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Hornyak Beatrix szazados:

MENTALIS ALLOKEPESSEG ES EGESZSEGMAGATARTAS

OSSZEFOGLALO: Selye Jdnos megfogalmazdsa szerint,,az egészség és a boldogsdg titka nagy-
részt abban dll, hogy sikerrel kell idomulni e planéta 6rokké vdltozo életfeltételeihez; az, aki
az alkalmazkodds feltételeit nem sajdtitja el kelléen, betegséggel és boldogtalansdggal réja
le a blintetéspénzt”. (Selye 1966) Egészséglink fenntartdsa szempontjdbdl tehdt a f6 kérdés:
Hogyan ,idomulhatunk sikerrel e planéta életfeltételeihez”? Vajon a magas szint( mentdlis
dlléképesség — mint a sikeres idomulds eqyik formdja — hozzdjdrulhat-e egészséglink fenn-
tartdsdhoz, fejlesztéséhez? E kérdéseket vizsgdlja a szerzé tanulmdnydban.

KULCSSZAVAK: mentdilis dlloképesség, reziliencia, coping, egészségmagatartds

ELMELETI HATTER

Pszicholdgiai reziliencia

A pszicholégiai rezilienciat az 1970-es években a fejlddési pszichopatologia fedezte fel
(Cicchetti 1990), olyan empirikus kutatdasok nyoman, melyek soran negativ fejlodési ese-
ménynek kitett (pl. szegénység, abuzus, erdszak, sziilok mentalis betegsége, elhanyagolas
stb.) személyek — féként gyermekek — esetében a varhatdé maladaptiv kdvetkezmények-
kel ellentétben pozitiv fejlodési kimenetet talaltak (pl. Garmezy—Masten—Tellegen 1984;
Antonovsky—Dowty—Maoz—Wijsenbeek 1971). A gyermekek egy csoportja a nehéz élet-
torténet ellenére is egészséges fejlodést mutatott és boldog, sikeres, mentalisan egészséges
felnotté valt, ami ellentmondott azon korabbi eldfeltevéseknek, hogy a korai sériilések és a
késdbbi patologiak kozott elkeriilhetetlen ok-okozati kapcsolat all fenn (Szokolszky—Komlosi,
2015). A fogalomnak jelenleg egységesen elfogadott definicidja nincs, a szakirodalomban
tobbféle meghatarozassal talalkozhatunk, melyek k6zos vonasa, hogy a jelenség ,.kvintesz-
szencidja” a rizikonak valo kitettségen ¢€s a sikeres alkalmazkodason alapul (Hornyak 2012).
Az egyik legaltalanosabb megfogalmazas szerint a reziliencia a sikeres alkalmazkodas fo-
lyamata, képessége vagy kimenete a kihivast jelentd vagy fenyegetd koriilmények ellenére
(Masten 2001).

Vonaselméleti megkozelités

A kezdeti kutatasok — mely kutatdsi irany napjainkban is jelen van — un. vondselméleti
megkozelitést alkalmaztak, vagyis a reziliencia paradoxonara az egyénen beliil keresték a
valaszt, a reziliens személy karakterjegyeit, személyiségjellemzoit kutattak. Ez a megkd-
zelités kdszon vissza Rutter, Bonanno, Connor definicijaban. Rutter szerint a reziliencia
egy karakterjegy, ami lehetové teszi az egyének szamara a megprobaltatasokkal valo sike-
res megkiizdést (Rutter 2000). Bonanno olyan statikus karakterjegyként hatarozza meg a
rezilienciat, melynek birtokaban az egyén trauma hatasara atélhet rovid idejti érzelmi, fizikai
diszregulaciot, valtozasokat, de ezt kdvetden képes folytatni és teljesiteni a személyes és
szocialis feladatait (Bonnano 2004). Connor szerint a reziliencia nem mas, mint a stresszel
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valé megkiizdési készség, illetve kapacitas mértéke, olyan személyiségtényezok jelenléte,
amelyek lehetové teszik az egyénnek, illetve egy kozosségnek a fejlodést, a novekedést
kedvezétlen koriilmények ellenére is (Connor 2006).

Képességalapu megkodzelités

Kutatok egy masik csoportja un. képességalapu megkozelitésben tekint a rezilienciara, vagyis
olyan tanulasi, tapasztalatszerzési folyamatok soran megszerzett képességek konstruktumanak
tartja, amely az érzelmi valaszt kivalt6 helyzetekben megjelend én-hatékonysaggal definial-
haté (Hornyak 2012). Ebben a megfogalmazasban a reziliencia a viszontagsagokkal szembeni
kitartas vagy pozitiv beallitodas képessége, amely képessé teszi az egyént a trauma sikeres
lekiizdésére, a stressz alatti egészséges és adaptiv miikodés fenntartasara.

Agaibi és Wilson modellje alapjan a reziliencia a pszicholdgiai traumara adott va-
laszként érvényesiil, egymast befolyasolo faktorok kombinaciojaként. Ezek a faktorok a
személyiségvonasok, az érzelmi modulacioért felelds tényezdk, az énvédd mechanizmusok
¢és a megkiizdési (coping) stilus (Agaibi—Wilson 2005). Az Amerikai Pszicholdgiai Tarsa-
sag szerint a reziliencia az egyén képessége arra, hogy sikeresen ¢és adaptivan tiljusson a
sulyos trauman és megbirk6zzon a jelentds, adott esetben kronikus stresszel (APA 2014).
Képességalapt megkozelitést alkalmaz Stoltz mentalis alloképesség-kvociens (Adversity
Quotient) tesztjében; szerinte az AQ valaszt ad arra, hogy az egyén mennyire képes ellenallni
a megprobaltatasoknak és mennyire képes azokat lekiizdeni (Stoltz 1997). A reziliencia a
legnagyobb atfedésben a megkiizdés (coping) fogalmaval all, ami az egyén olyan képessé-
geit, eréfeszitéseit foglalja magaban, amelyekkel hatékonyan képes szembenézni az 6t ért
stresszel (Szokolszky—Komlosi, 2015).

Rendszerszintli megkozelités

Az ujabb vizsgalatok az intraperszonalis (egyénen beliili) tényezok mellett szamos egy¢éb,
foként interperszonalis (egyének kozotti) tényezok fontossagara mutattak ra (Szokolszky—
Komlosi 2015), és Un. rendszerszintii megkozelitést alkalmaznak. A rendszerszintii megkd-
zelités szerint a reziliencia az egyéni jellemzok és a tdmogatd kornyezet kdzotti tokéletes
illeszkedést foglalja magaban. Ebbdl a szempontbdl a coping részét képezi a reziliencianak,
de tobb annal. Egy olyan dinamikus fejlodési rendszer, amely az egyén ¢€s a kornyezet in-
terakcidja soran fejlodik és dinamikusan valtozik az idében és a kiilonboz6 szituacidkban
(Rutter 2012).

Friborg a rezilienciat kiilonb6z6 dimenzidkat tartalmazo konstruktumnak tartja, amely
a pszichologiai készségek mellett azokra az elonyokre is vonatkozik, amelyeket az egyén
szamara a kiils6 szocialis tAmogat6 rendszerek (pl. csalad, kozdsségek, munkahely) koz-
vetitenek ahhoz, hogy képes legyen a stresszhelyzetekkel megbirkézni (Friborg et al.
2003). Ennek megfeleléen beszélhetiink egyénen beliili, azaz individualis faktorokrol (pl.
alkalmazkodokészség, extraverzid, szivossag, pozitiv onértékelés, én-hatékonysag, belsd
kontrollossag, koherenciaérzék, optimizmus, hit, kreativitas stb.) és egyénen kiviili, azaz
kornyezeti, szocialis faktorokrol (pl. szocialis tamogatottsag; csaladi, kozdsségi, spiritualis,
kulturalis, érzelmi elérhetdség €s jelenlét; megfeleld szociookondmiai status).

Masten harom nagy tényezdcsoport fontossagat emeli ki: 1.) sziil6i és kapcsolati tényezdk
(pl. erds kapcsolat a sziilokkel/sziilével, hatékony szocializacid, kapcsolat kompetens tarsak-
kal, felnéttekkel); 2. egyéni pszichés jellemzok (pl. pozitiv beallitddas, intelligencia, tehetség)
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és 3. kozosségi kontextus (pl. biztonsagos lakokdrnyezet, megfeleld szociodkonomiai helyzet)
(Masten 2007). Ebbdl a megkdzelitésbol a reziliencia az egyén és a kornyezet viszonyrend-
szerén alapuld sokrétii és dinamikus interakciok eredménye, melynek tanulmanyozasahoz
integralt bio-pszicho-szocio-kulturalis megkdzelités sziikséges (Szokolszky—Komldsi 2015).

Egészségmagatartas

Definici6 alapjan az egészségmagatartas minden olyan viselkedés, amelyet a személy azzal
a céllal végez, hogy védje, elosegitse vagy fenntartsa egészségét, fiiggetleniil az altala észlelt
egészségi allapottdl és attol, hogy az adott viselkedés objektiven hatékony-e (Harris—Guten
1979). Az egészségpszichologiai modellek — a riziko-protektiv modell analdgiajara —az egész-
ségmagatartast és annak egyéni mintazatat meghatarozo egészségkockazati és egészségveédo
tényezoket vizsgaljak. Matarazzo ennek megfelelden az egészségmagatartas két formajat
kiilonbozteti meg, beszél pozitiv egészségmagatartasrol (ezt nevezhetjiik preventiv, megel6zo
vagy immunogén magatartasnak is), valamint kockazatokat ndveld egészségmagatartasrol
(mas néven rizikd, kockazati vagy patogén magatartas) (Matarazzo 1984). A rizik6é maga-
tartasformak hatterében a nem tudatos, érzelmi motivaciok jatszanak foként szerepet, mig a
preventiv magatartasformak hatterében a kognitiv elemek a meghatarozoak, emiatt nevezik
a pozitiv egészségmagatartast gyakran egészségtudatos magatartasnak is.

A preventiv egészségmagatartas pszichologiai meghatarozasara és jellemzésére az elmult
években tobb modell is sziiletett. A kognitiv elméleteken alapulé modellek foként a racionalis
tényezokon keresztiil vizsgaljak az egyén magatartasat. A tdrsas-kognitiv elméletek szerint az
egészségmagatartast személyi tényezdk, viselkedési kompetencidk, attitiid, tarsas és fizikai
kornyezet és a masoknak valdé megfeleléssel dsszefiiggd szocialis norma hatdrozza meg. A
folyamatelméletek a viselkedés szakaszaira helyezik a hangsulyt. Véleményiik szerint az
egészségmagatartas két f6 szakaszbol all, dontéshozatali/motivacios és cselekvési fazisbol,
melyeket eltérd tényezok befolyasolnak (Urban 2001).

Az egészségmagatartas vizsgalataban is jelen van a reziliencianal mar emlitett rendszer-
szemléletli, bio-pszicho-szocialis megkozelités, mely leginkabb Pender egészségtamogato
modelljében érhetd tetten. Pender az egészségmagatartas hatterében harom tényezat tételez
fel: befolyasol6 tényezdk (demografiai, bioldgiai, magatartasi és viselkedési tényezok,
valamint tarsas és tarsadalmi kapcsolatok), kognitiv és észlelési tényezdk (az egészség
fontossaga, észlelt kontroll, szubjektiv egészségi allapot) és inditékok (érzelmek, attittidok,
masok véleménye) (Pender 1975).

A coping stratégiak és az egészségmagatartas kozotti kapcsolat elemzésére szamos
vizsgalat tortént, foként fiatal populdcion. A kutatasi eredmények szerint a problémafo-
kuszu ¢és a tarsas tamaszt igénybe vevo szocialis coping stratégidk adaptiv, egészségveédd
magatartassal, mig az érzelemfokuszu és a passziv stratégiak maladaptiv, egészségkarositd
magatartasformakkal jartak egyiitt (Piko 2001; Piko—Keresztes 2007; Tapert—Brown—
Myers—Granholm 1999).

A fentiek alapjan mind a pszichologiai reziliencia, mind az egészségmagatartas kapcso-
latban 4ll az egyén megkiizdésével, coping stratégiajaval. E két tényezd kozotti kapcsolatot
vizsgaltam a Magyar Honvédség személyi allomanyanak korében folytatott empirikus
kutatdsom soran. Tanulmanyom kdvetkezd részében a témaban végzett korabbi kutatasi
eredményeket 0sszegzem, majd jelen vizsgalatom eredményeit ismertetem.
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A MENTALIS ALLOKEPESSEG VIZSGALATA A MAGYAR
HONVEDSEGBEN

A Mentalis Alloképesség Teszt

A Magyar Honvédségen beliil végzett kutatasok soran a reziliencia képességalapu megkoze-
litésébol indultunk ki, feltételeztiik, hogy feladatalapi megkdzelitésben, objektiv formaban
mérhetd konstruktumrdl van szd, amely az érzelmi valaszt kivaltd helyzetekben (stresszteli
szituaciokban) megjelené én-hatékonysaggal definialhato. A Mentélis Alloképesség Teszt
(MAQ teszt) 2006-ban lett kialakitva — specialisan a Magyar Honvédség személyi alloméanya-
ra —, és a probavizsgalatokat kovetden 2008-ban épitették be az éves egészségiigyi szlird-
vizsgalati adatlapba. A MAQ teszt a Stoltz-féle koncepciot koveti (Stoltz 1997), érzelmileg
telitett helyzeteket exponal, és azt vizsgalja, hogy a személy milyen gondolkodasi séma és
viselkedési mintazat alapjan reagal az ot ért kihivasokra. A 20 allitasbol/érzelmileg telitett
helyzetbdl all6 teszt a mentalis alloképességet egy mérészamban (Mentalis Alloképesség
Kvéciens — MAQ) fejezi ki. A szituaciokra az egyén dnjellemzésébdl adodé egyetértésének
mértéke alapjan egy 5 foku Likert-skalan kell a valaszokat bejeldlni, igy a mutatd 20—-100
pont kozotti értéket vehet fel (Hornyak 2012; Szilagyi—Csukonyi—Sétér—Hornyak 2014).
A magas MAQ-pontszammal rendelkezk jobban tudjék kontrollalni és befolyasolni a stresszel
jaré helyzetek kimenetelét az életiikben, nem érzik olyan félelmetesnek és megterhelonek
a stresszes szituaciokat. Felelésnek érzik magukat a helyzet kezeléséért — fiiggetleniil attol,
hogy ki idézte el6 a stresszteli helyzetet —, és képesek a helyzetet redlisan, annak stlyos-
saganak megfelelden kezelni. A nehézségeket ugy tekintik, mint aktualisan fennalld, de
idével megszling problémat, és nem engedik, hogy a munkajukbol ad6doé stressz az életiik
mas tertiletére is kihasson (Szilagyi—Csukonyi—Sotér—Hornyak 2014).

Kordbbi vizsgalati eredmények

A korabbi vizsgalati eredményeink szerint a mentalis alloképesség szignifikansan pozitivan
korrelalt a szubjektiv jolléttel, az egészségvédd magatartassal (gylimoles- és zoldségfo-
gyasztas gyakorisaga, testmozgas gyakorisaga), a koherenciamutatoval és a szubjektiv
egészségi allapot mutatojaval. Szignifikansan negativ korrelaciot talaltunk a depresszio,
a stresszjelenlét, a pszichoszomatikus tiinetek eléforduldsa ¢s az egészségkarositd6 maga-
tartasformak (dohanyzas, koffeinfogyasztas, fizikai inaktivitas) vonatkozasaban (Hornyak
2012; Hegediis—Hornyak 2012; Szilagyi—Csukonyi—Soétér—Hornyak 2014). A regresszios
elemzések eredményei a MAQ védé szerepét tamasztottak ala néhany kronikus betegség
vonatkozasaban (boérbetegségek, sziv- és érrendszeri megbetegedések, felsd és also 1éguti
megbetegedések, emésztoszervi megbetegedések, ideg-elme megbetegedések) (Hornyak
2012; Szilagyi—Csukonyi—Sotér—Hornyak 2014). Osszességében tehat a korabbi kutatdsok
igazoltak, hogy a magasabb MAQ-szint jobb szubjektiv és objektiv egészségi allapotot
josol be, azonban az egyes tényezdk kozotti hatasok mértékérdl — a regresszios vizsgalatok
kivételével — nem tajékoztatnak.

A mentalis all6képesség és az egészségmagatartas kozotti kapcsolat

Jelen empirikus kutatdsomban a kapcsolat mértékének becslésére rendezett logisztikus
regresszios (ordered logistic regression) elemzést végeztem a mentalis alloképesség szintje
(MAQ) és az egészségmagatartas kozott, melynek eredményeit a kovetkezokben ismertetem.
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Vizsgalati minta. A vizsgalati populaciot a Magyar Honvédség azon hivatasos és szer-
z0déses allomanyu tagjai alkottak, akik 2010—-2014 kozott részt vettek az éves egészségligyi
sziirOvizsgalaton, kitoltotték a szilirdvizsgalati adatlapot, a vizsgalatba bevont tényezdok
vonatkozéasaban hianytalan adatszolgaltatast nyujtottak és adataik elektronikus formaban
rendelkezésre alltak (N=8210 £6).!

Vizsgalati eszkézok. A vizsgalat elvégzéséhez az egészségiigyi sziirdvizsgalati adatlap
egészségmagatartasra és mentalis alloképességre vonatkozo itemeit hasznaltam fel. Az egész-
ségmagatartas vonatkozasadban a Matarazzo-féle (Matarazzo, 1984) felosztasnak megfeleléen
két csoportot képeztem: egészségvédd magatartas és egészségkockazati magatartas. Az elem-
z¢s ala vont egészségvédod (preventiv) magatartasok korébe a fizikai aktivitas gyakorisaga,
valamint a zoldség- és gylimolcsfogyasztas gyakorisaga tartozott, melyek vonatkozasaban
gyakorisagi kategoriak alapjan kellett a megkérdezetteknek valaszolniuk. A fizikai aktivitas
vonatkozasaban négy gyakorisagi értéket jeldltem meg (1 = naponta minimum 30 perc, 2 =
hetente 2-3 alkalommal minimum 30 perc, 3 = havonta 4 alkalommal minimum 30 perc és
4 = fentieknél ritkabban). A z6ldség- és gylimoélcsfogyasztas tekintetében hét gyakorisagi
kategoria szerepelt (1 = soha, 2 = ritkdbban, mint hetente, 3 = hetente, 4 = hetente 2-4 alka-
lommal, 5 = hetente 5-6 alkalommal, 6 = minden nap egyszer és 7 = naponta tobbszor). Az
egészségkockazati magatartasok korébe bevont valtozo a dohanyzas, a koffein-, alkohol- és
magas szénhidrattartalmu ételek fogyasztasanak gyakorisaga volt. A dohanyzas vonatko-
zasaban 3 kategoria szerepelt (1 = soha nem dohanyzott, 2 = leszokott és 3 = jelenleg is
dohanyzik). A koffein, alkohol és magas szénhidrattartalmu ételek fogyasztasaval kapcso-
latban a z6ldség- ¢s gyiimolcsfogyasztasnal ismertetett 7 gyakorisagi kategoria szerepelt.

Vizsgalati modszer és jelolés. Az egészségiligyi szlirévizsgalati adatlapok kitdltésére
(azaz az adatfelvételre) és az adatok rogzitésére az MH Egészségiigyi Kozpont Védelem-
egészségiigyi Igazgatosag Repiildorvosi, Alkalmassagvizsgald és Gyogyitod Intézetben és
az alakulatok csapategészségiigyi szolgalatainal keriilt sor. Az adatok rogzitése egy kiilon
erre a célra kifejlesztett adatrogzitdé programban tortént, az adatokat az egészségiigyi
szolgalatok elektronikus uton terjesztették fel az MH Egészségiigyi Kézpont Védelem-
egészségiigyi Igazgatosag Kozegészségiigyi €s Jarvanyiigyi Szolgalat Egészségfejlesztési
Osztalya felé. A kutatési kérdés megvalaszolasdhoz, az egészségmagatartasi tényezok és a
mentalis alloképesség szintje kozotti kapesolat mértékének és iranydnak meghatarozasara
rendezett logisztikus regresszios vizsgalatot végeztiink, a szignifikancia szintjét 5%-ban
hataroztuk meg. A modell bemeneti tényezdi (jeldlés X; i=1,..., 7) az egészségmagatartas
valtozoi voltak rendre: dohanyzasi status, gyiimodlcsfogyasztas, koffeinfogyasztas, magas
szénhidrattartalmu ételek fogyasztasanak, sportolas, alkoholfogyasztas és a zoldségfogyasztas
gyakorisaga. Valamennyi bemeneti tényez6 értéke megegyezett a valaszkategdria szdmaval
(pl. soha nem dohanyzott: X,=1). A kimeneti valtozot (jelolés p,i=1...., 8) a MAQ értékének
10 pontos intervallumai képezték.

Eredmények. Az alkalmazott statisztikai modszernek kdszonhetéen mind az egészségvé-
do, mind az egészségkockazati magatartdsok vonatkozasaban meghataroztam a regresszios
egyiitthatok (o, p) értékeit, melyek koziil f az 0sszefliggés mértékét €s iranyat jelzi, az a
pedig az illesztett modell kezddpontja. A kapott eredményeket az 1. abra szemlélteti.

' Az adatok statisztikai céla feldolgozasahoz a résztvevdk hozzajarultak, melyet alairasukkal igazoltak. Az
anonimitas érdekében az adatokat személyi azonositasra alkalmatlan modon kezeltem.
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Preventiv magatartas Riziké magatartas
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1. dbra A mentdlis alloképesség (MAQ) és az egészségmagatartds kozotti kapesolat (Szerkesztette a
szerzo)

= KKk
Z6ldségfogyasztas w

Az 1. dbran jol latszik, hogy a mentalis alloképesség pozitiv hatast gyakorol a preventiv
egészségmagatartasra (f értéke pozitiv szam), mig negativ hatassal van a rizikomagatar-
tasra (P értéke negativ szam). Valamennyi preventiv egészségmagatartds vonatkozasaban
szignifikans eredményt kaptam (p<0,001), a rizikdmagatartasok esetében egyediil az alko-
holfogyasztas esetében nem igazolddott a hatas szignifikansnak. Az ilyen tipust logisztikus
regresszios modellek gyakorlati jelentdsége, hogy a regresszios egyiitthatod értékébol lehe-
tdségiink van az esélyhanyadosok (odd’s ratio — OR) becslésére (képlet: OR = ePxk, ahol e
az Euler-féle szam, a természetes logaritmus alapja, értéke: 2,718, k a konstans), valamint
az esélyhanyadosokbol kozvetleniil szamolhato a MAQ-érték intervallumbecslése az alabbi
egyenletrendszer segitségével:

ahol o; és B; (i=1, ..., 7) a modell paraméterei, melyek szamitott értékét az 1. tablazatban
foglaltam Gssze.
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1. tablazat 4 rendezett logisztikus regresszios modell
szamitott paraméterei (Szerkesztette a szerzo)

a B
1 7,3914 -0,1248
2 4,9869 0,0693
3 2,1181 -0,0398
4| -0,3298 -0,0551
5] -2,9501 -0,0795
6| -52194 0,0352
7| =7,7101 0,1028

Az értékek egyenletbe torténd behelyettesitésével meghatarozhatok a MAQ-érték in-
tervallumainak valoszinliségi értékei.

OSSZEGZES

Tanulmanyomban egy empirikus kutatds eredményeit ismertettem, melyben a mentalis
alloképesség mint pszichologiai védéfaktor és az egészségmagatartas kdzotti kapcsolatot
vizsgaltam. A mentalis alloképesség mérésére szolgald, specialisan a Magyar Honvédség
személyi allomanyara kifejlesztett teszt a reziliencia képességalaptt megkozelitésébol indul
ki, mely szerint a reziliencia olyan tanulasi, tapasztalatszerzési folyamatok soran megszer-
zett képességek konstruktumanak tekinthetd, amely az érzelmi valaszt kivalto helyzetekben
megjelend én-hatékonysaggal definialhato.

Kutatasi kérdésem megfogalmazasanal abbdl a feltételezésbol indultam ki, hogy pszi-
cholégiai megkdzelitésben a reziliencia a legnagyobb atfedésben a megkiizdés (coping)
fogalmaval all, a coping stratégiak pedig szakirodalmi adatok alapjan osszefiiggésben allnak
az egészségmagatartassal, igy a mentalis alloképesség és az egészségmagatartas kozott
statisztikailag igazolhato kapcsolatnak kell lennie. A kapcsolat meglétét korabbi kutata-
saimban korrelaciés vizsgalatokkal igazoltam, azonban a hatds nagysaganak, mértékének
megallapitasahoz a korrelacios vizsgalatok nem nyujtanak elegend6 informaciot. Jelen ta-
nulményomban rendezett logisztikus regresszids vizsgalattal hataroztam meg a regresszios
egyiitthatok értékét, melyek alapjan lehetdség van az esélyhanyadosok szamitasara, igy a
késébbiekben egy kockazatbecslé modell/program felallitasara. Tovabbi kutatasi iranyként
jelentkezik — a reziliencia rendszerszintlii megkozelitésébdl adodoan — a demografiai sajatos-
sagok, a kornyezeti karakterisztika modellbe torténd beépitése, hogy teljes képet kaphassunk
a személyi allomany reziliencidjaval kapcsolatosan. Egyre tobb szakirodalmi adat timasztja
ald ugyanis azt a tényt, hogy a reziliencia egy dinamikus fejlédési rendszer részeként az
egyén ¢és a kdrnyezet interakcidjaban fejlédik, igy annak megismerés¢hez ismerniink kell
az egyén alapvet6 pszichologiai sajatossagait (pl. kognicio sajatossagai, MAQ), demogra-
fiai sajatossagait (pl. életkor, nem), kdrnyezetének karakterisztikajat (pl. csaladstruktura,
szociodkonomiai status) és adaptiv miikodésének jellemzoit (pl. egészségtudatossag).

Eredményeim szerint a mentalis alloképesség szignifikans pozitiv kapcsolatban all a
preventiv egészségmagatartassal és szignifikans negativ kapcsolatban a rizikdémagatartassal.



100 Vezetés, felkészités HSz 2016/4.

FELHASZNALT IRODALOM

Agaibi, C. E. — Wilson, J. P.: Trauma, PTSD, and resilience. A review of literature. Trauma, Violence,
& Abuse, 2005, 6, 3, 195-216.

American Psychological Association (APA): The road to resilience. http:/www.apa.org/helpcenter/
road-resilience.aspx (Let6ltés idopontja: 2016. 03. 12.)

Antonovsky, A. — Dowty, N. — Maoz, B. — Wijsenbeek, H.: Twenty-five years later: A limited study of
sequelae of the concentration camp experience. Social Psychiatry, 1971, 6, 186—193.

Bonanno, G. A.: Loss, trauma and human resilience: Have we underestimated the human capacity to
thrive after extremly aversive events? American Psychologist, 2004, 59, 1, 20-28.

Cicchetti, D.: An historical perpective on the discipline of developmental psychopathology. In: Rolf,
J. — Masten, A. — Cicchetti, D. — Nuechterlein, K. H. — Weintraub, S. (eds.): Risk and protective
factors in the development of psychopatology. Cambridge University Press, New York, 1990, 2-28.

Connor, K. M.: Assessment of Resilience in the Aftermath of Trauma. Journal of Clinical Psychiatry,
2006, 67,2, 46—49.

Friborg, O. et al.: A new rating scale for adult resilience: what are the central protective resources
behind healthy adjusment? International Journal of Methods in Psychiatric Research, 2003, 12,
2, 65-76.

Garmezy, N. —Masten, A. S. — Tellegen, A.: The study of stress and competence in children: A building
block for developmental psychopatology. Child Development, 1984, 55, 97-111.

Harris, D. M. — Guten, S.: Health-Protective Behaviour: An Exploratory Study. Journal of Health and
Social Behaviour, 1979, 20, 1, 17-29.

Hegediis Cs. — Hornyak B.: 4 sportoldsi gyakorisdg hatdsa a mentdlis dlldképességre (MAQ) és a
pszichoszocialis egészségre. Honvédorvos, 2012, 64, 3—4, 153-160.

Hornyak Beatrix: Mentalis alloképesség osszefiiggése az egészségmagatartassal. Honvédorvos, 2012,
64, 3—4, 129-142.

Masten, A. S.: Ordinary Magic: Resilience processes in development. American Psychologist, 2001,
56, 227-238.

Masten, A. S.: Resilience in developing systems: Progress and promise as the fourth wave rises.
Development and Psychipatology, 2007, 19, 921-930.

Matarazzo, J. D.: Behavioral immunogens and pathogens in health and illness. In: Hammonds, B.
L. — Scheirer, C. J. (eds.): Psychology and health. Washington, DC., American Psychological
Association, 1984, 9—43.

Pender, N. I.: 4 conceptual model for preventive health behavior. Nursing Outlook, 1975, 6, 385-390.

Pikoé Bettina és Keresztes Noémi: Serdiilck egészségmagatartdsa két szocidalis megkiizdési (coping)
mechanizmus tiikrében. Magyar Pszichologiai Szemle, 2007, 62, 185-196.

Piko6 Bettina: Gender differences and similarities in adolescents’ ways of coping. The Psychological
Record, 2001, 51, 223-235.

Rutter, M.: Children in substitute care: some conceptual considerations and research implications.
Children and Youth Services Review, 2000, 9-10, 685-703.

Rutter, M.: Resilience as a Dynamic Concept. Development and Psychopathology, 2012, 24, 335-344.
Selye Janos: Eletiink és a stressz. Akadémiai Kiado, Budapest, 1966.
Stoltz, P. G.: Adversity Quotient: Turning obstacles into opportunities. Wiley, New York, 1997.

Szilagyi Zsuzsanna—Csukonyi Csilla—Sotér Andrea—Hornyéak Beatrix: 4 mentalis alloképesség-vizsgala-
tok bevezetésének lépései a Magyar Honvédség allomanyaban (2006—2009). Hadtudomanyi Szemle,
2014, 7, 1, 158-178.



HSz 2016/4. Vezetés, felkészités 101

Szokolszky Agnes — V. Komlési Annamaria: A ,, reziliencia-gondolkodds” felemelkedése- 6koldgiai
és pszichologiai megkozelitések. Alkalmazott Pszichologia, 2015, 15, 1, 11-26.

Tapert, S. F. — Brown, S. A. — Myers, M. G. — Granholm, E.: The role of neurocognitive abilities in
coping with adolescent relapse to alcohol and drug use. Journal of Studies on Alcohol, 1999,
60, 500-508.

Urban, R.: Uthan a magatartisszempontii egészségpszicholégia felé: az egészségmagatartds pszi-
chologiai elemzése. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 2001, 56, 4, 237-250.

A Zrinyi Kiado ujdonsagai

B. Stenge Csaba

Sl annodoe | Elfelejtett hosok
! . A magyar kiralyi honvéd légierdk aszai

. “ a masodik vilaghdboriban
s A
1

=

A hadtorténész-levéltaros szerz6 magyar, német, orosz
és amerikai levéltari forrdsok, konyvészeti anyagok és
megbizhaté memoarok mellett a kdnyvben szerepld pi-
bt et |6taknal, illetve hozzatartozoiknal, barataiknal megérzott
és fennmaradt, veliik kapcsolatos korabeli dokumentu-
mokat is feldolgozva mutatja be a magyar kirdlyi honvéd
|égierdk Iégi harcban legeredményesebb pilotait.
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