileg dontottek a kitoltés vallalasardl. Az adatfelvétel
anonim modon tortént: a résztvevok egy kiillon boritékban adtdk le a beleegyezd
nyilatkozatot a kérddivektdl elkiilonitve. A beleegyezd nyilatkozatok biztonsagos
tarolasa biztositott volt. Megallapithatd, hogy ezzel a kutatdsi etika kdvetelményei
megvalosultak. A kérddivek kitoltése a hivatasos allomany részérdl a laktanyak pihend
helyiségében tortént, az onkéntesek tesztjeit a két segélyszervezet oktatasi irodajaban
vettiik fel. Tekintettel a négy kérddiv kitdltéséhez sziikséges id6 hosszara, 45 perc utan 5
perc sziinetre volt lehetdséglik a vizsgalati személyeknek. A tapasztalatok alapjan a
kitoltést vallalok (178 kiosztott kérd6iv csomagbdl 100 6) fegyelmezetten viszonyultak
a masfél ora hosszsagu felméréshez.

Az egyetemi hallgatok almintaja szintén rétegzett véletlen, hozzaférés alapii mintavétellel
tortént. A 31 kérdéiv csomagbol 27 volt értékelhetd. Az anonimitds biztositdsa és a
kitoltés kortiilményei hasonloak voltak, mint a krizisintervencioban tevékenykedd
kisérleti személyek esetében. Egyetemi tanteremben, a zavard koriilmények kiszlirésének
igyekezete mellett zajtott az adatfelvétel.

A doktori munkaban elemzésre keriild kérdéives vizsgalat 2018 masodik felétél 2019
kozepéig tartott. Tisztdban vagyunk azzal a ténnyel, hogy a kozel egy éves idOtartamu
tesztfelvétel torzithatta az eredményeket az esetlegesen megvaltozott kiilsé valtozok
hataséara, mint pl. a munkak6zdsség személyi dsszetételének megvaltozasa, rendelkezések
— érzelmekre, megkiizdési modok hatékonysaganak megitélésére stb - befolyassal bird
modosulasa, de véleménylink szerint nem olyan mértékben, amely az elemszamra
tekintettel jelentds mértékben hatott volna a személyiségvonasok, megkiizdési modok,
veszélyhelyzet-kezelési stratégidk, korai maladaptiv sémak vizsgalataban kapott

altalanos eredményekre.

4.4. AZ ALKALMAZOTT VIZSGALATI MEROESZKOZOK
A vizsgalt torvényszerliségek megallapitdsira a beavatkozé éllomany tagjainak,
kvantitativ alapt, kérdéives modszerrel torténd mérése tliint célravezetdnek a kovetkezd

eszkozokkel:
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4.4.1. Kognitiv Erzelem-Reguliciés Kérdéiv (CERQ)

A Kognitiv Erzelem-Regulacios Kérdéivre (Garnefski és mtsai, 2001; magyar valtozat:
Miklési €s mtsai, 2011) azért esett a valasztds, mert a kognitiv érzelem-szabalyozo
stratégiak pszichoterapids eszkozokkel modosithatd kognitiv tényezok, ezért vizsgalatuk
kiemelten fontos lehet a pszichés zavarok megel6zésében és gyodgyitasaban.

A CERQ 36 tételbdl all, és az érzelmek szabdlyozasaban szerepet jatszo, tudatos figyelmi
¢s gondolkodasi folyamatokat vizsgdlja. A véalaszad6 azt értékeli, hogy milyen gyakran
aktivizalja az adott gondolkodasi folyamatokat a helyzet altal keltett érzéseinek
befolyasolasa érdekében. A valaszokat 6tfoku Likert-skalan lehet megadni, ahol a ,,szinte
soha nem jellemzd ram” valasz szerepel 1-es értékként, és a ,,szinte mindig jellemz6 ram”
mint 5-0s érték. A magasabb pontszamok az adott stratégia nagyobb mértékii hasznalatara
utalnak. A magyar valtozat pszichometriai jellemzdit 261 egyetemi hallgaton vizsgaltak,
¢s megallapitottak, hogy a mutatok megfeleld belsé homogenitasuak, a Cronbach-a 0,68-
0,88 (belsé megbizhatésag Cronbach-a=0,80), a teszt-reteszt egyiitthatd 0,58-0,88 kozott
mozgott (p<0,001) (Miklosi, Martos, Kocsis-Bogar és Perczel-Forintos, 2011). A kilenc
alskalabol ot adaptiv jellegli (elfogadés, fokuszvaltas, tervezés, pozitiv atértékelés,
perspektivaba helyezés), mig négy nem-adaptiv kognitiv megkiizdési stratégiat,
mechanizmust vizsgal, amelyek szerepet jatszanak az érzelmi zavarok kialakuldsdban,
fenntartasaban (6nvad, ruminacid azaz Orlodés, katasztrofizalas, masok hibaztatasa).
Ezek az érzelemszabalyozasi formak pszichoterdpias eszkozokkel modosithatd kognitiv
stratégiak, ezért vizsgalatuk kiemelten fontos lehet a pszichés problémdak prevencidjaban

és kezelésében.

A kérdoéiv a kovetkezd érzelem-szabalyozé mechanizmusokat vizsgélja:

o Onvdd (pl. ,,Ugy érzem, én vagyok a hibds azért, ami tortént”): a személynek
azon kognicidira vontakozik, melyekben Onmagat teszi feleléssé a negativ
¢letesemény bekovetkezéséért

e Rumindcio vagy Orlodes (,,Gyakran rdagodom azon, mit is érzek, azzal
kapcsolatban, amit atéltem”): az atéltekkel kapcsolatos érzéseinkkel,
gondolatainkkal val6 allando és terméketlen foglalatossag

o Katasztrofizalas (,, Gyakran gondolok arra, hogy amit atéltem, sokkal rosszabb
annal, mint amit madsok atéltek”): a torténtek negativ aspektusainak, karos

kovetkezményeinek felnagyitdsa
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o Madsok hibdztatisa (,Ugy érzem, mds a hibds azért, ami tortént”) vagyis a
feleldsség kiviilre helyezése

e Elfogadas (,, Azt gondolom, el kell fogadnom, azt, ami tortént”): egytajta rezignalt
attitlid a torténésekkel kapcsolatban

o Porzitiv fokuszvaltas (,, Kellemesebb dolgokra gondolok™”) a figyelem atiranyitasa
a negativ eseményekrol kellemes kogniciokra

o Tervezes, (,,Azon gondolkodom, hogy mi a legjobb, amit tehetek”): vagyis az
azzal valé foglalatossag, hogy milyen viselkedéses stratégidkat lehetne
alkalmazni a helyzet megoldasara

o Porzitiv atértékelés (,, Arra gondolok, tanulhatok valamit a helyzetbol”): a helyzet
pozitiv jelentéssel valo felruhazésa, akar a személyes novekedés terminusaiban is

o A perspektivaba helyezés (,,Arra gondolok, hogy az egész sokkal rosszabb is
lehetett volna”): az aléltek negativ megitélésének redukcidja oly médon, hogy

mas ¢élményeinkkel vagy masok élményeivel vetjiik 6ssze azokat

Meg kell emliteni, hogy a magyar verzié nem klinikai populéciobol kapott eredmények
alapjan keriilt validalasra, ezt a kérd6iv korlatjanak tekinthetjiik. A mérdeszkoz kutatasi
célokra térités- és engedélymentesen hasznalhat6 a kovetkezd elérhetdség alapjan:

(https://www.universiteitleiden.nl/en/research/research-projects/social-and-behavioural-
sciences/cognitive-emotion-regulation-questionnaire-cerq). A sokszorositdsa azonban
bejelentési kotelezettséggel jar. A minta nagysaganak megfeleld példanyszam

kinyomtatasa jovahagyasra keriilt, az engedély a Mell¢kletek c. fejezetben talalhato.

4.4.2. Young-féle Séma Kérdéiv (YSQ-FV)

A mentélis miikddési strukturdkat, a sémakat vizsgdldé Young-féle Séma Kérddiv
(Young, 1994, magyar valtozat: Unoka, R6zsa, Fabian, Mervo és Simon, 2004) a korai
maladaptiv sémak jelenlétét mérd eszkdz. A pszichopatologia és a pszichoterdpia
kognitiv szemléletli megkozelitésében fontos szerepe van a sémaknak. A kérdbivet
megalkotd Young szerint a személyiségzavarok- és problémak esetében a korai
maladaptiv sémdk allhatnak. Osszesen 19 ilyen viselkedési-kognitiv mintazatot

azonositott eredetileg, amelyek 6t sématartomanyba csoportosithatok az alabbiak szerint:
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Elhagyatottsag-instabilitas (,,Aggoédom, hogy azok, akiket szeretek hamarosan
meghalnak, annak ellenére, hogy nincs olyan egészségiigyi probléméajuk, ami ezt
indokoltta tenné”)

Erzelmi deprivicio-érzelemmegvonds (,,Tobbnyire nem volt senkim, akihez
tanacsért vagy érzelmi timogatasért fordulhattam volna”)
Bizalmatlansag-abuzus (,,Ha valaki kedvesen viselkedik velem, feltételezem,
hogy akar valamit”)

Csokkentertéekiiseg-szégyen (,,Senki, akire vagyom, nem kivanna, nem szeretne,
ha ismerné a hianyossagaimat”)

Tarsas izolacio-elidegenedettség (,,Nem tartozom sehova, magamnak valo
vagyok™)

Elutasitottsag semak (,,Tarsasagi helyzetben buta és unalmas vagyok™)

Elébbi mintazatok alkotjdk az Elszakitottsag-elutasitottsag sématartomanyt, ami azt

jelenti, hogy akinél ezek a sémak aktivak, azok hidnyt szenvednek a biztonsagos kdtddés

folyamataban. Tartanak attol, hogy a gondoskodas, a szeretet, a biztonsag iranti vagyuk

nem nyer kielégitést.

Ezen

Dependencia-inkompetencia  (,Ha a hétkdznapi helyzetekben sajat
itéloképességemben bizom, rossz dontéseket hozok™)
Seriilekenyseg-veszélyeztetettség (,,Attol félek, hogy minden pénzemet elvesztem,
¢s nyomorogni fogok™)

Osszeolvadtsag-éretlenség  (,Nagyon nehezen tartok tavolsigot intim
kapcsolatokban, nehezen tudom megérizni azt az érzést, hogy sajat fiiggetlen
személyiségem van”)

Kudarcra itéltség (,,Gyakran 0sszevetem a teljesitményemet masokéval, és azt
érzem, hogy 6k sokkal sikeresebbek nadlam™)

mintazatok alkotjdk a Karosodott autonomia és teljesitoképesség

sématartomanyt. A kérddiven elért magas pontszam ebben a sématartomanyban arra utal,

hogy a személyek nem érzik magukat képesnek a sziiloktol valo levalasra, az autonoémia,

az 0nallo élet elérésére. Feltételezhetd, hogy ezen személyek onbizalma sériilt a sziil6i

viselkedés altal, nem kaptak tdmogatast sziild részrél a csalddon beliili kompetens

viselkedéshez.

Feljogositottsag-grandiozitis (,,Amikor akarok valamit madasoktél, nagyon

nehezemre esik elfogadni a visszautasitast™)
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o Elégtelen onkontroll-onfegyelem (,,Ugy tiinik, képtelen vagyok erdt venni
magamon, hogy elvégezzek egy unalmas vagy rutin feladatot™)

Ez a két alskala alkota a Hatarok karosodott volta sématartomanyt. Az egylittmiikodés,
az elkotelezddés, masok sziikségleteinek tiszteletben tartasanak sériilését feltételezi, az
aktiv (magas pontszamot eredményezd) sématartomany.

e Behédolds (,,Ugy érzem, nincs més valasztasom, mint, hogy masok kéréseire
beadjam a derekam, kiilonben valamilyen moddon megtorolndk, vagy
elutasitananak”)

o Onfeldldozas (,Masok sziikségleteit elébbre helyezem a sajitjaimndl, kiilénben
blintudatot érzek™)

o Elismeréshajszolds (,Onbecsiilésem elsésorban azon mulik, hogy masok
milyennek tartanak™)

A fenti harom alskédla a Kéros masokra irdanyultsag sématartomanyt alkotjak, és a
magas pontszdmok masok igényeinek tilzott figyelembe vételére utalnak. Az ilyen
személyek sajat sziikségleteiket inkabb figyelmen kiviil hagyjak, nem belsd késztetéseik
szerint viselkednek, hanem kiilsé szempontok érvényesiilnek naluk. Feltételezhetd, hogy
a magas pontszamot elérd személyek gyerekként nem kovethették sajat hajlamaikat.

o Negativizmus-pesszimizmus (,,M¢ég ha jol is mennek a dolgok, azt érzem, hogy ez
csak atmeneti”)

o Erzelmi gatoltsag (,,Ugy érzem, hogy muszij kordaban tartanom érzelmeimet és
az indulataimat, kiilonben valami rossz torténhet”™)

o Konyortelen mércék-hiperkritikussag (,,Probalom a lehetd legtobbet nyujtani, a
‘megfeleld’ nem elég j6”)

e Biinteté készenlét (,,Tobbnyire nem fogadom el masok kifogéasait. Egyszertien
csak nem akarjak felvallalni a feleldsségiiket, és nem akarnak fizetni a
kovetkezményekért™)

Ezek a sémak képezik az Aggalyossag és gatlas sématartomdnyt, és a spontaneitds
jellemzdira utalnak. Magas értékek esetén a teljesitményelvarasoknak valé megfelelés
magas, erds a belsd szabalyozas, tulzott az etikai normaknak valé megfelelés.

A teszt a 231 beteg, 153 kontrollszemély és 98 gimnazista mintdn végzett magyar
vizsgalatok alapjan kifejezetten megbizhatonak mondhatd, a Cronbach-a 0,83 és 0,96

kozotti tartoméanyba esik. A teszt-reteszt megbizhatosag 0,50-0,82, és a kérddiv validitasa
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szintén megfeleld négy tovabbi mérdeszkozzel dsszehasonlitva (SCL-90 R, Rosenberg
Self-Esteem Questionnaire, DAS, PDQ-R).

A kérddiv tételeire 6 fokozath skalan lehet valaszolni (,,egyaltalan nem igaz ram — 1,
tokéletesen igaz ram — 6). A kérdéivnek nincsenek forditott tételei. Teljes valtozata kertilt
alkalmazésra, amely 240 tételbdl all. A részletek feltérképezésének céljabol keriilt
alkalmazasra a teljes valtozat, amelynek negativ vonzata azonban, a kit6ltéséhez
szlikséges koriilbeliil egy oras idotartamban jutott kifejezésre a vizsgélati személyek egy
részénél. A kérd6iv magyar valtozatanak kutatdsi célokra valé hasznalatat a
pszichometriai jellemzdket hazai mintan vizsgalo és publikdlé Unoka Zsolt, a nemzetkozi
jogtulajdonos jovahagyasara hivatkozva engedélyezte.

A kutatas tervezett komplex, atfogoé jellege okéan a kérdoéiv teljes, Unoka-féle valtozatanak
hasznalata mellett dontottiink (Unoka és mtsai., 2004) annak ellenére, hogy tisztaban
voltunk a roviditett valtozat (Vanko, 2012) 90 tétele altal biztositott kevésbé iddigényes
¢és kevésbé mintazat alapu valaszadast lehetévé tevo kitdltés elényeivel. Ugyanakkor ez
a verzio csak a youngi, masodik véltozat (Young és mtsai., 2005) altal tartalmazott 18
sémat méri (az eredeti, 1994-s 16 sémahoz akkor harom wjabb keriilt hozzéadasra, egy
pedig kimaradt, a faktoranalizis eredményei alapjan) és nem ad tdmpontot a Tdrsas
izolacio-elidegenedettség alskala vonatkozasdban, amit Unoka és mtsai. 2004-ben mégis

beemeltek a kérdodivbe.

4.4.3. Megkiizdés Stresszhelyzetekben Kérdoiv (CISS-48)

A résztvevOk megkiizdési stratégidinak feltardsa a Megkiizdés Stresszhelyzetekben
Kérddiv (Coping Inventory for Stressful Situations) (Endler és Parker, 1990, 1994,
forditotta Perczel Forintos és Annus, 2004) felvételével tortént. A 48-bol 16 tétel a
feladatkozponti megkiizdésre, 16 item az érzelemkozpontira, mig 16 tétel az elkeriilésre
iranyuld6 megkiizdésre vonatkozik. A valaszok 5 foka Likert-skalan adhatdk ,,az
egyaltalan nem jellemzd rdm” mint 1-es, és a ,,nagyon jellemz6 rdm”, mint 5-0s érték
kozotti tartomanyban. Kanadai mintan a kérddiv megbizhatonak mindsiilt, a Cronbach-a
0,76-0,92 értékeket mutatott, amit egy 281 f0s hazai klinikai mintan végzett felmérés
eredményei is aldtdmasztanak (Andd, Annus, Rozsa és mtsai. 2009). Mindharom
megkiizdési alskala reliabilitds mutatdja 0,80 feletti. A kérdéiv haszndlata nincs

korlatozva, nem engedélyhez kotott, tovabba nem tartalmaz forditott tételeket.
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¢ A Problémafokuszi megkiizdés alskala tételeire példak:
»A problémara Osszpontositok, és végiggondolom, hogyan oldhatndm meg”;
,Atgondolom, hogyan oldottam mér meg hasonlo problémakat”
o Az Erzelemkozponti megkiizdési stilusra utal6 tételek:
”A régi sz€p idokre gondolok™; ,,Hibaztatom magam, hogy ebbe a helyzetbe keriiltem”
e P¢ldak az Elkeriilésre iranyulé megkiizdésre:

,Kedvenc ételemmel vigasztalom magam”; ,,Azon idegeskedem, hogy mit tegyek”

4.4.4. Vészhelyzeti Reakcio Kérdoiv (VRK)

A Vészhelyzeti Reakcio Kérdéiv (Zsido ¢€s Csokasi, in press, Zsidd és mtsai., 2020) a
vonasszorongas, a szenzoros ¢lménykeresés, a stresszel valé megkiizdés, a viselkedés
aktivalo-gatlo rendszerének érzékenysége €s a depressziora vald hajlam Gsszefiiggéseit
vizsgalja a vészhelyzetben varhato viselkedéssel. 30 tétele négy faktor koré csoportosul:
altalanos tettrekészség, specifikus tettrekészség, specifikus tehetetlenség és altalanos
tehetetlenség. A kérddiv arra a kérdésre probal mérdeszkozt nyujtani, hogy kiillonboznek-
e egyaltalan, és ha igen, milyen személyiségvonasokban térnek el a veszélyes
foglalkozast 1iz6 emberek az atlag populéaciotol.

e Az Altalinos Tettrekészség vagy mas néven Aktivitas skala tételei a személy
altalanos vonasait méri fel. Ezek az allitasok arra kérdeznek ré, hogy a személy
mennyire bizik magaban, mennyire kockazatkeresd, milyen szinten érdekelt
extrém foglalkozasok és sportok izésében, a teljesitményét hogyan befolyasolja
a szervezet aktivitasi, készenléti (arousal) szintje (példaul: ,,Szeretem a
kihivasokat, kalandokat, megprébaltato feladatokat™).

o A Specifikus Tettrekészség vagy Agencia skala tételei helyzeteket irnak le. Arra
keresik a valaszt, hogy valaszadok milyen mértékben képesek aktivak,
cselekvéképesek maradni negativnak értékelt élethelyzetben (pl: ,,Ugy érzem, egy
panikold tomegben is képes lennék higgadt és cselekvoképes maradni’).

e A Specifikus Tehetetlenség vagy Tehetetlenség skala részben a Specifikus
Tettrekészség ellentéte. A forditott tételek a szorongést, a tehetetlenséget, a
cselekvOképtelenséget vizsgaljak a negativnak megélt helyzetekben (pl: ,,Ha egy
este kihalt utcan sétalok egyediil, és valami neszt hallok, tehetetlennek érzem

magam ¢€s elont a panik”™).
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e Az Altalinos Tehetetlenség vagy Leblokkolas tételei az Aktivitaséival
allithatok parhuzamba, és azt vizsgéljak, hogy a vélaszadé milyen mértékben
hajlamos a panikra, szorongésra, milyen mértékben érzi fenyegetonek a nehézként
megélt élethelyzeteket (pl: ,,Altaldban fenyegetd szituacioban hatalmaba kerit a
szorongas”).

A tételekre adott valaszok 5 foku Likert-skalan értékelhetdk, ,,Az egyaltalan nem igaz
Onre”, mint 1-es és a "Teljes mértékben igaz Onre”, mint 5-6s érték kozotti fokozatokban.
A négy alskala Cronbach-a értékei 0,80-0,86 kozott mozognak, igy megéllapithatd, hogy
a kérd6iv megbizhatd. A tesz-reteszt vizsgalat korrelacids egylitthatoi 0,63-0,86 kozé
esnek (p <0,01).

A kérdéiv Aktivitas és Agencia skéalaja 8-8 egyenes tételt tartalmaz, a tehetetlenség és
leblokkolas skaldk pedig 8-at és 6-ot. Utdbbi kettdt forditott tételként kell értelmezni
abban az esetben, ha a kérdéiven a személy altal kapott sszpontszam abszolut mértékét
hasznaljuk elemzésre. Minél magasabb a négy alskdla 6sszpontszama (ezért kell forditani
az utdbbi kettd pontszamitasan), anndl jobb a veszélyes helyzetekkel valé megkiizdés
modja, annal hatékonyabb a viselkedés, a megoldéaskeresés.

Osszegzésiil, a méréeszkodzokkel kapcsolatban megallapithato, hogy a valasztott négy
kérdéivvel a kognitiv, mentalis és érzelmi folyamatok, illetve olyan, a téma
szempontjabol specifikus személyiségjegyek valtak kutatasunk célpontjava, mint a
vészhelyzeti érzelmi szabalyozés, a korai maladaptiv viselkedési sémdk vészhelyzeti
viselkedésre vald hatasai, a megkiizdési stratégidk torvényszeriiségei, a hatékony
helyzetfelismerés ¢és dontéshozatal jellegzetességei. Ezen jellemzdk vizsgélata pedig
kutatasunk alapcéljanak tekinthetd.

A méréeszk6zok mellett, a kutatdsban demografiai, iskolazottsadgi adatok is felvételre
kertiltek, és szerepelnek a munkatapasztalat idéhosszara, a beosztdsra vonatkozd
kérdések is. Tovabba, a vizsgalati személyeket kértilk a kovetkezd, a munkdjukat
részletesebben bemutatd, az azzal kapcsolatos megéléseikre vonatkozd kérdések
megvalaszolasara is:

1. nevezzenek meg harom kifejezést, szot, amik leginkabb jellemzik munkajukat

2. rékérdeztiink arra, hogy mit tartanak munkajuk, hivatasuk pozitivumainak

3. mi jelenti a legnagyobb megterhelést munkajukkal kapcsolatban és

4. kérdést tettiink fel arra vonatkozdan, hogy milyen meghatdrozo6 epizdédok jutnak

esziikbe munkéjukkal kapcsolatban.
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A fenti kérdések vizsgalatara, a pszichologiai tartalomelemzés (Ehman, 2002)
szempontjai keriiltek el6térbe. Elsdsorban kvantitativ elemzéssel igyekeztiink tovabbi

részleteket felderiteni a kérddives eredmények arnyaldsara.

4.5. A VIZSGALATOK HIPOTEZISEI

Két vizsgalatot végeztiink. Az els6 a teljes populécio tekintetében elemzi a kutatasunk
fokuszat leginkabb jellemz6 valtozdkat. Ebben Osszehasonlitjuk a teljes mintan kapott
adatokat az alabbi négy vizsgalati alcsoport szerint. Ezt Ggy terveztiik megvalositani,
hogy a vizsgalt tevékenységben valo részvétel mértéke és a munkdban toltott tapasztalat
valtozok mentén bontottuk a teljes vizsgalati mintat. Ezen - a kutatés vizsgalati személyei
altal végzett krizisintervencids tevékenység szempontjabdl legfontosabbnak vélt -
valtozok mentén négy, kozel azonos elemszamu alminta alakult ki, a kovetkezdk szerint:
1. Katasztréfa-krizisintervencidt végzo hivatasos személyek kevesebb, mint 10 év
munkatapasztalattal. (A célszerli rovidités okan KIH+ jeloléssel emlitjiik) — 32 6
2. Veszélyhelyzet-kezelést végzd hivatdsos személyek tobb, mint egy évtizedes
munkatapasztalattal — 28 0 (A tovabbiakban a kdvetkezd roviditést hasznaljuk:
KIH++).
3. Katasztréfa-krizisintervencidt onkéntes modon végzo személyek — 30 6
4. Egyetemi hallgatokbol 4all6 kontrollcsoport, akiknek nincs tapasztalatuk
veszélyhelyzet-kezeléssel kapcsolatban — 27 6
Az 1. vizsgalatban arra voltunk kivancsiak, hogy a hivatdsos és azon beliil is, a tobb
munkatapasztalattal rendelkezd résztvevok érzelemszabalyozasi mintai, a rendkiviili
helyzetekkel valé megkiizdési modjai eltérnek-e, és ha igen, milyen jellegzetességek
mentén teszik ezt a masik harom alminta tagjaihoz képest. Kivancsiak voltunk tovabba
arra, hogy a korai maladaptiv sémék aktivitdsa terén van-e kompenzélo, szublimalod
hatasa a kutatds fokuszaban 1évo tevékenység hivatasos tizésének €s a munkatapasztalat
id6hosszanak.
A masodik ¢és vallaltan fontosabbnak érzett vizsgélat kizarolag a katasztrofa-
krizisintervenciot végzok mintdjanak érzelemszabalyozasi, megkiizdési jellemzdit, korai
maladaptiv sémainak ismérveit, veszélyhelyzeti reakcidmintait veszi gorcsO ala-
Tekintettel a kutatds fokuszara, a masodik vizsgélattal kapcsolatban tSbb

megvalaszolanddé kérdés adodott, mint az elsé felmérés esetén, igy ez utobbira
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vonatkozéan nagyobb szaml hipotézist is fogalmaztunk meg. Hipotéziseink a

kovetkezdk

Vizsgalat 1. hipotézisei

1. A tobb, mint egy évtizedes munkatapasztalattal rendelkezd hivatdsos
veszélyhelyzet-kezeld személyek korai maladaptiv sémai 0sszességében nem
mutatnak olyan aktivitast, viselkedésiiket befolyasold hatast, mint a tobbi
minta tagjai, azaz esetiikben alacsonyabb atlagokat varunk a Young-féle séma
kérdéivben, mint a mésik harom csoport atlagai.

2. A tobb, mint egy évtizedes tapasztalattal rendelkezd hivatasos katasztrofa-
krizisintervenciot végzé személyeknél aktivabbak az adaptiv kognitiv
érzelemszabalyozasi formak, mint a masik harom minta tagjai esetében, azaz
a KIH++ csoportban magasabb pontokat varunk a CERQ adaptiv skalain a
masik harom csoport atlagaihoz viszonyitva.

3. A hivatésos segitok jelentds mértékben kimutathaté modon inkabb hasznaljak
a problémafokuszi megkiizdési modot a tobbi vizsgalati személlyel vald
Osszevetésben, azaz esetiikben magasabb pontokat varunk a CISS48
Problémafokuszi megkiizdés skalan.

4. A Veszélyhelyzeti Reakcio Kérddivben az Aktivitds és Agencia dimenziok
atlagai jelentdsen magasabbak a nagyobb munkatapasztalati hivatdsos

beavatkozdoknal, mint a masik harom csoport esetében.

Vizsgalat I1. hipotézisei

1. A korai, gyermekkori traumak hatasai, az aktiv maladaptiv Young-féle sémak
negativ aranyban hatnak a katasztrofa-krizisintervenciot végzok adaptiv
érzelemszabalyozasi, megkiizdési (problémafokuszi) és veszélyhelyzeti
reakcioira. A korai maladaptiv sémak aktivitasdt ugyanakkor a
munkatapasztalat és a nagyobb életkor tompitja, pozitivan befolyasolja. Tehat
negativ korreldciét varunk a sémak ¢és az adaptiv valaszreakciok
(érzelemszabalyozas, problémafokuszi megkiizdés, vészhelyzeti viselkedés)
kozott, tovabba szintén negativ kapcsolatot az életkorral és a

munkatapasztalattal.
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2. A CERQ altal mért Onvdd és Ruminacid, mint maladaptiv
érzelemszabalyozasi jellegzetesség negativan, mig a Perspektivaba helyezés,
a Pozitiv fokuszvaltas, a Pozitiv atértékelés hatékonysagot ndvelden jut
kifejezésre a katasztrofa-krizisintervenciot végzok hatékonysagara. A
munkatapasztalatok ¢és az életkor a katasztrofa-krizisintervenciot végzo
személyeknél pozitiv hatdssal van az érzelemregulacidos ¢és megkiizdési
folyamatokra, azaz a nagyobb életkor és munkatapasztalat ndveli az adaptiv
érzelemszabalyozds hasznélatdt és a problémafokuszii megkiizdés
valdsziniiségét.

3. A stresszel, veszélyhelyzettel valdo megkiizdési stratégidk problémafokuszu
iranyultsaga pozitiv iranyban tdmogatja a sikeres katasztrofavédelmi munkat,
azaz pozitiv korrelaciot varunk a CISS48 problémafokuszi megkiizdés skala
¢s a VRK kérddiv kozott.

4. Az Aktivitas alskala a Vészhelyzeti Reakcid Kérd6iven mért adatok alapjan a
leghatékonyabb viselkedési forma kritikus helyzetekben, tehat az ezen kapott
pontszam nagysaga forditottan ardnyos a korai maladaptiv sémak, a
maladaptiv érzelemszabalyozasi modok, illetve az érzelemfokuszu és elkeriild
megkiizdési stratégidk mutatodival.

A masodik vizsgalattal kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy a fenti hipotézisek
vizsgalata mellett részben explorativ jellegli a kutatdsnak azon része, amelyben a
résztvevok onreflexid szintjén adott valaszait elemezziik a tevékenységiikre, a végzett
munkajuk jellemzésére vonatkozdan. Explorativ szintli tovabba a regresszidelemzés
soran kapott adatok halmazanak vizsgélata is, amelyet a mdodszer Stepwise formajat

alkalmazva nyertiink.
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5. A VIZSGALATOK EREDMENYEI

A kutatas (a kutatasi engedély a Mellékletekben) keretében két vizsgalat lefolytatasara
nyilt lehetdség. Az elsé a teljes mintan felvett, négy kérddivvel végzett vizsgalat
eredményeit ismerteti. A masik vizsgalat ismertetése a disszertdcid vezértémajaul
szolgdlo katasztrofa-krizisintervencios tevékenységet végzd hivatdsos €s Onkéntes
segitdk 101 f6s mintdjan kapott eredményekre Osszpontosit. Az eredmények

feldolgozasakor a hidnyzo egyes adatokat helyettesitettiik az atlaggal (kevesebb 1 %-nal).

5.1. ELSO VIZSGALAT

Az els6 vizsgalatban a teljes, 127 f0s minta alcsoportjai kozotti dsszefiiggéseket
vizsgaltuk eldszor demografiai adatok szintjén, majd a kérddiveken kapott eredmények
tekintetében. A vizsgalt valtozok kozti egylittjarasok ellendrzése korrelacios elemzéssel
tortént, a csoportok Osszehasonlitasat pedig egyszempontos fiiggetlenmintds
varianciaanalizissel végeztik A 127 f6bdl allo vizsgalt populaciot négy almintdra
bontottuk a katasztrofa-krizisintervencidé végzésének oOnkéntes vagy hivatidsos volta
mentén, tovabba azokra, akik nem végeznek ilyen tevékenységet. A hivatasos allomany
tagjai tovabbi két almintat alkotnak a munkatapasztalatuk hossza mentén. A
munkatapasztalat eloszlasat figyelembe vevd meghatarozott kritérium szerint, a 10 évig
terjedd munkatapasztalattal rendelkezok alkotnak egy almintat, 32-en, mig 28
személynek 10 évnél nagyobb a rutinja.
Osszefoglalva az iménti leird bemutatdsat az elsd vizsgalat mintajanak, a négy alcsoport
a kovetkezdk szerinti jellemzdkkel rendelkezik:
1. alminta: Hivatasos segitOk tobb, mint 10 év munkatapasztalattal (célszerti
roviditéssel: KIH+)
2. alminta: Hivatasos katasztrofa-krizisintervenciot végzok kevesebb, mint
10 év munkatapasztalattal (roviditve: KIH++)
3. alminta: Onkéntes veszélyhelyzet-kezelék, akik maguk déntik el, hogy
mikor, hol segitenek, nem nap mint nap ezt a tevékenységet végzik
4. alminta: Egyetemi hallgatok, akik nincsenek kapcsolatban a rendkiviili

helyzetek pszichologiai kezelésével.

5.1.1. Demografiai jellemzok
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Nemek kozotti eloszlas

A 127 f6s minta nemek kozotti eloszlasaban 78 (61,4%) személy vallotta magat férfinek,
39 (30,7%) noének. Ez az ardny altalanossdgban megfelel a rendkiviili helyzetekben
krizisintervenciot, segitséget nyujtok nemzetkozi szinten mért ardnyanak (Connorton és
mtsai. 2012, 147. old.) Ugyanakkor érdemes megemliteni, hogy a kontroll- és az 6nkéntes
csoport tagjait jelentdsen tobb nd alkotja, mint a hivatasos segitokét (32 a 7 ellenében).
A minta tagjainak 7,9% (10 f6) nem vélaszolt a nemre vonatkozo6 kérdésre, ezért szerepel

a 2. abran lathato tablazatban 6sszesen 117 {6 adata.

2. dbra - A minta osszetétele nemek és krizisintervencios tapasztalat szerint

Kontroll Onkéntes Hivatésos (1) Hivatésos (2) Osszesen
Férfi 8 17 28 25 78
N6 19 13 4 3 39
Osszesen 27 30 32 28 117

Megjegyzés. Hivatasos (1): hivatasos segiték 10 évnél kevesebb krizisintervencios tapasztalattal (KIH+). Hivatasos
(2): hivatasos segit6k 10 évnél tobb krizisintervencios tapasztalattal (KIH++).

Eletkorra vonatkozé adatok

A 127 f6s teljes mintabol az életkorra 113-an adtak valaszt. Ez alapjan a minta
atlagéletkora 36,72 év, 9,41 év standard eltérés mellett. A legidésebb személy 67 éves
volt, a legfiatalabbak 20 évesek. Részleteiben a legkisebb atlagéletkorral az dnkéntesek
¢s a 10 évnél kevesebb munkatapasztalattal birok rendelkeznek 33,97 évvel, 9,73 illetve
6,91 év standard eltéréssel, mig a legmagasabb atlagéletkor a 10 évnél tobb
munkatapasztalattal rendelkezd almintaé 41,96 évvel, 4,40 év standard eltéréssel. Az

¢letkorra vonatkozé kérdésre 14 f6 nem valaszolt (3. abra).

3. abra - A minta életkori adatai

N M SD SE minimum maximum
Kontroll 26 37,31 12,80 2,51 22 67
Onkéntes 30 33,97 9,73 1,78 20 56
Hivatasos (1) 29 33,97 6,91 1,28 22 43
Hivatasos (2) 28 41,96 4,40 0,83 34 51
Osszesen 113 36,72 9,41 0,89 20 67

Megjegyzés. Hivatasos (1): hivatasos segit6k 10 évnél kevesebb krizisintervencios tapasztalattal. Hivatasos (2):
hivatasos segitdk 10 évnél tobb krizisintervencids tapasztalattal.

Csaladi allapot
A vizsgalt populaciobol 45-en egyediilalloak (nétlenek, elvaltak, hajadonok), 53 élnek

hazassagban és 8-an par- vagy élettarsi kapcsolatban. Az 6nkéntesek almintdban 20 {6 é1
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egyediilallo életet, mig a hivatdsos segitok 10 évnél kevesebb munkatapasztalattal
rendelkezd csoportjaban, hasonlo atlagéletkor mellett 9-en, és 17-en hazasok illetve par-

vagy élettarsi kapcsolatban élnek. 16,5%, azaz 21 6 nem valaszolt a kérdésre (4. abra).

4. abra - A minta ésszetétele csaladi allapot szerint

Hazas Kapcsolatban Egyediilallo Osszesen
Kontroll 10 5 10 25
Onkéntes 9 1 20 30
Hivatésos (1) 15 2 9 26
Hivatésos (2) 19 0 6 25
Osszesen 53 8 45 106

Megjegyzés. Hivatasos (1): hivatasos segit6k 10 évnél kevesebb krizisintervencios tapasztalattal. Hivatasos (2):
hivatédsos segitdk 10 évnél tobb krizisintervencios tapasztalattal. Kapcsolatban: élettarsi kapcsolatban vagy elkotelezett
parkapcsolatban €1, de nem hézas. Egyediilallo: nétlen, hajadon vagy elvalt.

Iskolai végzettség

Az iskolai végzettségre kérdezve nem a kutatadsokban talan mar megszokottabb tanuldssal
toltott évekre kérdeztiink ra. Ugy éreztiik, hogy a hagyomanyos kategériak jobban
értelmezhetdk a vizsgalati személyek szdmara, hiszen az, hogy mit végzett el valaki,
annak tuddsa azonnal rendelkezésére all, mig amennyiben a tanulési évek szama a kérdés,
azt szamolnia kell, és lehetnek félreértések, mint példaul az évismétlés esetében.
Iskolazottsadg tekintetében tehat elmondhat6, hogy a minta 2 személyének altalanos
iskolai végzettsége van, kozépfoku iskolai tanulményokat 53 ember végzett, 20-an
fejeztek foiskolat, 26-an egyetemet €s 16 fonek egyetemre épiild tovabbi tanulményai
vannak. A hivatdsos allomany tagjai koziil 44-en kozépiskolai végzettségliek, mig a
kontroll- és onkéntes csoport tagjai koziil 9-en rendelkeznek kdzépiskolai végzettséggel,
ugyanakkor 15-en foiskolaval, 19-en egyetemi fokozatot jeldltek be, és 12-nek van
egyetemre €piild tovabbi iskolazottsdga. Ez dsszesitve 46 f0 felséfokl végzettséggel. Az

alanyok 7,9%, 10 f6 nem adott valaszt a kérdésre (5. abra).

5. abra - A minta ésszetétele legmagasabb iskolai végzettség szerint

Alapfoku Kozépfoku Féiskola Egyetem Posztgradualis Osszesen
Kontroll 0 1 7 10 9 27
Onkéntes 1 8 8 9 3 29
Hivatésos (1) 1 27 2 3 0 33
Hivatasos (2) 0 17 3 4 4 28
Osszesen 2 53 20 26 16 117

Megjegyzés. Hivatasos (1): hivatasos segit6k 10 évnél kevesebb krizisintervencios tapasztalattal. Hivatasos (2):
hivatéasos segitdk 10 évnél tobb krizisintervencios tapasztalattal
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Sziiletési hely szerinti eloszlas

A sziiletési helyre vonatkozo kérdésre 109 {6 valaszolt, 3-an 5000 fonyi lakossagot meg
nem halad6 falun, kdzségben sziilettek, kisvarosban (5-20.000 f6) 13-an, 20-100.000
lakosu telepiilésen 35-en, nagyvarosban, egymillié lakosig 34-en, illetve metropoliszban,
ami valoszintisithetéen Budapest, 24-en. 18 személy, 14,2% nem valaszolt a kérdésre (6.

abra).

6. abra - A minta Osszetétele a sziiletési hely népességszama szerint

Kozség Kisvaros Kozépvaros Nagyvaros Metropolisz Osszesen
Kontroll 1 1 8 15 2 27
Onkéntes 1 1 1 5 20 28
Hivatasos (1) 1 7 12 11 0 31
Hivatasos (2) 0 4 14 3 2 23
Osszesen 3 13 35 34 24 109

Megjegyzés. Hivatasos (1): hivatasos segit6k 10 évnél kevesebb krizisintervencios tapasztalattal. Hivatasos (2):
hivatasos segiték 10 évnél tobb krizisintervencids tapasztalattal. Telepiiléstipusok meghatarozasa népességszam
szerint: kozség: 5 ezer foig; kisvaros: 5-20 ezer foig; kozépvaros: 20-100 ezer foig; nagyvaros: 100 ezertdl 1 millid
féig; metropolisz: 1 millio {0 felett.

Lakohely szerinti adatok

Lakohely tekintetében pontosan ugyanannyi valasz érkezett, mint a sziiletési helyre
vonatkozoan. Jelentds eltérés a falun, kdzségben élek szdmaban mutatkozik, amig 3-an
sziilettek ilyen telepiilésen, jelenlegi lakohelyiil 14-en valasztottdk, ugyanakkor amig 35-
en sziilettek kozépméretii varosban (20-100.000 {6), jelenleg 25-en laknak ilyen
telepiilésen. Nagyvarosban is 5 fovel kevesebb lakik, mint az ott sziiletettek szdma,
metropoliszban pedig kettdvel tobben laknak az ott sziiletett személyekhez képest (7.
abra).

7. abra - A minta dsszetétele a lakohely népességszama szerint

Kozség Kisvaros Kozépvaros Nagyvaros Metropolisz Osszesen
Kontroll 3 0 5 16 3 27
Onkéntes 1 3 2 2 21 29
Hivatasos (1) 7 6 9 8 0 30
Hivatasos (2) 3 6 9 3 2 23
Osszesen 14 15 25 29 26 109

Megjegyzés. Hivatasos (1): hivatasos segiték 10 évnél kevesebb krizisintervencios tapasztalattal. Hivatasos (2):
hivatasos segitok 10 évnél tobb krizisintervencids tapasztalattal. Telepiiléstipusok meghatarozdsa népességszam
szerint: kdzség: 5 ezer f6ig; kisvaros: 5-20 ezer f6ig; kdzépvaros: 20-100 ezer féig; nagyvaros: 100 ezertdl 1 millid
féig; metropolisz: 1 milli6 f6 felett.
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5.1.2. Kérdoéiveken kapott eredmények ismertetése a négy alminta
vonatkozasaban

Az Excel formatumban Osszesitett adatok feldolgozasahoz az SPSS 20-s valtozatat

hasznaltuk.

5.1.2.1. Young Séma Kérdoiv almintakra bontott adatai

A kérdoiven kapott eredmények két szempont szerint is ismertetésre keriilnek. E16szor a
19 alskalat elemezziik, mint a kérddiv altal vizsgalt alapelemeket, majd az ezeket
tartalmazd, rendszerez6 Ot sématartomdny szerint csoportositott eredmények
jellegzetességeit irjuk le (8-10. abra). A kérddiv alkalmazédsarol a kutatds mintaihoz
hasonlokon csak érintdlegesen sikeriilt szakirodalmi adatokat taldlnunk, ezért az
eredményeket a felmérés keretei kozott els6sorban Onmagukban ¢€s egymdashoz
viszonyitva voltunk kénytelenek elemezni.

Egyszempontos fliggetlenmintas varianciaanalizissel négy alskalan mutathato ki jelentds
kiilonbség (p < 0,05) egyes almintak kozott. Az Erzelmi deprivacié-érzelemmegvonas
dimenzidjaban az onkéntesek jelentdsen magasabb értéket mutatnak (15,9) a KIH++
beavatkozdokhoz képest (11,48) (F(3,102) = 3,12, p < 0,05) (lasd 8. abra). Ez azt jelenti,
hogy az dnkéntesek csoportjanal jelentdsen aktivabb ez az alséma. Ez az alskala annak a
személy altali feltételezését mutatja, hogy az érzelmi timogatottsag iranti vagyat masok
nem fogjak elégséges mértékben kielégiteni. Tovabba, hogy nem oszhatja meg érzelmeit
masokkal (Perczel-Forintos, 2012). Az dnkéntesekkel ellentétben — a kapott eredmény
alapjan — a nagy munkatapasztalattal rendelkezd hivatasosok atélhetik, megélhetik a

munkdjuk fontossagabdl, elengedhetetlenségébdl adodo figyelmet.

8. abra - Az YSQ-FV 19 alskalajanak leivo adatai almintanként és a teljes mintdara vonatkozoan

N M SD min. max.
Erzelmi deprivacio — érzelemmegvonas Kontroll 27 14,70 6,20 9 36
Onkéntes 30 15,90 7,49 9 40
Hivatésos (1) 26 12,46 5,05 9 30
Hivatasos (2) 23 11,48 3,53 9 24
Osszesen 106 13,79 6,07 9 40
Elhagyatottsag — instabilitas Kontroll 27 32,22 14,63 19 85
Onkéntes 30 32,70 14,34 18 92
Hivatasos (1) 26 28,50 9,55 18 59
Hivatésos (2) 23 25,91 8,08 18 49
Osszesen 106 30,08 12,36 18 92
Bizalmatlansag — abuzus Kontroll 27 31,81 10,62 17 55
Onkéntes 30 30,87 12,97 17 81
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Tarsas izolaci6 — elidegenedettség

Csokkentértékiiség — szégyen

Térsas elutasitottsag érzése

Kudarcra itéltség

Dependencia — inkompetencia

Sériilékenység — veszélyeztetettség

Osszefonddottsag — éretlenség

Feljogositottsag — grandiozitas

Elégtelen dnkontroll — dnfegyelem

Behodolas

Hivatésos (1)
Hivatésos (2)

Osszesen

Kontroll
Onkéntes
Hivatésos (1)
Hivatésos (2)

Osszesen

Kontroll
Onkéntes
Hivatésos (1)
Hivatésos (2)

Osszesen

Kontroll
Onkéntes
Hivatésos (1)
Hivatésos (2)

Osszesen

Kontroll
Onkéntes
Hivatésos (1)
Hivatésos (2)

Osszesen

Kontroll
Onkéntes
Hivatésos (1)
Hivatésos (2)

Osszesen

Kontroll
Onkéntes
Hivatésos (1)
Hivatésos (2)

Osszesen

Kontroll
Onkéntes
Hivatésos (1)
Hivatésos (2)

Osszesen

Kontroll
Onkéntes
Hivatésos (1)
Hivatésos (2)

Osszesen
I§0ntroll
Onkéntes

Hivatésos (1)
Hivatésos (2)

Osszesen

I§0ntroll
Onkéntes
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26
23

106

27
30
26
23

106

27
30
26
23

106

27
30

23
106

27
30

23
106

27
30
26
23

106

27
30
26
23

106

27
30
26
23

106

27
30
26
23

106
27
30

25
23

105

27
30

30,46
28,57

30,51

19,70
17,27
15,58
13,78

16,72

23,93
21,97
21,81
19,17

21,82

15,22
14,40
14,42
11,65

14,02

14,19
14,53
14,00
11,74

13,71

23,07
22,77
23,19
20,00

22,35

22,52
23,40
21,73
18,78

21,76

15,63
16,73
18,19
14,17

16,25

23,70
24,07
21,19
17,09

21,75
27,26
27,73

26,68
21,48

25,99

17,19
18,17

9,55
11,36

11,15

9,22
7,62
6,38
6,07

7,69

10,94
6,00
9,74
5,62

8,45

5,51
5,26
6,13
3,69

5,35

5,33
4,90
5,49
3,36

4,93

7,21
6,58
10,62
5,90

7,78

8,21
8,82
8,36
4,41

7,86

3,67
7,04
10,31
4,04

6,91

7,16
10,50
9,94
4,01

8,79
9,34
9,73

13,19
6,00

10,09

5,82
6,69

17
17

17

10
10
10
10

10

15
15
15
15

O O O O O

O O O O O

14
14
14
14

14

11
11
11
11

11

13
12
11
11

11
15
15

15
15

15

10
10

51
59

81

45
35
38
34

45

63
34
60
34

63

32
29
34
21

34

29
25
25
20

29

50
37
55
34

55
48
51

46
30

51
28
41

53
25

53

38

48
24

58
48
63

69
37

69

37
36



Hivatasos (1) 26 16,35 7,31 10 42

Hivatasos (2) 23 14,52 4,63 10 24
Osszesen 106 16,68 6,30 10 42
Onfeléldozas Kontroll 27 48,37 14,08 23 77
Onkéntes 30 47,67 13,82 27 84
Hivatasos (1) 26 42,73 17,05 17 69
Hivatasos (2) 23 38,74 13,25 17 62
Osszesen 106 44,70 14,92 17 84
Elismerés hajszolasa Kontroll 27 27,78 8,22 14 42
Onkéntes 30 28,63 9,97 14 50
Hivatasos (1) 26 28,19 10,33 14 50
Hivatasos (2) 23 21,48 6,10 14 34
Osszesen 106 26,75 9,24 14 50
Negativizmus — pesszimizmus Kontroll 27 21,63 9,07 11 47
Onkéntes 30 20,40 10,19 11 51
Hivatasos (1) 26 20,00 9,34 11 51
Hivatasos (2) 23 16,26 5,62 11 28
Osszesen 106 19,72 8,95 11 51
Erzelmi gétoltsg Kontroll 27 14,85 6,46 9 33
Onkéntes 30 16,47 6,86 9 29
Hivatasos (1) 26 15,31 7,55 9 32
Hivatésos (2) 23 13,17 5,09 9 23
Osszesen 106 15,06 6,61 9 33
Konyortelen méreék — hiperkritikussag Kontroll 27 43,00 14,00 17 68
Onkéntes 30 42,47 15,82 20 85
Hivatasos (1) 26 40,73 15,70 17 69
Hivatasos (2) 23 33,96 11,99 16 62
Osszesen 106 40,33 14,78 16 85
Biintet6 készenlét I§0ntroll 27 33,37 11,16 14 56
Onkéntes 30 33,90 13,66 14 79
Hivatésos (1) 26 30,69 12,33 14 58
Hivatasos (2) 23 26,26 8,39 14 44
Osszesen 106 31,32 11,92 14 79

Megjegyzés. Hivatasos (1): hivatasos segitok 10 évnél kevesebb krizisintervencios tapasztalattal (KIH+). Hivatasos (2):
hivatasos segitdk 10 évnél tobb krizisintervencids tapasztalattal (KIH++). A jelentds kiilonbséget mutatd értékek
vastagon szedve.

A sématartomanyok standard szorasaval kapcsolatban az alabbi abran észrevehetd, hogy a KIH++
minta tagjainak kérdéivre adott valaszai mind az 6t dimenzid esetében a legkisebb értékkel
rendelkeznek. Kiillondsen nagy szoras mérték-kiilonbség lathaté a KIH+ és a KIH++ mintak

kozott a Karosodott autonomia ¢€s teljesitképesség sématartomany eredményei kapcsan.

Figyelemreméltd eredmény sziiletett olyan szempontbol is, hogy az azonos, vagy kozel
azonos tevékenységet végzok két mintdja kozott jelentkezett jelentds kiillonbség, és nem
a veszélyhelyzet-kezelOk €s az egyetemi hallgatok csoportjai kozott. Ez a mutatod az
onkéntes vallaldsu segités és a hivatasos hozzaallas viszonylatdban érzékeltetheti azt,

hogy az Onkéntesség lehet egyfajta ,.két szék kozotti vagy a tudathasadashoz hasonld
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érzelemhasadéasos allapot” ezen maladaptiv séma tekintetében, tehat, egyrészrdl a
pszichés sériilésbdl kifolyolag azt feltételezik, hogy hidba végeznek tarsadalmilag
hasznos karitativ munkat, mégsem kapnak szamukra elégséges figyelmet, ugyanakkor
segitok maradnak az elismerés igénye okan.

Ugyanez mondhat6o el az Elismerés hajszolas alskalaval kapcsolatban is, amelynél
szintén kiilonbség mutathato ki az dnkéntesek (27,78) és a sok tapasztalattal rendelkez6
hivatasosok kozott (21,48); F(3,102) = 3,46, p < 0,05. Az onkénteseknél aktivabb az
elismerés hajszoladsa gyerekkori sériilés-séma. Az alskéla a masok altali elismerésre,
jovahagyasra fektetett hangsulyt feltételezi, ami az Onbecsiilés rovasara megy. Egylitt
jérhat a rang, a tekintély tulhangsulyozasaval, amelynek kovetkeztében a dontések nem
autentikusak, hitelesek, és tilérzékenység jellemzd az elutasitdssal szemben. A kapott
eredmény utalhat arra, hogy a nap mint nap katasztrofa-krizisintervenciot végzo
hivatasosok megtanuljak, hogy elsdsorban ne az elismerésre vagyjanak, de el6fordulhat
az is, hogy az elismerések kozvetett begyiijtése miatt valasztjak ezt a hivatast.

A Tarsas izolacio alséma kapcsan az mondhat6 el, hogy a legalabb kozel egy évtized
munka tapasztalattal rendelkezd hivatasosok (13,78) és a kontrollcsoport tagjainak atlaga
kozott (19,7) mutathatd ki jelentds kiilonbség; F(3,102) = 2,86, p < 0,05. Ez az alskala a
tobbi embertdl magat kiilonbozének érzd személyre utal, aki a vilagtol elszigetelddott,
nem ¢érzi magat kiillondsebben a csoport részének. Az egyetemi hallgatokbol allo
kontrollcsoport tagjainal jelentés mértékben aktivabb ez a séma, mint az emlitett
hivatasos segit6k esetében. Az eredmény véleménylink szerint azt jelzi, hogy a nagy
tapasztalatl tlizoltok sokkal inkabb egymasra utaltak, sok a kozos tapasztalat a személyek
kozott, illetve sziikséges is az egylittmiikddés a hatékonysagot ndvelendd, a veszélyes
munkahelyzeteket csokkentendd, igy ez a séma a szocializacidval, a
katasztrofavédelembe torténd asszimilacidval nem tud érvényesiilni. Szakirodalmi adatok
nem adnak tdmpontot annak eldontésre, hogy az emlitett folyamat segiti Oket e
maladaptiv séma kevésbé aktiv voltaban, vagy korabban sem aktivizalodott a minta
tagjaiban.

A Feljogositottsag-grandiozitas séma esetében szintén az elobb emlitett mértékd és
iranyu a kiilonbség; F(3,102) = 3,57, p < 0,05. Ezen az alskalan a kontrollcsoporthoz
hasonld eredményt mutattak az Onkéntes személyek is (kontroll csoport: 23,70;
onkéntesek: 24,07). Az alskdla a személy érzett felsObbrendliségére utal, €s arra is, hogy
az embernek képesnek kell mutatkoznia, hogy szinte barmit megvalositson, annak realis

lehetdségeit akar figyelembe sem véve, az észszerliséget mellézve. A hatvanyozott
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versengést is magaban foglalhatja, a sajat nézdpont tulzott hangsulyozasat, masok
viselkedésének sajat elképzelései szerinti kontrolljat, ellendrzését. A tarsas izolaciohoz
hasonl6 mddon, a kontrollcsoportnal és az 6nkéntesek esetében jelentésen aktivabb ez a
korai maladaptiv séma a nagy munkatapasztalatu hivatasosokkal 6sszehasonlitva (17,09).
Az eredmény utalhat az utobbiak élet- és veszélyhelyzeteket realisabban megitéld
mivoltdra, de akdr azon munkaszocializacios jellegzetességre is, hogy megtanuljak
egymas véleményét jobban elfogadni, nem hangsulyozhatjak tul sajat nézdpontjukat a

hierarchikus szervezeti miikodés €s a hatékonysag miatt sem.

A tobb sémat magiban foglaldé sématartomanyok tekintetében egyszempontos
fiiggetlenmintds varianciaanalizissel szignifikans kiilonbséget talaltunk a Karosodott
hatarok, F(3,102) = 3,19, p < 0,05; ¢és a Koros masokra iranyulas dimenzidkban,
F(3,102) =3,33, p < 0,05 (lasd 10. abra). A Bonferroni-féle paros dsszehasonlitas alapjan
a KIH++ csoport pontszdma az elsOként emlitett dimenzié esetében szignifikdnsan
alacsonyabb volt (38,57), mint az 6nkéntesek atlaga (51,8) €s a segitd munkat nem végzo
kontroll csoport pontszama (50,96). A két hivatasos csoport kozott nem volt kiilonbség

(hivatasos csoport 10 évnél kevesebb tapasztalattal: 47,4) (1asd 9. &bra)

9. abra - Az YSQ-FV ot sématartomanyanak leiro adatai almintanként és a teljes mintara vonatkozoan

N M SD min. max.
Elszakitottsag és elutasitas Kontroll 27 137,59 46,70 84 234
Onkéntes 30 133,10 44,86 78 300
Hivatasos (1) 26 123,23 41,38 78 272
Hivatasos (2) 23 110,57 33,26 78 202
Osszesen 106 126,93 42,86 78 300
Kérosodott autonémia és teljesitoképesség Kontroll 27 75,41 20,13 50 137
Onkéntes 30 77,43 22,11 49 132
Hivatésos (1) 26 77,12 32,69 49 170
Hivatasos (2) 23 64,70 15,25 49 104
Osszesen 106 74,08 23,74 49 170
Karosodott hatarok Kontroll 27 50,96 14,39 31 79
Onkéntes 30 51,80 18,11 27 103
Hivatasos (1) 25 47,40 22,33 26 117
Hivatésos (2) 23 38,57 8,89 26 56
Osszesen 105 47,64 17,35 26 117
Kéros mésokra iranyultsag Kontroll 27 93,33 23,60 58 146
Onkéntes 30 94,47 23,81 53 149
Hivatasos (1) 26 87,27 29,91 42 161
Hivatasos (2) 23 74,74 19,96 42 115
Osszesen 106 88,13 25,47 42 161
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Aggalyossag és gatlas Kontroll
Onkéntes
Hivatésos (1)
Hivatésos (2)

Osszesen

27 112,85
30 113,23
26 106,73
23 89,65
106 106,42

32,58
41,24
38,00
25,76

36,07

61
55
52
57

52

179
244
209
153

244

Megjegyzés. Hivatasos (1): hivatasos segit6k 10 évnél kevesebb krizisintervencios tapasztalattal. Hivatasos (2):
hivatdsos segitdk 10 évnél tobb krizisintervencids tapasztalattal. A jelentds kiilonbséget mutatd értékek vastagon

szedve.

A Karosodott hatarok sématartomany magédban foglalja az

imént elemzett

Feljogositottsag-grandiozitas sémat és a feltételezés szerint ennek hatasa lehet olyan erds,

hogy 6sszevont, hasonl6 jelenségeket leirdo dimenzidk esetén is kiemelkedik a tartomanyt

meghataroz6 masik alséma melldl, és szinte onmagaban magyarazza azt. A Kéarosodott

hatarokat ugyanis csak két alskdla méri, igy az egyik intenziv hatdsa jelentésebben

megmutatkozhat az 6sszképben (lasd 10. abra).

10. abra — Az almintak kézotti kiilonbségek az YSQ-FV egyes sematartomanyainak atlagos pontszamaiban,
valamint a Bonferroni-korrekcioval végzett post hoc paros osszehasonlitasok szignifikancidja

M-

a b SE
@) ®) YA P
Elszakitottsag és elutasitas kontroll Onkéntes 4,49 11,21 1,000
hivatasos (1) 14,36 11,61 1,000
hivatasos (2) 27,03 11,99 ,158
Onkéntes kontroll -4,49 11,21 1,000
hivatasos (1) 9,87 11,32 1,000
hivatésos (2) 22,53 11,71 ,343
hivatasos (1) kontroll -14,36 11,61 1,000
Onkéntes -9,87 11,32 1,000
hivatésos (2) 12,67 12,10 1,000
hivatasos (2) kontroll -27,03 11,99 ,158
Onkéntes -22,53 11,71 ,343
hivatésos (1) -12,67 12,10 1,000
Karosodott autondmia ¢és teljesitoképesség kontroll onkéntes -2,03 6,25 1,000
hivatasos (1) -1,71 6,47 1,000
hivatasos (2) 10,71 6,68 ,672
Onkéntes kontroll 2,03 6,25 1,000
hivatasos (1) 0,32 6,31 1,000
hivatasos (2) 12,74 6,52 ,322
hivatasos (1) kontroll 1,71 6,47 1,000
Onkéntes -0,32 6,31 1,000
hivatésos (2) 12,42 6,74 ,409
hivatasos (2) kontroll -10,71 6,68 ,672
Onkéntes -12,74 6,52 ,322
hivatésos (1) -12,42 6,74 ,409
Karosodott hatarok kontroll onkéntes -0,84 4,46 1,000
hivatésos (1) 3,56 4,67 1,000
hivatésos (2) 12,40 4,77 ,065
Onkéntes kontroll 0,84 4,46 1,000
hivatasos (1) 4,40 4,56 1,000
hivatéasos (2) 13,23 4,66 ,033
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hivatasos (1) kontroll -3,56 4,67 1,000

Onkéntes -4,40 4,56 1,000

hivatasos (2) 8,83 4,86 ,433

hivatasos (2) kontroll -12,40 4,77 ,065
Onkéntes -13,23 4,66 ,033

hivatasos (1) -8,83 4,86 ,433

Koros masokra iranyultsag kontroll Onkéntes -1,13 6,54 1,000
hivatasos (1) 6,06 6,78 1,000

hivatasos (2) 18,59 7,00 ,055

Onkéntes kontroll 1,13 6,54 1,000
hivatasos (1) 7,20 6,61 1,000

hivatasos (2) 19,73 6,84 ,029

hivatasos (1) kontroll -6,06 6,78 1,000
Onkéntes -7,20 6,61 1,000

hivatasos (2) 12,53 7,06 474

hivatasos (2) kontroll -18,59 7,00 ,055
Onkéntes -19,73 6,84 ,029

hivatasos (1) -12,53 7,06 474

Aggalyossag és gatlas kontroll onkéntes -0,38 9,38 1,000
hivatasos (1) 6,12 9,72 1,000

hivatasos (2) 23,20 10,04 ,137

Onkéntes kontroll 0,38 9,38 1,000
hivatasos (1) 6,50 9,48 1,000

hivatasos (2) 23,58 9,80 ,108

hivatasos (1) kontroll -6,12 9,72 1,000
Onkéntes -6,50 9,48 1,000

hivatasos (2) 17,08 10,13 ,568

hivatasos (2) kontroll -23,20 10,04 ,137
Onkéntes -23,58 9,80 ,108

hivatasos (1) -17,08 10,13 ,568

Megjegyzés. Hivatasos (1): hivatasos segit6k 10 évnél kevesebb krizisintervencios tapasztalattal. Hivatasos (2):
hivatasos segit6k 10 évnél tobb krizisintervencids tapasztalattal. A jelentds kiilonbséget mutato értékek vastagon
szedve.

A Kéros masokra iranyultsag dimenzié a Behodolas, az Onfelaldozas és az Elismerés-
hajszolas sémait egyesiti. A masok vagyainak valdé megfelelést, a kontroll atadasat
masoknak és az eldbbiekben mar elemzett elismertség iranti vagyat. Ezek tiikrében
értelmezhetd az onkéntes segitdk jelentdsen aktivabb séma-dimenzidja a tapasztaltabb
hivatasosokhoz képest. Ezzel kapcsolatban is figyelemremélto, hogy a jelentds kiilonbség
az eldbb emlitett két csoport kozott mutatkozik kizarolag, a kontrollcsoporthoz képest
nem.

A kovetkezd abrakon lathatd dimenzio-atlagokat szemlélve az Elszakitottsag és
elutasitdas sématartomanyban tendencia szinten kapott mutatokkal €s pontszam
csokkenési iranyokkal kapcsolatban megallapithaté, hogy a kontrollcsoportnal a
legmagasabb, és az értékek fokozatosan csdkkend tendenciat mutatnak oly médon, hogy

a kovetkezd legmagasabb atlagérték az onkénteseket jellemzi, majd kovetkeznek a
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hivatasos katasztrofa-krizisintervenciot végzok 10 évig terjedé munkatapasztalattal és a
legalacsonyabb pontszam, azaz a legkevésbé aktiv ez a korai maladaptiv séma a KIH++
mintanal.

A masik négy sématartomannyal kapcsolatos eredményeket ismertetve szintén
kijelenthetd, hogy szinte ugyanolyan iranyban csdkkennek a pontszamok tendencia
szintjén, mint az eldzéekben elemzett Elszakitottsag és elutasitas alséma-egylittes esetén,
az onkéntesek hasonloan magas értékeket értek el, mint a kontrollcsoport tagjai. A KIH++
beavatkozd allomany személyeinél mind az 6t sématartomannyal kapcsolatban latszik,
hogy legalabb tendencia szintjén azok a legkevésbé aktivak a tobbi csoporthoz képest.
(14sd alabbi diagramokat)

140,00
51,00

135,00

=
=
=]
8
i

130,00

125,00 45,00

120,00

-
Is)
=]
8
1

115,00

Mean of |_ELSZAKITOTTSAG_ES_ELUTASITAS
Mean of llI_KAROSODOTT_HATAROK

39,004
110,00

T T T T
Kontroll onkéntes hivatésos kevesebb hivatésos sok

T T T T
Kontrol Gnkéntes hivatasos kevesebb hivatésos sok
tapasztalattal tapasztalattal

tapasztalattal tapasztalattal

tapasztalat_csoport
tapasztalat_csoport

95,00

77,50

90,00

75,00

@
o
=
]
1

72,50

TELJESITOKEPESSEG

70,00 80,00

67,50
75,00

Mean of [V_KOROS_MASOKRA_IRANYULTSAG

Mean of II_KAROSODOTT_AUTONOMIA_ES,

65,00
70,00

T T T T T T T ,|
Kontroll Gnkéntes hivatésos kevesebl hivatésos sok Kontroll Gnkéntes hivatasos kevesebl hivatasos sok

tapasztalattal tapasztalattal tapasztalattal tapasztalatial
tapasztalat_csoport tapasztalat_csoport

69



115,007

110,00

105,00

100,00

95,00

Mean of V_AGGALYOSSAG_ES_GATLAS

90,00

85,00

T T T T
kortroll Gnkéntes hivatasos kevesebb hivatasos sok
tapasztalattal tapasztalattal

tapasztalat_csoport

Megjegyzés. Hivatasos (1): hivatasos segitok 10 évnél kevesebb krizisintervencios tapasztalattal. Hivatasos (2):
hivatédsos segitdk 10 évnél tobb krizisintervencids tapasztalattal.

5.1.2.2. A Megkiizdés Stresszhelyzetekben Kérdéiven (CISS48) kapott
eredmények

Egyszempontos fliggetlenmintas varianciaanalizissel nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget az almintdk kozott a megkiizdési modok tekintetében (problémafokuszi
megkiizdés: F(3,112) = 0,15 p > 0,05; érzelemfokusza megkiizdés: F(3,112) = 2,31 p >
0,05; elkeriilés: F(3,112) = 1,13 p > 0,05). A harom alskala egyike (problémafokuszu,
érzelemfokuszu, elkeriild) esetében sem allithatd, hogy jelentésen meghatidrozna az
egyetemi hallgatokbol all6 kontrollcsoport tagjainak, az onkénteseknek és a két hivatasos
almintat alkoto személyekre jellemz0 stresszhelyzettel valé megkiizdési modjat (lasd 11.
abra). Ez az eredmény beleillik abba a képbe, amit Zsid6 ¢€s Csokasi (in press) kapott a
Vészhelyzeti Reakcio Kérddiv szerkesztése soran, ahol a hivatasos tlizoltok szintén nem

kiilonboznek jelentdsen az atlag férfi populécio tagjaitdl a megkiizdés formak terén.

11. abra - A CISS-48 kérdoivvel felmért megkiizdési modok leiro adatai almintanként és a teljes mintara
vonatkozoan

N M SD min. max.
Problémafokuszii megkiizdés I_(ontroll 27 63,26 7,91 51 78
Onkéntes 30 63,97 8,44 45 80
Hivatasos (1) 31 62,68 7,63 36 74
Hivatésos (2) 28 63,07 7,00 48 76
Osszesen 116 63,24 7,68 36 80
Erzelemfokusza megkiizdés I§0ntr011 27 40,81 9,97 22 63
Onkéntes 30 38,07 12,21 16 59
Hivatasos (1) 31 34,97 9,67 16 57
Hivatasos (2) 28 34,54 8,63 19 52
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Osszesen 116 37,03 10,40 16 63

Elkeriil6 megkiizdés Kontroll 27 43,22 8,79 22 57
Onkéntes 30 39,93 10,23 22 56
Hivatésos (1) 31 44,32 9,79 31 73
Hivatasos (2) 28 43,25 10,42 24 63
Osszesen 116 42,67 9,86 22 73

Megjegyzés. Hivatasos (1): hivatasos segit6k 10 évnél kevesebb krizisintervencios tapasztalattal. Hivatasos (2):
hivatédsos segiték 10 évnél tobb krizisintervencids tapasztalattal.

A téblazat pontszamairdl leir6 jelleggel megéllapithatd, hogy az elkeriilé megkiizdési
moddra mindkét hivatasos allomany tagjai nagyobb értéket kaptak, mint az dnkéntesek, ez
azonban, nem szignifikdns. A mutatobdl kiolvashatdé még, hogy az elkeriil6 magatartasra
val6 irdnyultsag a teljes minta szintjén tobb pontszdmmal jart, mint az érzelemorientalt.
A veszélyhelyzeti segitok is, a CISS-48 kérdoiv elkeriil stratégiat jelentd tételeit
intenzivebben, nagyobb  pontszammal  értékelve  valasztottdk, mint az
érzelemkdzpontiiakat. A munka célorientéltsaga és a tarsadalmi elvarasok szempontjabol
értheté az ilyen stratégia. Az ,érzelmekbe menekiilés” egyértelmiien céltalan,

haszontalan mentési, segitési stratégia.

5.1.2.3. A Kognitiv Erzelem-Szabalyozasi Kérdéiv (CERQ) almintikra bontott
eredményei

Az érzelemszabalyozasban szerepet jatszd, és a kérd6iv altal mért kognitiv folyamatok
tekintetében a rumindcidé és az elfogadas terén a hivatasos veszélyhelyzet-kezelési
allomény mindkét csoportjdnak értékei jelentésen eltérnek a kontroll alminta
pontszamaitol (lasd 12-13. abra). A Rumindcié jelentdsen alacsonyabb mértékii a
hivatdsos mindkét csoportnal a kontrollszemélyekhez képest; F(3,112) = 7,53 p < 0,001.
Az Elfogadas is azonos iranyu, tehat magasabb értékii az egyetemi hallgatoknal; F(3,112)
= 4,11 p < 0,01. Ez ugyanakkor adaptiv stratégia, amely a kontrollcsoport tagjaira
jellemzd leginkabb. Jelentheti ez azonban azt is, hogy a hivatasos segitok kevésbé
fogadjak el a ,,kész tények elé allitast”, a kész helyzetet, hiszen a mentési feladat célja az
elsddleges, ami jarhat azzal az érzéssel, hogy ,,probalkozzunk tovabb, nem fogadhatjuk

el a helyzetet”.
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12. abra - A CERQ kérdoivvel felmért kognitiv érzelemszabalyozasi stratégiak leiro adatai almintankeént és
a teljes mintara vonatkozoan

N M SD min. max.
Onvad Kontroll 27 11,19 2,82 4 17
Onkéntes 30 10,10 2,75 4 15
Hivatasos (1) 31 9,71 3,15 4 17
Hivatasos (2) 28 9,82 2,16 6 15
Osszesen 116 10,18 2,78 4 17
Elfogadas Kontroll 27 13,37 2,31 8 19
Onkéntes 30 12,13 3,07 4 19
Hivatasos (1) 31 11,48 3,01 4 17
Hivatasos (2) 28 11,07 1,68 7 14
Osszesen 116 11,99 2,71 4 19
Ruminéacio Kontroll 27 13,59 3,26 4 20
Onkéntes 30 11,70 4,71 4 20
Hivatasos (1) 31 9,87 3,14 5 20
Hivatasos (2) 28 9,89 1,89 7 16
Osszesen 116 11,22 3,70 4 20
Pozitiv fokuszvaltas Kontroll 27 11,26 4,30 4 20
Onkéntes 30 10,70 3,58 4 17
Hivatasos (1) 31 12,65 391 4 20
Hivatasos (2) 28 11,57 2,87 7 18
Osszesen 116 11,56 3,73 4 20
Tervezés Kontroll 27 16,26 2,89 8 20
Onkéntes 30 16,70 2,56 9 20
Hivatasos (1) 31 15,90 3,19 6 20
Hivatasos (2) 28 15,32 2,04 12 19
Osszesen 116 16,05 2,72 6 20
Pozitiv atértékelés Kontroll 27 15,67 3,19 6 20
Onkéntes 30 16,30 2,91 8 20
Hivatasos (1) 31 15,29 3,16 6 20
Hivatasos (2) 28 14,96 2,33 10 20
Osszesen 116 15,56 2,93 6 20
Perspektivaba helyezés Kontroll 27 13,30 3,31 6 20
Onkéntes 30 13,53 3,95 4 20
Hivatésos (1) 31 12,65 3,50 7 20
Hivatasos (2) 28 12,46 2,22 8 16
Osszesen 116 12,98 3,31 4 20
Katasztrofizalas Kontroll 27 8,48 3,26 4 14
Onkéntes 30 7,67 3,25 4 17
Hivatasos (1) 31 7,48 2,91 4 17
Hivatasos (2) 28 8,64 2,31 4 13
Osszesen 116 8,04 2,96 4 17
Masok hibaztatasa Kontroll 27 8,19 3,13 4 15
Onkéntes 30 8,00 3,23 4 14
Hivatasos (1) 31 7,65 2,63 4 17
Hivatasos (2) 28 8,61 2,23 4 14
Osszesen 116 8,09 2,82 4 17

Megjegyzés. Hivatasos (1): hivatasos segiték 10 évnél kevesebb krizisintervencios tapasztalattal. Hivatasos (2):
hivatasos segiték 10 évnél tobb krizisintervencios tapasztalattal. A jelentds kiilonbség vasatagon jeldlve.
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13. abra — Az almintak kozotti kiilonbségek a CERQ egyes alskalainak atlagos pontszamaiban, valamint a
Bonferroni-korrekcioval végzett post hoc paros ésszehasonlitasok szignifikancidja

(a) (b) M- SE p
M)
Onvad kontroll onkéntes 1,09 0,73 ,841
hivatésos (1) 1,48 0,72 ,265
hivatésos (2) 1,36 0,74 414
Onkéntes kontroll -1,09 0,73 ,841

hivatésos (1) 0,39 0,71 1,000
hivatéasos (2) 0,28 0,72 1,000

hivatasos (1) kontroll -1,48 0,72 ,265
onkéntes -0,39 0,71 1,000
hivatéasos (2) -0,11 0,72 1,000

hivatasos (2) kontroll -1,36 0,74 414
Onkéntes -0,28 0,72 1,000
hivatésos (1) 0,11 0,72 1,000

Elfogadas kontroll Onkéntes 1,24 0,69 ,456
hivatasos (1) 1,89 0,69 ,041

hivatasos (2) 2,30 0,70 ,008

Onkéntes kontroll -1,24 0,69 ,456
hivatasos (1) 0,65 0,67 1,000

hivatasos (2) 1,06 0,68 ,741

hivatasos (1) kontroll -1,89 0,69 ,041
onkéntes -0,65 0,67 1,000
hivatéasos (2) 0,41 0,68 1,000

hivatasos (2) kontroll -2,30 0,70 ,008

onkéntes -1,06 0,68 ,741
hivatasos (1) -0,41 0,68 1,000

Ruminécio kontroll Onkéntes 1,89 0,91 237

hivatésos (1) 3,72 0,90 ,000
hivatasos (2) 3,70 0,92 ,001

Onkéntes kontroll -1,89 0,91 237
hivatésos (1) 1,83 0,88 ,236
hivatasos (2) 1,81 0,90 282
hivatésos (1) kontroll -3,72 0,90 ,000
onkéntes -1,83 0,88 ,236
hivatasos (2) -0,02 0,89 1,000
hivatésos (2) kontroll -3,70 0,92 ,001
onkéntes -1,81 0,90 ,282

hivatasos (1) 0,02 0,89 1,000

Pozitiv fokuszvaltas kontroll Onkéntes 0,56 0,98 1,000
hivatasos (1) -1,39 0,97 947

hivatasos (2) -0,31 1,00 1,000

Onkéntes kontroll -0,56 0,98 1,000
hivatasos (1) -1,95 0,95 255

hivatasos (2) -0,87 0,97 1,000

hivatasos (1) kontroll 1,39 0,97 947
Onkéntes 1,95 0,95 255

hivatasos (2) 1,07 0,97 1,000

hivatasos (2) kontroll 0,31 1,00 1,000
Onkéntes 0,87 0,97 1,000

hivatasos (1) -1,07 0,97 1,000

73



Tervezés
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hivatésos (1)
hivatéasos (2)
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hivatésos (1)
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-0,44
0,36
0,94

0,44
0,80
1,38

-0,36
-0,80
0,58

-0,94
-1,38
-0,58

-0,63
0,38
0,70

0,63
1,01
1,34

-0,38
-1,01
0,33

-0,70
-1,34
-0,33

-0,24
0,65
0,83

0,24
0,89
1,07

-0,65
-0,89
0,18

-0,83
-1,07
-0,18

0,81
1,00
-0,16

-0,81
0,18
-0,98

-1,00
-0,18
-1,16

0,16
0,98
1,16

0,19
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-0,42
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0,35
-0,61

0,72
0,71
0,73
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0,79
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0,90
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0,87
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1,000
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hivatasos (1) kontroll -0,54 0,75 1,000

Onkéntes -0,35 0,73 1,000
hivatasos (2) -0,96 0,74 1,000
hivatasos (2) kontroll 0,42 0,76 1,000
Onkéntes 0,61 0,74 1,000

hivatasos (1) 0,96 0,74 1,000

Megjegyzés. Hivatasos (1): hivatasos segitk 10 évnél kevesebb krizisintervencios tapasztalattal. Hivatasos (2):
hivatdsos segitok 10 évnél tobb krizisintervencids tapasztalattal. A jelentds kiilonbséget mutato értékek vastagon
jelolve.

A két alskalara adott a hazai, 261 f0s mintan kapott eredményekkel val6 6sszehasonlitési
lehetdség. A kérdéiv magyarorszagi validacidja (Miklosi és mtsai. 2011) soran nyert
eredmények alapjan a Rumindaci6 alskala normal populacion mért atlaga 12,34 (SD:3,60),
mig a kutatdsunk hivatasos allomanyi atlaga 9,87 (SD: 1,89) és 9,89 (SD: 3,14) a
kontrollcsoporté pedig 13,59 (SD: 3,26) Az Elfogadas érzelemszabalyozasi stratégia
normal populécion mért atlaga 11,43 (SD: 2,87), mig ezen értékek a hivatasosoknal 11,48
(SD:3,00) és 11, 07 (SD:1,68), illetve a kontrollcsoport esetében 13,37 (SD:2,30).

Osszehasonlitasra keriilt a validacio és a kutatdsunk mintéja. Ezek az eredmények jelentds
kiilonbséget jeleznek az Onvad, a Ruminicio, a Katasztrofizalds, mint maladaptiv
érzelemszabalyozasi forma, tovabba a Pozitiv atértékelés és a Perspektivaba helyezés,
mint adaptiv mod tekintetében, mind az 6t skéla esetén p < 0,01 szignifikancia szinten. A
SOTE graduélis és posztgradudlis egyetemi hallgatoival sszevetve az Onvad, a
Ruminécio és a Katasztrofizalas jelentdsen alacsonyabb értéket mutat a jelen minta segito
személyeinél, azaz megallapithatd, hogy ezen érzelemszabalyozasi formak naluk kevésbé
aktivak, kevésbé gyakran hasznaljak azokat. Ez azt jelenti, hogy kevésbé nagyitjak fel a
veszélyt, kisebb mértékben és kevesebbszer ragodnak a negativ gondolatokon, amely
formak egyébként jelentds hatastiak az intenziv ingerekre, a stresszre adott koros érzelmi
reakciok kialakuldsdban, a személyiségben és viselkedésben vald rogziilésében
(Garnevski, Kraai és Spinhoven, 2001). Ezekkel az értékekkel ellentétben a jelen kutatas
mintdja magasabb értékeket mutat a Pozitiv atértékelés és a Perspektivaba helyezés
alskaldkkal kapcsolatban. Erdemes felhivni a figyelmet arra, hogy a felmérésben
résztvevd személyek egy része jelen esetben is a Pécsi Tudomanyegyetem hallgatdja (27
f6) hasonléan az FErzelemregulacios Kérdéiv magyar valtozatinak mintdjahoz,
feltételezhetd, hogy az emlitett 6t alskdlan kialakult jelentds eredménykiilonbség a
katasztrofa-krizisintervenciot végzok hatasanak tudhato be. Osszehasonlitottuk ugyanis a

Miklési és mtsai. altal kapott eredményeket kizarolag a veszélyhelyzeti segitOkével is, és
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ugyanazon az Ot alskalan térnek el jelentOsen az értékek. Ennek részletesebb kifejtésére

a II. vizsgalattal kapcsolatban kertil sor.

5.1.2.4. A Vészhelyzeti Reakcio Kérdéiven kapott eredmények ismertetése

Az Aktivitas alskala tekintetében (lasd 14. dbra) a kontrollcsoporthoz képest a KIH+ és
a KIH++ csoportjai jelentésen nagyobb pontszamot értek el; F(3,112) = 9,11 p <0,001.
A Tehetetlenség ¢s Leblokkolas alskalakon kapott pontszamok éppen forditottak, és az
onkéntes, illetve a két hivatasos csoport altal kapott értékek jelentdsen alacsonyabbak a
kontrollcsoportéinal, tehat megallapithatd, hogy a katasztrofa-krizisintervencioban részt
vevok jelentésen kevésbé érzik tehetetlenségiiket és blokkolnak le; Tehetelenség:
F(3,112) = 7,25 p <0,001; Leblokkolas: F(3,112) =9,57 p <0,001.

A teljes kutatasi mintankat 6sszevetettiik a kérddiv dsszeallitasakor, a szerzok altal kapott
eredményekkel. Tekintettel arra, hogy a disszertacio teljes kutatdsi mintajdban nem
kizarolag veszélyhelyzeti segitdk szerepelnek, elsdsorban a Zsido, Csokasi szerzOparos
altal vizsgalt atlag férfiakhoz célszerti hasonlitani az altalunk kapott eredményeket (jelen
mintat 78 férfi, 39 n6 alkotja). Ezek alapjan megéllapithat6, hogy jelen kutatés vizsgalati
személyei jelentdsen kisebb értéket értek el a Tehetetlenség és a Leblokkolas alskalakon
is, azaz Ok — valoszinlileg a hivatasos és Onkéntes katasztrofa-krizisintervencios
személyek eredményeinek hatdsara — kevésbé érzik veszélyhelyzetben a tehetetlenséget,
a leblokkolast. E16bbi p < 0,05, utobbi p < 0,01 szinten érvényes. Az Agencia alskala
esetében nem mutathat6 ki jelentds kiilonbség; F(3,112) =2,24 p > 0,05.

14. abra - A VRK alskalaival felmért veszélyhelyzeti reakciomodok leiro adatai almintanként és a teljes
mintara vonatkozoan

N M SD min. max.
Aktivitas I§0ntroll 27 18,74 5,62 12 34
Onkéntes 30 23,83 5,78 13 36
Hivatasos (1) 31 25,19 4,73 11 32
Hivatasos (2) 28 24,96 4,90 15 34
Osszesen 116 23,28 5,80 11 36
Agencia I§0ntroll 27 27,41 4,56 17 38
Onkéntes 30 30,77 5,28 15 40
Hivatasos (1) 31 29,10 5,50 15 40
Hivatésos (2) 28 29,96 4,93 16 38
Osszesen 116 29,34 5,18 15 40
Tehetetlenség I§0ntr011 27 17,59 4,93 10 30
Onkéntes 30 13,17 5,12 8 31
Hivatésos (1) 31 12,77 4,98 8 28
Hivatasos (2) 28 11,93 4,70 8 26
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Osszesen 116 13,79 5,33 8 31
Leblokkolas Kontroll 27 13,93 3,97 8 24
Onkéntes 30 10,10 4,12 6 25
Hivatasos (1) 31 8,94 421 6 26
Hivatésos (2) 28 9,07 3,54 6 18
Osszesen 116 10,43 4,40 6 26
Tehetetlenség (forditott pontozassal) Kontroll 27 30,41 4,93 18 38
Onkéntes 30 34,83 5,12 17 40
Hivatésos (1) 31 35,23 4,98 20 40
Hivatasos (2) 28 36,07 4,70 22 40
Osszesen 116 3421 5,33 17 40
Leblokkolas (forditott pontozéssal) Kontroll 27 22,07 3,97 12 28
Onkéntes 30 25,90 4,12 11 30
Hivatasos (1) 31 27,06 421 10 30
Hivatésos (2) 28 26,93 3,54 18 30
Osszesen 116 25,57 4,40 10 30

Megjegyzés. A Tehetetlenség és Leblokkolas alskalak tételeinek forditott pontozasaval kapott pontszamok a valaszadd
veszélyhelyzeti reakcioképességének pozitiv mutatdiként értelmezhetok. Hivatasos (1): hivatasos segiték 10 évnél
kevesebb krizisintervencids tapasztalattal. Hivatasos (2): hivatdsos segitk 10 évnél tobb krizisintervencios
tapasztalattal. A jelentds kiilonbséget mutato értékek vastagon szedve.

Az els6 vizsgélat eredményei bemutatdsanak zarasaként érdemes megemliteni, hogy a
Veszélyhelyzeti Reakcido Kérddiv az Osszesitett pontszamok alapjan is értékelheto,
amelyet az alabbi tabldzat mutat. Ebben az esetben a Tehetetlenség és Leblokkolas
alskalakat forditott tételekként kell szdmolni, és minél magasabb a VRK skala
Osszpontszdma, anndl sikeresebb a személyiség veszélyhelyzeti reakcio-képességének

alkalmazasa.

Az Osszesitett vészhelyzeti reakcid esetében is ugyanolyan Osszefliggések allapithatok
meg, mint az alskaldk szerinti mutatok alapjan a mintank csoportjai kozott; F(3,112) =
11,33 p < 0,001. A négy alskalan legmagasabb 6sszpontszama a hivatdsos beavatkozok
nagyobb tapasztalattal rendelkezd csoportjanak van 117,92-s értékkel (SD: 4,53), a KIH+
minta tagjai 116,56 (SD: 4,86) pontot értek el, az dnkéntesek pedig 115,33-t (szoras: 5,08)
amely értékek jelentdsen magasabbak, mint a kontrollcsoport dsszpontszama, amely
98,63 (SD: 4,77). Zsid6 és Csokasi (in press) a kérddiv megszerkesztésekor az atlag
férfiakra 108,2-s atlag pontszamot kapott (SD: 15,56), mig a veszélyes foglalkozasu
személyeknél 124,19-t (SD: 13,26). Utobbi értek valamivel magasabb, mint a jelen
felmérés hivatdsos beavatkozoindl, de joval nagyobb a szérds is. A tovabbi részletes
elemzés, amely a II. vizsgalatban keriil ismertetésre, a katasztréfa-krizisintervenciot

végzOk mintdja és hivatasos tlizoltok kozott feltar néhany jelentds dsszefliggést.

77



5.2. MASODIK VIZSGALAT

A masodik vizsgéalatban a kdvetkezd négy részelemzést végeztiik és az alabbi
Osszefiiggéseket vizsgaltuk:

1. A Kkatasztrofa-krizisintervencidt végzd hivatdsos és Onkéntes segitdk
eredményeinek Osszefiiggései az életkorral és a munkatapasztalattal, illetve az egyes
kérdodivek alskaldinak interkorrelacios Osszefiiggései

2. A hasznalt méréeszkdzok skalai kozotti egyiittjardsok vizsgélata a végzett
tevékenység tlikrében

3. A VRK 06sszpontszamra, mint az elsd vizsgalatban azonositott, megfeleld
hatékonysagunak tiind prediktorra vonatkozo regresszidanalizis eredményei

4. A hivatas leirasara szolgéld, a krizisintervencios tevékenységre Onreflexio

szintjén megadott kifejezések mindségi elemzése

A masodik vizsgalat kizarolag a katasztrofa-krizisintervenciot végzok 100 fés csoportja
eredményeinek leiro jellegli ismertetésére, majd tovabbi részleteket feltarva, az elvégzett
regresszidanalizis altal kapott adatok bemutatasara szoritkozik. A regresszids elemzéssel
arra kerestiik a valaszt, hogy a megkiizdés és érzelemszabalyozas kiilonb6z6 madjai,
valamint a sématartomanyok milyen mértékben jelzik a vészhelyzetben mutatott
viselkedést (azaz a tevékenység hatékonysaganak mérési lehetdségével azonositott VRK
Osszpontszdmot). Ebben az esetben nem az almintdk Osszehasonlitdsa tlint
célravezetOnek, hanem elsdsorban a disszertacid fokuszaban 1évo tevékenységet ellatok
els@sorban leird bemutatdsa az ¢letkor, a munkatapasztalat, az iskolai végzettség ¢s a
kérddivek és azok alskaldinak korrelacids egylitthatoit alapul véve. Ugyanakkor
végeztiink Osszehasonlitast is a rendelkezésre all6 mas kutatdsok eredményeit alapul
véve. A hipotézisek felvetésein keresztiil kerestiik a valaszt az érzelemszabalyozasi
formak sajatossagaira, nehézségeire, a megkiizdési modok és veszélyhelyzetben mutatott
viselkedés, valamint a korai maladaptiv, kognitiv sémak Osszefiiggéseire. Vizsgaltuk az
¢letkor, a munkatapasztalat és az iskolai végzettség imént emlitett valtozokra tett hatdsat
is. Osszehasonlitottuk tovabba egymassal a négy méréeszkdz eredményeit, alskalakra
bontva azokat, illetve megvizsgaltuk az egyes kérddivek dimenzidinak egymas kozotti
Osszefiiggéseit is Végezetiil a leiro elemzések kiegészitésre keriiltek a rendelkezésre allo,

mas kutatdsok esetében kapott eredményekkel valo 6sszehasonlitas adataival is.
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Miel6tt ratérnénk a mérdeszkdzok altal kapott eredményekre, ismertetjiik ennek a
mintanak — mint az 6sszes vizsgalati személy 4/5-ének - fontosabb demografia adatait: A
katasztrofa-krizisintervenciot végzok kutatdsi mintajat 70 hivatdsos és 30 Onkéntes
munkatars alkotja. Koziilik dsszesitve 70 férfi és 20 né (10 személy nem véalaszolt a
nemre vonatkoz6 kérdésre, azaz 10%). A minta atlagéletkora 36, 41 év (szoras: 8,14) nem
kiilonbozik jelentdsen a teljes kutatdsi minta atlagéletkorahoz képest 36,72 év (szoras:
9,41). A minta munkatapasztalatanak atlaga 9,81 év (szoras: 6,30). Az els6 kérdésre 9-
en, a masodikra 14-en nem adtak vélaszt, amelynek feltételezett oka lehet, hogy még a
teljes anonimitds biztositdsa mellett sem Ohajtottak olyan adatokat kozolni, ami
beazonositasuknak esetleges tampontja lehet.

Fontos az eredmények részletes ismertetése el6tt megemliteni, hogy az iskolai végzettség
¢s a kérddiveken kapott eredmények 0sszefliggésében egyetlen jelentds korrelacios érték
sem mutatkozott (2 {6 alapfoku, 52-en kézépfoku, 13-an fdiskolai, 16-an egyetemi és 7
6 egyetemre épiild tovabbi végzettséggel rendelkezik), igy a tovabbiakban kizarolag az

¢letkorral és a munkatapasztalattal kapcsolatos adatokat vizsgaljuk.

5.2.1. Az életkor és a munkatapasztalat kérdéivekkel valo osszefiiggései és az
alskalak interkorrelacioi

Ebben az alfejezetben ismertetjiik a demografiai jellemzdk (életkor és munkatapasztalat)
Osszefiiggéseit a négy kérddiv skalain elért pontszamokkal. A leird statisztikai
eredmények a 15. dbran lathatok, mig a korrelacids egyiitthatokat a 16-19. abrakon
tiintetjiik fel.

15. abra - Az életkor, a munkatapasztalat és a négy kérdoiv adatainak leiro statisztikdja kizardlag a

krizisintervenciot végzok mintdjan

N M SD
Eletkor 91 36,41 8,14
Tapasztalatok 86 9,814 6,30
Problémafokuszii megkiizdés 97 62,53 8,17
Erzelemfokusza me gkiizdés 97 35,40 10,31
Elkeriil6 megkiizdés 97 42,93 10,06
Onvad 97 9,67 2,71
Elfogadas 97 11,39 2,76
Ruminécio 97 10,30 3,51
Pozitiv fokuszvaltas 97 11,55 3,53
Tervezés 97 15,66 3,04
Pozitiv atértékelés 97 15,19 3,18
Perspektivaba helyezés 97 12,67 3,46
Katasztrofizalas 97 7,85 2,82
Masok hibaztatasa 97 7,97 2,71
Erzelmi deprivacio-érzelemmegvonas 87 13,69 6,26
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Elhagyatottsag-instabilitas 87 29,68 11,92

Bizalmatlansag-abtizus 87 30,23 11,70
Térsas izolacio-elidegenedettség 87 15,83 7,09
Csokkentértékliség-szégyen 87 21,66 8,14
Tarsas elutasitottsag érzés 87 13,92 5,58
Kudarcra itéltség 87 13,74 5,16
Dependencia-inkompetencia 87 22,70 8,88
Sériilékenység-veszélyeztetettség 87 21,95 8,22
Osszefonodottsag-éretlenség 87 16,57 7,67
Feljogositottsag-grandiozitas 87 21,07 9,32
Elégtelen dnkontroll-onfegyelem 86 25,40 10,26
Behodolas 87 16,66 6,95
Onfelaldozas 87 42,59 15,00
Elismerés-hajszolas 87 26,31 9,76
Negativizmus-pesszimizmus 87 18,91 8,68
Erzelmi gatoltsag 87 15,15 6,70
Konyortelen mércék-Hiperkritikussag 87 38,66 15,01
Biintetd készenlét 87 30,11 12,18
Aktivitas 97 24,62 5,28
Agencia 97 29,65 5,84
Tehetetlenség 97 12,59 493
Leblokkolas 97 9,27 4,01
Osszesitett VRK pontszam 97 116,41 14,99

5.2.1.1. A Young Séma Kérdoiven kapott osszefiiggések

A Young Séma Kérd6éiv eredményei nem normal eloszlasuak, ezért a Spearman-féle nem
parametrikus tesztet futtattuk. Az eredményekbdl az latszik, hogy a veszélyhelyzeti
beavatkozd hivatasos és Onkéntes segitok életkora egyik Young-féle sématartomannyal
sincs jelentds egylittjarasban, de a munkatapasztalat a Koros masokra iranyultsaggal igen,
ellentétes iranyultsaggal (-0,250, p < 0,05) és az Aggalyossag és gatlas tartomany is -
ugyan csekély mértékben és forditottan (- 0,227) - alig esik ki a jelentsen korrelald (p =
0,051) valtozok koziil (16. abra). Ezen eredmények alapjan megallapithatd, hogy a minta
tekintetében, a tobb munkatapasztalattal kis mértékben csokken a fenti két

sématartomany aktivitdsdnak hatésa.

16. abra - Az életkor, a munkatapasztalat és a YSQ-FV sématartomanyai kozotti egyiittjardasok Spearman-
féle korrelacios egyiitthatoi

2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. Eletkor ,669" -,090  -134 -,132 -,193 -,166
2. Munkatapasztalat -,077 -, 152 -,213 -,250" =227
3. Elszakitottsag és elutasitas ,852™ ,678™ ,582™ ,653™
4. Karosodott autondmia és teljesitképesség 773" ,676™ ,710™
5. Karosodott hatarok ,740™ , 793"
6. Koéros masokra iranyultsag ,818™

7. Aggalyossag és gatlas

Megjegyzés. " p < ,05; ** p < ,01. A jelentbs egyiittjdrds kiemelve.

Amennyiben az 6t maladaptiv sématartomanyt alkoté 19 alskala korrelacioit vizsgaljuk
az ¢életkorral és a munkatapasztalattal 6sszefiiggésben, akkor a Spearman teszten -.244

mértékil egyiitthatd mutatkozik (p < 0,05) az utdbbi valtozd és az Elismerés hajszolds
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korai maladaptiv sémat mérd alskala kozott (lasd 17. abra). Az Elismerés hajszolas a
Koros masokra irdnyultsdg tartomany alskaldja, igy ez a korrelacié tekinthetd a teljes
sématartomanyra vonatkozd, munkatapasztalattal 6sszefiiggd befolyasold tényezonek. A
Konyortelen méreék, hiperkritikussadg értéke és a munkatapasztalat kozotti korrelacios
mutatd is jelentds forditottan iranyban (r = -0,246 p <0,05), és tulajdonképpen
elmondhat6, hogy ez a séma is rendelkezik olyan mértékti hatassal, amely az egész
sématartomanyt statisztikailag jelentdsen befolyasolja, hiszen egyediil ez az alskala hat
jelentdsen az Aggalyossag és gatlas dimenzidra (amely p < 0,05 helyett 0,051-en
tekinthetd jelentdsnek). Osszegzésként ugyanakkor megallapithats, hogy a
munkatapasztalat novekedésével csokken az Elismerés hajszolds és a Konyortelen
mércék maladaptiv séma aktivitasa, ezaltal hatdsa a személyekre, habar a korrelacios
mutatok alacsony Osszefiiggést mutatnak. Ugyanakkor mindkét séma a minta esetében és
a vizsgalt Osszefliggés tekintetében jelentdsen befolydsolja azokat a korai maldaptiv

kognitiv berdgzddéseket, amelynek részét képezik.

17. abra - Az életkor és a munkatapasztalat korreldciéi a YSQ-FV 19 alskaldjaval

Eletkor Munkatapasztalat
Erzelmi deprivaci6 — érzelemmegvonas -,030 ,014
Elhagyatottsag — instabilitas -,007 ,011
Bizalmatlansag — abuzus -,057 -,079
Tarsas izolacio — elidegenedettség -,184 -,170
Csokkentértékiiség — szégyen -,079 -,026
Tarsas elutasitottsag érzése -,131 -,131
Kudarcra itéltség =217 -,214
Dependencia — inkompetencia -,059 -,120
Sériilékenység — veszélyeztetettség -,068 -,081
Osszefonddottsag — éretlenség -,167 -,166
Feljogositottsag — grandiozitas -,106 -,171
Elégtelen 6nkontroll — 6nfegyelem -,129 -,215
Behodolas -,068 -,068
Onfelaldozas -, 157 -,210
Elismerés hajszolasa -,134 -,244"
Negativizmus — pesszimizmus -, 118 -,079
Erzelmi gatoltsag -,120 -,096
Konyortelen mércék — hiperkritikussag -,173 -,246"
Biintet6 készenlét -, 145 -,195

Megjegyzés. * p < ,05. A jelentds egyiittjdrasok kiemelve.

5.2.1.2.Megkiizdés Stresszhelyzetekben Kérdéiv (CISS-48) az életkorral és
munkatapasztalattal, valamint a skalak egyiittjarasai

A 18. 4bran lathato tablazat korrelacios egyiitthatoit szemiigyre véve megallapithato,

hogy a katasztrofa-krizisintervencioban részt vevok életkora, illetve munkatapasztalata
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nincs hatassal a megkiizdési modok egyikére sem. A Problémafokuszu megkiizdés
esetében nem normal elsozldsuak az eredmények, igy azzal kapcsolatban a Spearman-

féle korrelacios szamitas kerult alkalmazasra.

18. abra - A CISS-48 kerdoiv alskaldinak korrelacioi az életkorral és a munkatapasztalattal

Eletkor Munkatapasztalat
CISS-48 Problémafokuszi megkiizdés -,093 -,012
Erzelemfokuszu megkiizdés ,024 ,043
Elkeriild megkiizdés -,077 ,020

Megjegyzeés. A p < ,05 szignifikanciaszinten a kozolt egytitthatok egyike sem szignifikans.

A 19. abran szerepld tablazatbol az allapithaté meg, hogy a vizsgalt mintan jelentds
egylttjaras mutathat6 ki az érzelmi €s az elkeriilé6 megkiizdési forma kozott, de ez kis

mértéki.

19. abra - A CISS-48 alskalai kozotti interkorreldcios egyiitthatok

Erzelemfokusza megkiizdés Elkeriild megkiizdés
Problémafokuszi megkiizdés -,063 ,128
Erzelemfokuszi megkiizdés ,292

Megjegyzés. ™ p < ,01.

5.2.1.3.A CERQ eredményeinek egyiittjarasa az életkorral és
munkatapasztalattal, alskalainak interkorrelacioi

A kognitiv érzelemszabalyozési jellemzokkel kapcsolatban ugyanaz allapithatdé meg,
mint a megkiizdési modok esetén. Nincs jelentds dsszefiiggés egyik CERQ alskala, illetve
az ¢életkor és tapasztalat vonatkozdsdban (20. abra). Ez az eredmény, akarcsak a
megkiizdési modokra vonatkoztatva talalkozik Klee és Renner (2012) megallapitasaval,
hogy tekintettel a Mitchell-féle segitéi személyiség a szerzok altal prediszpozicidsnak
vélt koncepcidjara (azaz, hogy hozzuk magunkkal, nem a munkaszocializacid

kovetkezménye), a segitok énje nem valtozik jelentdsen a munkatapasztalattal.

20. abra- A CERQ alskdldk osszefiiggései az életkorral és a munkatapasztalattal

Eletkor Munkatapsztalat
CERQ Onvad ,016 ,046
Elfogadas -,128 -,060
Ruminacid -,062 ,030
Pozitiv fokuszvaltas -,129 -,079
Tervezés -,112 -,187
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Pozitiv atértékelés -,147 -,061

Perspektivaba helyezés -,130 -,110
Katasztrofizalas ,025 ,195
Masok hibaztatasa -,021 ,184

Megjegyzeés. A p < ,05 szignifikanciaszinten a kozolt egytitthatok egyike sem szignifikans.

A kérd6iv esetén a Ruminacio, a Tervezés és a Pozitiv atértékelés skalak nem normal
eloszlasu eredményeket adnak, ezért ezen érzelemszabdlyozdsi moddok esetén a

Spearman-féle korrelaciét szamoltuk.

21.. abra - A CERQ alskalai kozotti egyiittjarasok egyiitthatoi

2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.

1. Onvad 3047 7027 3077 322" 222% 394™ 5017 526"
2. Elfogadas , 199,033,103 238" 281" 173,191
3. Ruminécid 3637309 278" 479" 543" 637"
4. Pozitiv fokuszvaltas ,188 295" 203" 262" ,354™
5. Tervezés , 7025927 061,049
6. Pozitiv atértékelés ,583™ -033 018
7. Perspektivaba helyezés ,350" 280
8. Katasztrofizalas ,694™
9. Masok hibaztatasa

Megjegyzés. " p < ,05; ™ p < ,01.

A korreléacios eredmények tovabbi szempontjaira figyelve kiemelhet6 (21. abra), hogy az
Onvad és a Perspektivaba helyezés kognitiv megkiizdési forma az a kettd, amely az dsszes
tobbi alskalaval korreldcioban van .222 és .702 kozotti mértékben. Ezek tobbsége nem
magas egyiittjaras, de azon egyszerli pszichometriai magyarazaton kiviil, hogy e két
alskalanak vannak a leginkabb hasonld tételei a tobbiekhez, esetleg érdemes lehet a
tovabbi kutatisok sordn megvizsgilni, hogy az Onvad, mint maladaptiv
érzelemszabalyozasi forma mikodési strukturdja, stratégidja benne szerepel-e a tobbi
moédozatban, kiilonbozé mértékii, igaz, nem magas Osszefliggés szintjén. Tovabba a
veszélyhelyzet-kezeld személyek belsé pszichés miikodési jellegzetességeire is utalhat az
eredmény olyan értelmezése, hogy meghatarozott mértékii 6nreflexio, dnhibaztatas, az
onmagukra vonatkozd felelésségvallalas értelmében, fontos eleme a kognitiv
érzelemszabalyozasuknak. Hasonl6 modon, a Perspektivaba helyezés értékei utalhatnak
ennek az adaptiv érzelemszabalyozasi médnak a kiemelkedd fontossagéra is a minta
tekintetében. Ez a kognitiv stratégia, a negativ élmények hatasat hivatott csokkenteni

masok élményeivel, tapasztalataval vagy sajat egyéb élményeinkkel dsszevetve.
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5.2.1.4.Vészhelyzeti Reakcio Kérdoiv eredményei

A katasztrofa-krizisintervencioban részt vallalok életkora €s munkatapasztalata nem

mutat korrelaciot egyik alskalaval sem (lasd 22. 4bra).

22. abra - A VRK alskalai és dsszpontszamanak egyiittiarasai az életkorral és a munkatapasztalattal

Eletkor Munkatapasztalat
VRK Aktivitas -,162 ,030
Agencia ,028 ,076
Tehetetlenség ,068 -,032
Leblokkolas ,118 ,048
VRK 6sszpontszam -,108 ,038

Megjegyzeés. A p < ,05 szignifikanciaszinten a kozolt egytitthatok egyike sem szignifikans.

Ugyanakkor az alskalak egymdas kozotti eredményeit is vizsgalva a katasztrofa-
krizisintervenciot végzé személyek mintdja esetében megallapithatd (23. dbra), hogy a
Veszélyhelyzeti Reakcidé Kérdéiven kapott eredmények alapjan az Agencia alskala all
leginkabb ellentétes irdnyu korrelacidoban a Tehetetlenség (-.524 p < 0,01) és Leblokkolas
alskalakkal (-.435, p <0,01) és a leginkabb mutat pozitiv egyiittjarast a két negativ alskala
forditott tételeivel szamolt dsszpontszam értékével (.827, p < 0,01), amely kifejezetten

magasnak mondhato.

23. abra — A VRK alskalai és dsszpontszama kozotti egyiittiarasok Pearson-féle korrelacios egyiitthatoi

Agencia Tehetetlenség Leblokkolas Osszpontszam
Aktivitas AT747 -,200" -,259° ,673"
Agencia -,524" -,435" 827"
Tehetetlenség ,633™ -,730™
Leblokkolas -, 708"

Megjegyzés. " p < ,05; ™ p < ,01.

A mintan kapott legutolsé eredmény azt jelzi, hogy a cselekvOképességiik megdrzése, a
veszélyhelyzeti aktivitadsuk nagyon magas szinten egyiitt jar a veszélyhelyzetben mutatott
viselkedésiik hatékonysagaval. Ezek szerint a cselekvOképesség megdrzése fontos
mutatdja lehet a kritikus helyzetben vald segitségnyujtds hatékonysaganak. A
megallapitas taldlkozik Tyharst (1951) kozel hetven évvel ezel6tti, de azdta sem tovabb
vizsgalt eredményeivel, amelyek arra adnak tampontot, hogy katasztroéfak esetén az
emberek 15%-a teljesen leblokkol, 70%-a 1Ggy-ahogy meg tudja Orizni
cselekvOképességét, és csak 15%-uk képes szervezetten és hatékonyan mikoddni.
Valoszintisithetd - habar a tanulméany nem tér ki rd minden kétséget kizaré modon - hogy

az utdbbi 15%-ot tobbek kdzott a veszélyhelyzetet kezeld személyek alkothattak.
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5.2.2. A kutatasban hasznalt négy kérdoiv alskalainak egymas kozotti

egyiittjarasai

A tovabbiakban a veszélyhelyzet-kezel6 munkatarsak teszteredményei alapjan kapott
Osszes alskala tobbivel dsszehasonlitott korrelacioit ismertetjiik. Osszehasonlitjuk tehat a
Young-féle maladaptiv sémdkat a CERQ formakkal, a CISS48 megkiizdési stratégiakkal
¢s a VRK reakciomintdkkal majd a CERQ alskalakbol kiindulva azok esetleges
egylttjarasat a CISS48 és VRK alskalakkal, majd az utdbbi kettét egymas kozott. Ennek

a folyamatnak az a célja, hogy tovabbi, a felszinen nem jelentkez6, akar rejtett

Osszefliggéseket tarjunk fel a katasztrofa-krizisintervenciot végzok sajatossagaiban.

5.2.2.1.A korai maladaptiv sémak és a megkiizdés osszefiiggései

Mivel a Young alskalak eredményei nem normal eloszlastiak a Spearman-féle korrelacios
mutatoval szdmoltunk. Ez alapjan nem mutathatd ki egy szignifikans egyiittjaras sem a

Problémafokuszu és Elkeriild megkiizdési mod és a Young sémak kozott, amelyet a 24.

abra mutat.

24. abra - A CISS-48 kérdoivvel felmért megkiizdési modok korrelacioi a YSQ-FV 19 alskalaival

Megkiizdési mod

Problémafokuszii  Erzelemfokuszi Elkeriilo

Erzelmi deprivacio — érzelemmegvonas -,092 467 ,005

Elhagyatottsag — instabilitas -,041 A47 -,040
Bizalmatlansag — abuzus -,024 ,243" -,027
Térsas izol4ci6 — elidegenedettség -,051 ,397" -,063
Csodkkentértékiiség — szégyen -,079 418 -,056
Tarsas elutasitottsag érzése -, 168 327 -,071
Kudarcra itéltség -,027 ,393™ -,025
Dependencia — inkompetencia -,110 ,384™ ,064
Sériilékenység — veszélyeztetettség ,021 ,358" ,089
Osszefonddottsag — éretlenség -,094 319 ,108

Feljogositottsag — grandiozitas ,102 ,270° ,049

Elégtelen 6nkontroll — 6nfegyelem ,041 372" -,080
Behodolas -,039 ,329™ -, 183
Onfelaldozas 115 ,191 -,131
Elismerés hajszolasa ,060 3417 ,061

Negativizmus — pesszimizmus ,013 ,376™ -,004
Erzelmi gatoltsag -,170 3317 -,142
Konyortelen mércék — hiperkritikussag ,191 ,142 -,030
Biinteto készenlét ,170 ,309™ ,048

Megjegyzés. " p < ,05; ™ p < ,01.
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Az Erzelemfokusza megkiizdés alskala ugyanakkor az Onfeldldozas és Konyortelen
mércék youngi alskalak kivételével, a tobbivel mind pozitiv, kozepes mértéki, .302 és
455 kozotti tartomanyba esd korrelaciét mutat (p < 0,01 szinten). A Bizalmatlansag,
abuzus alskala pedig .243 szinten korrelal (p < 0,05). Habar ezek nem mindsiilnek magas
értékeknek, ebbdl az adatbdl levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy a korai maladaptiv
sémak aktivitdsa a munkafeladatokkal val6 megkiizdés folyamataban inkdbb

valoszinlsiti az érzelemvezérelt hozzaallast.

Az Elkeriil6 megkiizdési mod alskala, mint a tesztek alapjan normal eloszlast dimenzio,

egyik Young-féle maladaptiv sémaval sem korrelal.

5.2.2.2.A Young Séma Kérdaiv és a kognitiv érzelemregulacios folyamatok
osszefiiggései

A 25. abran lathat6 tdblazat eredményeit elemezve a kovetkezdket szogezhetjiik le:

1. A Masok hibaztatisa érzelemszabalyozasi alskala egyediil az Onfelaldozas és
Konyortelen mércék Young alskaldkkal nincsen jelentds 0sszefliggésben, a tobbi
17 korai maladaptiv sémaval igen. Nem magasak ezek a korrelacidos mutatok, a
legnagyobb mértékii .370 (p < 0,01), ugyanakkor az adatokbol latszik, hogy a
maladaptiv gyerekkori sémak legtdbbje kis mértékben ugyan, de hatéssal van a

2. Az Elfogadés, Pozitiv fokuszvaltds, a Tervezés, a Pozitiv atértékelés és a
Perspektivdba  helyezés  érzelemregulacids  moddok  adaptivnak, az
érzelemszabalyozast pozitiv iranyba segitdnek szamitanak, ugyanakkor tobb
pozitiv korrelacio6 is megallapitasra keriilt a Young-féle sémak 8 alskalajaval is
Osszevetve. Ezen értékek ugyanakkor szintén nem magasak, .242 és .328
kozottiek. Ez az eredmény utalhat arra az ember természetes személyiségfejlodési
jellemzdjére, hogy az érés, a szocializacio, a feln6tté valas folyamataban biztosan
el6idézddnek érzelmi, kognitiv sériilések, amelyeket egy érzékeny mérdeszkoz,
mint a Young Séma Kérdéiv kimutat. Természetesen ez a magyardzat a kapott
adatok alapjan, csak a kutatasi minta vonatkozasaban fontolhaté meg.

3. Altalanossagban elmondhatd, hogy a két méréeszkoz alskalai kozott sok helyen
van jelentds Osszefiiggés, ezek kivétel nélkiil alacsony mértékiiek. A legmagasabb

485 (p<0,01), de a legtdbb a .300 koriili tartomanyban marad.
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4. A Biintetd készenlét Young-féle alskdla, ami a megbocsatas nehézségét
feltételezi, masok kemény megbiintetésének sziikségességének késztetését, az
intoleranciat, a tiirelmetlenséget, az egyiittérzés hianyat ugyanakkor a 9 CERQ
alskala koziil héttel is korrelal, rdadasul az adaptivnak szamitok koziil néggyel, és
a tobbi sémahoz képest viszonylag magas értékeken (tobbek kozott .395 és .407,
p < 0,01). Ez az eredmény felveti azt a lehetdséget, hogy a sikeres (adaptiv)
kognitiv szempontu érzelemszabalyozashoz, amit a CERQ kérddiv mér,
szliikséges vagy legaldbbis tdmogatd tényezd a gyerekkorban elszenvedett
érzelmi, kognitiv sériilés, a lelki trauma.

5. A Ruminéci6 alskala, (CERQ) az 6rlddés, mint érzelemszabalyozas jelzdje mind
a 19 Young alskalaval jelentés korrelaciot mutat. Otot kivéve a tobbivel p < 0,01
szinten, amelyek kozil a 429 a legmagasabb, a Téarsas izolacid,
elidegenedettséggel Osszefliggésben. Egy lehetséges magyarazat lehet erre az,
hogy az aktiv gyerekkori maladaptiv sémdk Orlédésre késztetik a személyt a

kiilonb6z6 munkakdri helyzetekben.
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25. abra— A YSQ-FV 19 alskalajanak egyiittjarasai a CERQ kilenc alskaldjaval

Pozitiv Pozitiv Perspektivaba Masok

Onvad Elfogadas Ruminacio fokuszvaltas Tervezés atértékelés helyezés Katasztrofizalas ~ hibaztatasa
Erzelmi deprivacio — érzelemmegvonas ,163 218" 323" ,085 137 ,043 ,143 ,139 ,363™
Elhagyatottsag — instabilitas ,322™ ,166 ,386™ ,163 ,074 -,015 157 224" ,370™
Bizalmatlansag — abuzus 3117 ,078 ,283™ 252" 177 -,053 ,168 ,139 ,325™
Tarsas izol4cid — elidegenedettség 279" ,186 ,429™ ,188 182 ,060 244" ,260" 341"
Csokkentértékiiség — szégyen ,229" ,082 ,260" ,138 ,040 -,063 ,143 ,187 361"
Tarsas elutasitottsag érzése 157 147 ,235" ,058 -,043 -,081 ,116 ,087 ,226"
Kudarcra itéltség ,293™ ,200 242" ,122 ,101 -,145 ,195 ,140 ,285™
Dependencia — inkompetencia ,208 ,008 ,246" 262" 111 -,081 ,210 ,165 ,352™
Sériilékenység — veszélyeztetettség 276" ,170 287" 121 ,170 -,020 ,179 ,072 ,338™
Osszefonddottsag — éretlenség ,294™ 121 331 ,295™ -,014 -,124 ,179 ,164 ,358™
Feljogositottsag — grandiozitas ,366" ,187 ,362 ,139 ,328" 131 ,395% ,128 ,268"
Elégtelen 6nkontroll — dnfegyelem ,350™ 172 ,330™ ,049 211 -,046 242" ,125 ,290™
Behoddolas ,330™ ,167 ,339™ ,043 155 -,070 ,246" ,132 232"
Onfelaldozas ,290™ ,310™ 297" ,056 256" ,233" 275" -,082 ,092
Elismerés hajszoldsa ,336™ 2217 ,365" ,129 197 ,021 278" ,100 ,224"
Negativizmus — pesszimizmus ,362™ 276" 347" ,023 ,170 -,044 ,253" 223" ,298™
Erzelmi gatoltsag ,354™ ,113 376" ,097 ,093 -,091 ,300™ 223" ,333™
Konyértelen mércék — hiperkritikussag ,3257 ,235" 2417 ,206 ,260" ,180 261" ,021 ,100
Biintet6 készenlét ,485™ ,395™ ,398™ 226" 366" ,193 407" ,130 ,243"

Megjegyzés. " p < ,05; ™ p <,01.
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5.2.2.3.A Young Séma Kérdéiv és a vészhelyzeti reakciok osszefiiggései (Zsido-
Csokasi-féle VRK)

Ez esetben is a Spearman-féle korrelaciés szamitast alkalmaztuk. Eldszor a
sématartomanyok szintjén elemezziikk az adatokat (26. abra), majd az egyes Young

alskalak tekintetében is (27. abra).

26. abra — A YSQ-FV 6t sématartomanyanak korreldacioi a VRK négy alskaldjaval és dsszpontszamaval

VRK
Aktivitas Agencia Tehetelenség ~ Leblokkolds  dsszpontszam
Elszakitottsag és elutasitas ,168 115 397" K 27
Kérosodott autondmia és teljesitképesség 036 -109 34 388 249"
Karosodott hatarok L155 -028 369 352" -146
Koros masokra iranyultsag ,135 021 300™ 288" -099
Aggalyossag és gatlas 2417 012 255" 262 -050

Megjegyzés. " p < ,05; ™ p < ,01.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a Vészhelyzeti Reakcié Kérddiv Tehetetlenség és
Leblokkolas dimenzidi mind az 6t Young-féle sématartomannyal 0sszefliggésben allnak,
az Aggalyossag ¢s gatlas egyiittessel valamivel kisebb mértékben (.255 és .262, p <0,05
szinten) a tobbi néggyel azonban p <0.01 szinten .288 ¢és .397 kozotti értéktartomanyban.
Az Aktivitds és Agencia mutatok egyetlen sématartomannyal sem allnak jelentds
Osszefiiggésben.

Ezen eredmények alapjan kijelenthetd, hogy a Zsid6-Csokaési-féle veszélyhelyzetben
adott tehetetlenség ¢€s leblokkolds mintak—nem til nagy mértékben, de egyiitt jarnak
mindegyik aktiv korai maladaptiv sématartoménnyal.

A Young alskdldk mindegyikével kiilon-kiilon Osszevetve a négy veszélyhelyzeti
hozzaallast, megallapithatd, hogy a Tehetetlenség mutaté harmat kivéve, a tobbi 16
maladaptiv sémaval korreldl jelentés mértékben, de a legnagyobb mértékli osszefiiggés
410 (p <0,01), a Dependencia, inkopetencia alskalaval.

Az Aktivitds mutatdja ugyanakkor szintén korreldl a Konyortelen méreék-
hiperkritikussaggal, a Biintetd készenléttel és a Bizalmatlansag-abuzus értékeivel. A

legmagasabb érték: .306 (p < 0,01).
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27. abra — A YSQ-FV 19 alskalajanak korrelacioi a VRK négy alskadlajaval és dsszpontszamaval

VRK
Aktivitas Agencia Tehetetlenség ~ Leblokkolas ~ &sszpontszdm

Erzelmi deprivacio —érzelemmegvonés 090 -031 269 278" 139
Elhagyatottsag — instabilitas 046 -170 373" 462" 297
Bizalmatlansag — abuzus 306" -0%9 316" 271" -092
Tarsas izol4cid — elidegenedettség 075 -128 376" 267 -201
Csokkentértékiiség — szégyen 118 -097 381" 21" 195
Tarsas elutasitottsag érzése 089 -160 26" 278 -189
Kudarcra itéltség 083 132 340 335" 0
Dependencia — inkompetencia 04 -116 4107 430 286"
Sériilékenység — veszélyeztetettség o -09 375" 308" 238
Osszefonoédottsag — éretlenség 017 ] 216° 3™ 235
Feljogositottsdg — grandiozitas 195 058 319" 275 -058
Elégtelen 6nkontroll — dnfegyelem ,101 -083 346" 377" -1
Behodolas o3 -101 348" 34" 08
Onfelaldozas 09 135 149 157 003
Elismerés hajszolasa 144 -108 363" 393" -196
Negativizmus — pesszimizmus 074 -120 283" 283" -191
Erzelmi gatoltsag 1 -170 257 264 -180
Konyortelen méreék — hiperkritikussag 250 01 200 A7 019
Biintet6 készenlét 255 089 196 261" 015

Megjegyzés. "p < ,05; ™ p < ,01.

5.2.2.4 Erzelemszabalyozas és megkiizdés osszefiiggései a veszélyhelyzeti
beavatkozoknal

A skalakon kapott eredmények jelentds tobbségilikben normal eloszlastak, igy a Pearson-
féle korrelacid szamitds eredménytablazatabol a kovetkezoket érdemes kiemelni (28.
abra):

Az Onvad, a Ruminicio, a Katasztrofizdldss és a Masok hibaztatisa tipusu
érzelemszabalyozas jelentés mértékben kozepes Osszefiiggést mutat (.543 és .595
kozott, p < 0,01) az érzelmi beéllitottsagu megkiizdéssel.

A problémara irdnyulé megoldést kdvetdk egyik eredménye arra utal, hogy jelentds, és
szinte magas Osszefliggésben van ez a megkiizdési mod a helyzet, a teenddk pozitiv
atértékelésével, mint érzelemszabalyozasi stratégiaval (.669 p < 0,01).

Mas szempontu kovetkeztetésre adhatnak alapot azok az adatok, hogy a Perspektivaba
helyezés ¢és a Pozitiv fokuszvaltds adaptiv érzelemregulaciés formdk pozitiv
egylittjarasban vannak az Erzelemkozponth és az Elkeriilé megkiizdéssel is. Ez jelentheti
azt, hogy a széles tavlatban valé6 munkavégzes és a fokuszvaltas pozitiv képessége nem
zarja ki (alacsony és kozepes mértékben) az olykori érzelemvezérelt megkiizdést vagy az

elkeriilési stratégia alkalmazasanak lehetéségét sem.
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28. abra — A CERQ kilenc alskdlajanak Pearson-korreldacioi a CISS-48 kérdoivvel felmeért megkiizdési
modokkal
Megkiizdési mod

Problémafokuszu Erzelemfokuszu Elkeriilé
Onvad 193 SAT” 200
Elfogadas 258" A 162
Ruminéacio 20" 43" 149
Pozitiv fokuszvaltas 204 308" M7
Tervezés 715" 209 082
Pozitiv atértékelés o9 067 161
Perspektivaba helyezés A5 313" 248
Katasztrofizalas -015 447 120
Masok hibaztatasa -069 595 243"

Megjegyzés. " p < ,05; ™ p < ,01.

5.2.2.5 Erzelemszabalyozas és veszélyhelyzeti reakciok osszefiiggései

A négy maladaptiv érzelemszabalyozasi mod mindegyike p < 0,01 szinten korreldl a
Tehetetlenség és Leblokkolas alskalakkal .263 és .338 kozotti mértékben (29. abra)
Ebbol arra kovetkeztethetiink, hogy amennyiben veszélyhelyzetben tehetetlenség és
leblokkolas a reakcio, akkor a személy onvadaskodassal, 6rlédéssel, katasztrofizalva és
masokat hibaztatva prébalja szabalyozni érzéseit.

Az Onvad ugyanakkor az egyetlen CERQ alskala, amely a két negativnak tekinthetd
veszélyhelyzeti reakcio mellett, az Aktivitds alskalaval is pozitiv irany Osszefiiggést
mutat, de ennek mértéke alacsony (.226, p < 0,05).

Tovabb elemezve a kapott eredményeket az latszik, hogy az Aktivitds alskala
(Tettrekészség altalanos formaban) mind az 6t adaptiv  CERQ alskalaval pozitiv
korrelacidban van alacsony mértékben (p < 0,05), ami utalhat arra a jelenségre, hogy egy
altalanos tettrevagyas feltételezi az adaptiv érzelemszabalyozasi formak meglétét.
Forditott szemléletmod mellett lehetséges annak megallapitdsa, hogy az adaptiv

emocioregulaciok jelenléte egy altalanos tettrekészségre hajlamositanak.

29. abra — A CERQ kilenc alskalajanak egyiittiarasai a VRK négy alskaldjaval és osszpontszamaval

VRK

Aktivitas Agencia Tehetetlenség Leblokkolas Osszpontszam
Onvad 26 018 300™ 304" 090
Elfogadas 212 181 -058 117 121
Ruminécio ,190 04 263" 338" -066
Pozitiv fokuszvaltas 290™ -019 201" ,146 012
Tervezés 288 21" 045 048 28"
Pozitiv atértékelés 275" 4027 -115 -0719 332"
Perspektivaba helyezés 284" 273" 04 ,180 ,165
Katasztrofizalas 080 148 287" 360" -209°
Masok hibaztatasa 153 198 205" 330" 190

Megjegyzés. " p < ,05; ™ p < ,01.
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5.2.2.6. Megkiizdési modok és veszélyhelyzetben adott reakciok osszefiiggései

A megkiizdési stratégidk és a veszélyhelyzeti reakciok Osszefiiggései koziil érdemes
kiemelni a VRK négy alskaldjan kapott Osszesitett pontszdmanak kozepes mértéki
Erzelemfokuszi mod irdanyaban vaké egyiittjarast negativ eléjellel (-.347, p < 0,01) (30.
abra). Tehat a VRK 0Osszesitett pontszamat haszndlva mutatoként, kozepes
megbizhatdsaggal, de kovetkeztethetiink az eldbb emlitett két megkiizdési forma
jelenlétére, utdbbindl a pontszam mértékével forditott aranyban

Folytatva az eredmények elemzését megéllapithatd, hogy az Aktivitds és az Agencia a
Problémafokuszi megkiizdéssel korrelal pozitiv iranyban, mig a Tehetelenség ¢és
Leblokkolas alskalak az Erzelemkozpontuval. Az Elkeriild6 méd pedig egyik VRK

alskalaval sem.

30. abra — A VRK négy alskalajanak és Osszpontszamanak korrelacioi a CISS-48 kérdoivvel felmert
megkiizdési modokkal

Megkiizdési mod

Problémafok. Erzelemfok. Elkeriil6
Aktivitas 2657 -043 182
Agencia Al5” -188 088
Tehetetlenség -200" 530 083
Leblokkolas -197 AT3” 078
VRK 06sszpontszam a1 347" 068

Megjegyzés. " p < ,05; ™ p < ,01.
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31. dbra - A kérdbivek interkorrelacidinak dsszefoglald, sematikus bemutatasa
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5.2.3. A regresszioelemzés soran kapott eredmények

A regresszidelemzés alkalmazasaval a krizisintervenciot végzoé hivatasos és onkéntes
tagok egylittes mintajan arra kerestiik a valaszt, hogy az egylittjarasi mutatok alapjan
hatékony prediktornak tiind Vészhelyzeti Reakcido Kérddiven kapott dsszpontszamra,
mint koncepcio-kiindulasi alapra mely valtozok, alskala elemek hatnak legnagyobb
mértékben. Egyszeriibben fogalmazva, milyen személyiség jellemzOk - beleértve a
sémakat is - vetitik elére a magasabb VRK 0sszpontszamot. Az el6zdekben ismertetett
eredmények alapjan, a VRK-n kapott Osszpontszdm mutatdja elképzelésiink szerint
emelkedd mértékben, a krizishelyzetben adott adaptiv valaszok mértékét jelzi. A VRK
Osszpontszamot tekintjiik tehat kimeneti valtozonak, amelyre vonatkoztatva keressiik a

valaszt, hogy a mérdeszkozok altal feltérképezett korai maladaptiv sématartomanyok, az
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érzelemszabalyozds CERQ-en mért tényezdéi és a CISS-48 megkiizdési modjainak
eredményei milyen mértékben hatnak a fent nevezett mutatora (VRK 0sszpontszam). A
lehetséges vizsgalati irdnyok koziil a Stepwise modszert valasztottuk azon indok alapjén,
amit Székelyi és Barna (2008, 241. old.) igy fogalmaz meg a Tulélokészlet az SPSS-hez
cimu kotetében: "A Stepwise modszerben az a csodalatos, hogy egyetlen, a modellbe mar
bekertilt fiiggetlen valtozonak sincs "bérelt helye". Ha egy uj valtozo beléptetésével egy
mar bent 1év0 valtoz6é magyarazdereje oly mértékben lecsokken, hogy a hozza tartozo ¢-
érték nem szignifikdns magyarazatot jelez, a "legyengiilt" valtozo kilép a modellbdl." Az
SPSS-20 programot hasznalva Stepwise modszerrel futtatott elemzés alapjan a 17
valtozot (5 Young-sématartomany, 9 CERQ alskala, 3 CISS-48 alskala) a
regresszidanalizis négy szignifikans modellen keresztiil tudta értelmezni. Ezek koziil a 4.
modell bejoslo értéke a legmagasabb, 41,5%; F(4, 83) = 15,73, p < 0,001) (32. és 33.
abra).

32. abra - A VRK ésszpontszam szignifikans prediktorainak sztenderdizalt () regresszios egyiitthatoi és
hozzajarulasuk a magyaradzott varianciahoz

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell

Problémafékuszi megkiizdés (CISS-48) A7 427 ,39™ 38"
Karosodott autonémia és teljesitképesség (YSQ-FV) -,34™ =57 58"
Karosodott hatirok (YSQ-FV) 32" A1
Katasztrofizalas (CERQ) -26"
F 23,73™* 20,62 16,62 15,73"
AF 23,73™* 13,81 6,05 8,43™
R? 22 ,34 ,38 ,44
AR? 22 ,11 ,05 ,06
Korrigalt R? 21 ,32 ,36 42

Megjegyzés. " p < ,05; " p <,01; "™ p <,001

33. abra - A VRK dsszpontszam szignifikans prediktorainak regresszios egyiitthatoi és multikollinearitasa
az egyes lépésenkenti modellekben

Modell  Prediktor b SE § t P VIF
1. Problémafdkuszi megkiizdés (CISS-48) 0,81 0,17 AT 487 ,000 1,00
2. Problémafdkuszi megkiizdés (CISS-48) 0,72 0,16 A2 4,64 ,000 1,02
Kaérosodott autondmia és teljesitoképesség (YSQ-FV) -0,87 023 -3¢ 372 ,000 1,02
3. Problémafdkuszi megkiizdés (CISS-48) 0,66 0,15 ,39 432 ,000 1,05
Kaérosodott autondmia és teljesitképesség (YSQ-FV) -1,47 033 -57 441 ,000 2,19
Karosodott hatarok (YSQ-FV) 0,53 0,21 32 2,46 016 214
4. Problémafdkuszi megkiizdés (CISS-48) 0,65 0,15 ,38 445 ,000 1,05
Kaérosodott autondmia és teljesitoképesség (YSQ-FV) -1,49 032 -58 4,68 ,000 2,19
Karosodott hatarok (YSQ-FV) 0,68 0,21 A4l 322 002 229
Katasztrofizalas (CERQ) -1,33 046 -26 -2,90 ,005 1,13
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Ez azt jelenti, hogy az alabbi személyiség- és klinikai jellemzdk 41,5%-ban jelzik elore a
veszélyhelyzeti adaptiv reakciokészséget, krizisintervencios hatékonysagot: a CISS-48
kérd6iv Problémafokuszia megkiizdésre utald mutatoja, amely kdzepes .382 mértékben (p
< 0,001) jar egyiitt a VRK 0sszpontszamaval, a Kaérosodott autondémia ¢&s
teljesitOképesség Young-sématartomany, amely ellentétes irdnyt, -.581 mértéki
korrelacioban van az adaptiv reakciokészséggel (p < 0,001), a Karosodott hatarok
sématartomany, kozepes mértéki, .410 (p = 0,002) pozitiv irdnyl egylittjarassal, ami els6
értelmezésben nem vart eredmény lehet, és a Katasztrofizalas érzelemszabalyozasi forma
(CERQ), forditott iranyu, -.0259 (p = 0,005) korrelacioval.

A kapott eredmények részletesebb elemzésébe a megvitatads fejezetben tériink ki. A
fejezet lezardsaként azonban ide is kivankozik egy rovid magyardzat. A Kdarosodott
hataroknak az adaptiv veszélyhelyzet-kezelést jol elorejelzd VRK 6sszpontszamat mégis
pozitiv iranyba kovetésének magyarazata valoszintileg az, hogy a sématartomanyt alkoto
Feljogositottsag-grandiozitas dimenzi6 hangstlyos a vizsgalt mintaban, amely jelzi, hogy
a munkajukbol kifolydlag is kiillonleges jogokkal, lehetéségekkel vannak felruhdzva a
segitdk, illetve azt is mutatja, hogy az embernek képesnek kell lennie arra, hogy szinte
barmit megtegyen a mentés érdekében. A sématartomany masik elemét alkotd Elégtelen
onkontroll-6nfegyelem dimenzi6 pedig nem kizardlag tolerancia vagy Onkontroll

képtelenséget jelez, hanem a konfliktus, a konfrontéacio elkertilésének igényét is.

5.2.4. A hivatast jellemzo kifejezések min6ségi elemzése

Amint a mddszertant ismertetd fejezetben jeleztiik a négy, fentiekben bemutatott és az
altaluk kapott eredményeket elemzett kérddivek adatainak felvétele mellett, a
felmérésben résztvevoktol kértiik még az aldbbiakat:
1. 1irjanak harom szot, kifejezést, amelyek leginkdbb jellemzik a munkéjukat
2. megkérdeztiik, hogy mit tartanak munkajuk, hivatdsuk pozitivumainak,
3. valaszt vartunk arra a kérdésre, hogy ,,Mi jelenti a legnagyobb megterhelést a
munkajaval kapcsolatban?”’
4. végil kértiik, hogy emlitsen egy meghatarozéd epizodot, emléket a munkajaval
Osszefiiggésben
A munkdjukkal kapcsolatos kifejezések tekintetében az aldbbi tdblazat tartalmazza a

katasztrofa-krizisintervencidt végzok valaszait, a rokonértelmli szavak, kifejezések
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csoportositasaval. A lehetséges 300 kifejezésbol 49-et nem adtak meg, tehat 6sszesen 251

sz0t elemeztlink. Az alabbiak a legtobbet eléfordulok kifejezések:

34. abra - Az onkentes és hivatasos segitok altal a munkdjuk jellemzésére valasztott szavak és kifejezések
tematikusan rendszerezett csoportjainak gyakorisagi adatai

Jellemzok Gyakorisag
Segitokészség, segiteni, segitségnyujtas, mentés, életmentés 35
Megbizhatosag, felelosség, kotelesség, pontossag 30
Kihivasok, valtozas, izgalom, érdekesség 27
Elhivatottsag, hivatastudat, szolgalat 25
Kitartas, koncentracio, fegyelem 23
Problémamegoldas, szakmaisag, felkésziiltség 23
Nyugalom, jokedv 16
Ko6z06sség, Osszetartozas, csoport 15
Stressz, veszély, faraszto 12
Emberség, empatia, becsiilet, lelkiismeretesség 12
Onfelaldozas, alazat, batorsag, hdsiesség 11

Tovabbi, a munkajukat jellemz6 kifejezések koziil olyanok is emlitésre keriiltek, mint
furfang, logika, triikk, tradicio, szellemi, szerethetd, utazas, kommunikaci6, nevelés,
egyedi, ¢letforma. A két utobbi kifejezés két helyen is szerepel, a tobbi elobb emlitett
sz6 csak egyszer fordul eld.

A krizisintervenciés szakemberekkel ellentétben a kontrollcsoport tagjainak a

tevékenységhez valé megkozelitését a 35. dbran lathato kifejezések jellemzik.

35. abra - A kontrollcsoport tagjai altal a munkdjuk jellemzésére valasztott szavak és kifejezések
tematikusan rendszerezett csoportjainak gyakorisagi adatai

Jellemzok Gyakorisag
Vidam, 6romteli, kreativ 14
Kihivas, kivancsisag, valtozas 11
Felelosség, megterhelés 8
Empétia, figyelem, tiirelem, szeretet 8
Tanulas, teljesités 7
Elkotelezddés, kitartas 5
Segités 5
Fontossag, mindség 4

Szerepel az adott valaszok kdzott az anya-szerep, az Onismeret, a hangos, a nehéz, €s az
Onallosag is, egy-egy elofordulési esettel. A meghatd kifejezés ugyanakkor kétszer is

eléfordult. A lehetséges 81 szobol 12 hianyzik.
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Visszatérve a segitok altal adott valaszokhoz, részletesebb elemzés alapjaul szolgalhat az
a kifejezd adat, a veszélyhelyzetekben segitoknek a munkajukat ilyen jellegli timogatd
tevékenységként is lattatdo 35-0s emlitési szam. Ez igazolhatja, hogy tisztdban vannak
feladatuk jellegével, és ha megnézziik a tovabbi szavakat, akkor szembedtlik, hogy a
tarsadalom ¢és a munkajuk jellege miatt rajuk harul6 felelésséggel tisztaban is vannak. A
hivatastudat, a koncentracio sziikségessége is fokuszban van, ugyanakkor keresik a
kihivast, a valtozatossidgot, az érdekességet is. Az izgalmak eldl nem is tudnak
elmenekiilni — ezzel is tudatdban vannak. Fontos szamukra a szakmaisag, a kozosség,
ugyanakkor a nyugalom, jokedv szempontjait is észreveszik hivatasukban. A
(munkahelyi, munkakori) stressz emlitési szdma mindossze a 9. helyre teszi e mas
kutatasok altal rendszeresen a tevékenységiik nehezitd koriilményei kdzé sorolt tényezot
(Mitchell, 2016, Jang és mtsai, 2020)

A kontrollcsoport egyetemi hallgatoi az aktudlis tevékenységiik alapjan a vidam, kreativ,
oromteli kifejezéseket emlitették legtobbszor, 14 alkalommal, majd a kihivas,
kivancsisag kovetkezik 11 el6forduldssal. Ezek a szavak természetesnek tekinthetdk
jelenlegi kotelezettségeik alapjan. Talan érdemes itt még megallapitani, hogy a kihivas,
valtozas mindkét csoport esetében eldkeld helyet foglal el az el6fordulas szdma alapjén,
a katasztréfavédelmi segitOknél a harmadik, az utobbi mintanal, mint az el6bb emlitettiik,
a masodik. Ez utalhat felgyorsult, ugynevezett modern vildgunk valtozas- ¢és
kihivaskeres6 szemléletére, a végzett munkatol, feladattdl fiiggetlentil.

Arra a kérdésre, hogy ,,Mit tart munkdja hivatasa pozitivumainak?” a legtobb leird
valaszban (és nem kifejezéssel ¢€lve) a veszélyhelyzeti segitdknél szintén a
segitségnyujtas, a masokkal vald torddés, az emberi kapcsolatok jelentdsége, személyek
megismerése, a csapatszellem, a kollégak fontossdga, a kiilonlegesség, valtozatossag
szerepel.

A kontrollcsoport esetében a hatdssal lehetiink masok életére, a segités, az alkotés, a
valtozatossag, az oromforras jellege, a kivancsisagra nevelés keriilt emlitésre. Ezek a
tartalmi adatok alapjan a késobbiekben tovabbi feldolgozést terveziink.

A ,Mi jelenti a legnagyobb megterhelést munkdajaval kapcsolatban?” kérdésre a
katasztrofa-krizisintervenciot végzok a feladatok sokszori felhalmozodasat, azok némely
esetben felesleges voltat, az utasitdsokat osztoknak valé megfelelést, azok olykori
ellentmonddsos iranyitasat, a fokozott stresszt, az allando készenlétet, a csaladtol valod

tavolsagot, az elhunytakkal sériiltekkel valo érzelmi bevonddast emlitik.
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Az egyetemi hallgatok a talzott és nem mindig jol koriilirt elvarasokra, a talterheltségre,
helyezik a hangsulyt.

A munkajukkal kapcsolatos meghatdrozo epizdd kérésére egyrészt viszonylag kevés
valasz érkezett, masrészt mivel ezek esetenként egy-egy érzés, momentum, kapott
visszajelzés emlitésében kimeriilnek, igy nem érintik szorosan a disszertacid targyat,

ismertetésiikto] eltekintiink.
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6. AZ EREDMENYEK MEGVITATASA

6.1. AZI VIZSGALAT EREDMENYEINEK MEGVITATASA ES
HIPOTEZISEKKEL VALO OSSZEVETESE

1. hipotézis vizsgalata - A Young Séma Kérdéiv vonatkozasdban megallapithato, hogy
négy korai maladaptiv séma jelentésen gyengébb aktivitdsu a tobb, mint egy évtizedes
munkatapasztalattal rendelkezd hivatasos segiték esetében, a masik harom csoporthoz
viszonyitva. Ezek az Erzelmi deprivacié-érzelemmegvonas, az Elismerés hajszolas, a
Tarsas izolaci6 és a Feljogositottsag-grandiozitds. A négy koziil az Erzelmi deprivécio-
érzelemmegvonds az Onkéntesekhez képest jelentOsen inaktivabb. Az eredmény, az
onkéntesek szempontjabol a mas emberek altal feléjiik érzett gondoskodas, empatia,
odafigyelés, timogatas meg nem ¢€lését jelzi. A pszicholdgiai sziikségletek mas emberek
altal torténd kielégitetlenségét feltételezhetjiik. Tekintettel arra, hogy az adatok az alskéla
aktivitasat mutatjak, az dnkéntesek e tekintetben megélt hianyat, és ha ilyen szempontbo6l
tekintiink a kérdésre, feltételezésként akar az is megfogalmazhato, hogy ez a sziikséglet
sarkallhatja Oket arra, hogy onkéntesként tevékenykedjenek. Ugyanakkor lehet a kapott
eredmény magyaréazata az is, hogy a nagy tapasztalata ,,profik” célorientalt fokusza miatt,
egyszertien nem foglalkoznak ezzel a kérdéssel, nincs el6térben a masok altali empatia
megélésének kérdése.

A tobb tapasztalattal rendelkez6 hivatasos segitok inaktivabb négy Young-alskalajanak
eredményei parhuzamba 4llithatok Myers (2005) megallapitasaival, aki amerikai
tlizoltokat vizsgdlva, e tevékenységet tarsadalmilag kiemelkedden megbizhatosagot
sugarzo €s fontos tevékenységként emliti (High Reliability Organisation).

Amennyiben nem a sémakat, hanem az azokat egységekbe foglal6 6t sématartomannyal
kapcsolatos értékeket nézziik, mindegyik esetében elmondhatd, hogy a négy alminta
kozil a nagy tapasztalatu hivatasos beavatkozokat befolyasoljak a legkevésbé, azaz naluk
a legkevésbé aktivak. Ezen eredmények alapjan leszogezhetd, hogy az 1. hipotézis
megerdsitést nyert. A tapasztalt hivatasosok korai pszichés sériiléseinek hatdsa nem olyan
mértékll, azaz a Young-féle maladaptiv sémak nem mutatnak olyan intenziv aktivitast,

mint a tobbi vizsgalati személy esetében.

2. hipotézis vizsgalata - A masodik hipotézissel kapcsolatban leszogezhetd az, hogy az
adaptiv érzelemszabalyozas (CERQ) alskaldinak eredményei alapjan mind a két hivatasos

csoportnal az Elfogadas érzelemszabalyozési forma éppen jelentdsen kisebb intenzitassal
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jelenik meg a kontrollcsoporthoz képest. Ugyanakkor a maladaptiv tipusok koziil a
Ruminécid esetében éppen forditott a kiilonbség iranya. A két hivatasos csoport tagjai
jelentdsen kevésbé Orlédnek a kontroll személyekhez képest. Visszatérve az elsOként
emlitett eredményre, az Elfogadds minta lehet azért is kevésbé jelen a hivatasos
segitknél, mert cél- és megoldas orientalt munkajuk miatt ,nem engedhetik meg”
maguknak ezt a kognitiv hozzaallast. A CERQ maladaptiv forméaival kapcsolatban, mint
a jelentdsen alacsonyabb rumindcié a hivatdsosokndl, inkabb feltételeztiik ezt az
Osszefiiggési iranyt. Ugyanakkor Osszegzésiil megallapithaté, hogy a professzionalis
segiték adaptiv érzelemszabalyozdsi mintainak jelentés mértékii aktiv volta, mint

hipotézis nem keriilt igazolasra.

3. hipotézis vizsgalata - A megkiizdési modok tekintetében szintén nem talaltunk jelentds
kiilonbséget az almintdk vonatkozasaban, igy az a hipotézis, hogy a problémafokusza
megkiizdés jelentdsen jellemzobb lesz a nagy munkatapasztalatii hivatasos segitOknél,

nem igazolodott be.

4. hipotézis vizsgalata - A Vészhelyzeti Reakcido Kérddiven kapott eredmények azt
mutatjak, hogy a négy almintat Osszevetve a krizisintervencios segitok mindharom
csoportja jelentés mértékben (p < 0,05) inkdbb az Aktivitds viselkedés-dimenziot
hasznalja a kontroll csoporttal 6sszevetve, mig a Tehetetlenség és Leblokkolas reakciokat
jelentds mértékben kevésbé. Ezen viselkedésmintdk jelentdsen kevésbé befolydsoljak a
segitdk veszélyhelyzeti reakcioit, mint az egyetemi hallgatokbol allé populacié tagjai.
Tekintettel arra a tényre, hogy az Agencia esetében szignifikans eltérés ugyanakkor nem
mutathatd ki a mintdk kozott, a 4. hipotézist csak részben sikeriilt igazolni. Raadasul
éppen a Specidlis Tettrekészségrol deriilt ez ki, azaz a veszélyhelyzet-kezelésre inkabb

jellemzd reakciorol. Véleménylink szerint ez az adat tovabbi vizsgalatokat, az eredmény

rrrrr

6.2. AIL VIZSGALAT EREDMENYEINEK ELEMZESE ES A
HIPOTEZISEK ELLENORZESE

1. hipotézis vizsgalata - A mérdeszkozokkel kapott adatok alapjan megallapithatod
elészor, hogy amennyiben a veszélyhelyzet-kezeld segitOknél korai maladaptiv
sémak aktivak, akkor tobb esetben hatassal vannak a maladaptiv érzelemszabalyozasi

formakra. A Young-féle sémak tobbsége elsésorban az Onvad, a Ruminacid és a
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masok hibaztatasa érzelemszabalyozasi formaval all jelentds Osszefliggésben, még
akkor is, ha ezek nem magasak. Rdadisul nem kizardlag a maladaptiv
érzelemszabalyozasra hat a gyerekkori traumék aktiv jelenléte, hanem a Biintetd
készenlét alskdla korrelacidi azt mutatjdk, hogy az adaptiv érzelemregulacid ot
formajabol négyre is hat (Elfogadas, Tervezés, Pozitiv fokuszvaltas, Perspektivaba
helyezés esetén). Tovabb erdsiti az elsd hipotézis igazolddasat, hogy a korai
maladaptiv sémak aktivitdsa hat a megkiizdési modokra is, jelentds Osszefliggést
allapitottunk meg a legtdbb Young-alskala és az érzelemfokuszu megkiizdési
hozzaallas kozott (legmagasabb érték: .467). Egy, illetve két alskalat kivéve a
gyerekkori maladaptiv sémak jelentés mértékben befolyasoljak a negativnak értékelt
altalanos vészhelyzeti reakciokat is. A Tehetetlenség és Leblokkolas VRK-alskalak
nem magas, de jelentds Osszefliggést mutatnak a gyerekkori traumak aktivitasaval.
Az 1. hipotézis elsé szempontja igy teljes egészében igazolast nyert.

Az ¢életkor és a munkatapasztalat hatdsat vizsgélva a korai maladaptiv sémakra
ugyanakkor az allapithatdé meg, hogy utobbi valtozok koziil minddssze kettdvel
talaltunk Osszefliggést, és azt is kizdrdlag a munkatapasztalat vonatkozasaban. Az
iskolai végzettség és az életkor esetében nem allapithaté meg egylittjaras a Young
Séma Kérdoiv alskalaival, igy az a feltételezés, hogy ezen harom valtozo hatéssal lesz
a maladaptiv sémak aktivitdsara csak kis részben, toredékesen valt valora. Az
Elismerés hajszolas az egyik alskala és a Konyortelen mércék-hiperkritikussag a
masik. Mindkettd kapcsolata a munkatapasztalattal forditottan ardnyos, de csekély
mértékii: 244 és .246. Erdemes ravilagitani, hogy az Elismerés hajszolas a Koros
masokra irdnyultsag dimenzid alskalaja, és mivel a tobbi nem mutat jelentOs
egylittjarast, 1igy ez tekinthetd a teljes sématartomanyra vonatkozo,
munkatapasztalattal 0sszefiiggd befolydsold tényezOnek. A Konyortelen mércék,
hiperkritikussagrol ugyanez nem mondhatd el, hiszen az alskalatdl eltéréen az
Aggalyossadg és gatlas sématartomany szintjén mar nem mutathatd ki jelentOs
egyiittjaras. Ugy tiinik, hogy a masik harom séma semlegesiti a Kényortelen mércék
hatdsat a munkatapasztalatra. Osszegzésként ugyanakkor megallapithato, hogy a
munkatapasztalat novekedésével csokken az Elismerés hajszolds és a Konyortelen
mércék maladaptiv séma aktivitasa, ezaltal hatasa a személyekre, habar a korrelacios
mutatok alacsony 0sszefliggést mutatnak. Azaz a novekvd rutinnal kis mértékben
csokken a masok jovahagyasara elismerésére valo irdnyultsdg, az Onbecsiilés mar

kevésbé fligg masok reakcioitol. Ugyanigy valamennyire csokken az dnmagukkal

101



szembeni hiperkritikussag, a szigorti mércék alkalmazasa dnmagukkal szemben. A
Young-féle sémak életkori és munkatapasztalat altali tompitasara vonatkozo elsd

hipotézis masodik szempontja nem igazolddott be.

2. hipotézis vizsgalata - A Perspektivaba helyezés, a Pozitiv fokuszvaltas és Pozitiv
atértékelés érzelemszabdlyozasi mintak, az eredmények alapjan jotékony hatassal
vannak a veszélyhelyzet-kezelésre, annak hatékonysagat novelik, de csak korlatozott
mértékben. Az Aktivitas alskdla mindharom forméval jelentOsen korrelal, habar ezek
az értékek nem magasak (legmagasabb: .290). Hozzatehetjiik, hogy az alskdla nem
csak a hipotézis felallitdsa soran megnevezett harom, hanem mind az 6t adaptiv
érzelemregulacios mintaval jelentds Osszefiiggésben all. Ugyanakkor az Agencia
dimenzi6 a Pozitiv fokuszvaltassal kicsi mértékben ugyan, de forditottan korrelal (-
.019). A masodik hipotézisnek a CERQ hdrom adaptiv alskéldjara vonatkozo
feltételezés tehat csak részben igazolddott be. Az emlitett harom alskala novelheti a
veszélyhelyzet-kezelés hatékonysdgat, de ez a hatds az ismertetett eredmények
alapjan nem teljesen egyértelmii, €s nem is magas.

A Ruminacid, az 6rlédés, mint kognitiv érzelemszabalyozdsi minta mindegyik
Young-féle alskalaval, tehat korai maladaptiv séméval 0sszefliggésben all (.235 —
429 kozotti mértékben), amik nem magasak. Inkabb azt tekintjik jelentds
eredménynek, hogy kivétel nélkiil mindegyik korai traumatizaciobdl eredd érzelmi-
kognitiv minta részt vesz az 6rl6dés eldidézésében, folyamataban. Jelentdsen korrelal
tovabba az érzelemfokuszii megkiizdési formaval kdzepes szinten (.543). Ehhez
hozza tehetjiik, hogy tapasztalatbol tudjuk: az érzelmi befolyasoltsag a
veszélyhelyzet-kezelésben nem hatékony. Tehat megallapithatjuk, hogy az 6rlédés
csOkkenti a tevékenység hatékonysagat. Ezt tdmasztja ala a VRK két negativ
vonatkozasu reakcid tipusdval kapott pozitiv irdnyu korrelacié is. A Ruminécid
alskala eredményei korrelalnak a Tehetetlenség ¢és a Leblokkolds alskaldk
eredményeivel is (.263 és .338).

Az Onvaddal kapcsolatban az adatok a kdvetkezd megallapitasokat timasztjak ala: A
Tehetetlenség és Leblokkolas alskalakkal jelentds korrelacidban all, azok pedig nem
segitik a veszélyhelyzet kezelést. A megkiizdési médokkal Osszevetve szintén az
Erzelemfokuszi és az Elkerilld forméakkal mutathatdo ki Osszefiiggés, amelyek
ugyancsak hatraltatjdk a hatékony munkat a kérdéses szakteriileten. A Young-féle

sémakkal 6sszehasonlitva, a 19-bdl 15-tel korrelacioban 4ll, de a legmagasabb (.485)
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is csak kozepes Osszefliggésnek mondhat6. Egylittvéve az ismertetett eredményeket,
megallapithatjuk, hogy, az Onvad illetve a fent ismertetett Ruminacié mutatojéval
kapcsolatos részhipotézis igazolodott. Ugyanakkor arnyalja a képet, hogy az
érzelemszabalyozasi formak koziil az Onvad az az alskala (a Perspektivaba helyezés
mellett) amely pozitiv korrelacidban all nem csak a maladaptiv médozatokkal, hanem
kivétel nélkiil az adaptiv stratégiakkal is.

A vizsgélat egyik fokusza az életkor, a munkatapasztalat és az iskolai végzettség
egylttjarasanak vizsgalata a CERQ alskalaival. E tekintetben azt a nem vart
eredményt kaptuk, hogy e hdrom tényezd egyike sem korrelal jelentds mértékben a
kognitiv érzelemszabdlyozas formaival. A minta esetében az iskolai végzettség, az
¢letkor és a munkatapasztalat tehat nincs jelentdés hatissal a veszélyhelyzet-
kezelésben alkalmazott érzelemregulacios folyamatokra. Ezaltal, ez a részhipotézis

sem igazolddott be.

3. hipotézis vizsgalata - A problémafokuszi megkiizdési minta pozitivan korrelal az
Aktivitds és Agencia alskalakkal (.265 és .415) illetve a CERQ mind az 6t adaptiv
érzelemszabalyozasi mintajaval is (legmagasabbak a Tervezés: .715 és a Pozitiv
atértékelés: .669). gy leszogezhetd, hogy amennyiben probléma iranyultsagl a
megkiizdés, az az adaptiv érzelemregulacioval Osszefligg, illetve az 4altalanos
veszélyhelyzeti aktivitdssal, ami kizardlag tdimogathatja a katasztrofavédelmi munkat.
Masik oldalrol szemlélve az Osszefiiggéseket elmondhatd, hogy az adaptiv
érzelemregulacio pozitivan 0sszefligg a problémara orientaltsaggal a veszélyhelyzet-
kezelésben, ahol éppen arra van leginkabb sziikség. Mindezek utan megéllapithato,

hogy a harmadik hipotézis igazolast nyert.

4. hipotézis vizsgalata - A Vészhelyzeti Reakcid Kérdoiv altal mért magatartasformak
koziil az Aktivitas (altalanos tettrekészség) (.673), mig az Agencia, a specifikus
tettrekészség (.827) szorosan egyiitt jar az 6sszpontszdmmal. Az dsszpontszamokkal
valo egybevetésben ugyanakkor az latszik, hogy az Agencia magasabb korrelaciot ért
el az Aktivitas alskalahoz képest, rdadasul ez az egyiittjards nagyon magasnak
mondhato, igy a negyedik hipotézis nem nyert igazolast. A specifikus, azaz a jobban
a kritikus helyzetre alkalmazott tettrekészség még az altalanos készenlétet feltételezd

reakcional is hatékonyabb.
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E feltételezés vizsgalata nyoman dertilt fény arra a valosziniileg altalanositas szintjén
is kijelenthetd tényre, hogy a kérdéiven mért 6sszpontszam megbizhaté mutatdjanak
tlinik a rendkiviili helyzetekben tanusitott hatékony viselkedésnek, hiszen Zsid6 és
Csokési  kutatdsaban a tlizoltobk mintdja ¢és a jelen kutatds katasztrofa-
krizisintervenciot végzd személyei is (I. vizsgalat, 4. hipotézisére adott valasz),
jelentdsen magasabb eredményt kaptak ezen mutatok esetében a kiilonbozd
kontrollcsoportokhoz képest. Ezért is végeztilk az alkalmazott regresszidanalizis
szamitasait a VRK 0sszpontszamanak fokuszba allitasaval.
A hipotézisek igazolodasat vagy cafolatat tartalmazo fejezet végén érdemes ismertetni
a kvalitativ eredmények viszonyat is a kérddiveken kapott adatokkal, habar ez a
vizsgalat nem alapult hipotézisen, inkabb explorativ jellegi volt. Ami a
tevékenységiiket leginkabb jellemzd kifejezések Osszegzését illeti, az a feltételezés,
hogy ez a kvalitativ kiegészitd elemzés csak alatamasztja, megerdsiti a kérddiveken
kapott eredményeket a veszélyhelyzeti beavatkozokndl mélyebb, részletesebb elemzést
igényel. A munkdjukat mindsitd kifejezések Osszegzése alapjan (segitdkészség - 38
emlités, megbizhatosag, feleldsség — 30 emlités, kihivasok, valtozas — 27 stb.) illetve az
Osszes hasznalt sz6 tulnyomo tobbségének egyértelmiien pozitiv kicsengése arra enged
kovetkeztetni, hogy a kérddivek eredményeit megerdsiti ez a fajta tartalmi elemzés.
Alatamasztja azért, mert sem a maladaptiv korai sémak tekintetében, sem a maladaptiv
érzelemregulacidos formak vonatkozasaban nem kaptunk a beavatkozoknal klinikai
esetekre utald eredményeket. Ez jelentheti azt, hogy munkajuk soran kifejlesztik,
megtalaljak azokat a megkiizdési-érzelemregulacios- és vészhelyzeti reakcié mintakat,
amelyekkel munkajuk eredményes ellatadsa mellett, a tevékenységiikkel kapcsolatban
¢észreveszik a pozitiv kicsengésii jellegzetes kifejezéseket. Ugyanakkor tisztaban kell
lenniink azzal, hogy a munkéjukkal kapcsolatban el6szor esziikbe jutd harom kifejezés
emlitése, Osszességében ilyen pozitiv képet mutat, lehet a tarsadalmi elvarasok
introjektalasa is. Eléfordulhat, hogy ahogyan Myers és Oetzel (2005) emliti, ,,vallukra
veszik” az olyan segitdk szerepét, akikben a tarsadalom, a k6zdsség nagyon megbizik,
télik varja el sokszor az élet- és vagyonmentést, a pszichologiai ideiglenes tamaszt
(akut stressz kezelése). Ezaltal azonban az emlitett elvarasok is jelentdsek, amelyeknek
a pozitiv értelmi kifejezésekkel a szakemberek meg akarnak felelni, de magukat sem
abrandithatjak ki munkajukat illetd esetleges negativ jellemzdékkel. Nem zdrhato ki
tehat, hogy kompenzalnak, éppen a megélt nehézségek érzelmi, kognitiv rombold

hatasainak csokkentésére.
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Erdemes kiemelni, hogy a feladatukkal jaré stressz, veszély kifejezések megjelenésének
gyakorisadga esetiikben csak a 9. helyre teszi ezen szempontokat. Ennek tobb oka is
lehet:
e tarsadalmi elvarasok teljesitésének el6térbe helyezése, mint a kdzosség altal
kiemelt fontossaglinak tartott segitségnyujtas résztvevoi (Myers €s Myers,
2002)
e annak a ténynek az elfogaddsa, hogy munkajuk, tevékenységiik stresszel,
veszéllyel jar, és ezért ezen tényezOkrol kevésbé vesznek tudomast
e a szakirodalomban tobb helyen emlitett és a disszertacidban is tobbszor
emlitett hozzaallas, hogy egy ,,macsé” tlizoltd, vagy veszélyhelyzet-kezeld
segité nem helyezheti fokuszba a stresszt, a veszElyt, s6t, még keresheti is az
izgalmakat (27 emlités, 3. legtobb a sorban)
Pusztan az emlitések szdma alapjan kissé hattérbe szorult - krizisintervencios segitdk altal
megélt — stressz nem lehet elegendd 0sszehasonlitasi alap az egyéb kutatasok soran
el6térbe keriild munkakdri stresszel (Mitchell, 2016) az iménti indokok alapjéan, de

érdekes €s tovabbi kutatasokra 0sztonzd kvalitativ eredménye a tartalmi elemzésnek.

Az eredmények megvitatdsanak — hipotézisekkel vald Osszevetésének —végén fontos
megemliteni, hogy tisztadban vagyunk a kapott eredmények elsdsorban leiro jellegii, tehat
inkdbb szélességben atfogd feldolgozasanak. Az adatok mélységi, tovabbi részletekbe
mend elemzése a tovabbiakban, részekre bontva torténhet meg. Ennek egyik oka az a
nagy mennyiségli adathalmaz, amit a Young Séma Kérddiv teljes valtozataval és a masik
harom Onkitoltés mérdeszkoz alkalmazéasaval, illetve a leird tartalom igénylésével
kaptunk. A masik okként azt a szempontot nevezhetjiik meg, hogy a tudomanyos
rendszerezési és feldolgozasi igényt szem el6tt tartva, elészor a ,,felszinhez kozelebbi”,

de atfogobb szemléletet alkalmaztuk.
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7. AZ EREDMENYEK OSSZEHASONLITASA, OSSZEGZES ES
KITEKINTES

71. A KATASZTROFA-KRIZISINTERVENCIOT VEGZO SZEMELYEK
ALTAL KAPOTT EREDMENYEK OSSZEHASONLITASA MAS
MINTAK ADATAIVAL

7.1.1. A Young Séma Kérdoiv adatainak 6sszehasonlitasa mas kutatasok
adataival

Unoka ¢és mtsai. altal 2004-ben elvégzett validalas soran alkotott 153 f0s, felndtt,
kontrollcsoport tagjainak eredményeit vettiikk a veszélyhelyzet-kezelési mintank
Osszehasonlitasi alapjaul. A kérddéiv pszichometriai ismérveinek elemzésekor volt még
klinikai és gimnazista minta is, ezeket nem tartottuk megfeleld viszonyitasi alapnak.

A T-tesztek eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy a 19 Young-féle alskalabol
mindéssze egy kivételével (Erzelmi gatolsag alskala), tehat 18 esetében a katasztrofa-
krizisintervencios csoport, az dnkénteseket is beleszamitva jelentdsen kisebb értékeket
kapott, mint a validaciés kutatas feln6tt kontrollcsoportja. A legtdbb alskéla esetén ez a
szignifikancia p < 0,01 szinten érvényes. Harom alskala 6sszefiiggésében pedig p < 0,03.
Ebbdl levonhatjuk azt a kdvetkeztetést, hogy még a nem hivatasszertien veszélyhelyzeti
pszichologiai segitést végzoket is beleértve a rendkiviili helyzetekben krizisintervenciot
végzOk korai maladaptiv sémai jelentdsen kisebb mértékben aktivak a kontrollcsoport
tagjaiénal, azaz jelentdsen kisebb mértékben befolyasoljak kognitiv, érzelmi vonasaikat,
érzelemszabalyozasukat, viselkedésiiket. Fontos azonban megjegyezni, hogy esetleg nem
kontollalt valtozok is kozrejatszhattak a kapott eredményekben, mint példaul, hogy a
kérdoiv kitoltésének iddigényessége miatt jelen kutatds alanyai mintat kdvetd modon
adtak valaszaikat. Tovabb arnyalhatja a kapott eredményeket annak feltételezése, hogy
mivel onkitoltés kérddiv, egy masokat mentd segitétdl az varhatd el amennyiben lelki
sériilésekre utalo felvetéseket olvas, hogy azokat magaban alulértékelje. Ez parhuzamba
allithat6 a viszonylag kevés kutatasi eredményt taglald tanulmanyok megallapitasaival

(Ehrenreich, 2001; Takahashi, 2014; Zsid6 és Csokasi, in press)

7.1.2. A CERQ kérdéiv adatainak dsszehasonlitasa masok altal kapott
eredményekkel

Az Onvad és a Ruminicio értékei jelentés mértékben kisebbek a katasztrofa-

krizisintervencioban résztvevoknél, mint a CERQ kérd6iv validacidja soran kivalasztott
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261 f0s, egyetemi gradualis és posztrgradudlis hallgatokbol 4llo6 mintandl (Miklosi és
mtsai., 2011). Mindkét esetben p < 0,001 a szignifikancia szintje. Habar a kutatési
személyeinknél — mint azt az el6zé alfejezetben elemeztiik — az Onvad skala mutatdja a
sajat felelosségiikkel kapcsolatos dnreflexiot is magaban foglalhatja és mindegyik masik
kognitiv érzelemszabalyozasi formaval egyiittjarasban van, ez mégis jelentdsen kisebb
aktivitast, mint az egyetemi populacio esetén. Az 6rlédés szintén kevésbé hasznalt forma
a kutatdsi mintdnk alanyaindl a Semmelweis Egyetem hallgatdihoz képest. A
mérdeszkozok alskaldinak interkorrelacidit vizsgald alfejezetben elemeztiik, hogy
mindkét modozat pozitivan, igaz viszonylag alacsonyan korreldl a Veszélyhelyzeti
Reakcio Kérddiv Tehetetlenség és Leblokkolas alskaldival, amelyek gétoljak a rendkiviili
helyzetben valé hatékony megkiizdést. Tehat, ezek az adatok ily modon tobb
szempontbol is megerdsitést nyertek.

A Pozitiv atértékelés és a Perspektivaba helyezés alskalak eredményei az Onvaddal és a
Ruminacidival ellentétben azt jelzik, hogy azokat jelentésen aktivabban hasznaljak a
kutatdsi mintank alanyai az egyetemi hallgatokhoz képest (p < 0,02).

Az 6todik alskala, amellyel kapcsolatban jelentds kiilonbség van a két minta eredményei
kozott, a Katasztrofizalas, ami a torténések negativumainak, karos kovetkezményeinek
felnagyitasara utal. Ez jelentés mértékben nagyobb részben van jelen a veszélyhelyzeti
segitdknél (p < 0,04). A mintank csoportjainak jellemzdibdl az elsd vizsgalatban az deriilt
ki, hogy nincs szignifikans kiilonbség a Katasztrofizalas dimenzidjaban a hivatasos és az
onkéntes segitdk kozott, tehat ez az egyetemi hallgatokkal Gsszehasonlitott érték nem
magyarazhaté az onkénteseknek, a rendkiviili helyzeteket esetleg jobban dramatizalo
lehetdségével. Az itt kapott mutatd jelezheti egyszerlien azt, hogy a veszélyhelyzet-
kezelést végzOk jobban tisztdban vannak a torténések esetleges negativ
kovetkezményeivel. Lehet a kapott eredményre tovabba parhuzam a tobb kutatd altal
(Connorton és mtsai, 2011, Lee ¢és mtsai., 2018) jelzett, a tizoltok folyamatosan megélt
tulzott munkakdri stresszének PTSD-t noveld, és a mentalis allapotukat veszélyeztetd

hat4sa, ami a negativumok felnagyitasahoz is vezethet.

7.1.3. CISS48 kérdoiven kapott eredmények dsszehasonlitisa mas mintak
adataival
Habér a Veszélyhelyzeti Reakcido Kérddiv megalkotdsa kozben, Zsido és Csokési a
megkiizdési modok vizsgalatdhoz hasznalta a CISS48-at, de tlizolté almintajuk 42 6t

szamlalt, ezért az 6sszehasonlitast kevésbé ezzel a csoporttal, hanem egy joval népesebb,
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kanadai férfiakbol allo6 populacioval végeztiik el, tekintettel a jelen kutatds 100 f6s
mintdjara. Itt érdemes elmondani, hogy Andd és mtsai, (2009) szintén hasznaltdk a
Megkiizdés Stresszhelyzetekben Kérddivet, de kizarolag alkoholbetegek korében, igy
azokat az eredményeket sem ¢éreztik megfelelonek az Osszehasonlitasra. A
Problémafokusziu megkiizdési skalan jelentdsen nagyobb pontszamot értek el a magyar
kataszrofavédelmi hivatdsosok és Onkéntesek (p < 0,001), mig az érzelemfokuszu
dimenzidban jelentdsen kisebb atlagértéket kaptunk veliik kapcsolatban ( p < 0,01). Az
Elkeriil6 alskalan nincs kiilonbség a két csoport eredményei kozott. Ez az eredmény is
azt tamasztja ald, hogy a veszélyhelyzeti segitdk célravezetden haszndljak a megkiizdési
stratégidk vizsgalt formadit. Sokkal inkdbb a problémara 6sszpontositanak, ugyanakkor
megprobaljak kizarni, alacsony szinten tartani az érzelemvezéreltséget, mindezt
jelentdsen hatékonyabban, mint azt a kanadai férfiak mintaja mutatja.

Visszatérve Zsido és Csokasi munkajahoz, a kutatdsunk soran kapott eredmények, az 6
altaluk kapott adatokkal viszont hasonlot jeleznek. A hivatdsos tlizoltok nem

kiilonboznek jelentdsen az atlag férfi minta tagjaitol a megkiizdési modok terén.

7.1.4. A Veszélyhelyzeti Reakcié kérdéiv eredményeinek dsszehasonlitasa mas
eredményekkel

A kérddiv 0sszeallitasanak folyamataban Zsido és Csokasi (in press) harom alcsoportban
is alkalmazta a mérdeszkozt. Az atlag populécio jelentdsen kisebb pontszamot ért el a
kutatdsunk mint4janal az Aktivitas viselkedésformaban (p < 0,002), az Agencia esetében
nincs kiilonbség, mig a Tehetetlenség és a Leblokkolds reakciomintdk esetében a
katasztréfavédelmi pszichologiai segitk értek el jelentdsen kisebb értékeket (mindkét
alskéla esetén p < 0,001 szinten. Az eredmények ezaltal parhuzamba allithatok a tobbi
kérdéiven kapott 6sszehasonlitd értékek Osszefliggéseivel. Ugyanakkor, amennyiben a
VRK megalkotasa kdzben vizsgalt tizoltd csoport eredményeivel hasonlitjuk 6ssze a
kutatdsunk mintdjan kapott értékeket, akkor azt latjuk, hogy a 42 f0s, kizardlag
hivatasosokbol 4ll6 csoport jelentdsen jobban, tobbet hasznalja az Aktivitas és az
Agencia, azaz Specifikus Tettrekészség alskéla altal mért reakcioformat (p < 0,001),
illetve Iényegesen kevésbé befolydsolt a Tehetetlenség mintazata altal (p < 0,001). A
Leblokkolas esetében nincs kiilonbség a két minta kozott. Ezt az eredményt kiegészitd
ismérvnek is  tekinthetjiik  kutatasunk adatainak elemzése szempontjabol.

Val6szintisithetd ugyanis, hogy a két minta kozotti jelentds kiillonbséget, ugy a pozitiv
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reakciomintdk, mint a negativ esetében, az altalunk a vizsgélatba bevont dnkéntesek

okozhattak.

7.2. A REGRESSZIOELEMZES ADATAINAK BEILLESZTESE A
SZAKIRODALOM ALTAL VAZOLT EREDMENYEKBE

A Stepwise megkozelitéssel kapott modell alapjan a Problémafokusza megkiizdés
kozepes, .382 mértékli (p < 0,001), az ellentétes irdnyu Karosodott autondmia és
teljesitOképesség (-.581, p < 0,001), a Karosodott hatarok sématartomanyok (utobbi
kozepes mértéki, 410, p = 0,002) és a Katasztrofizalds érzelemszabalyozasi forma
(CERQ), forditott iranya (-.0259, p = 0,005) korrelaciéval az esetek 41,5%-ban
meghatarozzak a VRK 0Osszpontszamat, amit az els6 vizsgalat eredményei alapjan a
hatékony katasztrofa-krizisintervencié mutatdjaként azonositottunk. Ez alapjan kelld
ovatossaggal, de feltételezhetjiik, hogy e tevékenységet (vagy méas megfogalmazasban a
veszélyhelyzet-kezelés pszicho-szocidlis tdmogatdsit) e négy dimenzid, sajatossag,
személyiségjegy jelentésebben meghatarozza a vizsgalt tobbi tényezonél. Amennyiben
ezt a kovetkeztetést feltételesen elfogadjuk, akkor kutatasunk egy wjabb klinikai- és
személyiségpszichologiai tulajdonsagegylittes meghatdrozasaban lehet kezdeti 1épés. A
problémafokuszi megkdzelités, illetve a negativ irdnya katasztrofizalas és sériilt
autondmia talan kevesebb magyarazatot igényel az eredményekbdl. A kérosodott én-
hatarok dimenzi6é pozitiv egyiittjardsa a regresszidanalizis szintjén azonban inkabb
indoklast igényel, amelyet masok altal kapott eredményekkel valé egybevetéssel
igyeksziink magyardzni. Utalhat az eredmény a felsdbbrendiiség tudattalan érzésére, a
tarsadalmi megitélés altali "piedesztalra emelésre". De ez a dimenzid tartalmazza a
ragaszkodas vonasat is, amely igy talalkozik a tobbszor emlitett Mitchell-féle segit6i
személyiségmodellel, annak azon aspektusaval, amely a tradiciondlis beallitottsagot, a
kompulzivitast helyezi el6térbe. E dimenzid tartalmazza tovabba a frusztracio tolerancia
gyakorldsdnak nehézségét is, ami latszolag lehet ellentmonddsban a pszichés
kriziskezelOk tapasztalt viselkedésével, de ha abbdl a szempontbol nézziik a jelenséget,
hogy az ilyen személyeket joval tobb frusztracid éri a normal populécié tagjainal, akkor
e dimenzi6 utalhat pusztan csak arra is, hogy az abnormalis mértékli frusztraciot
egyszertien mar nehéz belsé megélés szintjén toleralni.

A kutatds mintdjan kapott problémairdnyultsagi megbirk6zas a nehézségekkel a

Mitchelli teljesitmény- és cselekvésorientaltsdg személyiségdimenzidjaval hozhato
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azonos iranyu parhuzamba. A katasztrofizalds emocioregulacios forma negativ iranyu
részvétele a VRK 0Osszpontszam regresszioelemzd vizsgalataban pedig hasonldsagot

mutat a Mitchell-féle higgadt, mértéktarto attitiiddel.

7.3. SZELESEBB iVU, ATFOGOBB OSSZEFOGLALAS ES KITEKINTES

A katasztrofa-krizisintervencid ¢€s az azt végzOok kutatdsa, felmérése hidnyos a
pszicholdgiaban, aminek elsddleges okait Ehrenreich (2001) emliti: 1. a segitd szerep
azzal jar, hogy nem 6 kell, hogy legyen a kozéppontban, hanem az aldozat, a karosult; 2.
a segitd tevékenységben magatol értetddd, hogy annak, aki azt végzi, ,birnia kell” a
nehézségeket, tehat nincs miért kutatni. Mindehhez hozza tehetjiik, hogy a tapasztalat
szerint mintha a pszichoszocialis ellatast végzOk tartananak is egy kicsit attol, nehogy
kidertiljon roluk valami, ami nem illik az 6nképiikbe, vagy a kozosség segitokrdl alkotott
elképzelésébe. Végiil megemlithetd, hogy a sokszor jelentkezd, rendvédelmi szervek
altali engedélyezési, mintagytlijtési nehézségek is odaig vezetnek, hogy a katasztrofa-
krizisintervenciot végzokrél viszonylag kevés megbizhatd, empirikus tudéas &ll
rendelkezésre. Jelen kutatds 100 fOs segit6i mintdja, ami mas tipusu és formdaju
felmérések esetén nem lenne elégséges legalabb eléri a hazai, és nemzetkdzi ilyen jellegii
vizsgalatok elemszamat, de egyesekhez képest boven meg is haladja azt (Connorton és
mtsai. 2012; V. Komlési, S. Nagy €s Rozsa, 2018)

A Young Séma Kérddiv teljes valtozatanak haszndlatara katasztrofa-krizisintervencios
vagy akar csak veszélyhelyzeti minta esetében nem taldltunk hivatkozast a
szakirodalomban (a legtobb tlizoltokra, segité- €s mentdszervezet személyzetére
vonatkoz6 mentélhigiénével vagy személyiségjegyekkel kapcsolatos kutatds, amely a
jelen vizsgélat témdjahoz tartozik, akarcsak érintdlegesen is a PubMed adatbazisban
lelhetd fel, ott is Osszesen alig tobb, mint kettdszdz. A kutatdsunkra relevans modon
vonatkoz6 adatokkal, a ScienceDirect, a Researchgate, az Academia, a Goggle Scholar
még ennél a viszonylag alacsony szamnal is kevesebbet listaz. Nagyon hasonl6 a helyzet
a masik hdrom haszndlt kérdéiv eredményeivel kapcsolatban is. A Kognitiv
Erzelemszabalyozasi Kérdéiv, a Megkiizdési Modok Kérddiv és a néhany éve pécsi
kutatok altal megszerkesztett Veszélyhelyzeti Reakcid Kérddiv (Zsido és Csokasi, in
press) haszndlata is alulreprezentalt a nemzetkzi- és hazai szakirodalomban, a segitd
személyek felmérésében. Itt szeretnénk hangstlyozni, hogy a kérddéivek kivalasztasdban

nem befolyasolt a kevés vagy nem fellelheté eddigi alkalmazottsadg figyelembe vétele.
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Ezen mérdeszkozok haszndlatat kizarolag a kutatasi célunk és az azzal kapcsolatos
szempontok hatdroztdk meg. Ez az oka a Young Séma Kérddiv teljes valtozata
alkalmazéséanak is.

Osszegezve a kutatds mintajannak iskolai  végzettségére, életkordra és
munkatapasztalatdra vonatkozo6, a kérdéivek altal mért ismérvekkel vald Osszefiiggéseit
megallapithatd, hogy olyan valtozokat mértiink, amik fliggetlenek az iskolaztatastol, az
¢letkortol és a munkatapasztalattol is (utobbi esetében két Young-féle alskalat kivéve).
A katasztrofa-krizisintervencid végzése, illetve az Onkéntesség vagy hivatasos
munkavégzés, mint egyik kritérium ¢és a munkatapasztalat, mint masik mentén
csoportokra bontott teljes minta esetében 0sszegzésiil elmondhato, hogy a tobb, mint egy
évtizedes tapasztalattal rendelkezd hivatidsos segitok maladaptiv korai sémai kevésbé
aktivak, mint egyes dimenzidk mentén az Onkéntesekéi, mas struktardk esetén az
egyetemi hallagtokéi. Ez tobb tényezébdl adodhat, amelyek koziil a kdvetkezd kettd is
szerepet jatszhatott: 1. A hivatdsos segitok esetleg a kozosségi elvarasok alapjan adhattak
onreflexiot a kérdéiven keresztiil; 2. A kérddiv alkalmazott teljes valtozata, a kitoltés
iddigényessége miatt eldsegithette a mintdzat szerinti kitoltést. Ugyanakkor a tobbi
kérddiv eredményeit €s a tartalomelemzés adatait értékelve valosziniibb a kovetkezd két
magyarazat: a.). a hivatasos segitOk tobb munkatapasztalattal hatékonyabban kordaban
tudjak tartani (pl. adaptiv kognitiv érzelemszabdlyozassal — a Rumindcid is jelentdsen
alacsonyabb naluk) a céliranyos tevékenységiikre ellenkezd esetben valdsziniileg negativ
hatast gyakorld korai pszichés sériiléseiket b.) a hivatdsos személyek eleve kevésbé
sériiltek azon dimenzidkban, amit a Young Séma Kérdéiv mér, akar ezért is valaszthattak
a veszélyes munkdjukat élethivatasnak.

Fentieket egésziti ki a mas mintdval 6sszevetésben kapott eredmény (Unoka és mtsai,
2004) amely azt mutatja, hogy a 19 maladaptiv séma koziil 18 esetében a kutatdsunk
krizisintervencios tagjainal, tehat az dnkénteseknél is, ezek jelentdsen kevésbé aktivak,
azaz kisebb mértékben befolyasoljak a személyeket. Az eredményt részben tamogatja az
a talalt Osszefliggés is, hogy a Rumindcio, ami jelentdsen alacsonyabb (elsésorban a
hivatasosaknal), mint a normdl populdciéban, mind a 19 maladaptiv sémaval korrelal
(alacsony mértékben). Amint utaltunk erre az eredmények targyalasakor, egy lehetséges
magyarazata lehet ennek az, hogy az aktiv gyerekkori, korai kognitiv-érzelmi sériilések
orlodésre késztetik a személyt, legalabb a munkakornyezet tekintetében.

Amint az imént mar utaltunk rd, a kognitiv érzelemszabalyozéasi mintdzatok terén

Osszegezhetd, hogy a kutatasban kiemelkedik a hivatdsos segit6k mindkét csoportjanak
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jelentdsen alacsonyabb 6rlddése az egyetemi hallgatokhoz képest. Ezen adatok alapjan a
30 f6 onkéntesbdl allo csoport rumindcidjat a 70 fés hivatdsos beavatkozok és az
egyetemi hallgatok kozé tehetjiik, ami megfelel a varakozasoknak. A kutatdsi mintanak
egyeb felmérések kisérleti személyeivel valo 6sszehasonlitdsa (Miklosi és mtsai., 2011)
jelentds mértékben azonos iranyu Osszefiiggést mutat. Az onkéntes segitok ugyanakkor
mar nem 6rlddnek jelentésen intenzivebben a hivatdsos két mintdhoz képest. Egyrészrol
ezek az eredmények felhivjak a figyelmet a rumindci6 tovabbi kutatasanak jelentOségére,
kiilonos tekintettel olyan helyzetekre, mint a veszélyhelyzet-kezelés, amikor az 6rlddés
bekapcsolodasa, mint érzelemszabalyozasi mechanizmus életekbe, vagy jelentds anyagi
veszteségekbe keriilhet.

A maladaptiv sémdk és a kognitiv érzelemszabdlyozds 0Osszefliggései kapcsan
mindenképpen emlitést érdemel, hogy a Biinteté készenlét, azaz a megbocsatas
nehézsége 7 CERQ skalaval is egyiitt jar, raadasul az adaptivak koziil is néggyel. Ez az
adat is tovabbi vizsgélatokat igényel, de eldzetesen megfogalmazhato, hogy az emlitett
korai pszichés sériilés bizonyos koriilmények kozott akar tamogatd tényezdje is lehet az
adaptiv érzelemregulacios sémaknak.

A kognitiv érzelemszabdlyozas jellegzetességeit tovabb vizsgalva, négy forma esetén
értek el jelentdsen jobb eredményt a hivatdsos segitk az atlaghoz képest. Az
Oonmarcangolds és a dramatizalas (katasztrofizalds) alacsonyabb mértékii naluk, mig a
pozitiv irdnyu helyzetértékelés és a szélesebb tavlatba helyezés magasabb mértékii az
atlagnal munkatapasztalattél fiiggetleniil! Lehetséges, hogy a hivatasvalasztas
kapcsolatba hozhat6 a mar eldtte meglévo kognitiv érzelemregulacios képességekkel.
Az elébbi két bekezdésben ismertetett adatok Osszehasonlitdsdhoz részben tovéabbi
tampontot nyujthat Mitchellnek (1983) a segité személyiségre utald tulajdonsagokat
Osszegzd tanulménya, amelyben leirja, hogy a veszélyhelyzet-kezelok cselekvés- és
teljesitményorientaltak, képesek a részletekre figyelni, 0Osszességében higgadt,
mértéktarté attitlid tapasztalhatd a munkdjukkal kapcsolatban, de kompulzivitas
(megszallottsdg, megrogzottség) is jellemzd lehet rajuk. Az eldbbiek a fent emlitett
adaptiv érzelemregulacids formakkal hozhatok Osszefiiggésbe, a megszallottsag pedig,
véleményiink szerint az Onvad alskalan kapott adatokkal. Ez utobbi tényezd
feltételezhetden segiti, fokozza a megszallottsagot.

A Kiss (2015) altal dsszegzett protektiv személyiségfaktorok eredményeinkhez valo
kapcsolodasanak viszonyardl elképzelhetd, hogy szinte mindegyik konstruktum

feltételezi a kevésbé aktiv gyermekkori sériilés-sémat, ugyanakkor az adaptiv
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emocioregulaciot, illetve a problémafokusza megkiizdési modot, amely hipotézist
tovabbi kutatasok hivatottak igazolni. Véleményiink szerint a Pozitiv atértékelés és a
Perspektivaba helyezés dimenzidk, mint érzelemszabalyozasi formak lényeges miikodési
eleme a Tanult leleményesség, az En-hatékonysig, a Reziliencia, a Konstruktiv

gondolkodas megkiizdét timogatd viselkedésmintaknak.

A pszichoszocidlis ellatast is végzd személyek (akar hivatdsosok, akar onkéntesek)
altalanos aktivitasi irdnyultsaga is jelentdsen magasabb az egyetemi hallgatokénal,
ugyanakkor a két negativ reakcio-dimenzioban a tehetetlenség és a leblokkolas esetében
jelentdsen alacsonyabb. Ez az adat a mindennapi és a valaszthat6 pszichoszocialis segités
(azaz a hivatasos és onként vallalt) hatdrainak e tekintetben torténd elmosodasara utal.
Valoszintileg tehat, fontosabb a cél, a segités vagya, mint az alkalmazas forméja az aktiv
hozzaallas, illetve a tehetetlenség megélése terén.

Folytatva a vészhelyzeti reakcidkra kapott eredmények Osszegzését, kijelenthetd, hogy a
Zsid6-Csokasi-féle veszélyhelyzetben adott tehetetlenség €s leblokkolds mintdk-nem tal
nagy mértékben, de egylitt jarnak mindegyik aktiv korai maladaptiv sématartoméannyal.
Ez az eredmény is utal arra az 0sszegzd kovetkeztetésre, amelynek egyes részleteit mar
targyaltuk a fejezetben, mint az 6rlddés kapcsan, hogy a korai pszichés sériilések,
maladaptiv sémédk - amennyiben tOobbségilik érintett - nem tamogatjdk a hatékony
pszichoszocialis ellatast, veszélyhelyzet-kezelést. Ugyanakkor, mint példaul a
megbocsatas nehézsége esetében lehet akar jotékony hatdsu is az érzelemszabalyozas
adaptiv formaival egyiittjarva.

Osszefoglalva tovabba a VRK és a CERQ egyiittjarasait, elmondhato, hogy az Aktivitas
alskala (Tettrekészség altalanos formaban) mind az 6t adaptiv CERQ alskalaval pozitiv
korrelacidban van alacsony mértékben (0,05 < p), ami utalhat arra a jelenségre, hogy egy
altalanos tettrevagyas feltételezi az adaptiv érzelemszabalyozasi formak meglétét.
Forditott szemléletmod mellett lehetséges annak megallapitdsa, hogy az adaptiv
emocioregulaciok jelenléte egy altalanos tettrekészségre hajlamositanak.

A kutatdsban vizsgalt demografiai jellemzdk kapcsan dsszegezhetjiik, hogy az életkor, az
iskolai végzettség tekintetében egyetlen mért személyiségvonds vagy tulajdonsag de még
a korai sériilések tekintetében sem talalt a felmérés jelentOs egyiittjarast. Ez részben
ellentmond Miklosi és mtsai. (2011) eredményének, amely vizsgalatban az Onvad és a
Ruminécio is jelentds és negativ egylittjarasban van az egyetemi hallgatok életkori

sajatossagaival. A munkatapasztalat, mint valtozo is csak két sémaval korrelal, forditott
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aranyban, 0,05 < p szinten. Ez alapjan 6sszegezhetd, hogy a minta felsorolt demografiai
tényezO6i nincsenek egyiittjarasban a vizsgalt érzelemszabalyozasi, megkiizdési, és
vészhelyzeti reakcio jellemzokkel.

Az egyenként vizsgalt kérddivek skaldinak interkorrelacidi esetében, 0Osszegzésiil
elmondhat6, hogy a Young-féle sématartomanyok mindegyike jelentds és kdzepes vagy
magas egylittjarasban van mindegyik masikkal .582 és .852 (p < 0,01) mértékben.
Ugyanez elmondhaté még a CERQ Onvad és Perspektivaba helyezés alskéldirol is, azok
szintén mindegyik masikkal korreldlnak, tobb esetben és kérddivnél azonban nem
talaltunk ilyen eredményt. Mivel a sématartomanyok mindegyike korai érzelmi-kognitiv
sériilést tar fel, ezért az azokon mért egyiittjarasok konnyen magyarazhatok. Erdekesebb
az dnmarcangolas ¢€s a tavlati szemlélet (Perspektivaba helyezés) dimenzidja, amelyek
pozitiv korrelacidoban allnak ugy az adaptiv, mint a maladaptiv érzelemszabalyozasi
tovabbi formékkal. Ez az eredmény is mast mutat a mar emlitett validacidos mintahoz
képest, igy ezen stratégidk egylittjarasi jellegzetességeinek tisztdzasa is tovabbi
vizsgélatokat feltételez.

A vizsgalati személyek tevékenységének megélésére alapuld kvalitativ tartalomelemzés
is tobb fontos jellegzetességre hivja fel a figyelmet:

1. Az oOnreflexio alapjan adott valaszok kozott alig talalhatd negativ konotacidju
kifejezés, arra a kérdésre, felvetésre, hogy nevezzen meg harom dolgot
munkdjaval, vagy az Onkéntesek esetén tevékenységével kapcsolatban. Ez a
pozitiv fokusz elengedhetetlen munkéjuk hatékony végzéséhez, de magaban rejti
a kiégés veszélyét is, amelyet V. Komldsi és mtsai, (2018) megéllapitanak
felmérésiikben.

2. A segités, segitd szandék, mint kifejezés eldforduldsi ardnya kizardlag a
veszélyhelyzetet kezeld minta esetében 35, ami jelentdsen tobb, mint a szintén
kifejez6 megbizhatosag, feleldsség (30 emlités). Ezek az adatok utalhatnak arra a
tényre, hogy tisztdban vannak vele és énképiik része, hogy mi a feladatuk, mit
varnak el toliikk, mi sziikséges ahhoz, hogy hatékonyan végezzék munkajukat, és
mindez a kozosség altal elismert, ami talalkozik (Myers, Otzel, 2005) félig
strukturalt interjuk segitségével kapott eredményeivel.

3. Munkdjuk, tevékenységiik negativumaira kiilon rdkérdezve, a tartalomelemzés
igazolta az elsd pontban megfogalmazottakat, hiszen a felesleges, tlzo
szabalyozason, a hatékonysagot olykor zavard ald-folérendeltség tényén kiviil

mas alig keriilt emlitésre.
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Ezzel a tartalomelemzés is igazolja a mar emlitett tobb tanulmany megéallapitasat, hogy a
rendkiviili helyzeteket kezel6k kisebb mértékben juttatjak kifejezésre a problémakat az
atlagnal. Vagy magukban tartjak, mert egy segitonk nem az a dolga, hogy panaszkodjon,
vagy éppen kognitiv érzelemszabalyozassal (alacsony ruminécio, intenziv perspektivaba
helyezés), specialis és altalanos tettrevagyassal (Aktivitas és Agencia skalak a VRK-n),
az atlagnal kevésbé aktiv korai maladaptiv sémakkal megkiizdenek (a fentiek alapjan
reziliens modon) a problémaékkal

Osszegezve a fejezetben megfogalmazottakat, bizunk benne, hogy elmondhato, miszerint
a vizsgalat hidnypotlo, komplex ismeretekkel jarul hozza a rendkiviili helyzetekben segitd
tevékenységiiket végzok megkiizdési, érzelemszabalyozasi, korai maladaptiv sémaktol
befolydsolt kognitiv és 4ltalanos veszélyhelyzeti reakcidik jellemzdihez, azok
sajatossagaihoz és Osszefiiggéseihez.

Szeretnénk az ez alkalommal vallaltan inkdbb ,,szélességi” elemzést a kozeljovoben
mélyiteni, és az utvonalelemzés moddszerével, illetve tovabbi regresszidanalizis
segitségével részletesebb szabalyszeriségeket megallapitani. Az  ok-okozati
Osszefiiggések megallapitdsa indokolt lehet a korai maladaptiv sémak és a tobbi mért
valtoz6 kozott, kiilon dsszpontositva az elemzett Ruminacié alskalara, de az Onvaddal
kapcsolatban kapott eredmények is részletesebb megvilagitast indokolnak. Tobb
feltételezett Osszefliggésre nem kaptunk egyiittjarast, mint a problémafokuszia megkiizdés
mintacsoportok kozotti jelentds korrelacios kiillonbségére. Ez nem zarja ki ugyanakkor a
kapcsolatot, amelynek jellegzetességére a kozeljovOben regresszidanalizis segitségével

lehetne fényt deriteni.

7.4. AZ EREDMENYEK ALKALMAZHATOSAGA

1. Az eredményeket figyelembe véve, a kapott adatok hasznosak lehetnek a
hivatasos és onkéntes beavatkozok kivalasztdsanal. Az alkalmassagi szempontok
kortltekintobb megvalasztasaval, mint a rumindcio, a perspektivaba helyezés, a
veszélyhelyzeti reakciok VRK kérddivvel valé mérésével hatékonyabban
elkeriilhetd az Onkéntes segit6k olykor anyagilag is megterheld kiképzése,
felkészités utani lemorzsolodasuk. Ezen tal, mivel a halmozott trauma fokozza a
veszélyhelyzeti beavatkozok sériilékenységét, ha stabilabb, kiegyensulyozottabb
személyiségalapokkal rendelkezOk végzik a tevékenységet, az még inkabb

sikeres, hatékony lehet. A realitdsok tudomasul vétele mellett tehat (anyagi
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megbecsiilés, Onkéntesek folyamatos hidnya, stb.) amennyiben a kapott
eredmények alapjan torténik a hivatisos ¢és Onkéntes katasztrofa-
krizisintervencios segitok kivalasztdsa, azzal a szolgaltatdsra szorulokat
magasabb szinten sikertiil ellatni. A még inkabb szakszerli ellatas pedig gazdasagi,
tarsadalmi téren is megtériil.

A segiték munkdjanak, tevékenységének pszichologiai tdmogatdsa, a kapott
eredmények alapjan strukturalt és Osszedllitott, a hatékonysagot ¢és énvédelmet
tamogatd, érzelemszabalyozésra, megkiizdésre Osszpontositdé tréningek,
csoportfoglalkozasok altal egy masik gyakorlati alkalmazasi lehetdség. Ezeken
hangsulyozni lehetne a tudatos kognitiv szintli, elsOsorban adaptiv
érzelemszabalyozas fontossagat, és fejleszteni e tulajdonsagok alkalmazasi
mindségét a veszélyhelyzet-kezelésben. Ugyanigy az adaptiv viselkedési reakciok
kapott eredmények alapjan torténd gyakorlasa is lehetne oktatési feladat. A témara
kialakitott tréning segitségével elsajatitani a még tudatosabb &ltaldnos ¢és
specifikus tettrekészség viselkedésmintait.

A stresszkezelés fesziiltségesokkentd formai, mint a relaxéacio, autogén tréning, a
konfliktuskezelés, debriefing (strukturalt kibeszélés, érzelmi megnyilds) vagy a
hatékony progressziv relaxacié technikai mellett, amelyek leginkabb eddig is
részét képezték elsésorban a hivatasos beavatkozok tdmogatasanak, a disszertacio
eredményei alapjan taldn nem tulzas megfogalmazni, hogy a kognitiv
érzelemszabalyozasra fokuszald specifikus lazitasi elemek novelnék a
hatékonysagot, illetve a személyek énvédelmi lehetdségeit.

A maladaptiv sémdk részletes kutatdsdnak gyakorlati jelentdésége abban
nyilvanulhat meg, hogy mivel az eredmények alapjan ezek aktivitasa részt vesz
az érzelemszabalyozds a megkiizdés, s6t az altalanos vészhelyzeti reakciok
megformalasdban (VRK) is, az oktatasban, a felkészitésben, pszichoedukacios
szinten, annak jellegzetességeivel ¢és a lelki folyamatokra visszautald
modszereivel célszeri lenne hangsulyozni ennek elkeriilhetetlenségét ¢€s
bemutatni a gyerekkori, korai traumatizalodas jellegzetességeit, mint bizonyos
értelemben természetes folyamatot.

Végezetiil érdemes felhivni a figyelmet arra a lehetdségre, hogy a Zsido-Csokasi-
féle Vészhelyzeti Reakcio Kérddiv negativ skdldinak forditott tételei alapjan
szamitott 6sszpontszdm mutatdjat, a kapott eredmények alapjan szélesebb korben

lehetne alkalmazni a gyakorlatban. A kérddiv jo eldrejelzési mutatokkal

116



rendelkezik ¢és konnyen alkalmazhat6 (30 tétel). a hatékony katasztrofavédelmi

képesség mérésében.

crer

is, hiszen nagyobb fokuszt helyez a segitdk segitésére, igényeire, ami gyakorlati
teenddket, célokat feltételez: Pszichologiai modszer, amelynek célja az eseményt
megélt és atélt aldozatok, szemtanuk, hozzatartozoik €s a beavatkozd alloméany
tagjai - a rendkiviili helyzet kovetkeztében bedllt - lelki megterhelésének,
szenvedésének, mint utobbi személyek esetében a ruminacié csokkentése, a
helyzet okozta krizissel valdé rugalmas megkiizdésének eldsegitése, ezaltal a

kronikus lelki-mentélis problémak kialakulasanak megakadalyozasa.

7.5. A DISSZERTACIO KORLATAI

Fontos elismerniink és felhivni a figyelmet a kutatas korlataira is. A tényezdok, amelyek
befolydsoltak a felmérést, az eredmények elemzését, a kovetkeztetések levondsat a
kovetkezok:

1. Tudataban vagyunk, hogy viszonylag alacsony a minta elemszdma. Ezt a tényezo6t
még akkor is a vizsgalat korlatjai kozott emlithetjiik, ha figyelembe vessziik, hogy
Osszesen négy kérddivet kellett a vizsgalati személyeknek kitoltenie, és ezek
koziil kettd a szakirodalomi hivatkozasok szerint klinikai tesztnek mindsiil, a
pszicholdgiai klinikai vizsgélatok altalanos elemszadma pedig joval alacsonyabb
lehet a nem klinikainak mindsiilé kérddiveket kitoltok elemszamahoz képest.

2. A kérddivek felvételének komplexitasat (onreflexids tesztek, illetve tovabbi, félig
strukturalt kérdés-valasz) és a tesztek kitdltésének iddigényességét is a korlatok
kozott emlithetjiik. A Young Séma Kérdoiv teljes valtozatdnak hasznélata és a
fentiekben emlitettek miatt, a vizsgalati személyeknek sokszor tobb, mint 90 perc
volt sziikséges a valaszaddsra. A mintapopuldcid szamara idegen lehetett a
hosszt, az érzelmekre, kognitiv mitkkddésre, korai maladaptiv sémékra vonatkozé
kérdéssor is. Az Onreflexid, az Onismeret ilyen mértékli igénybe vétele nem
megszokott a vizsgat személyeknél.

3. A tevékenység definicidja sem pontosan, részleteiben meghatarozott. Igy a
katasztrofa-krizisintervencids tevékenységet végzOk kore nem pontosan

behatérolt. Foleg tlizoltok és felkészitett, oktatason, tréningen atesett dnkéntesek
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az alanyok, de mint ezt a szakirodalmi hivatkozasoknal targyaltuk, a szakméban
nincs teljes konszenzus sem a tevékenységre, sem az azt végzokre vonatkozdan.
Ugyanakkor, igyekeztiink pontos kritériumokat meghatarozni a mintaba
kertiléshez, de mégsem zarhaté ki, hogy olyanok is alkottdk a 100 fds
mintapopulaciét, akik nem, vagy nem egyforma kritériumok alapjan végeztiek
ilyen tevékenységet, amit kozvetve ellendriztiink csak a kvalitativ valaszokon
keresztiil.

Ellentmondasnak tlinhet, de lehet korlatja a kutatdsnak és ezzel a disszertacionak
az adatok, mas felmérésekhez képest viszonylag nagy halmaza. A megfeleld
statisztikai elemzési irany meghatarozasa ezaltal sziikségszerien a tobbi
lehetséges feldolgozasi mod elhanyagoldsdhoz, kevésbé torténd figyelembe
vételéhez vezetett. Ezzel a kovetkeztetések is torzulhattak, hiszen nem biztos,
hogy a mindenkor legjobb elemzési formakat valasztottuk.

A korlatok kozott emlithetjiik az adatok felvételének idétartamban viszonylag
hosszl voltat, ami 2018-ban és 2019-ben tortént. Ezzel a kiilonb6z6 személyeknél
esetlegesen bekovetkezett demografiai, személyi valtozdsok valtozdit nem
kontrollaltuk, a korabban a teszteket kit61tok adataihoz képest.

Nem tudtuk kontrollalni a kutatasban valo részvétel motivacios szintjét sem. Nem
vagyunk tudataban, hogy bizonyos helyzetekben a véletlenszertien kivalasztott
kutatdsi személyek koziil a hivatdsos segitk milyen mértékben valoban sajat
akaratukbol to1totték ki a teszteket és tovabbi kérdéseket, vagy esetleg azért, mert
éppen nem volt riasztasuk €s unatkoztak, esetleg hallgatdlagos elvarasnak élték
meg a részvételt.

Tudatédban vagyunk annak is, hogy a mintapopulécié nem homogén. A hivatasos
segitdk tobbsége és az egyetemi hallgatok vidéki varosokban élnek, az dnkéntesek
tobbsége Budapesten ¢és kornyékén. Ugyanigy elmondhatdé ez az iskolai
végzettségre is.

Végezetiil emlitésre érdemes, hogy nagy volt a kérdéivek kitoltési szandékaval
kapcsolatos lemorzsolodas is. A 178 véletlenszertien kivalasztott kutatasi személy
koziil 78 nem kitoltve adta vissza a kérddiveket a lezart boritékban. Még az

egyetemi hallgatok koziil is hatan nem t6ltotték ki a teszteket.
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7.6. KITEKINTES

A kutatas korlatjainak tudomasul vétele mellett, reményeink szerint sikertilt egy komplex,
tobb szempontb6l megvilagitott leirdsat adni a katasztrofa-krizisintervenciot - mint
tarsadalmilag és gazdasagi vonatkozdasait tekintve is jelentds tevékenységet - végzo
hivatasos és Onkéntes szakemberek meghatarozott, veszélyhelyzeti reakcié formainak,
megkiizdési és érzelemszabalyozasi vondsainak, korai személyiség-sériiléseik felndtt
korban kiilonb6z6 szinten aktivizalodd hatasainak. Habar a vizsgalati minta
Osszegyljtése nehézségekbe litkdzott, mégis bebizonyosodott, hogy komplex moédon
kutathat6, felmérhetd a segitok személyisége, gyermekkori sériilési- ¢€s viselkedési
mintazata. {gy a szakirodalomban emlitett jellegzetesség, hogy nagyon kevés relevans
adat all rendelkezésre a veszélyhelyzet pszichologiai feldolgozasaban segitdkrdl (Lee,
Park és Sim, 2018; Ehrenreich, 2001; Zsid6 és Csokasi, in press; Kyron €s mtsai., 2021)
e kutatés altal valamilyen mértékben gyarapodhatott, kiegészitést nyert. Ez azért is nagy
jelentdségli, mert a legtobb tanulmany megallapitja, hogy az e tevékenységet végzok
jelentds stressznek, nagymértékli traumatizacionak vannak kitéve, ami negativan hat
mentalhigiénéjiikre, érzelmi jollétikkre (Ha és mtsai, 2008; Kang, 2009; Mitchell, 2016;
Kyron és mtsai., 2021). A kiégés is negativ jelenség koreikben (V. Komlosi, S. Nagy és
Roézsa, 2018).

A jovore nézve fontosnak tlinik a maladaptiv sémék a veszélyhelyzet-kezelésben valo
hatadsanak tovabbi tisztdzasa, pontositasa. Az egyértelmli eredmények mellett, amelyek
azt igazoljak, hogy a segitOk alacsonyabb maladaptiv aktivitdssal rendelkeznek, vagy
hogy egyiittjarnak a Tehetetlenség és Leblokkolas alskaldkkal, érdemes megvizsgalni a
Biintetd készenlét adaptiv érzelemszabalyozasi formakkal valo dsszefliggéseit is, hiszen
ezek nem vart korrelaciok.

A Young Séma Kérdoéivvel mért valtozokkal kapcsolatban itt, a kitekintés fejezetben
szeretnénk felvetni azt a kérdést, hogy mivel a kapott eredmények alapjan az alkalmazott
kérdbivek legtobb skaldjaval kapcsolatban talaltunk valamilyen jelentds Osszefiiggését,
érdemes lehet megfontolni, hogy a korai maladaptiv sémak vajon nem természetes, a
mintank személyeire vonatkozo jellegzetességek-e? Amennyiben naluk természetes
moédon hatnak a korai pszichés sériilések, ez altalanosithato-e a hasonld tarsadalmi,

gazdasagi, kulturélis kozeg mas személyeire is?
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Amennyiben esetleg nemleges is lenne a valasz a korai pszichés sériilések
ismeretanyaganak pszichoedukaciods szinten torténd bevonasa a képzésbe, a felkészitésbe
indokoltnak tlinik.

Tovébbi fontos ismereteket adhat az 6rl6dés és a maladaptiv sémak vizsgalata, hiszen
mind a 19-el jelentés mértékben korreldl. Az érlddéssel kapcsolatban érdemes lehet egy
erre a témadra kidolgozott tréningen felhivni a résztvevok figyelmét a jelentdségére, illetve
elkeriilésének, vagy aktivitasa csokkentésének tudatos formaira.

Az Onvad és Perspektivaba helyezés — a kapott eredmények jellegzetességei alapjan valo
- tovabbi vizsgalata is célszertli lenne. Ezen érzelemszabalyozasi formak jellegzetességeit,
hasznalatuk tudatos bekapcsolasat a katasztrofa-krizisintervencioba szintén elsdsorban
gyakorlati interaktiv oktatdson keresztiil lehetne elsajatitani. Az onragalmazast, mint a
kutatds mintajanal mindegyik masik érzelemszabalyozasi formaval egylittjar6 modot —
ami yjszeri eredmény mas kutatdshoz képest (Miklosi és mtsai., 2011) érdemes lenne
megvizsgalni a feleldsségvallalas, az elsésorban magamban keresem a problémat és az
ezzel 0sszefliggd megoldast értelmében is.

A kitekintés fejezetben érdemes megemliteni a tartalomelemzés egyes eredményeibol
kovetkezd gondolatokat és az ezekbdl fakado tovabbi vizsgalatok javaslatat. A segités, a
segitOkészség, mint jelentdsen legtobbszor emlitett kifejezés tevékenységiikkel
kapcsolatban felvet a motivacioval kapcsolatos kérdéseket is. Mi motivalja a katasztrofa-
krizisintervenciot végzé személyeket, hogy segitd szandékukat ilyen sokszor veszélyes
formaban ¢ljék meg? A hivatdsosok olykor életveszélyben is taldljadk magukat, de az
onkéntes tevékenység kozben is fenndll a legalabb fizikai sériilés veszélye. Ugyanakkor
ez a segitd attitid a legtobb egyéb vizsgalatban megjelenik, Mitchell segit6i
személyiségmodelljében is, mint egyiittérz6, odaadd hozzaallads, amelynek tovabbi
jellemzdje az én-hatarok megtartasanak, a "nemet mondasnak" a nehézsége.

Az eredmények Osszegzése fejezetben mar emlitettiik, de a kutatdsbol eredd kitekintés
részét is képezi, igy talan nem tulzas itt is emliteni, hogy a kozeljovOben tovabbi
regresszidanalizis €s Gtvonalelemzés elvégzésével az eredmények ,,mélyitése” indokolt.
Bizunk benne, hogy ezzel a komplex vizsgélattal, amely azt jelzi, hogy a katasztrofa-
krizisintervenciot végzd segitdk hatékonyabban szabalyozzak érzelmeiket, alacsonyabb
aktivitasu a korai pszichés sériiléseik mintdzata, mint az atlag populaciéé, igazolasra
keriilt, hogy nincs mit rejtegetniiik a személyiségiikkel kapcsolatban. Reméljiik, hogy
ezen adatok hatdsdra a kutatok konnyebben hozzaférhetnek a jovOben e specidlis

tevékenységet végz0 személyek vizsgalatdhoz. Egytttal bizunk abban is, hogy e kutatés
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hozzajarult egy vélt vagy valds tabu ledontéséhez, amely arra vonatkozott, hogy a segitok
munkdjuk sordn tisztdban vannak azzal, hogy nehézségekbe litkoznek, és nem is 0k a
,»foszereplok”, igy tanulmanyozasuk munkajuk megkonnyitése végett nem sziikséges. Az
eddig mas munkéaban nem publikalt eredmények ¢és figyelemfelkeltd Osszefiiggések arra
engednek kovetkeztetni, hogy igenis sziikséges.

A fejezet végén, de talan nem utolsésorban megemlithetd, hogy a regresszidelemzés
alapjan meghatarozé faktorokként mutatkoz6 problémaorientalt megkiizdés, a negativ
egylttjarast jelz6, azaz az atlag populacidhoz képest, a segitoknél kevésbé jellemzd
katasztrofizalas, és kevésbé sériilt én-autonomia, illetve a pozitiv egyiittjarasu karosodott
én-hatarok képezhetik egy esetleges uj szemléletli klinikai- és személyiségpszichologiai
megkozelités alapjait a pszicho-szocidlis tdmogaté munkat végzok jellemzdinek
vonatkozasaban.

Végezetiil zarjuk a kutatds bemutatasat egy kis humorral, amely érzelemszabalyozési
format, fesziiltségcsokkentési modot nem vizsgaltunk, de a tapasztalat és a forrasok
szerint (langlovagok.hu) fontos eleme a katasztrofa-krizisintervencidt végzd segitok

egészségpszicholdgiai, mentalhigiéniai vonatkozasu énvédelmének:
- Hall¢, tizoltosag? Kérem, jojjenek gyorsan, ég a hazam!

- Hogy jutunk el 6nh6z?

- Miért? Mar nincs meg az a sz&p piros autodjuk?
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11. MELLEKLETEK

11.1. KERDOIVEK

11.1.1. Demografiai adatok

Katasztréfa-krizisintervenciéban résztvevd hivatasos és dnkéntes segitdk felmérése

Kéd: Hely, datum:
Nem: né férfi Eletkor:

Csalddi dllapot:

Iskolai végzettség:

alapfoku

kozépfoku

féiskola

egyetem

egyetemre épild tovdbbi végzettség
Szlletési hely:

Falu, kbzség (5 000 féig)
Kisvaros (5 000-20 000)
Kozépvaros (20 000-100 000)
Nagyviros (100 000-1 000 000)
Metropolisz (1 000 000 - )
Lakéhely:

Falu, kdzség (S 000 féig)
Kisvaros (5 000-20 000)
Kézépvaros (20 000-100 000)
Nagyvéros (100 000-1 000 000)
Metropolisz (1 000 000 - )

Foglalkozds: Beosztds:
Ezen a terlleten szerzett tapasztalat években:
Melyik az a hirom szd, kifejezés, amivel leginkabb jellemezné a munkajat?
1. 2. 3.
Mit tart a munkéja, hivatisa pozitivumainak?

Mi jelenti a legnagyobb megterhelést a munkéjéval kapcsolatban?

Kérjlk, emlitsen egy meghatérozd epizédot, emiéket a munkajival kapcsolatban!




11.1.2. CERQ

CERQ
Kénik, jelélic meg, hogy milyen mértékben jellemadek Onre az aldbbi éllitdsok.

1.: Szinte soha nem jellemzd rdm 2.: Nem jellemz6 ram
4.: Jellemz6 rim

3.: Kézepesen jellemzé rim
S.: Szinte mindig jellemz6 rim

1. Ugy érzem, én vagyok a hibis azér1, ami tortém.

2. Azt gondolom, ¢l kell fogadnom, ami wnént.

3. Gyakran ragbdom azon, mil s érzek azzal kapcsolatban, amit dtéhiem.,

4. Kellemesebb dolgokra gondolok.

S. Azon gondolkodom, hogy mi a legjobb, amil iehetek.

6. Arra gondolok, hogy tanulhatok valamit a helyzetbdl

7. Arra gondolok, hogy az egész sokkal rosszabb is lehetett voina,

8. Gyakran gondolok arra, hogy amit &1éliem, sokkal rosszabb annd), mint amit msésok
ardlck

9. Ugy érzem, mds a hibds azért, ami tortént.

10 . Ugy érzem, én vagyok felelds azért, ami trtént.

11. Azt gondolom, hogy el kell fogadnom a helyzetet.

12. Sokat rigédom azon, hogy mut is gondolok és érzek a torténtekikel kapcsolatban

13. Kellemes dolgokra gondolok, amelyeknek semmi kéziik az egészhez.

14. Azon gondolkodom, hogyan lehetne a legjobban megbirk6zni a helyzetiel.

15. Armma gondolok, hogy lelkileg megerdsodhetek azaltal, ami 15r¥énl.

16. Arra gondolok, hogy mésok sokkal rosszabb dolgokon mennek kereszil.

17. Folyamatosan arra gondolok, milyen s20my0 is az, amit atéliem.

18. Ugy érzem, masok a feleldsek azén, ami dnént.

19. Azon gondolkodom, miben hibdziam.

20. Armra gondolok, hogy semmit sem tudok véltoztatni 2 dolgoa.

21. Meg akarom érteni, mién érzek éppen fgy azzal kapcsolatban, ami tbrtéat.

22, Ink4bb valami kellemes dologra gondolok ahelyett, ami 10nént.

23. Azon gondolkodom, hogyan véltoziathataim meg a helyzetet,

24. Ama gondolok, hogy vannak a helyzetnek jo okdalai is.

25. Ama gondolok, hogy mis dolgokhoz viszonyitva nem is olyan rossz a helyzet.

26. Gyakram gondolok arra, hogy atéltem a legrosszabbat, ami egy emberrel megtdcténhet.

27. Azokra a hibdkra gondolok, amelyeket misok kovette] el azzal kapesolatban, ami tortént

28. Ama goadelok, bog alapvetden bennem van a hiba.

29. Asra gondolok, hogy meg kell tanulnom egyditt élni azzal, ami tdrtéat.

30. Azokon az érzéseken ragédom, amelycket a helyzst keltett bermem.

31. Kellemes élményckre gondolok.

32. Elervezem, hogy mi lenne a legjobb, amit tehetnék

33. Keresem a dolog j6 oldalait.

34 . Azt mondom magamnak, hogy rosszabb dolgok is vannak az életben.

35. Folyamatosan arra gondolok, milyen borzalmas voli a helyzet,

16. Ugy érzem, 2 hiba alapvetden masokban van.
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11.1.3. CISS48

CISS-48

A kovetkez6kben nehéz, nyomaszt6 vagy aggaszto helyzetekre adott emberi reakciokat

sorolunk fel. Karikdzzon be egy szdmot 1 és 5 k6zott minden éllitasnal. Jel6lje meg, hogy
milyen mértékben reagal a megadott médon egy nehéz, bonyolult vagy dithitd helyzetben.

1.: Egyéltalan nem jellemz0 rdm
2.: Nem jellemzd ram

3.: Kdzepesen jellemzd rdm

4.: Jellemzd ram

S.: Nagyon jellemzd rdm

2. A probléméra Ssszpontositok, és
végiggondolom, hogyan oldhatném meg. |
3. A régi szép id6kre gondolok.

| 4. Megprobalok masokkal egyiitt lenni.

5. Hibaztatom magam a késlekedésért.

| 6. Azt teszem, amit a legjobbnak gondolok.

. Jobban osztom be n be az idds 1d6met .

FN

>

T
|
|
|
T

|
IFN
l
|

7. Figyelmemet a sajét bajaim kétik le.
' 8. Hibéztatom magam, hogy ebbe a j
helyzetbe keriltem. o1

9. Kirakatokat nézegetek. o L1

ENIFNIFNEN

i
|
|
]

10 Véglggondolom hogy mi a fontos

nekem ésminem. 1.

i 11. Megprobélok aludng ) 1
'12. Kedvenc ételemmel v1gasztalom
| magam. i1
(13, Aggédom amiatt, hogy nem tudok a
probléméval megkiizdeni.

| 14. Nagyon fesziiltnek érzem magam.

15. Atgondolom hogyan oldottam mar meg
hasonl6 problémékat. ] 4 1

'16. Azt mondom magamnak, hogy

’yalpjébaneznem velem torténik. d 1 %

'17. Hibaztatom magam, hogy érzelmileg
tilsagosan bevonédom a helyzetbe.

I . S
1

N

§M!N

)

ES

18. Kimegyek enni valamit.

20. Veszek magamnak v va]amlt

1

1
19. Nagyon nyugtalan leszek. 1

1

:21. Elhatdrozom, hogy mit tegyek, és
‘aszerint cselekszem. | 1

'22. Hibéztatom magam azért,
mert nem tudom, mit tegyek. 1

23. Elmegyek bulizni. 1
l gy

24, Azon vagyok, hogy megertsem a ,
helyzetet. o R
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25.,Leblokkolok” és nem tudom mit

26. Prébalok azonnal Javitam a
helyzetemen.

27. Atgondolom a helyzetet és

| megprobélok tanulni a hibaimbol.

1
l -

1

S SRS ..

2

2

e s e

128. Azt kivanom, barcsak meg tudnédm

| éreztem magam. o
29. Meglatogatom egy baratomat.
30. Azon idegeskedem, hogy mit tegyek

valtoztatni azt, ami tortént, vagy azt ahogy

31. Elts1tdm az idét valakivel, aki nagyon
fontos szamomra.

32. Elmegyek sétalni.

i 1 ]

1 B

33. Azt mondogatom magamnak hogy ez
|soha tobbé nem torténhet meg.

34. Csak a hibdimon gondolkodom.

35. Beszélek valakivel, akinek adok a
véleménzére

AL

36. Attekintem a problémét miel8tt barmit
listennék.
{37. Felhivom egy bardtomat.

0 (I (T IR [
|

38 Diihos leszek.

40. Megnézek egy filmet.
41. Kézbe veszem a helyzetet. )
42. Tovébbi erdfeszitést teszek a dolgok
elintézésére.
43. Kiilonbozd megoldésokat talalok ki
a problémara.

! 39. Atértékelem, hogy mi fontos ésminem. |

i f__t, T SIOE

| 44. Sziinetet tartc;k és kilépek a helyzetbdl.

'46. Arra hasznélom a helyzetet, hogy
_bebizonyitsam, képes vagyok megoldani.

;45. Masokon vezetem le az idegességemet. |

Iu.u.'lu.

l
|

i [ i

I
n

|
=

‘ 147. Megprobalom 6sszeszedni magam,
l hogy a helyzet magaslatan legyek.

!48. Tévét nézek.
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11.1.4. VRK

Kérlek az allitésokndl irja le azt a szamot, amird] igy gondolja, hogy legjobban jellemzi Ont,
vagy azt, ahogyan cselekedne. Barmilyen vélasz helyes, amennyiben az a véleményét titkrozi.
FONTOS, hogy minden kérdésre vélaszoljon!!

Az llitasokat 5 foki skaldn értékelje, ahol: 1 az egyaltalan nem igaz Onre, 2 az inkabb

nem igaz, 3 az igen is/nem is, 4 az inkabb igaz, 5 a teljes mértékben igaz Onre

Szeretem a kihivasokat, kalandokat, megprobaltatd feladatokat.

2. Amikor hosszabb id6n ét szdl a tiizriadd, mindig ledermedek, még ha tudom is, hogy csak préba.

—

PJ

Ha eliitnék a zebrén elttem haladé gyalogost, valésziniileg fildbe gydkerezne a libam és mozdulni
sem bimék.

—

W
o

[ VR R

Szivesen kiprobalndm extrém foglalkozasok tizését (pl. tiizoltd, katona, mentd, stb.).

Vonzanak az extrém dolgok, ahol igazan felporoghetek.

Ha egy lathatéan ellenséges, hatalmas kutya szaladna felém, biztosan gondolkozni sem tudnék.

S[o[a[&

Ha este egy kihalt utcén sétalok egyediil és valami neszt hallok, tehetetlennek érzem magam és elont a
pénik.

— ] — — —
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Ha tiiz iitne ki a hézban, ahol élek és érezném a meleget és a filstot, valosziniileg gy lesokkolna, hogy
arra vamék, valaki mentsen meg,

Ha egy helyzet tilsdgosan szorongatdva, negativva és félelmetessé vélik, akkor sem esek szét, hanem
képes maradok aktivan cselekedni.

10.

A magas adrenalin szint nem rossz érzés szamomra, s6t igy érzem, akkor hatékonyabban teljesitek.

11.

Hiényérzetem van, ha sokdig nem torténik velem semmi kockazatos.

12.

-Amikor valahol egy katasztrofa képeit litom elont a tehetetlenség és a félelem. .

{13,

Amikor arrél olvasok, hogy valakit megtémadtak az utcin vagy egy szérakozéhelyen, megijedek és
ugy érzem, hogy ha velem torténne hasonlo, tehetetlen lennék.

NN
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14,

Ugy érzem képtelen lennék egy katasztrofa kozepette logikus és ésszerti dontéseket hozni.

38
w
N

15.

Ugy érzem egy pénikold tsmegben is képes lennék higgadt és cselekvoképes maradni.

W wn

16.

Szivesen kiprobdlndm magam egy olyan veszélyes helyzetben, ahol csak magamra szamithatok (pl.
ejtdernyds ugras, capakkal (iszds, hegymaszas, mentés, stb.).
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w
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17.

Sziikséghelyzetben azonnal feléllitom a tennivalok fontossagi sorrendjét.

18.

Vészhelyzetben konnyedén ki tudom zérni a zavard ingereket.

19.

Nem kérem ki masok véleményét, azonnal cselekszem, ha sziikséges.

20.

AKkor is jol tudok donteni, ha hirtelen kell cselekednem.

21.

Vératlan helyzetekben azonnal cselekszem.

22.

Konnyen bepanikolok.

23.

Viératlanul ad6dé helyzetekben is konnyen kiismerem magam.

24.

Tartok a szokatlan, fenyegetd helyzetektol.

25.

Pénikhelyzetben fizikai rosszullétet érzek, akar el is &julok.

26.

Keresem a félelmetes helyzeteket, mert Gromomet lelem benniik.

21.

Altalaban fenyegetd szituacioban hatalmaba kerit a szorongds.

28.

Keveésbé fenyegeto helyzetek is lesokkolnak.

29.

Miné] negativabb helyzetben vagyok, annél kevésbé érzem magam tettre késznek. -

30.

Ugy érzem, hogy 4tlagon feliili izgalmi 4llapot kell ahhoz, hogy j6l teljesitsek.

._.._......_.._....._‘._.._....._....._.._.
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11.1.5. YSC

Young Séma Kérddiv

.................................

Az alébbi lista olyan allitdsokat tartalmaz, melyek segitségével barki jellemezheti sajit magit. Kérjiik, olvassa
el az egyes dllitdsokat, és értékelje, hogy mennyire illenek Onre. Amennyiben bizonytalan, vélasz4t arra
alapozza, amit igaznak érez, és ne mérlegelés alapjin dontson.

1 = Egyéltalin nem igaz rdm

2 = T8bbnyire nem igaz rdim

3 = Valamivel tdbbszdr igaz, mint nem igaz rdm
4 = Valamennyire igaz rim

5 = Tébbnyire igaz rim

6 = Tokéletesen igaz rdm

.“P'!"!"g

PN

Ab.
10.

1L

12.
13.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.

25.
26.

27.

Az cmberck nem clérhetéek érzelmi sziikségleteim kiclégitésére.

Nem kaptam szeretet és figyelmet.

Tobbnyire nem volt senkim, akihez tandcsért vagy érzelmi tdmogatésért fordulhattam volna.
Tobbnyire nem volt senkim, aki gondoskodott volna rélam, megosztotta volna velem az életét,
vagy igazin érdekelte volna minden, ami velem torténik.

Eletem sorén legtdbbszor nem volt olyan személy, aki kizeledni prébélt volna hozzdm, és sok id6t
szint volna arra, hogy egyiitt legyiink.

Altaliban nem voltak olyan emberek, akik melegséget, biztonsdgot, és szeretetet adtak volna.
Eletem sorén tdbbnyire nem éreztem, hogy valaki széméra killénosen fontos vagyok.

Taébbnyire nem volt olyan személy, aki valéban meghallgatott és megértctt volna, tisztdban lett
volna valédi szikségleteimmel, érzelmeimmel.

Ritkdn volt részem abban, hogy egy rétermett személy igaz tandcsot és dtmutatést nydjtott volna,
amikor nem tudtam, mihez kezdjek.

Aggédom, hogy azok, akiket szeretek hamarosan meghalnak, annak ellenére, hogy nincs olyan
egészségiigyi problémdjuk, ami ezt indokolttd tenné.

Azt veszem észre, hogy a hozzdm kozel dllékhoz betegesen ragaszkodom, mert attél félek, hogy el
fognak hagyni.

Aggédom, hogy szeretteim clhagynak, vagy clhanyagolnak.

Ugy érzem, nincsen stabil érzelmi tdimaszom.

Nem hiszem, hogy a fontos kapcsolatok 6rokkeé tartanak, azt hiszem, cldbb-utébb véget érnek.

A fiigg0ségig ragaszkodom az olyan partnerkapcsolatokhoz, ahol a mésik fél nem tudja elkotelezni
magdt irinyomban.

Végil, azt hiszem, egyediil maradok.

Kétségbe esek, mikor azt érzem, hogy egy szeretelt személy kezd eltdvolodni télem.

Néha annyira félek, hogy elhagynak, hogy inkébb elilld6z6m magamtdl az embereket.

Nagyon felzaklat, ha valaki elhagy, akér csak rovid idore is.

Nem szdmithatok arra, hogy azok, akik tdmogatnak, rendszerint velem lesznek, amikor erre
sziikségem van.

Nem engedhetem meg magamnak, hogy til kozel keriiljek masokhoz, mert soha sem lehetek biztos
benne, hogy mindig mellettem lesznek, amikor kell.

Ugy tiinik, az életemben legfontosabb szerepet jétsz6 személyek mindig jonnek és mennek.

Sokat aggédom amiatt, hogy az 4ltalam szeretett személyck taldlnak valakit, akit nilam jobban
szeretnek, és elhagynak.

A hozzim kozel 4116k mindig nagyon kiszdmithatatlanok voltak. Egyik percben figyelmesek és
kedvesek, a mdsikban haragosak, zaklatottak, magukba zirkéznak, veszekszenek stb.

Annyira sziikkségem van masokra, hogy aggédom, mi lesz, ha elveszitem oket.

Annyira védtelennek érzem magam, ha nincs mellettem valaki, aki megvédjen, ‘hogy sokszor
aggbdom, elveszithetem tdmaszaimat.

Nem adhatom igazdn 6nmagamat, €s nem fejezhetern ki azt, aki valdjdban vagyok, mert akkor
elhagyndnak.
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29.

31
32.
33.
35.
37.
39.
41.

42
43.

Si.

45.

47.
48.

50.
51.
52.
53.

55.
56.
57.
58.

59.
61.
62.
63.

65.
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Ugy érzem, ki akarnak hasznélni.

Gyakran gy érzem, meg kell védenem magam mésoktdl.

Ugy érzem, misok jelenlétében nem engedhetem el magam igazén, mert akkor szdndékosan
béntani prébdlndnak.

Ha valaki kedvesen viselkedik velem, feltételezem, hogy akar valamit.

Csak id6 kérdése, miel6tt valaki eldrul.

A legtdbb ember mindig csak magdra gondol.

Nehezemre esik, hogy megbizzam méasokban.

Elég gyanakvé vagyok masok hétsé szdndékait illetben.

A legtdbb ember ritkén 8szinte, és dltaldban nem az, aminck latszik.

Altaliban prébalom kitaldlni, mi lehet a mésik héts6 gondolata.

Ha azt gondolom valakirdl, hogy béntani akar, igyekszem, hogy én lissek eldszor.

Ha valaki azt akarja, hogy megbizzam benne, el6bb be kell bizonyitania a jé szdndékét.

Prébéra teszem az embereket, hogy ldssam, igazat mondanak-e, és valéban j6 szdndékkal
kozelednek hozzam.

Hiszek a mondésban: Uralkodj, vagy mésok fognak uralkodni rajtad.

Elont a harag, ha arra gondolok, hogy életem sordn milyen sokan béntak méltinytalanul velem.
Eletem sordn a hozzdm kdzel 4116k kihasznaltak, vagy felhasznéltak sajét céljaik érdekében.
Szémomra fontos személyek testileg, érzelmileg vagy szexuélisan b4ntalmaztak.

Nem illek schova.

Alapvetden mis vagyok, mit a tobbi ember.

Nem tartozom sehova; magamnak valé vagyok.

Ugy érzem, a tbbbi ember szdmira idegen vagyok.

Elszigeteltnek és magdnyosnak érzem magam.

Mindig csoporton kiviilinek érzem magam.

Senki sem ért meg igazén.

A csalddom mindig is kiildnbbzott a kémyezetiinkben é16 més csalddoktél.
Néha Ggy érzem magam, mint egy foldon kiviili.

Ha holnap eltiinnék, senki sem venné észre.

Senki, akire vigyom, nem kivanna, nem szeretne, ha ismerné a hidnyossdgaimat.

Senki, akire vigyom, nem maradna a kdzelemben, ha megismemné valédi énemet.

Alapvetden hibds, és tokéletlen vagyok.

Béirhogyan is prébdlom, Ggy érzem, képtelen vagyok elnyerni egy szimomra fontos né/férfi
megbecsiilését, vagy elismerését.

Nem érdemlem meg mésok szeretetét, figyelmét, és megbecsiilését.

l'ng érzem, nem vagyok méltd a szeretetre.

Alapvetd tulajdonsdgaim tilsdgosan elfogadhatatlanok ahhoz, hogy felfedjem magam misok elétt.
Ha valaki felfedezné alapvetd hibdimat, nem tudnék t&bbé a szemébe nézni.

Ha valaki kedvel, ugy érzem, félrevezettem.

Azt hiszem, vonzédom az olyan emberekhez, akik keményen kritizdlnak, és elutasitanak.

Vannak olyan mély titkaim, melyekr6l nem szeretném, ha a hozzdm kozel 4ll6k tudomdst
szereznének.

Az én hibdm, hogy a sziileim nem tudtak eléggé szeretni.

Nem hagyom, hogy az emberek felfedezzék a valédi énemet.

Egyik legnagyobb félelmem, hogy felfedezik a hibdimat.

Nem értem, hogyan szerethetne engem bérki.

Nem vagyok szexudlisan vonzo. A
Tiil kovér vagyok. )
Csiinya vagyok.

Nem tudok normalisan lefolytatni egy beszélgetést.

Térsas4gi helyzetben buta és unalmas vagyok.
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75.

76.
71.
78.

102.

103.

l

104. ___

105.
106.
107.
108.

110.

111
112.
113.
114,
115.

116.

Em.
117.

Azok az emberek, akiket tisztelek, nem 4llndnak széba velem, alacsony tdrsadalmi helyzetem miatt
(pl. gazdaségi helyzetem, iskoldzottsdgom, karriecrem miatt).

Soha nem tudom, mit kellene éppen mondanom.

Az emberek nem akarjék, hogy a kéritkhdz tartozzam.

Misok jelenlétében nagyon zavarban vagyok.

Szinte semmi, amit a munkahelyemen (iskoldban) csindlok, nem annyira j6, mint amit misok meg
tudnak csindlni.

Ha teljesitenem kell, nem tudok megfelelni.

A legt8bb ember ndlam tdbbre képes a munka, és a teljesfitmény terén.

Mindig kudarcot vallok.

Nem vagyok olyan tehetséges a munkdmban, mint a legtébb ember.

Ha munkdrél (iskolérdl) van sz6, nem vagyok olyan intelligens, mint legtébben.

A munka teriiletén ér6 kudarcok és hidnyossdgok miatt megalézva érzem magam.

Gyakran szégyenkezem mdsok eldtt, mert teljesitményem nem mérhetd az Svékhez.

Gyakran 8sszevetem a teljesftményemet mésokéval, és azt érzem, hogy Ok sokkal sikeresebbek
nélam.

Ugy érzem, egyediil nem tudok elboldogulni a mindennapi életben.

Ahhoz hogy boldoguljak, sziikségem van masok segitségére.

Nem hiszem, hogy egyediil is j6l elboldogulnék.

Azt hiszem, mdsok jobban tudnak gondoskodni rélam, mint én magam.

A munkahelyemen kivill nehezen birkézom meg az ij feladatokkal, hacsak nem segit valaki
eligazodni.

Ugy gondolom, hogy a hétkdznapi életben mésoktdl fiiggd személy vagyok.

Mindent elrontok, amihez csak nyilok, és nem csak a munkdmban (az iskoldban).

Az élet legtobb teriiletén ostoba vagyok.

Ha a hétkdznapi helyzetekben sajét itéloképességemben bizom, rossz dontéseket hozok.

Nincs j6zan itélképességem.

A hétkdznapi €letben nem tdmaszkodhatom sajit véleményemre.

Nem érzem magam képesnek a mindennapi életben felmeriilé problémak megoldédsara.

Ugy érzem, szitkségem van egy megbizhat6 személyre, aki tandcsot ad gyakorlati kérdésekben.
Inkdbb gyereknek, mintsem felndttnek érzem magam, amikor hétkoznapi feladataimat kell
elintézni.

A mindennapi élet feladatait rendkiviil megterhelének érzem.

0gy tiinik, nem tudok megszabadulni a gondolatt6l, hogy barmelyik percben torténhet valami.

Ugy érzem, barmelyik percben johet valami katasztréfa (természeti, biincselekmény, gazdaségi,
vagy egészségiigyi).

A6l félek otthontalanna, vagy csavargéva valok.

Félek, hogy megtimadnak.

Ugy érzem, igen vatosan kell bdnnom a pénzzel, méskiilonben a végén foldonfutéva valok.
Nagyon elévigyézatos vagyok, nehogy megbetegedjem, vagy megsebesiiljek.

Attél félek, hogy minden pénzemet elvesztem, és nyomorogni fogok.

Agg6édom, hogy valami komoly betegségem van, annak ellenére, hogy semmi ilyesmit nem
mondott az orvosom.

Félelemmel teli ember vagyok. .

Sokat aggédom a vilagban torténd rossz dolgok miatt: blinozés, kornyezetszennyezés, stb.

Gyakran tgy érzem, hogy megbolondulok.

Gyakran tigy érzem, hogy mindjart rdm tor egy szorongésos roham.

Gyakran aggédom, hogy szivinfarktusom lesz, annak ellenére, hogy szinte semmi okom az
aggodalomra.

Ugy érzem, a vilag veszélyes. A

Nem tudtam olyan mértékben levilni a sziileimrdl, mint ahogy ezt - litszélag - a velem egykorii
emberek tették.
195
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118.

1

19, __

120.
121.
122.
123.
124.

126.
127.

Sb.

128.
129.
130.

131
132.

133.

135.

136.
137.

138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.

145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.

155.

156.

157.

158.
159.

160.
161.

10 10 O I T O 1 T O I T IR O

EERERREREERERREEN

| |

A sziileim és én tilsdgosan is hajlamosak vagyunk belesz6lni egymés életébe és problémdiba.

A szilleimnek és nekem nagyon nehezen megy, hogy biintudat és csalédds érzése nélkiil barmilyen
intim aprésagot elhallgassunk egymis el6l.

A szilleimnek és nekem naponta kell beszélnlink egymdssal, e nélkiil valamelyik félre rétdr a
biintudat, sértédés, csalédds, vagy magényosség érzete.

Gyakran érzem, hogy nincs sajét identitdsom, ami elkilldnilene a szuileimt8l vagy a partneremt6!.
Gyakran érzem, hogy a sziileim rajtam keresztill élnek — nincs sajét, kiilon életem.

Nagyon nchezen tartok tdvolsdgot intim kapcsolatokban; nehezen tudom megdrizni azt az érzést,
hogy sajét filggetlen személyiségem van.

Annyira belefolyok a sziileim, és partnerem életébe, hogy nem is tudom, ki vagyok, és mit akarok.
Nehezemre esik, hogy elkilldnitsem sajit nézdpontomat a sziileim vagy partnerem néz6pontj4tol.
Gyakran érzem, hogy a szilleimtdl, vagy partneremtdl nincs fiiggetlen magénéletem.

Ugy érzem, hogy a sziileimet nagyon béntja, vagy béintané, ha egyedill, t6lik fuggetleniil élek/nék.

Hagyom, hogy mésok irdnyitsdk a dolgokat, mert félek véllalni a kdvetkezményeket.

Azt hiszem, sok bajom szdrmazna abbdl, ha azt csindlndm, amit akarok.

Ugy érzem, nincs mis vilasztdsom, mint hogy mésok kéréseire beadjam a derckam, kiilsnben
valamilyen médon megtorolndk, vagy elutasitandnak.

Kapcsolataimban hagyom, hogy a msik fél diktéljon.

Mindig hagytam, hogy mésok hozzanak dontéseket helyettem, igy valjdban nem tudom, hogy én
magam mit akarok.

Ugy érzem, életem legfontosabb dontéseit nem én magam hoztam.

Nagyon odafigyelek, hogy eleget tegyck masok kivansagénak, hogy ne utasftsanak el.

Nehezemre esik, hogy megkdveteljem sajét jogaim tiszteletben tartdsat, és érzelmeim figyelembe
vételét.

Ahelyett, hogy kimutatnim a haragom, killénféle apr6 hiizdsokkal bosszulom meg sérelmeimet.

A konfliktus elkeriilésének érdekében sokkal tovdbb megyek, mint mis emberek.

Misok sziikségleteit elébbre helyezem a sajétjaimndl, kiilsnben bfintudatot érzek.

Biintudatot érzek, ha masokat cserbenhagyok, vagy csalédast okozok.

Tobbet nyidjtok mdsoknak, mint amennyit én kapok.

Legtobbszor végiil én vagyok az, aki gondoskodik a hozzdm kozel 4116kr6l.

Szinte semmi sincs, amit ne tudnék elviselni, ha szeretek valakit.

J6 ember vagyok, mert masokkal tébbet tor6dom, mint sajat magammal.

A munkahelyemen éltaldban én végzem el az nkéntes alapon villalhaté plusz-munkit, vagy ha
kell, ott maradok munkaidé utén.

Bérmilyen sok is a dolgom, masokra mindig van idém.

Nagyon kevéssel beérem, mert a sziikségleteim minimdlisak.

Csak akkor vagyok boldog, ha a koriilsttem €16k boldogok.

Annyira lefoglal, hogy szeretteimrol gondoskodjak, hogy magamra alig marad idém.

Mindig is én voltam az, aki mindenki mést meghallgatott.

Kényelmesebben érzem magam, ha én adom az ajéndékot, mint ha kapom.

Mis emberek gy latjak, hogy tdl sok mindent teszek meg masokért, és tiil keveset magamért.
Mindegy milyen sokat adok, az sosem elég.

Ha azt csindlom, amit akarok, nagyon kényelmetleniil érzem magam.

Nagyon nehezemre esik masokat arra kérni, hogy sziikségleteimrél gondoskodjanak.

Félek, hogy elveszitem a viselkedésem f6lotti uralmamat.
Aggédom, hogy valakit komolyan bantalmazok, testileg, vagy érzelmileg, ha elszabadul a

haragom.
Ugy érzem, hogy muszdj korddban tartanom érzelmeimet és az indulataimat, kiillnben valami
rossz torténhet. 4

Sok harag, és neheztelés gyiilt 6ssze bennem, amit nem fejezek ki.

Tilsdgosan zavarban vagyok, ha pozitiv érzelmeimet kell kifejeznem mdsok elétt (pl. szeretet,
torodés kimutatésa).

Szégyellem kifejezni az érzelmeimet misok el6tt.

Nehezemre esik, hogy bardtsigos, és spontdn legyek.
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172.
173.

174.
175.
176.

177.
178.
179.

Et.

180.
181.
182.
183.
184.

185.
186.
187.

188.
189.

191.

192.

193.

194.
195.

196.
197.
198.
199.

201.

202.
203.
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Annyira uralkodom magamon, hogy az emberek azt hiszik, nincsenek érzelmeim.
Az emberek gy latjdk, érzelmileg merev vagyok.

Musz4j, hogy mindenben, amit csinélok, a legjobb legyek; nem fogadhatom el a mésodik helyet.
Arra tdrekszem, hogy szinte mindent a legnagyobb rendben tartsak.

Szinte mindig a lehetd legjobb formdmat kell nydjtanom.

Prébélom a lehetd legjobbat nyujtani, a ,,megfeleld” nem elég jo.

Annyi mindent kell elérnem, hogy szinte egyltaldn nincs idm a pihenésre.

Szinte semmi sem elég j6, amit csindlok; mindig lehet még jobban.

Minden feladatomat teljesitenem kell.

Ugy érzem, 4lland6 nyoms alatt 4llok, hogy teljesitsek, és véghez vigyek dolgokat.

A kapcsolataim kérdt litjak annak, hogy olyan keményen dolgozom.

Az egészségem kérét ldtja, hogy olyan nagy nyoméds ald helyezem magam, hogy j6l tudjak
teljesiteni.

Gyakran feldldozom az élvezetet és a boldogsagot, hogy megfeleljek sajét kbvetelményeimnek.

Ha hibdzom, szigori kritik4t érdemlek.

Nem engedhetem meg magamnak, hogy konnyelmfien elnézzek magamnak dolgokat, vagy
kifogdsokat talaljak a hibdimra.

Erbsen versengd bedllitottsdgi vagyok.

A pénz és a térsadalmi helyzet nagyon fontos szerepet jatszik ndlam.

Teljesitményemnek mindig els6 ranginak kell lennie.

Amikor akarok valamit mdsoktél, nagyon nehezemre esik elfogadni a visszautasitast.

Gyakran megharagszom, és ingerillt leszek, ha nem kapom meg, amit akarok.

Kiiltnleges ember vagyok, és nem kell elfogadnom a tébbi emberre vonatkozé korlatokat.

Utédlom, ha korldtoznak, vagy visszatartanak att6l, hogy azt csindljam, amit akarok.

Ugy érzem, nem kellene elvarni, hogy betartsam a normélis szabélyokat, és azokat a megkotéseket,
amelyeket mdsok betartanak.

Ugy érzem, amit én tudok nyiijtani, az tobbet ér masok hozz4jaruldsanal.

Altaldban a sajét sziikségleteimet helyezem az els6 helyre mésok sziikségleteivel szemben.
Gyakran azon kapom magam, hogy annyira lekotnek a sajat dolgaim, hogy nem jut idém a
barataimra és a csalddomra.

Gyakran mondogatjdk nekem, hogy folyton irdnyitani akarom, hogyan torténjenek a dolgok.
Nagyon ingeriilt leszek, ha valaki nem teljesiti a kérésemet.

Nem tiirom el, hogy mésok mondjék meg, mit csindljak.

Nagyon nehezemre esik, hogy leszokjam az ivésrél, dohdnyzisrél, tilevésrdl, vagy mis kéros
viselkedésrol.

Ugy tiinik, képtclen vagyok erét venni magamon, hogy elvégezzek egy unalmas vagy rutin
feladatot.

Gyakran megtorténik, hogy lobbanékonyan viselkedem, vagy szabadon kifejezem az érzelmeimet,
amivel bajba sodrom sajt magam, és megbédntok misokat.

Ha nem sikeriil elérmem a célom, kdnnyen frusztrélt leszek, és feladom.

Nagyon nehezemre esik, hogy az azonnali kieléglilést feldldozzam egy hosszi-tavi cél elérése
érdekében.

Gyakran megtorténik, hogy miutdn diihbe gurultam, mar nem tudok uralkodni magamon.

Gyakran tilzdsba viszem a dolgokat, bar tudom, hogy ez artalmas nekem.

Konnyen elunom magam.

Amikor egy feladat nehézzé valik, altaldban nem tudok kitartani, és félbe hagyom.

Semmire sem tudok sokdig odafigyelni.

Nem tudom magam arra kényszeriteni, hogy olyasmit csin4ljak, amit nem elveuk Még akkor
sem, ha tudom, hogy ez a jél felfogott érdekem.

A legkisebb sértésre is elvesztem a fejem.

Ritkén tudtam betartani elhatirozdsaimat.
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Szinte sosem tudom visszafogni magam, hogy elrejtsem az emberek eldl val6di érzéseimet,
fiiggetleniil att6l, hogy ennek mi az 4ra.
Gyakran viselkedem lobbanékonyan, amit késé6bb megbénok.

Fontos szdmomra, hogy szinte mindenki, akit ismerek, szeressen.

Azért hogy jobban szeressenek, attél filggben véltoztatok magamon, hogy éppen kivel vagyok.
Keményen kilzdsk, hogy elfogadtassam magam.

Onbecsiilésem elsésorban azon miilik, hogy madsok milyennek tartanak.

Ha van pénzem, és fontos embereket ismerek, gy érzem, értékesebb vagyok.

Sok idét toltok killsém dpoldsdval, hogy értékesnek tartsanak az emberek.

A teljesitmény akkor ér a legtdbbet szémomra, ha mésok is észreveszik.

Annyira figyelek arra, hogy elfogadtassam magam mésokkal, hogy néha nem is tudom, ki vagyok.
Nehezemre esik célokat tiizni magam elé anélkill, hogy figyelembe venném mésok véleményét a
vélasztdsomrol.

Ha visszatekintek életem fontos dontéseire, azt 1itom, hogy tobbnyire arra gondoltam: mésoknak
tetszeni fog, amit teszek.

Azt akarom, hogy szeressenek, még azok is, akiket nem kedvelek.

Ha nem kapok mésoktdl elég figyelmet, kevésbé fontosnak érzem magam.

Ha egy gylilésen felszélalok vagy bemutatnak egy taldlkozén, alig vdrom, hogy elismerésben
részesilljek és csoddljanak.

— Sok dicséretre és bokra van sziikségem, hogy értékesnek érezzem magam.

L Al

Még ha j6l is mennek a dolgok, azt érzem, hogy ez csak 4tmeneti.

Ha valami j6 torténik, agg6dom, hogy valésziniileg valami rossz fogja kovetni.

Nem lehet az ember elég eldvigyézatos; szinte mindig akad valami, ami rosszul siil el.

Béarmennyire keményen dolgozom, aggédom, hogy anyagilag teljesen ténkremehetek.

Aggédom, hogy egy rossz dontés katasztréfdhoz vezethet.

Gyakran kisebb dontéseken is sokat rdgédom, mert ha hib4t kovetek el, annak komoly
kovetkezményei lehetnek.

Jobban érzem magam, ha eleve feltételezem, hogy a dolgok nem fognak sikeriilni, igy nem fogok
csalédni, amikor bekdvetkezik a kudarc.

Tobbet foglalkozom az €let, €s a velem tortént dolgok negativ oldaldval, mint a pozitivval.
Hajlamos vagyok a pesszimizmusra.

A hozzdm kozelall6k aggodalmaskodénak tartanak.

Ha az emberek tilsagosan lelkesednek valamiért, kellemetleniil kezdem magam érezni, és tgy
érzem, figyelmeztetnem kell ket a fenyegetd veszélyekre.

Ha hibdzom, megérdemlem a biintetést.

Ha nem adok bele mindent, szdmithatok a bukdsra.

Ha hib4dzom, nincs bocsénat.

Akik nem veszik ki a résziiket a munk4bdl, azokat meg kell biintetni.

Tobbnyire nem fogadom el mdsok kifogdsait. Egyszeriien csak nem akarjdk felvallalni a
feleloségiiket, és nem akarnak fizetni a kovetkezményekért.

Ha nem végzem el a munkdmat, szimolnom kell a kovetkezményekkel.

Gyakran eszembe jutnak az 4ltalam elkdvetett hibék, és dithds leszek magamra.

Ha valaki valami rosszat kovet el, nehezemre esik alkalmazni a ,,Felejtsd el €s bocsdsd meg!” elvét.
Még az utén is neheztelek, hogy valaki bocsdnatot kért.

Felidegesit, ha arra gondolok, hogy valaki til kénnyen megiiszott valamit.

Megharagszom, ha valaki kifogdsokat taldl maga szamadra, és masokat vddol problémadi miatt.

Nem szdmit, miért kovettem el a hib4t, amikor valamit rosszul csindlok, meg kell fizetnem az 4rat.
Sokszor leszidom magam azokért a dolgokért, amiket elrontottam.

Rossz ember vagyok, aki megérdemli a biintetést. 2
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Jelentkezé: Sebestyén Arpad

Témavezet6 (ha a jelentkezének nincs PhD fokozata): Dr. habil. Révész
Gyorgy és Dr. Deak Anita
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web: etologia.elte.hu
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11.3. A KOGNITIiV ERZELEM-REGULACIOS KERDOIV
SOKSZOROSITASI, HASZNALATI ENGEDELYE

CERQ for research approved

° service@datec.nl 16:47
Cimzett: On és info@datec.nl

Dear Sebestyén, arpad

Your request for the use of the CERQ has been approved

You can download the CERQ here.

The password is "JjCe9LXWD565LUmM".

Please only download the files you have permission for. The password changes regularly, don't

wait too long for obtaining your downloads.

This mail has been automatically generated, please do no reply directly.

For more information mail to Nadia Garnefski or Vivian Kraaij
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