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BEVEZETES

A téma szakmai jellegzetességeit Osszefoglald hazai alapmunka, a Krizislélektan (Hajduska,
2008) leirja, hogy a tudomdnyos feldolgozottsdg szintjén sok krizishelyzetet ismeriink,
normativat, mint példaul az életszakasz-valtasok miatti krizisek, illetve akcidentélis (varatlan)
helyzeteket, mint a stlyos betegség krizise, teljesitmény- és karrierkrizis, valasi krizis stb. de a
katasztrofa-krizishelyzet - els6sorban annak intenzitdsa miatt egyik kategoridba sem illeszthetd.
A katasztrofahelyzetek halmozott és stiritett krizisek, amelyekben embercsoportot, gazdasagi-
¢s kornyezeti karokat érintd szélsdséges, az életet, a testi épséget is veszélyeztetd helyzetet
értiink. A vészhelyzetek, katasztroéfak jellemzdje a nagymértékii pusztitas, amely szdmos
fizikai-lelki veszteséget okozhat, ezaltal az emberi természetes biztonsagérzetet, kognitiv-
érzelmi integritast is veszélyezteti. A hatalmas veszteségek ellenére még Hajduska atfogd
miivében is csak harom oldalt szentel ennek a krizisnek és az arra vonatkozd pszichés

intervencionak.

A KUTATAS FOKUSZAT JELENTO SZAKMAI TEVEKENYSEG DEFINICIOJA

A kutatas mintdjat alkoto személyek altal végzett tevékenység tudomanyos kozmegegyezéssel
valé meghatarozasa tovabbi ismeretekre €s pontositasra var.

Ugyanakkor az elmondhat6, hogy Ehrenreich (2001) a téma egyik alapmiivében a krizis-
intervenciot (annak technikdjat) olyan eszkdzkészletnek véli, amely alkalmazasaval segitjiik a
krizisben 1év6 személyt, a krizishelyzet feletti ellendrzése elérésében

Mitchell (2016) Ggy hatarozza meg a lelki krizisintervencidt, mint ideiglenes, aktiv tamogaté
jelenlét egy egyén vagy csoport ¢életében kiilondsen nagy distressz esetén.

A fenti definiciokat integralva a szakirodalmi hivatkozasok figyelembevételével, illetve a
terepi, gyakorlati munka tapasztalatait Osszegezve Sebestyén, Lénart, (2012); Sebestyén,
Kovacs, (2020) tgy fogalmaznak, hogy a katasztrofahelyzetben alkalmazott pszichoszocialis-
krizisintervenci6 olyan modszer, amelynek célja az eseményt megélt és atélt aldozatok,
szemtanuk, hozzatartozodik és a beavatkoz6 dllomany tagjai - a rendkiviili helyzet kvetkeztében
bedllt - elsdésorban lelki megterhelésének, szenvedésének csokkentése, a helyzet okozta
pszichés krizissel valo rugalmas megkiizdésének eldsegitése, ezaltal a kronikus lelki-mentalis
problémak kialakulasanak megakadélyozasa.

A katasztrofa krizis-intervencié tehat a lelki elssegély (angolul: Psychological First Aid,

(WHO, 2011) mellett tovabbi szakmai tudas alkalmazasat is sziikségessé teszi.



A KUTATAS FOKUSZAT JELENTO SZAKMAI TEVEKENYSEG VAZLATOS
TORTENETE

A katasztrofa-krizisintervencios ellatas, mint a veszélyhelyzetben, az abban érintettekkel
kapcsolatban alkalmazand6 pszicholdgiai hozzaallas, a 1¢élektan egy viszonylag uj, alig néhany
évtizedes alkalmazott teriilete, habar Lindemann gyaszfeldolgozasra vonatkozd publikacidja
mar 1944-ben megjelent. Szakszer(i, strukturdlt, a modern tudomdnyos elvarasok
kovetelményeinek megfelelden rendszerezett és prezentalt tudasrdl e teriileten, szinte csak az
ezredforduld oOta beszélhetiink. Habar e tevékenységgel kapcsolatban eldbb is jelent meg
néhany kisebb jelentdségli 6sszegzd célzati mi (Mitchell, 1983, Weaver, 1995) a katasztrofa-
krizisintervencid rendszerezett ismerethalmazanak elsd jelentds, atfogd Osszefoglalasa
Ehrenreich (2001) munkdja.

Magyarorszdgon az Orszagos Katasztrofavédelmi Fdigazgatosag 2001-ben alkalmazott
pszichologusokat krizisintervencids segitségnyujtasra a beregi arviznél (illetve mar két évvel
korabban is vettek részt hazai szakemberek arvizi pszichés timogatasban, de kizarolag teriileti
szervezést, regionalis alkalmazéasban), az Eurdpai Unidban megalkotott irdnyelv tervezett és

szervezett forméaban csak 2007 elején kezdett megvaldsulni.

A TEMAVALASZTAS, A KUTATAS INDOKLASA

A szerz6 gyakorld, onkéntes veszélyhelyzeti krizisintervencids segitd. Megalakuladsa ota tagja
az Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatdsag pszichés krizisintervencios csoportjanak.
Felesleges lenne tagadni, hogy a tapasztalatok, a megélések, a megszerzett ismeretanyag is
befolyasolta a témavalasztast. Ugyanakkor a szakirodalom tantisaga szerint e teriilet alulkutatott
(Takahashi, 2014, Zsid6 és Csokasi, 2015, Kyron és mtsai. 2021). E tény kiilondsen indokolja
a kutatast. A segit6k ugyanis nagymértékii stressznek kitett tevékenységet végeznek. Ahogyan
Lee, Park és Sim (2018) fogalmaz, a kutatds fokuszaban 4all6 tevékenységhez szorosan kothetd
hivatasos tlizoltokat két fajta stressz is éri. Az egyiket, maga a veszélyhelyzet, a rendkiviili
esemény okozza, a masikat a szerepiik, mint akiknek megbizhatd, problémat megoldd
segitséget kell nyujtaniuk. Mindez, a megndvekedett distresszbdl fakadd kognitiv-érzelmi
problémakkal jarhat. El6bbi indokok kozrejatszottak a kutatds témavalasztasaban, amely

felmérés egytttal hianypdtlonak tekinthetd.



A KUTATAS CELJA
Az elvégzett kutatas céljait a kovetkezd pontokban lehet dsszegezni:

1. A kutatds elsddleges célja a vizsgalt pszichés krizisintervencidt végzok megkiizdési,
érzelemszabalyozasi és vészhelyzet észlelési, megélési jellegzetességeinek megallapitisa az
alkalmazott pszichologia szemszogébol.

2. Masodlagos cél a kapott eredmények gyakorlatban vald hasznositasa Uigy, mint a stressz
(distressz) hatékonyabb kezelésének lehetdségei, a célravezetd megkiizdési modok iranyainak
meghatdrozasa, a dontésképesség javitasa, a munkaban kialakult érzelmi blokkok oldasa, a
tevékenység mindségének észlelési-értékelési javitasa.

3. Tovabbi célként fogalmazhatjuk meg a kapott eredményeknek és az azokbol lesziirt
kovetkeztetéseknek, a segitdk felkészitésébe valo beépitését, alkalmazasat.

4. A kapott eredmények alapjan az onkéntesek kivalasztasanak tdmogatésa, szintén hasznos
célja lehet a kutatdsnak. Mindezt kiilondsen annak figyelembe vételével irjuk, hogy nemzetkozi
¢s hazai szinten is koltséges az onkéntesek képzése, ugyanakkor nagy a lemorzsolodasuk.

crer

lehet e munkanak.

A KUTATAS JELENTOSEGE

1. Az elvégzett vizsgalatok jelentOségét adja, hogy ilyen atfogd, komplex, a gyermekkori
maladaptiv sémaékat, a kognitiv érzelemszabalyozast, a megkiizdési fokuszt €s a veszélyhelyzeti
viselkedési reakciokat is fokuszba helyezd, a veszélyhelyzeti segitdket elemzd és tamogatod
kutatasok szdma nem kielégité a nemzetkozi és hazai tudoményos életben, a szakirodalom
alapjan. Ezért a kapott 0 ismeretanyag jelentdséggel bir, kiilonos tekintettel a segiték azon
attitiidjére, hogy mint tamogatdk, nem varjak el, hogy foglalkozzanak veliik, hogy konnyitsék
a tevékenységiik elott, kozben €s utan megélt distesszt, ugy vélik, 6k elég erdsek ahhoz, hogy
megbirkdzzanak a nehézségekkel (Ehrenreich, 2001).

2. Véleményiink szerint a vizsgalat jelentdségének szempontjait boviti az a feltételezés is, hogy
amennyiben a kutatas altal kapott adatokkal gyakorlati szinten (példdul pszichoedukacidval,
fesziiltségesokkentd tréninggel stb.) ndvelhetd a veszélyhelyzeti beavatkozdk pszichés jolléte,
az kihat a segitségnyljtds magasabb mindségére, ezaltal a karosultak, 4aldozatok
krizisreakcioinak idébeli rovidiilésére, ami hosszll tdvon, tagabb perspektivaban tarsadalmi,

gazdasagi elényokkel jar.



A VIZSGALAT MODSZEREI
A vizsgalati minta

A kutatési engedéllyel rendelkezd felmérés mintajat 127 £6 alkotta, amelybdl 70 f6 hivatasos
tlizoltd és katasztrofavédelmi szakreferens (62 tiizoltd, 3 szakreferens, 5 f6 a timogatasukban
részt vevd krizisintervencidban jartas szakember), 30 Onkéntes (Magyar Maltai
Szeretetszolgalat és Johannita Segitd Szolgalat krizisintervenciora képzddott munkatarsai) és
27 PTE egyetemi hallgat6, mint kontrollcsoport. A legtobb kutatdsban elvarhat6 kétszazas
elemszamot tobb ok miatt nem sikeriilt elérni:

1. A tapasztalatok alapjan a négy kérddiv kitdltése meglehetdsen hosszu id6t igényelt
(a 1,5 orat is meghaladhatta), ami még rovid sziinet beiktatasa mellett is megterheld
lehetett a kitoltést vallalok szamara.

2. A kérddivekre adott valaszok tudatos Onvizsgélatot feltételeznek, ami nem
szokvéanyos elvards a veszélyhelyzet-kezelésben résztvevoktdl. Az idétényezd
mellett, ez a tényezd is hozzdjarulhatott ahhoz, hogy 178 kiosztott tesztegyiittesbol
77-t nem kitdltve tettek vissza a boritékba, tovabbi egy személy pedig kizarolag a
demografiai adatokat toltotte ki, a kérddiveket iiresen hagyta, igy 100 értékelhetd
tesztet kaptunk.

3. Habar a Pécsi Tudomanyegyetemnek egyiittmiilkddési megallapodasa volt a
kérdoivek felvételének idOszakdban a Baranyai Megyei Katasztrofavédelmi
Igazgatosaggal, ez nem volt biztositott orszagos szinten, az egyiittmitkddési
megallapodas hianya miatt, igy a felmérésbe bevonhatdk szama is korlatozott volt
két megyére és a fOvaros néhany egységére.

A nehézségek ellenére megallapithatjuk azonban, hogy mivel a Young Séma Kérddiv (teljes
véltozat) és a CERQ kérdoéiv klinikai teszteknek mindsiilnek, a klinikai kutatdsok esetén pedig
a kérdéses vizsgalatnal joval kisebb elemszamuakat is publikalnak, a 127 f6s mintanagysag
elfogadhat6 és a relevans statisztikai elemzésekhez, megallapitasokhoz megfeleld.

A csoportok tagjainak kivalasztasa rétegzett, véletlen és hozzaférés alapt mintavétellel tortént,
feljebbvaldi engedéllyel. A hivatdsosok mintdja elsésorban Baranya és Tolna megyében, a
tlizoltosagokon ¢és katasztrofavédelmi kozpontokban kertilt kivalasztasra, az dnkéntes csoport
tagjai, az adatok felvételének idépontjaban Budapesten és kornyékén él6 személyek. A

hivatasos allomany tagjainak mintaja elsdsorban férfi tlizoltokbol all, az dnkéntesek csoportjat



koriilbeliil azonos aranyban alkotjak férfiak és ndk. Az egyetemi hallgatok mintajat, a nemek
aranyat tekintve 2/3 férfi és 1/3 nd alkotta.
A mintat az elsé vizsgélat céljai érdekében 4 almintara bontottuk a krizisintervencios
tevékenységet végzett id6hossz és a hivatdsos-onkéntes szempontok szerint. Ezek, igy a
kovetkezok lettek:
1. Katasztrofa-krizisintervencidt végzd hivatdsos személyek kevesebb, mint 9,81 ¢év
munkatapasztalattal — 32 6
2. Veszélyhelyzet-kezelést végzé hivatasos személyek tobb, mint egy évtizedes
munkatapasztalattal — 28 6
3. Katasztrofa-krizisintervenciot onkéntes modon végzd személyek — 30 {6
4. Egyetemi hallgatokbol all6 kontrollcsoport, akiknek nincs tapasztalatuk veszélyhelyzet-
kezeléssel kapcsolatban — 27 {6

Az alkalmazott méréeszkozok, feldolgozasi modszerek

A kutatasi célok eléréséhez négy onreflexids, hazai mintdn validalt kérdéivet hasznéltunk a

kovetkez6k szerint:

1. A Kognitiv Erzelem-Reguliciés Kérdéivre azért esett a valasztis, mert a kognitiv
érzelemszabalyozas segitd eszkozokkel modosithato, ezért vizsgalatuk jelentds lehet a pszichés
zavarok prevencidjaban és kezelésében. A CERQ 36 tételbdl all. A Cronbach-a 0,68-0,88
(belsé megbizhatésag Cronbach-0=0,80), a teszt-reteszt egyiitthaté 0,58-0,88 (p<0,001). A 9
alskéla, amelybdl 5 adaptiv (Elfogadés, Pozitiv fokuszvaltas, Tervezés, Pozitiv atértékelés,
Perspektivaba helyezés) adaptiv jellegii, mig 4 nem-adaptiv (Onvad, Ruminici6 azaz érlédés,
Katasztrofizalds, Masok hibdztatasa) kognitiv megkiizdési stratégiat, mechanizmust vizsgal,

amelyek szerepet jatszanak az érzelmi zavarok kialakuldsédban, fenntartasaban.

2. A mentalis miikodési struktirakat, a sémakat vizsgéld Young-féle Séma Kérdéiv a korai
maladaptiv sémak jelenlétét mérd eszkoz. A kérddivet megalkotdé Young szerint a
személyiségzavarok- és problémak esetében a korai maladaptiv sémék allhatnak. Osszesen 19
ilyen vsielkedési-kognitiv mintdzatot azonositott eredetileg, amelyek 5 sématartomanyba
csoportosithatok. A teszt Cronbach-a-ja 0,83 és 0,96 kozotti tartomdnyba esik. A teszt-reteszt
megbizhatdsag 0,50-0,82. A kutatds tervezett komplex, atfogo jellege okan a kérdoiv teljes,

Unoka-féle valtozatanak hasznélata mellett dontottiink (Unoka és mtsai., 2004).



3. A Megkiizdés Stresszhelyzetekben Kérdéiv (Coping Inventory for Stressful Situations)
felvételével keriilt elemzésre a megkiizdési stratégia. A 48-bol 16 tétel a feladatkozpontu
megkiizdésre, 16 item az érzelemkdzpontira, mig 16 tétel az elkeriilésre iranyuld megkiizdésre
vonatkozik. A tesztben nincsenek forditott tételek. A kérdéiv magyar mintan mért Cronbach-a

mutatoja 0,80 feletti.

4. A Vészhelyzeti Reakcio Kérdoiv (Zsido, Csokasi, 2015) a vonasszorongds, a szenzoros
¢lménykeresés, a stresszel valdé megkiizdés, a viselkedés aktivalo-gatld rendszerének
érzékenysége €s a depressziora vald hajlam 6sszefliggéseit vizsgélja a vészhelyzetben varhato
viselkedéssel. 30 tétele 4 faktor koré csoportosul: altaldnos tettrekészség, specifikus
tettrekészség, specifikus tehetetlenség és altalanos tehetetlenség. A 4 alskala Cronbach-a értéke
0,80-0,86 kozotti, igy megallapithatd, hogy a kérddiv megbizhatd. A tesz-reteszt mutatok:
=0,63-0,86, p<0,01 mellett.

A kérddiveken kapott adatokat az 1. vizsgdlat sordn egyszempontos fliggetlenmintés
varianciaanalizissel elemeztiik, a I1. vizsgalat esetében pedig eldszor az egyiittjarasokra voltunk
kivancsiak, majd regresszioelemzést végeztiink a két vizsgalat alapjan jo - veszélyhelyzetben

valo célszerti viselkedési - prediktornak mutatkozd VRK teszt-Osszpontszamot fokuszba éllitva.

A méréeszkozok mellett, a kutatdsban demografiai, iskolazottsagi adatok is felvételre kertiltek,
¢s szerepelnek a munkatapasztalat id6hosszara, a beosztasra vonatkozé kérdések is. Tovabba,
a vizsgalati személyeket kértiik a munkajukat részletesebben bemutatd, az azzal kapcsolatos
megéléseikre vonatkozo kérdések megvalaszolasara is:

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

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

3. mi jelenti a legnagyobb megterhelést munkajukkal kapcsolatban és

4. milyen meghatarozo6 epizddok jutnak esziikbe munkajukkal kapcsolatban.
A fenti kérdések vizsgalatara, a kifejezések szamarany mutatdja keriilt el6térbe, illetve tovabbi
kvalitativ elemzésének szempontjai. Ily médon igyekeztiink tovabbi részleteket felderiteni a

kérdbives eredmények arnyalasara.



A VIZSGALAT HIPOTEZISEI

I. vizsgalat hipotézisei

1.

A tobb, mint egy évtizedes munkatapasztalattal rendelkezd hivatasos veszélyhelyzet-
kezeld személyek korai maladaptiv sémai dsszességében nem mutatnak olyan aktivitast,
viselkedésiiket befolyasold hatast, mint a tobbi minta tagjai

A tobb, mint egy évtizedes tapasztalattal rendelkezd hivatdsos katasztrofa-
krizisintervenciot  végzé  személyeknél aktivabbak az adaptiv  kognitiv
érzelemszabalyozasi formak, mint a masik harom minta tagjai esetében

A hivatdsos segiték jelentds mértékben kimutathatdé mddon inkabb hasznéljak a
problémafokuszia megkiizdési modot a tobbi kisérleti személlyel vald dsszevetésben

A Veszélyhelyzeti Reakcio Kérddiven vizsgalt Aktivitas és Agencia dimenzidk értékei

jelentdsen magasabbak a nagyobb munkatapasztalatu hivatasos beavatkozoknal.

I1. vizsgalat hipotézisei

1.

A korai, gyermekkori traumdk hatasai, az aktiv maladaptiv Young-féle sémak negativ
aranyban hatnak a katasztrofa-krizisintervenciot végzok adaptiv érzelemszabalyozasi,
megkiizdési (problémafokuszi) és veszélyhelyzeti reakcidira. A korai maladaptiv
sémak aktivitdsat ugyanakkor a munkatapasztalat és a nagyobb életkor tompitja,
pozitivan befolyasolja.

A CERQ 4ltal mért Onvad és Rumindcio, mint maladaptiv érzelemszabalyozasi
jellegzetesség negativan, mig a Perspektivaba helyezés, a Pozitiv fokuszvaltas, a Pozitiv
atértékelés hatékonysdgot novelden jut kifejezésre a katasztrofa-krizisintervenciot
végzOk hatékonysdgara. A munkatapasztalatok ¢és az életkor a katasztrofa-
krizisintervenciot végzd személyeknél hatassal van az érzelemregulacids és megkiizdési
folyamatokra.

A stresszel, veszélyhelyzettel valo megkiizdési stratégiadk problémafokuszi irdnyultsaga
pozitiv irdnyban tdmogatja a sikeres katasztrofavédelmi munkat.

Az Aktivitas alskdla a Vészhelyzeti Reakcié Kérddiven mért adatok alapjan a

leghatékonyabb viselkedési forma kritikus helyzetekben.



A hipotézisek ellendrzése mellett explorativ. modon elemeztiik a résztvevOknek a
tevékenységiikre vonatkozd jellemzését, illetve a II. vizsgalat korrelacids eredményeibdl

futtatott regresszidanalizis adatait.

Alkalmazott statisztikai modszerek

Az elemzések az SPSS-20-s valtozataval keriiltek elvégzésre, a nyers adatok Excel tablazatban
valé rendszerezése utan. Az elsd vizsgalat esetében a négy alminta kérddiveken kapott
pontszamainak §sszehasonlitasa, és ez alapjan a jelentds kiilonbségek meghatarozasa képezte a
statisztikai elemzés alapjat. A masodik vizsgalat komplexebb adatelemzést igényelt. E16szor
vizsgalat targyava tettiik a veszélyhelyzet-kezelést végzd 100 f6s minta kérddives
eredményeinek ¢életkorral, munkatapasztalattal és iskolai végzettséggel vald Osszefliggéseit,
majd a méréeszkdzok alskalainak interkorrelacidit hataroztuk meg. Tovabba elvégeztiik az
egyes kérddivek egymas kozotti egyiittjarasainak vizsgalatat, majd a VRK teszt 6sszpontszam
mutatdjara vonatkoztatva regresszidanalizissel meghatdroztuk az abban jelentdsen részt vevd
valtozokat. Végezetiil a minta tagjai altal adott munkajellemzéseket 0Osszegeztiik ¢és

Osszehasonlitottuk a kapott kvantitativ eredményekkel.

A VIZSGALAT EREDMENYEI

I. vizsgalat

1. A Young Séma Kérddiv vonatkozasdban megéllapithatd, hogy 4 korai maladaptiv séma
jelentdsen gyengébb aktivitasti a tobb, mint egy évtizedes munkatapasztalattal rendelkezd
hivatasos segitSk esetében, a masik harom csoporthoz viszonyitva. Ezek az Erzelmi deprivacio-

érzelemmegvonas, az Elismerés hajszolés, a Tarsas izolacio és a Feljogositottsag-grandiozitas.

2. A két hivatdsos csoport tagjai jelentésen kevésbé Orlddnek, rumindlnak a kontroll
személyekhez képest (p < 0,05). Ugyanakkor a két hivatdsos csoportnal az Elfogadas
érzelemszabalyozasi forma jelentdsen kisebb intenzitassal jelenik meg a kontrollcsoporthoz

képest.

3. A megkiizdési modok tekintetében nem taldltunk jelentds kiilonbséget az almintak kozott,
igy az a hipotézis, hogy a problémafokuszi megkiizdés jelentdsen jellemzdbb lesz a nagy

munkatapasztalati hivatasos segit6knél, nem igazolddott be.



4. A Vészhelyzeti Reakcidé Kérddiven kapott eredmények azt mutatjak, hogy a négy almintat
Osszevetve a krizisintervencios segiték mindhdrom csoportja jelentds mértékben inkabb az
Aktivitas viselkedés-dimenzidt hasznalja a kontroll csoporttal dsszevetve, mig a Tehetetlenség

¢s Leblokkolas reakcidkat jelentds mértékben kevésbé.

I1. vizsgalat

1. A Young-féle sémdk tdbbsége az Onvad, a Ruminacié és a masok hibaztatasa
érzelemszabalyozasi formaval all jelentds Osszefiiggésben, még akkor is, ha ezek nem magasak.
A Biintetd készenlét alskala korrelacidi azt mutatjdk, hogy az adaptiv érzelemregulacid 6t
formajabol négyre is hat (Elfogadas, Tervezés, Pozitiv fokuszvaltas, Perspektivaba helyezés
esetén). Tovabb erdsiti az elsd hipotézis igazolddasat, hogy a korai maladaptiv sémak aktivitasa
hat a megkiizdési modokra is, jelentds Osszefliggést allapitottunk meg a legtobb Young-alskala
¢s az érzelemfokuszi megkiizdési hozzaallas kozott (legmagasabb érték ,467). Egy, illetve két
alskalat kivéve a gyerekkori maladaptiv sémak jelentés mértékben befolyasoljak a negativnak
értékelt altalanos vészhelyzeti reakcidkat is. A Tehetetlenség és Leblokkolds VRK-alskalak
nem magas, de jelentds Osszefiiggést mutatnak a gyerekkori traumdk aktivitasaval. A
maladaptiv sémakat ugyanakkor nem befolyasolja az iskolai végzettség és az életkor, a
munkatapasztalat is csak kevéssé¢. Az Elismerés hajszolas az egyik ilyen alskdla és a
Konyortelen mércék-hiperkritikussdg a masik. Mindkettd kapcsolata a munkatapasztalattal

forditottan aranyos: .244 ¢és ,246.

2. A Perspektivaba helyezés, a Pozitiv fokuszvaltas €s Pozitiv atértékelés érzelemszabalyozasi
mintdk, az eredmények alapjan jotékony hatassal vannak a veszélyhelyzet-kezelésre, annak
hatékonysagat novelik, de csak korlatozott mértékben. S6t, az Aktivitas alskala mind az 6t
adaptiv forméval jelentésen korreldl de mint emlitettiik, ezek nem magas értékek (a
legmagasabb: ,290).

A Ruminécio, az 6rlddés, mint kognitiv érzelemszabalyozéasi minta mindegyik Young-féle
alskalaval, tehat korai maladaptiv sémaval 6sszefiiggésben all (.235 €s ,429 kozotti mértékben),
amik nem magasak, inkabb az jelentds eredmény, hogy kivétel nélkiill mindegyik korai
traumatizaciobol eredd érzelmi-kognitiv minta részt vesz az Orlédés eldidézésében,

folyamataban. Az 6rl6dés mutatdja tovabbd az érzelemfokuszi megkiizdési formaval is
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egyiittjar, kozepes szinten (.543), illetve 6sszefliggés mutathatd ki a VRK-n mért Tehetetlenség
¢s a Leblokkolas alskaldk eredményeivel is (.263 és ,338).

Az Onvaddal kapcsolatban az adatok a kovetkezé megallapitasokat tidmasztjak ala: A
Tehetetlenség és Leblokkolas alskalakkal jelentds korrelacioban all (.300 és .324), azok pedig
nem segitik a veszélyhelyzet kezelést. A megkiizdési mddokkal Osszevetve szintén az
Erzelemfokusza és az Elkeriils formakkal mutathaté ki Osszefliggés (,547, és ,201), amelyek
ugyancsak hatraltatjak a hatékony munkat a kérdéses szakteriileten. A Young-féle sémakkal
Osszehasonlitva, a 19-bdl 15-el korrelacioban 4ll, de a legmagasabb a ,485 is csak kdzepes
Osszefliggésnek mondhatd. Egyik alskédla sem korrelal jelentésen a munkatapasztalattal és

életkorral.

3. A problémafékuszi megkiizdési minta pozitivan korrelal az Aktivitas és Agencia alskalakkal
(.265 ¢és ,415) illetve a CERQ mind az 6t adaptiv érzelemszabélyozasi mintajaval is. Az életkor

¢s a munkatapasztalat egyik megkiizdési moddal sincs jelentds egylittjarasban.

4. A Vészhelyzeti Reakcio Kérddiv altal mért magatartasformak koziil az Aktivitas (altalanos
tettrekészség) (.673), mig az Agencia, a specifikus tettrekészség (.827) szorosan egyiitt jar az
Osszpontszdmmal. A kérddiven mért Osszpontszdm tehdt megbizhaté mutatdjanak tlinik a
rendkiviili helyzetekben tanusitott hatékony viselkedésnek. A veszélyhelyzeti reakciok

form4jara sem hat jelentdsen az életkor €s a munkatapasztalat.

Regresszioelemzés eredményei: A Stepwise megkozelitéssel kapott modell alapjan a
Problémafokusziu megkiizdés kozepes ,382 mértékii, a Karosodott hatarok sématartomanyok
(szintén kozepes mértékii ,410), az ellentétes irdnyu Kéarosodott autonoémia és teljesitOképesség
(-,581), és a Katasztrofizalas érzelemszabalyozési forma (CERQ) (-,0259) korrelacioval az
esetek 41,5%-ban meghatarozzdk a VRK 0Osszpontszamat, amit a két vizsgalat eredményei
alapjan feltételesen, a hatékony katasztrofa-krizisintervencidé mutatdjaként azonositottunk.

A regresszidanalizis sordn kapott problémairanyultsagh megbirkdzas a nehézségekkel, a
Mitchelli teljesitmény- és cselekvésorientaltsdg személyiségdimenzidjaval hozhaté azonos
iranyu parhuzamba. A katasztrofizalds emocidregulacios forma negativ irdnylu részvétele a
VRK 6sszpontszdm regresszidelemzéses vizsgalatdban pedig hasonldésagot mutat a Mitchell-

féle higgadt, mértéktarto attitliddel.
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AZ EREDMENYEK MEGVITATASA, OSSZEVETESE MAS MINTAKKAL

A kutatasunk tobb tapasztalattal rendelkezd hivatasos segitdire vonatkozd inaktivabb négy
Young-alskdla eredményei parhuzamba Aallithatok Myers (2005) megallapitasaival, aki
amerikai tlizoltokat vizsgalva, a szervezetiket és e munkat tarsadalmilag kiemelkedd
megbizhatdsagot sugarzo és fontos tevékenységként emliti (High Reliability Organisation).
Amennyiben nem a sémakat, hanem az azokat egységekbe foglald 6t sématartomannyal
kapcsolatos értékeket nézziik, mindegyik esetében elmondhatd, hogy a négy alminta koziil a
nagy tapasztalata hivatasos beavatkozokat befolyasoljak a legkevésbé, azaz naluk a legkevésbé
aktivak. A tapasztalt hivatdsosok korai pszichés sériiléseinek hatasa nem olyan mértékii, azaz a
Young-féle maladaptiv sémék nem mutatnak olyan intenziv aktivitast, mint a tobbi vizsgalati
személy esetében. Tovabbi felmérések eredményeivel sszevetve megallapithatd, hogy a 19
Young-féle alskalabol minddssze egy kivételével (Erzelmi gatolsag alskala), tehat 18 esetében
a katasztrofa-krizisintervencios csoport, az Onkénteseket is beleszamitva jelentdsen kisebb
értekeket kapott, mint a kérddiv validacios kutatasanak felnétt kontrollcsoportja.

Az érzelemszabalyozéasi mintakkal Osszefliggésben az szdgezhetd le, hogy az Onvad és a
Ruminacid alskaldk értékei jelentés mértékben kisebbek a katasztrofa-krizisintervencioban
résztvevoknél, mint a CERQ kérdéiv validacidja soran kivalasztott 261 fos, egyetemi gradudlis
¢és posztrgradualis hallgatokbol all6 minta tagjaindl. A Pozitiv atértékelés és a Perspektivaba
helyezés alskdldk eredményei az Onvaddal és a Ruminacidival ellentétben ugyanakkor azt
mutatjak, hogy azokat jelentsen aktivabban hasznaljak a kutatasi mintank alanyai az egyetemi
hallgatékhoz képest. Ez mondhat6 el - latszolagos meglepetésre - a Katasztrofizalasrol is, de
figyelembe véve a regresszidelemzés eredményeit is, ez az adat jelezheti egyszerlien azt, hogy
a veszélyhelyzet-kezelést végzok jobban tisztdban vannak a torténések esetleges negativ
kovetkezményeivel.

A megkiizdési formak kérdodives vizsgalata soran kideriilt, hogy a Problémafdkusz-alskéalan
jelentdsen nagyobb pontszamot értek el a magyar kataszrofavédelmi hivatasosok és dnkéntesek,
mint a 483 f0s kanadai minta tagjai, ugyanakkor az érzelemfokuszi dimenzidban jelentdsen
kisebb atlagértéket kaptunk veliik kapcsolatban.

A Vészhelyzeti Reakcio Kérddiv altal mért magatartdsformak koziil az Aktivitas (altalanos
tettrekészség) (.673), mig az Agencia, a specifikus tettrekészség (.827) szorosan egyiitt jar az
Osszpontszdmmal. Ezen eredményeket kiegésziti a Zsido ¢és Csokasi-féle kutatas tlizoltok
mintdjan kapott adata, amely a két alskalara vonatkozoan jelentésen magasabb a kiilonb6zd

kontrollcsoportokhoz képest, hasonléan a jelen vizsgalat mutatéihoz. Tekintettel ezekre a
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rendelkezésre all6 adatokra, a kérddiven mért Osszpontszam feltételezhetden megbizhatod
mutatojanak tlinik a rendkiviili helyzetekben mutatott hatékony reakcioknak. Az alkalmazott
regresszidanalizis szamitasait ezért végeztiik a VRK 6sszpontszdmanak fokuszba allitasaval.
A regresszidelemzés a Problémafokuszi megkiizdést, a Karosodott hatarok sématartomanyokat
¢s az ellentétes iranyban Osszefliggd Kérosodott autondmia ¢és teljesitoképességet, illetve a
Katasztrofizalas érzelemszabalyozasi format (CERQ) emelte ki a tobbi valtozé koziil. Ez
alapjan feltételezhetjiik, hogy a vizsgalati személyek altal végzett tevékenységet e négy
dimenzid, sajatossag, személyiségvonas jelentdsebben meghatdrozza a vizsgalt tobbi
tényez6nél. Amennyiben ezt a kovetkeztetést feltételesen elfogadjuk, akkor kutatasunk egy
ujabb klinikai- és személyiségpszichologiai segitdi tulajdonsagegyiittes meghatarozasaban
lehet kezdeti 1épés.

A kvalitativ elemzéssel kapcsolatban elmondhat6, hogy a munkajukat mindsité kifejezések
(segitdkészség - 38 emlités, megbizhatdsag, felelésség — 30 emlités, kihivasok, valtozas — 27
stb.) illetve az Gsszes hasznalt sz6 tulnyomo tobbségének egyértelmiien pozitiv kicsengése arra
enged kovetkeztetni, hogy a kérddivek eredményeit megerdsiti ez a fajta tartalmi elemzés.
Aldtamasztja azért, mert sem a maladaptiv korai sémak tekintetében, sem a maladaptiv
érzelemregulacidos formak vonatkozasdban nem kaptunk a beavatkozoknal klinikai
megfontolasokra utalé eredményeket. Ez jelentheti azt, hogy munkajuk soran kifejlesztik,
megtalaljak azokat a megkiizdési-érzelemregulacios- és veszélyhelyzeti reakcid mintékat,
amelyekkel segitd feladatuk eredményes ellatdsa mellett, tudatdba keriilnek a pozitiv

megéléseiknek is.

AZ EREDMENYEK ALKALMAZHATOSAGA

1. Az eredményeket figyelembe véve, a kutatas sordn kapott adatok hasznosak lehetnek a
hivatasos, de elsdsorban az Onkéntes beavatkozok kivalasztasanal. Az alkalmassagi
szempontok koriiltekintdbb megvalasztasaval, mint a ruminacio, a perspektivaba helyezés, a
veszélyhelyzeti reakciok VRK kérddivvel valdé mérésével hatékonyabban elkeriilhetd az
onkéntes segitOk olykor anyagilag is megterheld kiképzése, felkészités utani lemorzsoldodasuk.
2. A segitdk munkéjanak, tevékenységének pszichologiai tdmogatasa, a kapott eredmények
alapjan  strukturalt ¢és Osszedllitott, a hatékonysagot ¢és énvédelmet tamogato,
érzelemszabalyozasra, megkiizdésre Osszpontositd tréningek, csoportfoglalkozasok altal egy

masik gyakorlati alkalmazasi lehetdség.
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3. A stresszkezelés ismert fesziiltségcsokkentd formdi, mint a pl. relaxacio, autogén tréning,
mellett, amelyek leginkabb eddig is részét képezték elsdsorban a hivatdsos beavatkozok
tamogatdsanak, a disszertacio eredményei alapjan taldn nem tilzds megfogalmazni, hogy a
kognitiv érzelemszabalyozasra fokuszalo specifikus lazitasi elemek novelnék a hatékonysagot,
illetve a személyek énvédelmi lehetdségeit.

4. A maladaptiv korai sémakkal kapcsolatban célszerli lenne hangsulyozni ennek
elkeriilhetetlenségét ¢és pszichoedukacidos formaban bemutatni a gyerekkori, korai
traumatizalodas jellegzetességeit, mint bizonyos értelemben természetes folyamatot.

5. A VRK kérddiv 0Osszpontszama jo eldrejelzési mutatokkal rendelkezik és konnyen

alkalmazhat6 (30 tétel). a hatékony katasztréfavédelmi képesség mérésében.

crer

crer

ami gyakorlati teenddket, célokat feltételez.

A VIZSGALAT KORLATAI

1. Tudatdban vagyunk, hogy viszonylag alacsony a minta elemszama.

2. A kérdbivek felvételének komplexitasat (onreflexios tesztek, illetve tovabbi, félig strukturalt
kérdés-valasz) és a tesztek kitoltésének iddigényességét is a korlatok kozott emlithetjiik.

3.A tevékenység definicidja nem pontos, nem részleteiben meghatarozott. igy a katasztrofa-
krizisintervencios tevékenységet végzok kore nem precizen behatérolt.

4. A korlatok kozott emlithetjiik az adatok felvételének viszonylag hosszl id6tartamat, ami
2018-ban és 2019-ben tortént.

5. Nem tudtuk kontrollalni a kutatdsban valo6 részvétel motivacios szintjét.

6. Tudatdban vagyunk annak is, hogy a mintapopuldcié nem homogén.

OSSZEFOGLALAS, KITEKINTES

A katasztrofa-krizisintervencio és az azt végzok kutatdsa hianyos a pszicholdgidban, aminek
els6dleges 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
értet6do, hogy annak, aki azt végzi, ,.birnia kell” a nehézségeket, tehat nincs miért kutatni.

Mindehhez hozz4 tehetjiik, hogy a tapasztalat szerint mintha a pszichoszocialis ellatast végzok
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tartananak is egy kicsit attol, nehogy kideriiljon réluk valami, ami nem illik az 6nképiikbe, vagy

a kozosség segitokrdl alkotott elképzelésébe.

Osszegezve a kutatas veszélyhelyzet-kezelési mintajanak iskolai végzettségére, életkorara és
munkatapasztalatara vonatkozod, a kérddivek altal mért ismérvekkel vald Osszefliggéseit
megallapithatd, hogy olyan valtozokat mértiink, amik fliggetlenek az iskolaztatastol, az

¢letkortol és a munkatapasztalattol is (utobbi esetében két Young-féle alskalat kivéve).

A legfontosabb, legmeghatarozobb eredmények a kovetkezok:

A 19 Young-féle alskéla koziil 18-nal a katasztrofavédelmi segitdk mintdja jelentdsen kisebb
értékeket kapott, mint a validaciés célu felmérés felnétt kontrollcsoportja.

A veszélyhelyzet-kezelok jelentésen kevésbé hasznaljak az Onvad és a Ruminacid
emocidregulacids mechanizmusokat, mint az egyetemi hallgatok. A Pozitiv atértékelést és a
Perspektivaba helyezést ugyanakkor inkabb. Csakligy, mint a problémadra orientalédast a
megkiizdés esetén. Az érzelemfokuszi megkiizdés viszont jelentdsen kevésbé jellemzd az
egyetemistakénal.

Az atlag populaci6 jelentdsen kisebb pontszamot ért el a kutatdsunk mintajanal az Aktivitas
viselkedésformaban, az Agencia esetében nincs kiilonbség, mig a Tehetetlenség és a
Leblokkolas reakciomintdk esetében a katasztrofavédelmi segitdk értek el jelentdsen kisebb
értekeket.

Osszefoglalva tovdbbd a VRK és a CERQ egyiittjarasait, elmondhatd, hogy az Aktivitas alskala
(tettrekészség altalanos formaban) mind az 6t adaptiv CERQ alskalaval pozitiv korreldcioban
van alacsony mértékben, ami utalhat arra a jelenségre, hogy egy altalanos tettrevagyas
feltételezi az adaptiv érzelemszabalyozési formak meglétét.

Osszegezve az onreflexié alapjan kapott kvalitativ valaszokat, megallapithatd, hogy kozottiik
eléfordulasi ardnya a veszélyhelyzetet kezeld minta esetében 35, ami jelentdsen tobb, mint a
szintén kifejezd megbizhatdsag, felelosség (30 emlités). Ezek az adatok utalhatnak arra a
tényre, hogy tisztdban vannak vele mi a feladatuk, hogy mit varnak el tdliik és ez énképiik része.
Bizunk benne, hogy a disszertacio téziseinek zaré gondolataként megfogalmazhatd, miszerint
a vizsgalat hidnypotlo, komplex ismeretekkel jarul hozza a rendkiviili helyzetekben segitdk
megkiizdési, érzelemszabalyozasi, korai maladaptiv sémaktol befolyasolt kognitiv és altalanos
veszélyhelyzeti reakcidinak jellemzdihez és azok Osszefiiggéseihez. A regresszidelemzés

eredményei pedig egy 1) szemléletli segitdi klinikai- és személyiségvizsgalat alapjai lehetnek.
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