Mentilhigiéné és Pszichoszomatika 17 (2016) 3, 243-285
DOI: 10.1556/0406.17.2016.3.3

A remény pszichologiaja.
Elméleti attekintés az empiria tiikrében
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E tanulmény célja magyar nyelven 6sszefoglalast adni a remény mint lélektani konst-
ruktum elméleti hatterérél, vizsgalati modszereird], kiilonféle megkozelitések, hangstlyos
kutatési iranyok egybevetésével, tovabba integrativ igény definiciot kindlni a nemzetkozi
és hazai eredmények figyelembe vételével. Az eredmények gyakorlati hasznosithatésaga
is kifejtésre kertil. A remény mint személyiségjellemz6 a jovenddre, és az egyén szamara
értékes, de nem tadl tavoli cél elérésére iranyul6 varakozés, amelyet altalaban a nem kielé-
git6 jelen allapot indukal. A reményteliség szintje érzelmi, kognitiv, motivacios, viselke-
déses és kornyezeti Osszetevéi révén novelhetd. Szerepe a kapcsolati kommunikécié gaz-
dagsagaban, a munka-, szellemi, és sportteljesitményben, és nem utolsé sorban a
betegségekbdl felgydgyulas és a poszttraumas novekedés folyamataban érhetd tetten.

Kulcsszavak: remény, reményteliség, reménytelenség, empirikus kutatdsok, gyakorlati
intervenciok

1. Bevezetés

Amikor a remény pszicholégiajat kutatjuk, alapvet6 lelki mozgatdink egyi-
két probaljuk tetten érni. A remény mint lélektani konstruktum a mult sza-
zad hetvenes éveiben 6nall6sul, el6rajzolodva a filozoéfiai és a teologiai
megkozelitések hatterébdl. Egyes tartalmi 0sszetevéinek - mint a jovendére
iranyultsag, a pozitiv érzelmek és beéllitodéasok, vagy a kreativ megktizdés -
tudomanyos igény kutatasa az 1j évezred bekdszontével lett otthonossa a
szakirodalomban (Abi-Nashem, 2001; Seligman & Csikszentmihélyi, 2000).
A humanisztikus pszicholégia jeles képvisel6inek (A. Maslow, C. Rogers) a
személyiségben rejl6é adottsagokat, er6forrasokat és novekedési esélyeket
el6térbe helyez6 szemlélete mar ezt megel6z6en inspiralta a tudomanyos
érdeklédést olyan fogalmak kutatdsara, amelyeket a 1élektan addig nem te-
kintett eléggé egzaktnak. Ezt kovet6en azonban néhédny évtized alatt jelen-
tékeny szamu kozlemény jarult hozza a remény pszicholdgiai fogalomként
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értelmezéséhez. Az emberi er6sségek tudomanyos kutathatésagat és oszta-
lyozhatosagéat felvéllalé pozitiv pszicholdgia az életminéség céliranyos vi-
selkedéssel kapcsolatos sszetevGjeként tartja szamon (Snyder, Rand, &
Sigmon, 2005). A transzperszondlis pszicholégia eszmerendszere pedig
(Bagdy, 1996), a 1étr6l, megismerésrél és az ember lényegérsl formalt néze-
teivel egy termékeny szellemi taptalajt nyGjt a remény fogalma jelentségé-
nek Gjragondolasahoz.

Tobb kérdéssel szembesiil azonban, aki szeretné leirni e 1élektani jelensé-
get. Tisztdzando a targyalni kivant fogalmi mez6, tehat egyrészrél az, hogy
a remény a reményteliség szinonimaja-e, illetve, hogy az el6bbi hidnyaban
beszéliink-e reménytelenségrél. Ilyen modon a remény és reménytelenség
egymas egyszer( ellentétei lennének. Megvélaszolandé a tovabbiakban,
hogy remény és reménytelenség egyazon dimenzié két végpontjat je-
lentik-e, mint pozitiv varakozasok, illetve negativ varakozasok a jovére vo-
natkozoan. Pontosabb lehet a fogalomhasznalat és egyértelmtibb a tovabbi
kifejtés, ha a reményteliséget a remény mértékének, magasabb szintjének
értelmében haszndljuk, a remény mint alapfogalom pedig annak megvalo-
sultsaga. Arra is érdemes keresni a véalaszt, hogy a remény személyiségvo-
nas-e vagy szubjektiv élmény. Amennyiben személyes hatéer6 jellegét, a ki-
vant cél megvalositasdhoz sziikséges bels6 motivacio erésségét vizsgaljuk,
ugy az el6bbi, amennyiben a célok onvezérelt és hatékony elérésének be-
cstilt valdszintiségeként értelmezziik, gy inkdbb az utébbi.

Attekint6 elméleti tanulmany magyar nyelven korabban e téméban nem
sziiletett, mint Magyarodi (2012) megallapitja. Martos, Lakatos és Téth-Vajna
(2014), a konstruktum mérésére iranyuld, pszichometriai vizsgéalatai nyo-
man azonban jelentékeny friss, hazai adatra tettlink szert. Jelen tanulmany
célja tehat a remény lélektana elméleti, moédszertani és gyakorlati vonatko-
zasainak fokuszba helyezése, és egy integrativ definici6 el¢allitasa.

2. Elméleti attekintés
2.1. A remény konceptualizélasa

A nemzetkozi szakirodalomban igen nagy szdmban allnak rendelkezésre
olyan klinikai kutatasi eredmények, amelyek a reményt a személy betegség-
re adott valaszaként probaltak megragadni (Glawischnig-Goschnik, 2010).
Meérhet6sége is a gyogyulds szempontjabol valt fontossa (Hinds, 1988).
Vizsgaltdk tovabba a remény jelent6ségét a testi betegségbdl felépiilés so-
ran, a betegség ellenére vagy éppen a betegség kozepette megélt életmind-
ség Osszefliggésében (Rusteen, 1995) is.
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Pszichiatriai tapasztalatok szerint elsdsorban a remény hidnya mutat rd a re-
mény jelentdségére (Farran, Herth, & Popovich, 1995, idézi Snyder, 2000a).
Szerepe tehat empirikus megkozelités révén szembetling a kutaté szamara,
am elméleti lefrasakor egyre komplexebb modellek megalkotésa latszott
célravezetdnek. Attekintésiiket bonyolitja, hogy az egyes szerz6knél a foga-
lom kiilonféle értelmezéseivel talalkozunk. A remény mint dllapot (remény-
kedni valamiben), a remény mint megkiizdés, illetve a reménykedésre val6
hajlam mint személyiségvonas egyarant képviseltetve van a kiilonb6z6
megkozelitésekben. Ezeknek a konstruktumoknak a viszonylagos elkiiloni-
tését is megkisérli a jelen tanulmany.

2.1.1. Egyfaktoros modellek

A korai, egyfaktoros reményértelmezések kozott kiillonbséget tehetiink
aszerint, hogy érzelemfékuszu, érzelmi-kognitiv, vagy kognitiv fékuszu
modellel van-e dolgunk. Lynch (1965) emécioként hatarozza meg, mint an-
nak elemi érzetét, miszerint lehetséges 0sszeegyeztetni a kiils6 és a belsé re-
alitast, és van kit a bonyolult helyzetekbél. Erzelemként kezeli elsérenden
Lazarus (1999) is, aki szerint a remény meggy6z6dés afel6l, hogy valami
pozitiv tényez6, ami a jelenben még nem része az életnek, egyszerre kézzel-
foghat6va valhat, ezért az ember torekszik az elérésére. Mint érzelmet, nem
konnyt kontrollalni, s6t befolydssal vannak rd a tarsas hatasok is. E megko-
zelitések megegyeznek abban, hogy a remény létrejottének el6zménye, fel-
tétele az aktudlis korulményekkel valo elégedetlenség. Eszerint bizonyos
vagy ébreszti, mégpedig egy masféle helyzetben lenni végre, és az a benyo-
mas taplalja, hogy egyéni eréfeszités vagy kiils6 véltozas hatasara elérheto.
Erzelmi-kognitiv jellegtinek tekinti Obayuwana és Carter (1982), szerintiik a
remény egy, az énerd folytan létrejové elmedllapot, amely éneré a hatékony
énvéds mechanizmusok, a neveltetés, a csalddi tarsas tamogatas, a vallasos-
sag és anyagi javak egytittesébdl ered (Gn. reménypentagram). Fenti meg-
hatdrozasok esetében a mérhet6ség nem jellemz6 szempont.

A kognitiv fokusza koncepciok koziil legkordbbi a Stotlandé (1969, idézi
Erickson, Post, & Paige, 1975), akinél a remény lényege valamely cél ered-
ményes elérésének vardsa, mértéke pedig a célelérés szubjektiv val6szint-
ségének mértékével ardnyos. A reményteliség szerinte az adaptiv viselke-
dés egy faktora. A reménytelenséget dsszeftiggésbe hozta a mentalis beteg-
ségekkel, mig a gyogyulast a reményteliség helyreallitasdval (Erickson és
mitsai, 1975). Kognitiv fokuszt Hinds (1984) megkozelitése is, aki egyideji-
leg torekedve a konstruktum elméleti megragadasara és egy induktiv Gton
kifejlesztett méréeszkoz létrehozasara (Hopefulness Scale for Adolescents),
sokkal tagabb jelentéstartalommal az egyéni jové el6vételezését érti alatta.
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Averill, Catlin és Cohn (1990) nyoman a remény kognitiv szabalyok iranyi-
tasa alatt 4116 érzelmi jellegti jelenség, ahol azonban tarsadalmi normék be-
folyasoljak, hogy mennyire jelents egy adott cél az egyén szamara, mekko-
ra lesz a vart esemény bekdvetkeztének a vélt valszintisége, és milyen
mértékl az esemény bekovetkeztének személyes vagy szituativ kontrollja.
Megnevezik a remény létrejottének szabalyszertiségeit is, miszerint a re-
mény targya realisztikus kell legyen (prudential rules), a reménylett dolog
nem lehet a tarsadalom értékrendjével ellenkez6 (moralistic rules), tovdbba
elemi érdek kell kapcsolédjon hozza (priority rules). Ha ugyanis nem elég
fontos a remény targya, akkor az el6vigyazatossagi és az erkdlcsi alapelvek
is jelent6ségiiket vesztik. Végiil sziikséges a cselekvésre készség azon dol-
gok véghezvitelére, amelyek a remélt dolog bekovetkeztét el6segitik, és
amelyek egyuttal a személyes kontrollt is biztositjak (action rules). Megem-
litend6, hogy ebben a szemléletben egy masik személybe vetett bizalom
vagy az ima is aktiv cselekvésként jelenik meg. A szerz6k hangstlyozzak,
hogy a mindenkori reménykoncepcié implikalja a kor és az adott tarsada-
lom meghatédrozo spiritudlis és morélis értékeit. E modellt Snyder (1995)
ugyanakkor tgy értékeli, mint érzelmi hangstlyt megkozelitést, amely sze-
rint az emociok irdnyitjak a kogniciét a tarsas szempontboél értékesnek te-
kintett célok elérése érdekében. A német Huppmann (2006) arra mutat ra,
hogy a remény hatasa a magatartés szintjén is megjelenik, amikor is a sze-
mély viselkedését valamely, gondolati szinten megel6legezett kedvezé jo-
v6beni esemény hatarozza meg. Izard (1981) allaspontjat kovetve agy véli,
alapvetd kiilonbség mutathat6 ki az emberek kozott attél fliggéen, hogy va-
laki pozitiv vagy negativ kimenetell események bekovetkeztét varja.

2.1.2. Szituativ modellek

Hammelstein és Roth (2002) értékelméleti megkozelitésében a remény egy-
arant bir helyzeti és személyi 6sszetevkkel, f6ként alapvetd sziikségletekhez
kapcsolodo célok akaddlyoztatdsa esetén jut szerephez, és olyan konkrét dologra
iranyul, amelynek bekovetkezte vagy be nem kovetkezte hatdssal van az ér-
téktudatra. Céljatol fiiggben eltéré mérdeszkozokkel mérhets. Brodda
(2006) egy folyamatmodellben vazolja a remény lassan kifejl6ds, de vi-
szonylag stabil pozitiv érzelmi allapot jellegét, amelynek kiils6 megnyilva-
nulésa csekély, azonban azaltal, hogy a vagy targyat idében kozelebb hoz-
za, elérhet6nek lattatja, bizonyos mértéki elégedettségérzetet kelt. A re-
mény magas szintje mellett a személy motivalt lelkiallapotba kertil, és egy
pot-, vagy el6kielégiiléshez jut. A kognitiv 6sszetevd, amely a vart esemény
bekovetkeztének érzetét a megvaldsulasnak mindig legalabb a minimalis
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szintjén tartja, egyfajta bels6 biztonsagérzetet eredményez. A remény e mo-
dell szerint alapvet6en szubjektiv, személyes bedllitottsig, ami valami objek-
tivre, kiilsd eseményre vagy személyre, mint a vagy tdrgydra irdnyul.

2.1.3. Vondsalapii modellek

A vonasalapt megkozelités a reményt jellemzéen a megkiizdési mechaniz-
musokkal hozza kapcsolatba, kiilonos tekintettel a személyes sikerekre,
illetve hibakra (Szondy, 2008). E konstruktum esetében is igaz, hogy mint
megkiizdés, szokasokra illetve stratégidkra vonatkozik, amelyekbdl idével
egy vonas integral6dik, vagy amelyeket egy vonas ,mozgat”. Rusteen
(1995) szerint a remény kifejezetten egyfajta megkiizdési stratégianak te-
kinthetd, és mint bels¢ diszpozici6 lehet6vé teszi, hogy a személy megbir-
kézzon a szenvedéssel, bonyolult, stresszteli helyzetekkel, ekként az adap-
tiv viselkedés és az életmindség Osszetevdje. Seligman (2008, 135. o0.) tgy
jellemzi a reményteli embereket, mint akik tartés okokkal és , generalizaltan
magyarazzak a j6 eseményeket, ugyanakkor specifikusnak és ideiglenesnek
tekintik a rossz eseményeket, gyorsan talpra allnak a bajokbdl, és konnyen
lendtiletbe jonnek, amikor sikert érnek el”. A remény a Big Five faktorai ko-
zill a lelkiismeretességgel mutatja a legszorosabb dsszeftiggést, ami magya-
razhat6 azzal, hogy mint vonds a célelérésre reflektdl (Halama & Dedova,
2007).

2.1.4. Integrativ modellek

Integrativnak tekinthetd Scioli és munkatarsainak (Scioli, Chamberlin, Samor,
Lapointe, Campbell, Macleod, & McLenon, 1997; Scioli, MacNeil, Partridge,
Tinker, & Hawkins, 2012) modellje, amely ugyan els6sorban érzelemként
kezeli, de egy érzelmi hélozatként ragadja meg a reményt, ami bioldgiai,
pszicholégiai és tarsas elemekbdl épiil fel, és kontrolligényt, kapcsolati, spi-
ritudlis, valamint a talélésre iranyulé motivumokat foglal magaban.

A bécsi pszichiater, Beate Schrank és munkatarsainak (2008) szakirodalom-
elemzése egy vilagos koncepci6 ajanlataval, az id6szertiség, alkalmazhato-
sag és a tudomanyos érvényesség bizonyitasaval jarul hozzé a konstruktum
leirasahoz. Metaanalizisiik 6sszesen 49 kvalitativ kutatas, valamint valo-
gatott tanulmanyok attekintése nyoman el6allitott definiciét azonosit, és
32 mérbeszkozt vesz szemiigyre. A meghatarozasok kozos eleme, hogy a
remény egyéni attribiiciokra épiild pozitiv bedllitodds: az elmének egy adott mo-
tivacios és érzelmi allapota, lendiiletet ad6 életenergia, pozitiv meggy6-
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z6dés, a jovendd el6vételezése (anticipacio), az alkalmassagérzés (empower-
ment) dsszetevdje, az optimizmus fokmérdje, leginkabb pedig varakozas
(expectation). E meghatarozasok alapjan dinamikus, és bizonyos hatdrokon
beliil viltozékony személyiségjellemzdrdl van sz, amelynek ugyanigy serkent6-
je lehet a jelen kellemetlen 4llapot, mint az eredményes megkiizdés multbé-
li tapasztalata. Olyan, az egyén szdmara értékes célokhoz kapcsolodik, ame-
lyeket a személy potencidlisan megvalosithatonak itél. Elméleti alapon a re-
mény hét f6 dimenzidjat kiilonitik el: id6, kezd6pont, célok, az eredmény
valdszintisége, kontrollhely, egyéb valtozokkal val6 kapcsolat, személyes
jellemz6k. A remény személyes jelentéssel ruhdzza fel az élettorténeti ese-
ményeket. Sajatos id6beli kolcsonhatas jellemzi, amely szerint nem csupén
a multbéli tapasztalatok vannak hatéssal a jov6beni elvarasokra, hanem ami
a jovendében remélhetdnek tiinik, befolyasolja a mult értékelését is. Osz-
szegz§ definicidjuk szerint a remény egy jovenddre iranyuld elvdrds, amely érté-
kesnek itélt célok, kapcsolatok vagy a spiritualitds Osszefiiggésében értelmezendo
(Schrank és mtsai, 2008. 426. 0.).

2.1.5. Tobbfaktoros modellek

Az eddigi eredmények szerint tehat a remény esetében is egyértelmtien ki-
mutathat6 és megkiilonboztethet6 a diszpozicionalis, (trait) valamint a szi-
tuativ (state) jelleg (Schrank, Woppmann, Sibitz, & Lauber, 2011). A tobb-
faktoros modellek képesek a leginkabb megragadni a remény konstruktu-
manak Osszetettségét.

Elméleti megfontoldsok alapjan dinamikus és multidimenzionélis élet-
er6ként értelmezi a reményt Dufault és Martocchio (1985), amely az egyén
szamara jelentSs és valos célra irdnyul, és bizonytalansag ellenére is bizako-
dassal tolti el a személyt. Modelljiik a remény két {6 tertiletét, , szférajat” és
hat dimenzidjat kiiloniti el. Az ltaldnos szféra, a tulajdonképpeni vonasre-
ménység az a foltételezés, hogy a jovendd kedvezé lesz. Az élettel szembeni
olyan alapvet6 attittid, ami nem kotédik kozvetlentil egy adott targyhoz
vagy eseményhez. Ezzel szemben a remény specidlis szféraja arra az adott
allapotra vonatkozik, amikor a remény konkrét vagy elvont targyra iranyul.
A szerz6k szerint mindkét szféran beliil hat 6sszetevé jelenik meg, amelyek
kolcsonhatéasban allnak, bar nem feltétleniil van jelen mindegyik minden-
kor: 1. affektiv (érzelmek, érzetek, feltételezések), 2. kognitiv (a remélt do-
log valészertiségének feltilvizsgélata), 3. viselkedéses (lelki, testi, tarsas, val-
lasos cselekvések), 4. affiliativ (kapcsolodés egy masik személyhez vagy is-
tenhez), 5. id6beli (rovid- vagy hosszatavu célok, korabbi tapasztalatok
kihatasai), 6. kontextudlis (adott szitudci6, amelyben a reménynek fontos
szerep jut). Eszerint a két ,szféra” megkiilonboztethet6 bar, de nem fligget-
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len egymastol. Ezt tdimasztja ala Ziv, Chaim és Itamar (2011) vizsgélata,
amely azon kritikus pillanatot probalta megragadni, amikor valamiféle aka-
daly el6élldsa okdn a remény szerephez juthat. A vizsgélatukban résztvevo
60 személy fele, miutan kitoltott egy diszpozicionalis remény skalat, hiba-
tizeneteket kapott a szamitogépén, majd kellemes zenei élményben része-
stilt, mig a masik csoport nem. Ezt kovetSen mérték a kisérleti személyek
pozitiv illetve negativ érzéseinek mértékét, valamint az allapotreménységet.
Szemben a kontrollcsoporttal, a kellemes zene szignifikdnsan emelte a hely-
zetben megmutatkoz6 remény szintjét, a vonasreményre azonban nem volt
érdemi hatédssal. A zene és a diszpozicionalis remény kozott azonban mégis
kimutathat6 volt kozvetett 6sszeftiggés. Azon személyek allapotreménysé-
gére volt szignifikans hatassal a pozitiv zenei élmény, akik egyébként is ma-
gasabb vonasremény-szinttel rendelkeztek, tehat altalaban reménytelibbek
voltak helyzett6l és id6t6l fliggetlentil, mig a reménytelenséggel inkabb jel-
lemezhet6 személyekre nem gyakorolt kimutathato hatast.

Az orvosi pszicholégia empirikus adatokra tdimaszkodva kutatja a re-
mény Osszetevdit (Farran, Herth, & Popovich, 1999). Nekolaichuk, Jevne és
Maguire (1999) kérdéives vizsgélat alapjan (n = 550) harom faktort mutatott
ki az egészség és betegség Osszeftiggésében. Eszerint a dominans személyes
Osszetevo a jelentés témdja koré szervezddik, szubjektiv és értékeld jellegti.
A masodik a kockdzat, mint bejésolhaté helyzeti tényez6, ami életbatorsagra
készteti a reményteli személyt. A harmadik a hitelesség és a komfortérzet
fenntartasat magaban hordozé személykozi 6sszetevd.

A pozitiv pszicholégia szemléleti keretén beliil, annak mintegy Gttordje-
ként alkotta meg modelljét Snyder (Snyder, 2000a; Snyder, 2000c; Snyder és
mitsai, 2005b), aki az 1990-es évek kezdetétdl foglalkozott a remény kérdésé-
vel. Eredményei szerint a reményteli személy 6 jellemz6i, hogy 1. pozitiv
célokat tud kittizni, amelyeket semmiképp nem téveszt szem eldl, 2. képes a
dolgoknak a maga szamara el6nyts kimeneteléért eréfeszitéseket tenni, és
3. sziikség esetén a célhoz kozelebb jutés Gj dsvényeit megtaldlni. A célok
lehetnek rovid- vagy hosszutdviak, de mindenképp elég értékesnek kell
lennitik az egyén szdmadra, mert akkor mozgatjak meg tudatos gondolkoda-
sat. Ilyen modon a célok és a célhoz vezetd svények kreativ kialakitasara
irdnyul6 gondolatok jelentik a remény kognitiv ¢sszetevgjét (Snyder,
Cheavens, & Sympson, 1997a). Megkiilonboztetik emellett a motivécids dsz-
szetev6t, amely a kitlizott cél felé torekvésnek sajat becstilt kapacitasa, az
érzelmi Osszetevs pedig a személy észlelt reménysége mértékének megfele-
16en jelentkezik (Snyder, 1995). A gondolatok els6bbséget élveznek az érzel-
mekkel szemben, az érzelmek a cél kozeli vagy tavoli voltanak fliggvényé-
ben ébrednek. Akadéllyal szembestilve a céleléréshez sziikséges motivacié
Gjraszervezdédik. Kutatasi eredmények tamasztjak ala, hogy akiknél a re-
mény magasabb értékeit mérték, bonyolultabb célokat ttiztek maguk elé,
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és akadaly esetén hatékonyabbnak bizonyultak alternativ megoldédsok kere-
sésében (Irving, Snyder, & Crowson Jr., 1998; Snyder és mtsai, 1991). Meg-
kozelitésiik alapjan a reményt egy pozitivan motivdlt lelkidllapotként, ugyanak-
kor valamely cél elérésére iranyulo kognitiv konstruktumként lehet meghatdrozni
(Snyder, 1995). E modell dsszefiiggésében a reményteli személy egyrészt
agy tekint onmagéra, mint aki személyes hatéerével rendelkezik, amelynek
segitségével sajat sorsa alakitasdban aktivan kozremitikodik, és mivel mar a
multban és a jelenben sikeresen elérte kittizott céljait, a jovSben is ezt tétele-
zi fel dSnmagarol (agency = személyes hatoerd, dgencia). Masrészt tgy, mint aki
képes tavlatosan gondolkodni, célokat felfedezni, és a vagyott célhoz vezetd
Osvényeket meglelni vagy megtervezni, megtapasztalvan korabbi eredmé-
nyességét (pathways thinking = megoldasi lehetdségek). E két 6sszetevo egy-
mast kiegésziti, folyamatos egymasra hatas altal foler6siti. Az e forrasokbol
szdrmaz0, a remény altal meghatarozott gondolatok szekvencialisan ismét-
16dnek az id6 fliggvényében, és alteralnak az érzelmek és kiértékelések ko-
vetkeztében. Martos és munkatérsai (2014) kutatdsai arra mutatnak r4, hogy
a megoldasi médok ismerete els6sorban nem dnmagaban, hanem a meg-
val6sitashoz kapcsolodé bels6 motivacion keresztiil jatszik szerepet a sze-
mélyiség miikodésében. JelentSs tényez6 tovabba maga a vigyott cél (goal),
amely tipikusan akkor a leginkabb reményt kelt6, ha kiilonleges, de elérhe-
t6, emellett sem tal tavoli, sem tal kozeli. A személyes célok kulcsfontossa-
gt funkciéja Martos és Kézdy (2007) szerint abban 4ll, hogy vezérlik a sze-
mély viselkedését. Mint mentdlisan reprezentalt kimeneti allapotok vagy
referenciaértékek meghatarozzdk a cselekvések szubjektiv értelmét. Elérhe-
téek a tudatossag szintjén, befolyasoljak az aktudlis gondolatok tartalmat,
irdnyat és energiaszintjét, érzelmek formajaban pedig visszajelzést adnak
arrél, hogy hol tart az egyén céljai elérésében. Integrativ er6vel birnak, tob-
bé-kevésbé jol 6sszehangolt Osszekottetést biztositva a személyiségjellem-
z6k és a személy belsé elvérasai, tudatosan kovetett értékei és tudattalan
motivacioi, valamint a kornyezeti tapasztalatok és lehet6ségek kozott. Ami-
kor agy ttinik, hogy a személynek nincs lehet6sége tennie 5nmagaért, akkor
a reménynek koszonhetSen viseli el a valtoztathatatlant, mint ezt V. E.
Frankl (1982) szenvedések kozott fogant gondolatai illusztraljak. Frankl
amellett foglal 4llast, hogy az emberi létnek minden kortilmények kozott ér-
telme van, és ennek megtalaldsa mint életcél a legkiilonfélébb utakon &t le-
hetséges, akar a koncentracios tabor kilatastalan és embertelen koriilményei
kozepette is. Huen, Ip, Ho és Yip (2015) szerint a célnak és a célelérést meg-
el6z6 gondolkodasi folyamatnak a hangstilyozasa adja a snyder-i modell
azon sajatossagat, amely a korabbiaktol megkiilonbozteti.

A vonasreménység immar klasszikusnak tekinthet6 snyder-i megkozeli-
tése id6kozben tobbeket inspirdlt vitdra, vagy a modell tovabbfejlesztésére.
Kultarkozi kutatdsok perspektivajabol példaul (Du & King, 2013) tal indi-
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s sz

ban a remény bels6 forrasaira fokuszél. Bernardo (2010) viszont tovabbfej-
leszti Snyder diszpoziciondlis remény koncepciojat, azon beliil is a szemé-
lyes hatoer6 (agency) faktort veszi gorcsé ala. Megkiilonbozteti a remény
bels6 és kiils6 forrasait (internal/external locus-of-hope), amelyek egymastol
eltér6 utak megtalalasat generaljak a vagyott cél eléréséhez. Mint kifejti,
a személyes hatéerd tamaszkodhat vagy hivatkozhat kiils6 agensekre is, le-
het egy jelent6s masik személy, a csaldd, a kortarsak, vagy valamely transz-
cendens létezd, spiritudlis tényez8, amely a személy szdmadra realitassal bir.
Kezdetben megfigyelésen alapul6 elméleti modelljét empirikusan is ellen-
Orizte, és ez alapjan azt allapitotta meg, hogy a remény kiilsé, illetve bels6
forrasai 0sszeftiggést mutatnak a kollektivizmus-individualizmus dimenzi-
6val. Bernardo dimenzionalis megkozelitésen tdlmutaté holisztikus szemlé-
lete utat nyit a tarsas alapa koncepciok felé.

2.1.6. Tarsas alapu megkdzelitések

A hazai szakirodalomban a remény konstrukcidjanak torténelmi-kulturélis
beagyazottsaga tlinik el6, mivel kevésbé individuélis élményként, sokkal
inkdbb csoportalapt érzelemként jelenik meg. Nemzetkarakterologiai elmé-
letek illetve torténelmi események érzelmi aspektusainak vizsgalata a re-
ményt a tarsadalom-lélektani kutatasok fékuszaba helyezi. Bibo Istvan
(2004/1948) hét évtizeddel ezel6tt mutatott rd arra, hogy donté torténeti pil-
lanatokban az orszag végzetes médon képtelennek bizonyult sajat helyze-
tének val6sagos adottsagait meglatni és az ebb6l fakado feladatokat felis-
merni. Mintha a korabban lelkesedd, 6nérzetes nemzet reményét vesztette
volna.

Fulop és munkatarsai a magyar nemzeti identitas érzelmi szervezédését
vizsgaljak. Torténelmi regények (Fiilop, Péley, & Laszlo, 2011), valamint
torténelemkonyvek és néphistoriai narrativumok (Laszl6 & Fulop, 2010)
pszichologiai tartalomelemzése ttjan valos torténelmi eseményekhez kap-
csolédoan tarjak fel azt az érzelmi mintazatot, amely idével a nemzeti iden-
titas részévé valt. A Laszl6 (2008) altal bevezetett torténelmi palyaérzelmek fo-
galmat hasznaljak, értve ez alatt azokat az emociokat, amelyek egy adott
nemzetre jellemzévé vélnak a torténelmi események értékelése nyomén, az
azokra adott egyfajta érzelmi véalaszkészség formajaban, és konzekvensen
visszatér6 érzelmeknek tekinthettk a torténelmi reprezentacidkban. Vizsga-
lati eredményeik szerint a remény konstrukciéjanak angolszasz hagyoma-
nyéval szemben (kognitiv el6vételezés és aktiv megkiizdés) a magyar kul-
taraban a remény negativ érzelemmel, konkrétan csalédottsaggal és passziv
copinggal péarosul. Ugy talaltdk, hogy a magyar torténelmi palyahoz kap-



252 Kis Médea

csolodo érzelmek kiilonleges alakzatot hoznak létre, amelyben félelem, re-
mény, lelkesedés, szomortsag, csalodés és szenvedés egytittes megjelenése
figyelhet6 meg, tovdbba, hogy ezek az érzelmek teljes mértékben megfelel-
nek a Bibo 4altal a magyar lelkidllapotot torténelmi illuzionizmussal és poli-
tikai hisztériara valo hajlamossaggal jellemz6 elemzéseknek (Fiilop & Lasz-
16, 2011). Véleménytik szerint az érzelmek ilyen dinamikus mint4zata arra
mutat r4, hogy az egyes érzelmeket nem érthetjiik meg a tarsas-tarsadalmi
kontextus figyelembe vétele nélkiil. Amit a ,remény” cimkével illetiink, an-
nak kiilonféle jelentése lehet az eltéré torténelmi palyak kontextusédban.
»A magyarok reménye a sorozatos kudarcok nyomédn 1ép fel, és abbéli hiti-
ket jelzi, hogy a dolgok mégis pozitiv fordulatot vesznek. Az amerikaiak re-
ménye a jovatételhez illeszkedik, egy optimista életszemlélethez, mig Izrael
esetében a remény a tudatos megkiizdés megnyilvanuldsa. Mindegyik érzés
az adott nemzet narrativ identitasstruktiarajabol vezethet6 le” (Fiilop &
Laszlo, 2011. 479. o.). A szerz6k gy itélik, hogy a magyar haza alapjait érin-
t6 veszteségek sorozata a nemzet élményszervezédésének kozponti magja-
va valt. Az alland¢ létért val6 harc jelent6s kovetkezményekkel jart a kozos-
ség kognitiv-érzelmi miikodését tekintve. Az irrealis tertileti elképzelések-
hez valé ragaszkodas, a visszaszerzéshez fliz6tt remények beteljesedésének
hidnya sziikségszertien csal6édasokhoz, egyfajta depressziv beéllitodashoz
vezetett. A magyarokndl megjelend remény tehdt a sok csapdst elszenvedettek biza-
koddsadt jelenti abban, hogy tobbé nem éri 6ket hasonlo megrizkodtatds, és kozelebb
kertilhetnek a vdagyott célokhoz, sét kiléphetnek a rigziilt, torz megolddsi médok
nyomuvonaldrol (Laszlé & Fiilop, 2010).

A nemzetkozi kutatdsok eredményei alapjan a kozos remény tdmoga-
télag hat az egyén reménységének szintjére (Snyder és mtsai, 1997a), illetve
a tobb tarsas tamogatas a reményteliség magasabb fokat eredményezi
(Gestel-Timmermans, Bogaard, Brouwers, Herth, & Nieuwenhuize, 2010).
Figyelembe véve azt a Kulcsar, R6zsa és Reinhardt (2006) altal leirt jelensé-
get, amely szerint az énérzés és az egységérzés igen nehezen elkiilonithet6
funkciok, foltételezhetjiik, hogy a masik akcidinak észlelése és sajat akcidink
kivitelezése a remény szocializacidja sordn is kolcsonhatdsban all. Mivel az
én és a masik reprezentacidjanak teljes mértékben el nem valaszthaté mi-
volta a neurélis torténések szintjén alapozoédik meg (Kulcsar, 2005), az
egyén feltehetdleg gy tanul meg reménykedni, hogy azt a legkozelebbi tar-
sas kapcsolatai kozvetitik szamara, és hogy milyen mértékben reményteli,
abban meghatarozo a szerepe annak a csaladi, barati, egyhéazi, nemzeti, spi-
ritudlis kornyezetnek, mellyel azonosul, amelyhez tartozénak tekinti magat
(Du & King, 2013).

Howell és Larsen (2015) koncepcidja abbél indul ki, hogy a remény nem
az egyén sajat szerencséjének elérésére iranyul, hanem az embertars javat
tlizi ki célul, aki nem mas, mint a jelentés masik, akivel a személy kozeli
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kapcsolatban all. A ,,vikaridlé remény” nem az egoszisztéma, hanem az tko-
szisztéma része és fenntartdja. Tartalma kertil el6térbe sokkal inkabb, mint
folyamat jellege. A masikra irdanyul6 remény egy jovSorientalt hit, vagy és
mentdlis képalkotds a masik személy sorsdnak valamely érték altal megha-
tarozott alakulasarol, amely kimenet bizonytalan bar, de lehetséges.

2.2. A remény fogalmanak tartalmi elkiilonitése és elhelyezése

2.2.1. Optimizmus és remény

Sokaig tartotta magat a vélemény, miszerint a két fogalom ugyanarra a je-
lenségre vonatkozik, és egymadst6l nem megkulonboztethetSek (Tiger,
1979). Kétségtelen, hogy a diszpozicionalis optimizmus és a diszpozicionélis
remény, e két, egymashoz kozel allé konstruktum kozos jellemzéje azok jo-
vendoére iranyul6 volta. Az optimizmus és a remény hasonl6képp stabil sze-
mélyiségvonasként egyarant a személy boldogabb jovendsjének elérkeztére
reflektdl. Az optimizmus egy kognitiv valtoz6, a remény inkdbb érzelem,
kognitiv 6sszetevkkel (Scioli és mtsai, 1997). Egytittjarasuk szignifikans
(Wong & Lim, 2009). Mindkett6 tekinthet6 Ggy, mint egy elérésre érdemes
célt implikal6 célattittid. Rand (2009) szerint csupan a funkci6 eltérs, ameny-
nyiben a remény a selfre, az optimizmus a vilagra fékuszal. Shorey, Little,
Snyder, Kluck és Robitschek (2007) eredményei szerint a remény az opti-
mizmus szignifikans prediktora.

A reményteliség nemcsak hétkoznapi megjelenésében mutat hasonlésa-
got az optimizmussal, e jellemz&k a személyiség szintjén is kimutathat6 6sz-
szeftiggésben allnak. Minkett6 felfoghat6 olyan diszpozicioként, amelynek
fontos viselkedésbeli kovetkezményei vannak, amelyek kihatnak az egész-
ségmagatartdsra és a betegségmagatartasra. Vizsgalatok tamasztjak ala,
hogy a magasabb optimizmusszint kevesebb testi tiinettel, révidebb gy6-
gyulasi id6vel és a mortalitasi rizik6 csokkenésével jar egytitt (Bérdi &
Koteles, 2010). A remény-egészség kapcsolat tekintetében ugyancsak bizo-
nyitast nyert, hogy a remény alacsony szintje kiilonféle betegségek megjele-
nésével és gyakorisagéaval all 6sszeftiggésben (Scioli és mtsai, 1997).

Mindkett6 elGjelzsje az élettel valo elégedettségnek (Rand, Martin, &
Shea, 2011), de a depressziénak is (Wong & Lim, 2009). A két konstruktum
tehat egyarant adaptacios jelentéséggel bir. Ugyanakkor, mint Martos és
munkatédrsainak (2014) kutatasai is igazoljdk, a Remény Skala (AHS-H) az
optimizmustodl j6l elkiilonithetd konstruktumot mér, amennyiben példaul a
remény az élettel valo elégedettségnek az optimizmustol és az élet értelmes-
ségétdl is fliggetlen prediktora. A reményt konstitutiv jellemz6k kiilonboz-
tetik meg mads pozitiv varakozasoktol, agymint a vagyott cél észlelt elérhe-
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tésége, valamint a célhoz vezet6 utak elképzelésének képessége (Affleck &
Tennen, 1996). Az optimizmus inkdbb kapcsolédik a napi rutin torténései-
hez, mig a remény a jelent6s életeseményekhez, szerepe az azok kedvez&bb
kimeneteléért valé6 megkiizdésben mutatkozik meg (Scioli és mtsai, 1997).

Az optimizmus mint személyiségvonas, Scheier és Carver (1985) megha-
tarozasa szerint generalizalt elvaras a j6 dolgok jovébeni bekovetkeztére vo-
natkozoéan. Ez az elvarés-jelleg az optimizmus f6 megkiilonboztet6 jegye
(Snyder és mtsai, 1991; Snyder, 1995). Az optimizmus a pozitiv kimenet va-
résa és egyidejtileg a negativ kimenet nem véarasa. Szondy (2008) meglatasa
szerint a vondsoptimizmus-modell a személyes hatoerének megfeleltethetd
sikeres célelérésre vonatkozo elvarast hangsulyozza, a reménymodell pedig
kiegésziti ezt az elképzelést a megoldasi lehetéségekre vonatkozo elvara-
sokkal.

Hammelstein és Roth (2002) is a generalizécié mértékében latja a kiilonb-
séget a reményhez képest. A masik kiilonbség, hogy az optimista szdmara a
jovébeni kimenetek minésége a fontos, mig a reményteli esetében a vagyott
cél bekovetkezte és a sajat képességeinek is koszonhet6 elérése 4ll a figye-
lem kozéppontjaban (Bryant & Cvengros, 2004). Az optimista abban hisz,
hogy szerencse révén, masok vagy sajat cselekvéseinek kdszonhet6en meg-
valosul a sikeres jov6. A reményteliség ellenben sokkal inkabb kapcsolatban
all a sajat kezdeményezésti aktivitasokkal, amelyek altal a személy kivitele-
zi a sikeres jovendét. O abban hisz, hogy sajat képességei révén biztosithatja
azt (Alarcon, Bowling, & Khazon, 2013). Példaul Rand és munkatarsai
(2011) egyetemi hallgatok tanulmanyi elémenetelének jobb el&jelzéjeként
értékelték a reményt, mint az optimizmust. A tudomanyos teljesitmények
elérését befolyasolé remény redukélhat6 akar két jol ismert Osszetevore,
agymint tervezés és motivdcio, adott konkrét teriiletre vonatkoztatva
(Feldman & Kubota, 2015).

Kimondhatjuk, hogy az optimizmusra nézve inkdbb a kimenet-jelleg, a re-
ményre nézve pedig egy folyamat-jelleg a meghatdirozo. Természetesen e folya-
mat is tart valahové, a vagyott cél felé, és a reménynek mintegy ttkozben
van szerepe. A remény, mint a személynek énmagara vonatkozé6 hiedelme
a célspecifikus elvarasok altal fejti ki hatasat (Rand, 2009).

A két konstruktum eltéréen befolyésolja a megkiizdési viselkedést. Az
optimizmus feltehet6leg a kevésbé kontrollalhat6 stresszorokkal valé meg-
birk6zasban segit, el6re nem lathat6 akadalyok esetén enyhiti a stresszreak-
ciot, tehat adaptivabb emoéciéfokuszia megkiizdést eredményez. Vizsgala-
tok szerint a dertilato, azaz optimista személyek kevesebb atélt stresszorrol
szamolnak be, és megprobaljdk azt pozitivan értékelni, negativ kontextus-
ban pedig hatékonyabban észlelik a helyzet pozitivumait, és jobban figyel-
nek azokra (Szondy, 2006). Az optimizmus kiilonféle proaktiv stratégiakkal
mutat kapcsolatot (Scheier, Carver, & Bridges, 1994), ezen beliil is a proak-
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tiv megktizdési stilussal (Aspinwall & Taylor, 1997). A remény sokkal in-
kabb vezet problémafékuszt megkiizdéshez (Snyder és mtsai, 1991), ami a
célelérést jobban garantalja, tovdbba a remény magasabb szintje céliranyo-
sabb teljesitményhez segit, és ezen a médon juttatja a személyt nagyobb elé-
gedettséghez (Rand és mtsai, 2011).

Osszegzésként Alarcon, Bowling és Khazon (2013) eredményeit emelhet-
juk ki, amelyek szerint az optimizmus olyan helyzetekben érvényesithetd leg-
inkdbb, amikor az eqyénnek csekély befolydsa van a kedvezd kimenetre, a remény
pedig akkor jelent erdforrdst, amikor bevethetdek a személyes képességek és kompe-
tencidk a jobb jovd érdekében.

2.2.2. Megkiizdés és remény

Remény hijan nem képes az ember segiteni magén. Ahhoz, hogy nehéz
helyzetében a véltozdson tudjon munkélkodni, hinnie kell, hogy az eredmé-
nyes lehet, hangstlyozza Lazarus (1999). Szerinte a remény altal vezérelve
egyidejtileg megvan az esélye az elkertiilés-jelleg(i, de az elérés-orientalt
megktizdésnek is. Elméleti aton jut el annak felismeréséig, hogy a remény
coping-jellege a reménynek mint érzelmi folyamatnak meghatarozo eleme.
Ugyanakkor a remény a megkiizdés facilitatora, és mint pozitiv érzelmi al-
lapot, a stresszmenedzsment el6segitSje (Folkman, 1997). ,, Az onreflektiv
tudatban, ahol képesek vagyunk figyelemmel kisérni az els6dleges tudatot
is magéban foglal6 lelki folyamatokat, az emberi 1ény egyfajta »latszatvalo-
sagot« tart fenn, amelyben feltevéseket és terveket kovacsolhat, elébe vagva
a kornyezetben bekovetkez6 valtozasoknak. Ez segit kezelni az emberi kor-
nyezet rendkiviil gyors és bonyolult valtozasait is” - vilagitja meg Pally
(2000, 112. 0.). Korner (1970) Gagy irja le a reményt, mint az egészséges meg-
kiizdés eszkozét, amely stresszhelyzetek alkalmaval kiilonosen jelentds sze-
reppel bir.

Kutatasok sora igazolja immar, hogy a reményteli személyek kihivasnak
tekintik a sajat maguk 4ltal kittizott életcélokat (Snyder és mtsai, 1991), in-
kabb felismerik az életeseményekkel jaro stressszorokkal valé megkiizdés
elényeit, a salyos testi betegségek hordozasanak pozitiv velejaréit (Affleck
& Tennen, 1996; Shorey és mtsai, 2007), jobban megbirkéznak a betegségek-
kel és kiilonféle fogyatékossagokkal (Elliott, Witty, Herrick, & Hoffman,
1991; Jackson, Taylor, Palmatier, Elliott, & Elliott, 1998; Stanton és mtsai,
2000), fajdalomttir6 képességiik magasabb (Snyder és mtsai, 2005a), és elé-
gedettebbek az élettikkel (Gilman, Dooley, & Florell, 2006; Valle, Huebner,
& Suldo, 2006).

A remény tehét tartalmaz egy megkiizdési viselkedést, olyan, folyamato-
san revidealt coping stratégiat, amely a kiils6 viselkedésben is megnyilva-
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nul, és amely a vagyott célhoz eljutasra, a kozben el64ll6 akadéalyokkal meg-
birk6zasra irdnyul. Mésfel6l azonban megkiizdési stratégia nincs remény
nélkiil, amennyiben a reményteliség az a viszonylag tartés, pozitiv elvara-
sokra fokuszalt érzelmi allapot, amely mindaddig fenndll, amig a vagyott
cél fontos az egyén szdmara, vagy amig el nem éri azt. Ebb6l az aspektusbol
a megktizdés legtagabb értelmében vett, érzelmi fokusza, a negativ érzel-
mek elnyomasat célz6 viselkedés esetében is foltételezhetjiik a remény mo-
tival6 hatasat. Taldan ennyiben van jelen a remény azon személyek esetében,
akik ,feszuiltségcsokkents” alkohol timogatasaval tartjak egyensulyban
magukat. Amikor sem a kiils6 tényez6k befolyasolasa, sem a bels6 er6forra-
sok mozgositdsa nem vezet el a célhoz, tehat amikor a tényleges kontroll
birtokldsdra nincs méd, a repressziéval lehet jobban alkalmazkodni a
stresszhez (Olah, 2005). Emellett a megktizdés foltételezi és magéban foglal-
ja a remény kognitiv faktorat is, amely a vagyott célt az elérhet6ség szintjén
tartja, mikozben folméri és igénybe veszi a kiizdelemhez sziikséges Gtlete-
ket és er6forrasokat. Lopes és Cunha (2008) optimista illetve pesszimista
személyek megkiizdési stilusat vizsgalta, reményteliségiik fliggvényében.
Vizsgélatukban (n = 343) Snyder és munkatarsai (1991) koncepcidjat és mé-
réeszkozét (Adult Hope Scales, AHS) alkalmaztak, és azt taldltak, hogy az
optimistak proaktiv copinggal élnek, fiiggetlentil reménységiik mértékétsl.
Kimutattak tovdbbé, hogy a proaktiv coping a remény mindkét dimenzioja-
val magasan korrelal (r = 0.70 agency; r = 0.72 pathways). A pesszimistak
esetében viszont szerepet jatszik a reményteliség szintje: a reménytelibb
pesszimistak kevésbé élnek az egyébként a pesszimistékra jellemz6 passziv
megkiizdés formdival.

A megktizdés és a remény eddigiekben ismertetett kolcsonods és dinami-
kus rész-egész viszonyanak koszonhetéen a reményteliség a pszichologiai
jollét magasabb fokaval (Kwon, 2002; Shorey mtsai, 2007), és a depressziv
hangulat alacsonyabb szintjével (Kwon, 2000) jar egytitt. A megkiizdési ma-
gatartas a remény szintjének novelése éltal kozvetve befolyasolhat6 (Lopes
& Cunha, 2008). Pesszimista személyek esetében kiilondsen fontos a re-
ményteliség novelésének lehet6sége. Tarsas tamogatassal el6segithetd,
hogy 1j célokat talaljanak, és kimozdulvan a rajuk jellemzé passzivitasbal,
illetve tanult tehetetlenségbdl, a remény kognitiv szintjén 4j megoldasokat
keressenek vélasztott céljaik eléréséhez, illetve a kozben keletkez6 akada-
lyok lekiizdéséhez.

A remény-optimizmus-megkiizdés viszonyrendszerének 6sszegzése-
ként kimondhat6, hogy a reményteli személy inkdbb képes a kornyezetébdl
érkez6, dertilatasra okot add informaéciok felvételére, az optimizmus pedig
enyhiti a megkiizdéssel jar6 érzelmi igénybevételt. Az eredményes meg-
kiizdésben tehat mindkét személyiségvonds, egymastol elkiilonitheté mo-
don szerephez jut, mikozben a tarsas és szituativ tényezdk el6segithetik,
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folersithetik a kett6 kolcsonhatasait, novelve az adaptiv megkiizdés valo-
szintiségét, ezzel a személy dnképének pozitiv irdnyba formélodasat, és
életlehet6ségeinek kiteljesitését.

A fentieken tal indokolt néhanyat kiemelniink a megkiizdési eredmé-
nyesség tovabbi személyiségfaktorai koziil, tekintve, hogy fenyegetések, ki-
hivasok kozepette, a kér és a veszteség helyzeteiben az a személy képes po-
zitiv egyenleget elérni, akit a remény és az optimizmus mellett olyan
protektiv vondsok is jellemeznek, mint koherenciaérzék, kontrollhit, énha-
tékonysag-érzés, valamint leleményesség, lelki edzettség, reziliencia (a stra-
tégiak rugalmas alkalmazasanak képessége); tehat aki a pszichologiai im-
munkompetencia eszkoztaranak koszonhet6en fejlett stresszttir6képesség-
gel rendelkezik (Olah, 2004).

2.2.2.1. Kontrollhit

Olah szerint (2005, 77. 0.) ,a megkiizd6 cselekvés valdjaban az eszkoz ah-
hoz, hogy kontrollt gyakorolhassunk, hogy kontrollképesek legytink,
ugyanakkor minden coping el6feltétele egy bizonyos fokt kontrollaltsag,
vagy annak megélése.” Mint ismert, a kiils6-belsé kontroll attittid Rotter
szocidlis tanulas elméletében jelent meg els6ként. E személyiségdimenzio,
amely az egyén szocializ4cios tapasztalatainak fliggvényében alakul, jelen-
tésen befolyésolja, hogy a személy mit tekint kiszamithatoénak, kezelhet6-
nek, igy tehat a vélasztandé coping stratégiat is. A remény feltehetSleg az
elsédleges kiértékelés folyamatdban jut szerephez. Egyidejtileg a bels6
kontroll attittid a remény egy faktoraként szerepelhet, mint azt Schrank és
munkatérsai (2008) is feltételezik (l1d. fentebb). Azt mondhatjuk, hogy a
Csikszentmihalyi (2000) altal leirt flow (dramlatélmény vagy optimalis él-
mény) koncepcitjabol kirajzolodé emberkép valdjaban a reményteli embert
jeleniti meg, aki autoném médon valasztott célokat kovet és tudatos célva-
lasztasain keresztiil képes érzelmi allapotat is kontroll alatt tartani. E kon-
cepcid szerint, mint Olah (2004, 42. 0.) ramutat, ,,az emberek nem att6l bol-
dogok, amit csindlnak, hanem ahogyan csindljak azt. A flow allapotaban az
emberek pillanatrdl pillanatra tudjidk, hogy mit kell tennitik, vagy mert
adott tevékenység ugy kivanja, vagy mert vilagos célokat kovetnek, mikoz-
ben tevékenységiiket folyamatos kontroll alatt tartjak, és a visszajelentések
fuggvényében alakitjdk. ... Amennyiben az egyén sajat képességeivel elér-
het6 célokat valaszt, a célelérés atjan nagyobb esélyt teremt maganak arra,
hogy pozitiv élmények részesévé valjon.”

2.2.2.2. Koherenciaérzék

A pozitiv pszicholégia egyik el6futdra, Antonovsky nevével fémjelezhet6
salutogenikus megkozelités a stresszt az egészség és fejlédés aspektusabol
elemzi, fordulatot hozvan a megkiizdéskutatasban. A stressznek kitett, de
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egészségesként viselked személyek vizsgalata rairanyitotta a figyelmet a
stresszel szemben védelmet biztosit6 személyiségtényezkre. Az dltala defi-
nialt koherenciaérzék gyermekkori élmények altal formalt beallitottsag,
diszpozici6, amely a személynek a kihivasokkal szembeni valaszképességét
jellemzi (Balajti, Vok6, Adany, & Kosa, 2007). Egyfajta globalis orientacio,
komplex 6nbizalom, annak magabiztos érzése, hogy a dolgok nagy valdszi-
ntiséggel agy alakulnak, ahogy az ésszertien elvarhaté. Kulcskomponense
az értelmes életben valé hit (Oldh, 2005). Magaban foglalja annak mértékeét,
hogy az egyén mennyire bizik abban, hogy 1. a kiils6 és bels6 kornyezet-
bél szdrmazoé ingerek bejosolhatéak, strukturaltak és értelmezhetéek
(comprehensibility - a kognici6 szintjén), 2. elérhetSek azok az er6forrasok,
amelyek birtokdban az eseményekre és torténésekre az egyén megfelel6
moédon reagélni tud (manageability - a magatartds szintjén), valamint, hogy
3. ezen életesemények olyan kihivasok, amelyek elkotelez6désre és energia-
befektetésre érdemesek (meaningfulness - a motivacioé szintjén). A fejlett
koherenciaérzék a megfelel6 copingforrds kivalasztdsan és instrumentélis
alkalmazasan keresztiil jarul hozz4 az eredményes megkiizdéshez (Nagy &
Oléh, 2012). Kozelebbrél annak a stratégidanak a kivalasztasat iranyitja,
amely a leghatékonyabb lehet az aktudlis fenyegetéssel szembestilve. A ket-
t6 kolcsonhatasat alatdmaszté eredmények (Chimich & Nekolaichuk, 2004)
kozott figyelemre méltéak Sharabi, Levi és Margalit (2012) kutatdsai, ame-
lyek alapjan a reményteliség szintje el¢jelz6je a koherenciaérzék mérté-
kének. Nem meglepd tovabba, hogy a remény szintjének novelését célz6
tréningprogramok elsésorban a koherenciaérzék azon faktorara hatnak po-
zitivan, amely az értelmezés és jelentéstulajdonitds képességét foglalja ma-
gaban (comprehensibility) (Lindén & Tingbaeck, 2006), aldtamasztva azt a
hipotézist, miszerint a remény személyes jelentéssel ruhazza fel az élettorté-
neti eseményeket (Schrank, 2008).

2.2.2.3. Enhatékonysdg-érzés

Az énhatékonysag érzése ugy hatarozhaté meg, mint feladatspecifikus on-
bizalom, a személy szilard meggy6z6dése, miszerint képes végrehajtani
azokat a viselkedéseket, amelyekkel az altala kitizott célt megvalosithatja
(Olah, 2005). Bandura (1977) énhatékonysag elmélete (theory of self-efficacy)
jelentSs szerepet jatszott a remény fogalmanak tisztdzéddsaban. Mint
Snyder (1995) kiemeli, az elmélet megkiilonbozteti a kimeneti elvardsokat,
hogy bizonyos viselkedés adott kimenethez vezet, és a hatékonysagi elvara-
sokat, mint a személy azon meggy6z6dését, hogy képes kivitelezni azt a vi-
selkedést, amely a vagyott kimenetet eredményezheti. E16bbit a megolddsi
lehetdségek faktorral, utobbit a személyes hatderd faktorral allitja parhuzamba.
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Remény és énhatékonysag fejlédéslélektanilag is 6sszekapcsolédo fogal-
mak. A reményteliség az els6 életévben alapozédik meg, mint Erik. H.
Erikson 0sszegzi pszichoszocialis fejlédéselméletében. , A legkorabbi gyer-
mekkor identitdshozama a legrovidebben minden bizonnyal igy fogalmaz-
hat6 meg: az vagyok, amiben reménykedem, s amilyen reményt nytjtok”
(Erikson, 1991, 455. 0.) A sziileihez biztonsdgosan kot6d6 csecsemé eseté-
ben a bizalom és biztonségérzés talajan kialakul6 pozitiv érzelmek, mint
amilyen a remény is, serkentik a gyermek érdekl6dés altal vezérelt felfede-
76 tevékenységét, ami altal uralmat nyer kozvetlen kornyezete felett. Ugy
tlinik, a kett6 a kés6bbiekben is kolcsonosen hat egymadsra. Nagy és Olah
(2012) eredményei szerint, akik magasabb hatékonyséagot feltételeznek 6n-
magukrol, azok altaldban nehezebben elérhetd célokat ttiznek maguk elé,
jobban elkotelez6dnek azok irdnt, és negativ visszajelzés idején is in-
kabb tesznek ertfeszitéseket elérésiik érdekében. Remény és énhaté-
konyséag ugyanakkor két, egymastol jol elkiilonithets, 6néllé konstruktum
(Magaletta & Oliver, 1999). Snyder szerint az énhatékonysag érzése a sze-
mély adott szitudciékra vonatkozoéan becstilt onbizalma, a remény azonban
ezen tal a szituacioktol fiiggetlen személyes hatéer6t is magaban foglalja
(Snyder, 2002). Hirschi, Abessolo és Froidevaux (2015) palyalélektani kuta-
tasai szerint a diszpozicionalis remény mind a pélyavalasztas, mind a pa-
lyatervezés vonatkozasdban befolyassal bir, és hatdsa megkiilonboztethet6
egyéb valtozok, igy az altalanos énhatékonysag-érzés jelenlététdl. A re-
ményteliség magasabb szintje mellett bejésolhaté egy eredményesebb pa-
lyafejlédés, a kittizott célhoz vezetd utak valtozatossaga és hatékonyabb el-
érése. Mint Hirschi (2014) megallapitja, a remény és az énhatékonysag érzé-
se egyarant a jovendoben kitlizott célok elérésére iranyul. A kett6 azonban
abban tér el, hogy a remény magaban foglalja mind a személyes hatékony-
sagra vonatkozo elvarasokat, mind a jovébeni varakozéasokat. Egybefogja a
cselekvési szdndékot és a cselekvést, tehdt az alkalmasnak latsz6 utak el-
képzelését és megtervezését is, tovabba er6forrasként jelenik meg a pélya-
fejlédés kiilonbozé dllomasain.

Osszefoglalva: A pozitiv pszichol6gia elméleti keretében a megkiizdés
nemcsak a nehézségekkel val6 megbirkézast foglalja magaban, hanem a jol-
lét, a boldogsag, az optimalis élmény elérését is. El6térbe keriilnek ezaltal a
protektiv személyiségtényezdk, koztiik a remény, amely nem csupan meg-
kiizd6 viselkedésként, de pozitiv érzelemként, valamint a biztonsag és biza-
lom megélésének képességeként is hozzdjarul a bels6 egyensulyi allapot
fenntartasahoz. A fentiek aldtdmasztjik, hogy a remény szerepe a megkiiz-
désben egyértelmten eltér egyéb, mar bevezetett és vizsgalt konstruktu-
mokétol.
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2.2.3. Megbocsatds és remény

A reményteliség, mint a jovenddére vagy a személyes fejlédésre irdnyulé po-
zitiv varakozés (Al Mabuk, Enright, & Cardis, 1995), egyértelmi egytitt-
jarast mutat a helyzeti megbocsatassal (Rye és mtsai, 2001). A diszpozicio-
nalis megbocsétas és a remény pozitiv kapcsolatat ugyancsak tobb vizsgélat
tdmasztja ala (Hirsch, Webb, & Jeglic, 2011; Rye és mtsai, 2001). A megbo-
csatas nyomdn csokkenhet a reménytelenség, néhet a reménység szintje
(Al-Mabuk és mtsai, 1995; Freedman & Enright, 1996; Smedes, 1998;
Thoresen, Harris, & Luskin, 2000). Azon személyek, akiknek megbocsatési
hajland6sédga magasabb, tudatosan dontenek, tal akarnak 1épni a személyes
sértettségen, sérelmes helyzeteket kovetéen a bossztivagyé megoldasokon.
Fontos szamukra a kapcsolat helyredllitasa, és ezzel megadjak a lehet6sé-
get egy kielégitSbb, Gj életstilusra (Kis & Kovacs, 2010). Perspektivajuk-
ban benne van a sért6 fél is, képesek beldtasra és empatidra veliik szemben
(McCullough, Worthington, & Rachal, 1997). Adott sérelem megbocsatasa
raadédsul nemcsak a megbocsatani kész személyt teheti még hossza id6vel
a torténteket kovetSen is reménytelibbé (Hebl & Enright, 1993), hanem a
megbocsatas gesztusat és jeleit fogado, a kiengesztel6dést megtapasztalo
korébbi sért6 felet is (Worthington, Wilviet, Pietrini, & Miller, 2007).

A megbocsatas Osszefliggésében a remény tarsas meghatarozottsaga va-
lik ismét nyilvanvaléva. Aki reményteli, inkabb megbocséjt, aki megbocsiit,
reménytelibbé teszi a masikat, a sért6 felet. Remény hijan viszont épp ellen-
kezédleg. Itt jut fontos szerephez a bizalom, amely a remény lényegi aspek-
tusa, kiilonosen, ha kevéssé kontrollalhat6 egy helyzet, ha f5l6ttébb bizony-
talan a végkifejlet, és a pozitiv el6feltevésekre nem sok ok van (Tennen,
Affleck, & Tennen, 2002). Toussaint és munkatarsai (2008) agy tapasztaltak,
hogy a masok irdnti megbocsatas mind a reménytelenséggel, mind a de-
presszioval szignifikdns negativ kapcsolatban &ll, mikozben a reménytelen-
ség kozvetit a depresszi6 és a megbocsatas kozott. A reménytelenség mas
vizsgalatok szerint is kozvetlen 6sszeftiggésben van a helyzeti megbocsa-
tassal. Remény hijan a sértett személy kevésbé tud bizni egy sérelmekkel
megterhelt kapcsolat hosszt tava rendezédésében, neki konkrét bizonysa-
gokra van sziiksége. A reménytelenséggel inkabb jellemezhets személyek
er6sebb jovatételt igényelnek, a sért6 fél részérdl érkezo jovatételi 1épések
pedig esetiikben kiilonosen pozitiv hatdstak (Kis & Kovacs, 2013). Ugy ti-
nik tehat, aki reménytelibb, kapcsolati sérelmet kdvet6en is pozitivabb elva-
résokkal képes tekinteni a jovendoére.
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2.2.4. Vallasossig és remény

Amennyiben a remény valamely transzcendens célra iranyul, annak elérése
legtobbszor egy kozosségi identitas részét képezd eszkoztar, ritus, szokas-
rendszer mozgositdsa révén torténik. Nowotny (1989) a reményt a spiritua-
litas egy faktoranak tekinti. A spiritualitas tagabb spektrumu lélektani je-
lenség, mint a hit, vagy a valldsossag. A hit esetében a személyes meggy6-
z6dés, a valldsossag vonatkozdsaban a tarsas hatdsok dominalnak, a kett
egymasra hatdsa, egyiittjArasa a spiritualis élet tipikus megnyilvanulésa.
Farran és munkatérsai (1999) szerint hit és remény egymastol elvalasztha-
tatlan, lélektani szempontb6l csaknem szinonimdi egymasnak. A kett6 alta-
laban pozitiv egytittjdarast mutat. Ha sajatos funkcidjuk szerint tekintjiik e
fogalmakat, akkor a hit nyitja ki a személy perspektivéjat a transzcendens
dimenzidra, a valldsossdg megerdsitheti ezt a bedllitodast, a remény ekoz-
ben a céliranyos viselkedés és megkiizdés facilitdtora, és mind ezek egy-
masra hatasa a spiritualitds megélése.

Harold G. Koenig kiterjedt empirikus kutatasaira hivatkozva Moser
(2000) megallapitja, hogy a vallasos értelmezések (példaul, hogy minden jo,
amit Isten tesz) és szertartasok olyan mértékben tapldljak a reményt, amit
csak maga az emberi kornyezet nem képes nytjtani. Ezen értelmezések,
mint megoldéskeresési lehet6ségek a kontrollalhatatlan vagy megvaltoztat-
hatatlan helyzetek elfogadéséra, a realitdshoz fiz6d6 1] viszony kialakitasa-
ra, reflektalt jelenlétre 6sztondznek, adaptiv megkiizdési moédok kialakita-
sahoz segitenek (Kulcsér, 2009). Kovetéses vizsgéalatok eredményei szerint
olyan esetekben, amikor a vallasossagnak negativ hatasa mutatkozik, leg-
tobbszor a szenvedés értelmének keresése, esetleg vitatasa all a hattérben.
Isten létének megkérddijelezése, egy biintets istenkép, vagy egyhdzi szemé-
lyekkel szembeni negativ attittid, mint maladaptiv megkiizdés emellett bi-
zonyitottan nagyobb egészségkockazattal jar egytitt (Koenig, Pergament, &
Nielsen, 1998; Pergament, Koenig, Tarakeshwar, & Hahn, 2004). Ha azon-
ban a hivé ember Istent a remény egyediili biztos forrasaként éli meg, akkor
a kontrollt mintegy athelyezi Isten kezébe, kovetkezésképp hite a legkriti-
kusabb helyzetek és dllapotok elviselésére is képessé teheti. Piedmont (1999)
modellje szerint az egészséges ember, illetve az egészleges személyiség jel-
lemz6inek egyike, hogy képes feliilemelkedni adott helyhez, id6hoz kotott
nézépontjan, és szélesebb, tdvlatosabb perspektivabdl tekinteni helyzetére.

Ugy tiinik, a reményre harul az a dont6 szerep, amely meghatarozza,
hogy a valldsos megkiizdési médok elényos hatést fejtenek-e ki a személy
életvitelére, testi-lelki egészségére, szubjektiv jollétére. Mint Hasson-
Ohayon, Braun, Galinsky és Baider (2009) kutatasa alatdmasztja, a remény
kozvetit a vallasossag és az adaptiv megkiizdés kozott. Mellrakkal kiizd6k
néi mintdjan (n = 233) végzett vizsgalatuk szerint a remény szignifikdnsan
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hozzéjarul, hogy jelentést kapjon szamukra a betegségiik, és hogy olyan
személyes célok felé iranyitsak figyelmiiket, mint lelki fejlédés, bels6 nove-
kedés, vagy hozzakapcsolodés egy transzcendens valésaghoz. Szerepet jat-
szik abban, hogy jobban meg tudnak birkézni a szenvedés realitasaval, és
betegségiiket inkabb képesek integralni vallasos beéllitottsdgukkal, hitbeli
meggydzddésiikkel.

2.3. Osszegzés

A fentieket figyelembe véve kimondhatjuk, hogy a remény konstruktuma
6nallé magyarazo erével bir (Alarcon és mtsai, 2013). Ugyanolyan joggal te-
kinthet6 érzelemnek, diszpoziciénak, allapotnak vagy pszichés er6sségnek,
mint (emoéciofokuszi) kognitiv megkiizdési stratégianak (Lazarus, 1999;
Snyder, 2002). Snyder (2000b; 2002) kimutatja, hogy aki reményteli, poziti-
vabban gondolkodik, mer mésok céljaival azonosulni, nyitottabb kozeli
kapcsolatokra, és képes tagabb perspektivakat magaéva tenni. Martos és
munkatédrsainak kutatasai (2014) azt igazoljak, hogy valoban létezik egy al-
talanos remény konstruktum, valamint, hogy a Remény Skéla olyan jellem-
z6t mér, ami nem redukélhaté az optimizmusra, vagy az élet értelmességé-
nek megtapasztaldsara, és hidnya sem a reménytelenség konstruktumara,
illetve nem azonosithat6 azokkal. Remény és reménytelenség, bar egymas-
tol egyértelmiien megkiilonboztethet, mégsem értelmezhets szimplan
egyazon dimenzi6 két végpontjaként (Huen és mtsai, 2015).

A remény alapvet? jellemz6je, hogy realitdson alapul (Korner, 1970), a jo-
venddre iranyul, és pozitiv el6feltevéseket tartalmaz a vagyott kimenet be-
kovetkezésére valamint az elkertilend6 elkeriilhet6ségére vonatkozoan, az
energiak mozgositasa, célkitlizés és tervezés jellemzi, a cél becsiilt jelent&sé-
ge nagy, valamint a kihivas illetve a veszteség eshet6ségének, azaz a bizony-
talansdgnak a kontextusédban értelmezendd, tehat gyengén kontrollalhato.
Személyes hatoerd (agency) komponense nagyjaban-egészében megragadja azt
a pszichés tényez6t, amelynek révén céljai onvezérelt és hatékony elérésére
képes a személy. Ennek koszonhet6en a remény az dnbecstilés és onbizalom
fuggetlen prediktora (Halama és Dedova, 2007). A reményteli személy
ugyanakkor hatoerejének végességét is tudomasul veszi: tudasanak hatarait
alazattal belétja, elfogadja, hogy az ember nem lehet teljes befolydassal a tar-
sas kornyezetére, és nem kontrolldlhatja a jovendét (Elliot, 2012).
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3. A remény klinikai- és egészségpszicholdgiai vonatkozasai

3.1. A remény mint a pozitiv lelki egészség Osszetevije

Az egészségre nézve kedvezd, vagy éppen karos magatartasok hatterében
allo személyiségtényez6k szerepe immar adatokkal timaszthat6 ala, jolle-
het a kapcsolat a legtobb esetben talmutat egyszerti korrelacios osszeftiggé-
seken, amint erre Urban (2001) felhivja a figyelmet.

A Seligman-féle (2011) pozitiv egészségi dllapot modellben 1. szubjektiv,
2. bioldgiai és 3. funkciondlis tényez6k kiilonboztethetéek meg. A remény a
szubjektiv tényez6k kozott jelenik meg. Peterson és Park (2004) szerint a re-
mény a transzcendencidhoz két6d6, tehat a tagabb univerzumhoz fiz6d6
kapcsolatot elémozdito, valamint a tapasztalatoknak és életeseményeknek
személyes jelentést ad6 érzelmi er6sségek korébe tartozik. Ezen az alrend-
szeren beliil a spiritualitds az, ami irdnyitja az életvitelt, biztonsagérzetet
nyujt, amelynek birtokdban a személy érti, hol a helye a vilagban, és kohe-
rens hitrendszerrel bir a vilag céljaval, jelentésével kapcsolatban (Piedmont,
1999), a remény pedig mintegy tdmogatdja a spiritualitasnak (Bagdy, 2014).
Olyan személyiségjellemz6, amely magaban foglalja a jovébeli pozitiv ese-
mények elvarasat és az ezekért valé6 munkét. A remény mint karaktererdsség
egyfajta bels6 bizonyossag, hit abban, hogy a jovébeli j6 megvalésulhat.
Nem csupén pozitiv attitid és dertis jovendére iranyultsadg (Seligman,
2008), mégpedig a jovendo6tdl a legjobbat varva, de egyuttal motivacio is,
amely arra 9sztonzi személyt, hogy e kedvezé kimenet eléréséért mindent
megtegyen.

Az er6sségeknek, mint pszicholégiai konstruktumoknak legfontosabb
kritériuma az univerzalitas, a vilag szinte valamennyi kulttraja altali elfo-
gadottsag. Tovabbi jellemz6it Olah (2004) igy foglalja 6ssze: vonas jellegti,
sokfajta helyzetben jelenik meg és id&beli stabilitast mutat; az a jellemzd,
amelyet a sziil6k kivannak az Gjsziilotteiknek; az erésséget onmagaért érté-
keljiik, és a cselekvés, amelyre késztet, 6nmagaban jutalmazé jelleg(i; gya-
korldsa emelkedettséget, pozitiv élményéllapotot eredményez, és masokat
is kovetésre sarkall; a kulttrak szerepmodelleken, példabeszédeken és alap-
vetéen a gyermekmeséken keresztiil fejlesztik az er6sségeket. Kedvezé eset-
ben a tarsadalom altal létrehozott intézmények és ritualék taplaljak az erés-
ségek kifejlédését és fennmaradasat (Erikson, 1968), s6t azok elismert pél-
daképek éltal is megjelenit6dnek.

A karakterer6sségek azon ismertetSjegyei, amelyek hasznalatuk kozben
megnyilvanulnak, a kovetkez6k (Seligman, 2011): a hitelesség érzése, iz-
galomérzés, gyors tanuldsi gorbe a gyakorlasa sordn, vagy az Gj médokon
val6 alkalmazasra, az elkertilhetetlenségének érzése, teljes meger&sodés,
olyan személyes célok és tervek alkotasa, amelyek adott er6sségre épitenek,



264 Kis Médea

tovabba 6rom, élvezet és lelkesedés az erésség hasznélatakor. Ugyanez var-
hat6 tehat, amennyiben a személy a reményt azonositja er6sségeként.
Szondy 6sszegzése szerint (2011) az erdsségek egydimenzidsak, nem bont-
hat6ak tovabb. Egyarant megnyilvanulnak a gondolkodas, érzések, cseleke-
detek terén, hozzajarulva a ,j6 élet” beteljesiiléséhez. Altaldban kivanatos
kimenetekhez vezetnek, megnyilvdnulasaik csodalatot és elismerést kelte-
nek. Valamennyi er6sség sajat jogan morélisan értékes, még pozitiv kime-
netek hianyéban is.

A pozitiv pszicholégia megkozelitése szerint (Olah, 2004) egészségesen
és hatékonyan miikodik az a személy, aki képes arra, hogy tobbnyire az
erdsségeit hasznalva feleljen meg az alkalmazkodasi kovetelményeknek.
Mig Miller (1989) még arra keresett valaszt, hogy kritikus életesemények
kozepette milyen intervenciok fokozhatjak a remény szintjét, Snyder és
munkatérsainak (1997b) eredményei mar révildgitottak a diszpozicionalis
remény nevelés, illetve terapias kapcsolat altal fejleszthet6 voltara. A pozi-
tiv pszichoterapianak pedig kifejezett célja, hogy elésegitse a karaktererds-
ségek felvallalasat (Proyer, Ruch, & Buschor, 2013; Seligman, 2011; Szondy
2011). Seligman (2011) eredményei igazoljak, hogy amennyiben az egyén
felismeri és felvallalja karakterer&sségeit, és torekszik alkalmazasukra a
mindennapokban, megtapasztalhatja azok sajatossagait, s6t, azoknak ko-
szonhet6en sulyos depressziésok esetében a korabban mért depresszio st-
lyossaga szignifikdnsan enyhtil.

Olyan védosfaktorként tekinthetiink tehat a reményre, mint ami a serdilé
ifjakat ellenallobba teszi a rdjuk kovetkezé életeseményekkel szemben
(Valle és mtsai, 2006), és amelynek mért szintje az Gjabb kutatasok ered-
ményei szerint el6rejelz6 tényez6ének bizonyul a depresszid, szorongas és
az ongyilkossag esetében (Arnau, Rosen, Finch, Rhudy, & Fortunato, 2007;
Davidson, Wingate, Rasmussen, & Slish, 2009).

3.2. A remény mint adaptiv magatartas

A reményteli személy a magavalasztotta és értékesnek itélt cél elérésére to-
rekszik, ezaltal az 6naktualizaci6 élményét és egy teljességre irdnyulo élet-
stilust élhet meg. A vélasztas szabadsaga, azaz az ondeterminacié noveli a
kontroll érzését, és a szubjektiv jollétet (Deci & Ryan, 2004; Schwartz, 2000).
A szabadsag megtapasztaldsaval egytittjaré bizonytalansagérzést ellen-
sulyozzédk a valasztott és a dontéseket megalapoz6 értékek. Amennyiben
a személy érzelmi reakcidi és tudatos dontései egyarant azt jelzik vissza a
szamara, hogy értékes az élete, elégedettebb lehet a sorsaval (Diener, Lucas,
& Oishi, 2005).



A remény pszichologidja. Elméleti dttekintés az empiria tiikrében 265

A novekedésre kész egyén batrabban néz szembe a kornyezetébol érkez6
kihivasokkal, és 6rommel mozgoésitja képességeit azok legy6zése érdeké-
ben. Kutatdsok sora tdmasztja ald, hogy a reményteliség mértéke pozitiv
egylttjardst mutat a magasabb iskolazottsaggal, magabiztossaggal, a tuda-
tosabb egészségmagatartdssal (Horton & Wallander, 2001), s6t, a jobb sport-
teljesitménnyel (Curry, Snyder, Cook, Ruby, & Rehm, 1997). Snyder és
munkatarsai (1997b) egy éven at kovették nyomon a reménység stabilitésat,
prediktiv validitasat, valamint a reménység kozvetit6 szerepét a fiatalok
eredményessége és szubjektiv jolléte viszonylatdban. Prospektiv vizsgala-
taik szerint iskoldskortakndl a remény magasabb foka jobb tarsas kapcsola-
tokkal, magasabb 6nbizalommal, optimizmussal és jobb tovabbtanulasi esé-
lyekkel tarsul. Shorey és munkatarsai (2007) tobb kutatas egybevetése alap-
jan azt mondjék ki, hogy a reményteliek szdmara csaknem természetes a
magas szintli egyéni vagy csoportteljesitmény, mivel teljesen vilagosan
meghatarozott célokat képesek kittizni, a célhoz vezet6 utaknak kiilonféle
sitményszorongasuk kisebb mértéki, sikertelenségeket kovetden is jobban
megorzik j6 hangulatukat, ami sziikséges ahhoz, hogy kitartéak legyenek és
hatékonynak éljék meg magukat. Ong, Edwards és Bergemann (2006) a ké-
s6i feln6ttkor alkalmazkodasi folyamatdban igazolta a remény eréforrds
funkcidjat. A szerz6k 226, véletlenszertien kivalasztott id6sodé személlyel
lefolytatott, 45 napon at tart6 vizsgalatuk soran tgy talaltdk, hogy stresszteli
életesemények kozepette az allapotreménység kevesebb negativ érzelem-
mel és jobb megkiizdéssel jart egytitt. A helyzetfiiggé remény személyen
beliili hatdsaként mutattak ki tovabba a kisebb mértékii stresszreaktivitast,
kozvetett hatasként a gyorsabb felépiilést a stresszel teli helyzetek utan.
Ugy talaltak, hogy a diszpozicionalis remény el6re jelzi az adott helyzetben
megjelend remény mértékét. Magasabb vondsreménység-értékek mellett
eredményesebb érzelmi megkiizdést és csekélyebb stresszreaktivitast mu-
tattak a személyek. Személykozi szinten a reménytelenséggel inkabb jelle-
mezhet6 személyek magasabb napi stressz-szintr6l szdmoltak be, mig az al-
taldban reménytelibbek napi reménység szintje a negativ érzelmek megfé-
kez6désében mutatkozott meg. E dinamikus kolcsonhatéds tehat agy
érvényesiil, hogy a reménytelibbek konkrét helyzetekben eredményesebben alkal-
mazkodnak a nehézségekhez (Snyder, 2002; Fleeson, 2004).

Forstmeier, Uhlendorff és Maercker (2005), a diagnosztika tj ismérvei-
ként tekint a pszichés er6sségekre, mint a DSM-rendszer szerinti negyedik
tengelyen elhelyezhet6 személyes és tarsas er6forrasokra, amelyek mind az
egészségnek, mind a lelki zavarok gyoégyitasanak befolyasol6 tényezé6i.
Megallapitjdk, hogy a remény szintjének novelését célzo, egyéb terdpias be-
avatkozasokkal kombinalt csoportos intervenci6kkal sokkal jobb eredmény
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érhet? el id6s depressziv személyeknél, és mint motivacio jellegti er6forrast
kategorizaljak a reményt. A kiils6 agensekre (external locus-of-hope) ira-
nyul6 intervenciok hatékonysdga vegyes mintan is igazoldst nyert. Csalad-
tagok, vagy a jelent6s masik személy reményteliségének novelése az érin-
tett személyes hatoerejének és célelérd képességének tdmogatasat szolgalja
(Du, Bernardo, & Yeung, 2015).

A mentdlis betegségekbdl felépiilés egyik legbiztosabb mutatdja, amikor
a maltbéli életesemények és tapasztalatok aj, a jelen helyzetekre kihato,
a mindennapi életet el6segits jelentést nyernek. A reményteliség feltehet6-
leg Gjszerti adaptaciés mintdzatok meghatdrozoja; alakitja a szitudciok értel-
mezését, formalja a jelentéstulajdonitast, ezaltal megfelel6bb alkalmazko-
dast tesz lehet6vé a kihivasként jelentkez6 élethelyzetek soran.

3.3. A reménytelenség mint kockazati tényez6

A remény és az egészség kozotti, immar tobbszorosen igazolt, de robosztus
Osszefliggés még sok vizsgalhato részletet rejt. Mar Erickson és munkatarsai
(1975) megallapitottak, hogy amennyiben a személy jellemzéen alacsonyra
becstili a szamara vagyott célok elérésének valoszintiségét, pszichopatologi-
ai szempontbo6l veszélyeztetettebb. Amennyiben a célelérés eredményessé-
gét kevéssé valoszintisiti, am a vagyott cél nagy jelentéséggel bir a szdmara,
fokozott mértékd szorongast él at.

Amikor a szenved6 ember szdméra a jovSperspektiva lezarul, reményte-
lennek latja a helyzetét. A reménytelenség fokozott egészségi kockéazatot je-
lent mind az 6nkarosité magatartasformdk, mind az élettani kihatasok
okan. A remény elvesztése nagyban gatolja a segitségkérést, vagy annak el-
fogadasat. Szivinfarktust, illetve szivmtitétet kovet&en tényleges kockazati
tényez6 a reménytelen lelkidllapot (Kopp, 1997a; Tordai, 2006). Ekkor egé-
szen konkrét és specidlis lelki timogatasra van sziikség. A hatékony terdpia
novelni képes a célelérés sikerességének szubjektiv valoszintiségét.

Abramson, Metalsky és Alloy (1989), akik még elméleti alapon kiilonitik
el a reménytelenség folytan kialakul6 depressziv tiinetegydiittest, az oksagi
lancolat id6beli tagoltsdgara mutatnak rd, a negativ életesemények értelme-
zése folytan kialakul6 reménytelenség és a klinikai tiinetek megjelenése ko-
z0tti jelent6s id6beli eltoléddsra iranyitva a figyelmet. A tanult tehetetlen-
ség Ujraértelmezett elvére (Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978) épiil6
modelljiikben a stresszel teli életesemények sokasaga akkor vezet remény-
telenséghez, ha oksagi attribticidi folytan a személy kontrolldlhatatlannak,
befolyasolhatatlannak, megvaltoztathatatlannak tekinti a torténteket, ezért
tehetetlennek érzi magét, és passzivva vélik. Kopp (1997a) e modellt fel-
hasznélva fejti ki, hogy amennyiben egy érzelmileg negativ helyzetben tar-
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tésan fennmarad a kontrollvesztés érzése, akkor a szorongas atadja helyét a
tanult tehetetlenségnek, majd a reménytelenségnek és a depressziv allapot-
nak. Péld4ul a tarsadalmat megoszt6 gazdasagi kiilonbségek is a reményte-
lenség érzése és a depresszié kozvetitésével vezetnek magasabb megbete-
gedési aranyhoz (Kopp, 1997b). Susédnszky, Szanté és Kormendi (2013) azt
mutatja ki a magyar lakossag korében végzett reprezentativ, Hungarostudy
elnevezésti kutatds adatai alapjan, hogy nem a tényleges relativ jovedelmi
egyenl6tlenség a kozvetett egészségi kockazati tényezd, hanem a jovedelmi
helyzet percepcidja. A szubjektive észlelt vagy a viszonylagos lemaradas,
majd a reménytelennek itélt életkoriilmények a depressziés lelkidllapot ki-
alakuldsaval és a tarsul6é metabolikus szindrémaval dnsorsronté korré za-
rulhatnak.

Beck, Weissman, Lester és Trexler (1974) szerint a reménytelenség nega-
tiv elvarasok rendszere a sajat jovendoére vonatkozoan, a vilaggal és on-
magaval kapcsolatosan, valamint a masik ember irdnyaban (Tringer, 2005).
E rigid kognitiv sémakbol 4116 mentélis sz(ir6 a személy felé iranyul6 infor-
macidkat negativ attitidok mentén kezeli, azaz csak azt engedi bejutni a tu-
datba, ami megfelel az egyén el6zetes vélelmeinek. A reménytelenség sza-
mos pszichopatologiai kérkép osszetevéje, a depresszié tipikus velejardja
(Lazarus, 1999).

Esteves, Scoloveno, Mahat, Yarcheski és Scoloveno (2013) harminchat,
1990-2010 kozott sziiletett publikéaciét tekintett at, amelyek ramutattak a
stressz, a szorongas, valamint a depresszi6 és a remény Osszefiiggései to-
vabbi kutatdsanak fontossagéara. Megfontolasra érdemes példaul azon vizs-
gdlati eredmények sora, amelyek szerint szuicidum esetében nem a depresz-
szi6 stlyossaga a korjelz6 tényez6, hanem a reménytelenség mértéke. Perczel
Forintos, Sallai és Rézsa (2001) a Beck-féle Reménytelenség Skala validitas-
vizsgalata sordn visszaellendrizte a reménytelenség relevancidjat szuicid
veszélyallapotokban. Ugy talalték, hogy a depressziésok szélséségesen ne-
gativ jovoképpel rendelkeznek, ugyanakkor az 6ngyilkossagi szandék sok-
kal erésebben korreldl a negativ elvarasokkal, mint magaval a depresszio-
val. Perczel Forintos és munkatarsai (2001) a reménytelenség specifikumat
egyetlen faktorba rendezhetének tekintik, amelyet a , Sététen litom a jévd-
met” megfogalmazas fejez ki. A reménytelenség magas foka mellett kevésbé
vartak el a kontrollszemélyek, hogy masok viszonozzak jocselekedeteiket.
Kutatasaik alapjan a reménytelenség 6néllé konstruktum jellege is vissza-
igazoldast nyert, amikor az nem mutatott szoros kapcsolatot a Diszfunkcio-
nalis Attittid Skala (DAS) egyetlen alskéldjaval sem. Martos és munkatarsai
(2014) ugyancsak kimutattak, hogy a Remény Skala kiilonbozik a Beck-féle
Reménytelenség Skalatol (BHS), mivel utébbiban a tételek jelentSs része a
jovovel kapcsolatos elképzelések és varakozasok édltaldnos negativitasat fo-
galmazza meg, a Snyder-féle koncepci6 viszont nem altalanos pozitiv vara-
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kozésokra utal, hanem a célok onvezérelt és hatékony elérésének lehet6sé-
gére. Tehat a két skdla altal mért jellemz6 nem tisztan egymas ellentétparja,
bar természetesen nem is fiiggetlenek egymastol.

A reménység realitasalapd, mig a reménytelenség a negativ kognitiv szfi-
rést kovetSen el6éllt értelmezéseknek koszonhetéen bontakozik ki. E ponton
Gjra hangsulyossa valik a fogalmi distinkcidk cikkiink elején megfogalma-
zott igénye: adott esetben a kérdés, hogy szuicidprevencié szempontjabdl a
remény alacsony szintje megfeleltethet6-e a reménytelenség konstruktu-
manak, tekintve, hogy a negativ elvardsok magas szintje nem feltétleniil
ekvivalens a pozitiv elvarasok alacsony szintjével. Mar Macleod, Rose és
Williams (1993) rdmutat, hogy a kvalitativ eltérés mellett a faktorialis vizs-
gdlat a dont6 a tekintetben, hogy a szuicid szandék a reménytelenség-sziilte,
a jovenddre vonatkozoé negativ elvarasokkal, vagy a reményteliség alacsony
szintjének megfelel6 pozitiv elvardsok hidnyaval all-e 6sszeftiggésben.
Huen és munkatérsai (2015) mind elméleti, mind empirikus alapon azt allit-
jak, hogy a nagyfoku reménytelenség hordozza magaban az ongyilkossagi
fantazidk kialakulasanak kockazatat. A reménytelenség noveli a negativ ér-
zelmek megjelenésének gyakorisagat, fokozza a maladaptiv megkiizdési
stratégiak megjelenését, majd az eredménytelen megoldasi kisérletek kul-
mindlnak a szuicid tervekben és képzetekben. Ekozben a remény szintje
nemcsak hogy el6rejelz6 tényez6ének bizonyul a depresszid, szorongés és az
ongyilkossag esetében (Arnau és mtsai, 2007; Davidson és mtsai, 2009), ha-
nem mint Huen és mtsai (2015) rdmutatnak, a remény kozvetit a reményte-
lenség és a szuicid fantazidk kozott. A reményteliség magasabb szintje eny-
hiti a reménytelenség negativ kockazati hatasat, gatolja a szuicid gondola-
tok kifejlodését. A remény erdsitése tehat preventiv faktor az ongyilkossag
megel6zésében.

Depressziv hangulati zavarok idején allandésul a kilatastalansag és a fe-
nyegetSen bizonytalan jové elvételezése. A depresszi6 tiineti képe szoros
Osszeftiggést mutat bizonyos demografiai valtozokkal, mint a nem, vagy az
életkor. Kopp, Skrabski és Czako (1990) 21 ezres reprezentativ magyar min-
tan végzett vizsgalata szerint a 39 év alattiak 8%-a, a 40-49 évesek 11%-a, az
50-59 évesek 16%-a, a 60 év felettieknek pedig 25%-a latja jovojét reményte-
lennek. Mikdzben az adatok mind a csalddi allapot valtozasaval, mind a
munkaképesség csokkenésével, mind egyéb, akér helyi szocio-6konémiai
tényezokkel osszefiiggenek. RaAmutatnak arra a tendenciara is, miszerint az
oregkor értékes volta nem kap hangsulyt a tarsadalmi tudatban, valamint,
hogy az életcélok kittizése és elérhet6ségének becslése elsGsorban kiils6 té-
nyez6k fuiggvényeként jelenik meg, és nem a személy vagy a tarsas kozeg
bels6 eréforrasainak osszeftiggésében. A reményvesztettség az unipolaris
depresszi6, mint 2020-ra vilagviszonylatban feltehet6leg a masodik legna-
gyobb gyakorisaggal el6fordulo betegség (Lopez, Mathers, Ezzati, Jamison,
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& Murray, 2006) egyik f6 okaként kezelend6. Ennélfogva a gyogyito-segitd
szakemberek feladata nemcsak a depresszios személy alultmotivéltsaganak,
a ,rajtam tugysem lehet segiteni” lelkiallapotdnak ellenstlyozésa (Hajnal,
To6th, Székely, & Purebl, 2013), hanem az egészségtigyi rendszerben dolgo-
z6k érzékenységének novelése is.

3.4. A remény mint terdpids tényez6

Gottschalk (1985) a korai életesemények és a késébbiekben kialakulé szoma-
tikus vagy mentalis megbetegedések kozotti 6sszefiiggés vonatkozasaban
kulcstényezének tekinti a reményt. Preventiv funkciét tulajdonitva a remény-
nek foltételezi, hogy a reményteli személy vulnerabilitasa kisebb mértékd,
a megbetegedések bekovetkezte kevésbé valészinti. Szakirodalmi adatok
alapjan a remény preventiv, promotiv és kompenzatérikus szerepet tolt be
csaktgy a szomatikus, mint a pszichoterdpias beavatkozasok soran. Hazai ta-
pasztalatok nyoman ugyanakkor tgy ttinik, hogy a pszichoterdpia mint al-
kalmazott tudoméanyag konnyebben befogadja a spiritudlis dimenziot, mint
az orvoslasrol alkotott elméleti modellek (Bodor, Andrejkovics & Frecska,
2015; Andrejkovics, Gasparik, Bokor & Frecska, 2013). A beteg lelki problé-
maira irdnyuld, hosszabb folyamatot felolel6 segité kapcsolat megteremti an-
nak keretét, hogy az emberi létnek tobb aspektusa széba kertiljon (Idsd pél-
daul Buda & Kopp 2001; Kulcsar, 1998; Tomcsanyi, 2000; Tomcséanyi, Csaky-
Pallavicini, Ittzés, Semsey & Torok, 2006). Az elérendé cél, amelyre a remény
iranyul, szlikségszertien az aktudlis élethelyzeten kiviil helyezkedik el.

A remény kozvetit az egészség f6bb dimenzioi és kimeneti faktorai ko-
z6tt (Schrank és mtsai, 2011). Pozitivan korreldl a mentalis egészség két fon-
tos Osszetevjével, tgymint az élettel valo elégedettséggel, valamint az 6n-
becsiiléssel (Halama & Dedova, 2007). Altalaban hatékony eléjelzéje a
gyogyulas valészintiségének, ezaltal a jobb életmindség garancidja. Nem
tekinthet6 talzonak Beate Schrank megallapitasa (Schrank, Bird, Rudnick,
& Slade, 2012), aki szerint a remény kozponti jelent6ségii terapids tényezo,
a gyogyulas eredményességének garancidja. Pszichidtriai betegek kirében vég-
zett kutatasai és széleskor(i szakirodalmi attekintés alapjan fogalmazza meg
kijelentését (Schrank és mtsai, 2012; Schrank és mtsai, 2008), amely szerint a
beteg szamadra a remény adja meg azt a kezdeti batorsagot, amely sziikséges
a sajat fejlédésének és javuldsanak ttjan elindulashoz, azaz, hogy tegyen is
a maga gyogyulédsa érdekében, valamint a tovabbi motivacié fenntartasa-
hoz. Szerepe van abban is, hogy kronikus betegséggel egytitt él6k képesek
legyenek szenvedésiik, betegségiik, fajdalmaik elényds velejaroit felismerni.

A személyes célok optimalizalasa, a sajat és a tarsas eréforrasok azonosi-
tdsa és mozgositasa kiillonosen jelent6s az iddsek pszichoterdpidjiban, a va-
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gyott célok eléréséhez kordbban meglévs készségek és képességek elveszté-
sét kovetben (Forstmeier és mtsai, 2005). Az intrinzik életcélok el6térbe alli-
tasa kimutathatéan védéfaktornak tekinthet6 a lelki egészség szempontjabol
(Martos, 2013). A célok, mint az emberi személyiség és magatartas vezérloi,
segitik a személy szubjektiv élményeinek megértését. Mind az élettt szer-
vez&dése, mind a tarsas kapcsolatok leirdsa, 6sszességében a teljes élet mi-
nésége szempontjabol kulcsszerepiik van.

A gydgyithatatlan betegséggel él6k jelentik azt a kovetkez6 célcsoportot,
ahol a remény szerepe j6l vizsgalhat6. A barmikor bekovetkez6 halal bi-
zonytalanséga és az életben maradas reménye kozotti vivodas egy olyan el-
htz6d6 krizisallapot, amikor a remény sajatos célokra iranyul, és a tarsas
tdmogatas egyedi formdi valnak fontossa. Recidiv stddiumban a tiinetek
kontrollja és a fajdalomcsillapitds konnyitheti meg a remény megfelel? tar-
gyainak felismerését, a békés halalra késziilést (Schuth, 2006). Franke-
Lompa (2006) beszamoléja szerint a végs6 stadiumban 1év6 tumorbetegek
szokasos kérdése mogott, , Doktorns, meddig fogok éIni?”, az a kérés hazo-
dik meg, hogy ,Hagyj még reménykedni!” A gyogyito-segité személyzet
ugy segitheti el6 a remény fennmaradésat, ha eléri, hogy a beteg lehetéSleg
ne maradjon egyediil a betegséggel, és amennyiben lehetséges, megtalaljak
szamara, és meg is kapja a megfelel6 kezelést. A betegség el6rehaladtaval
egyre szikilo életterek is értelmet nyerhetnek, ha van elfogad6 kornyezet,
akik szemében az ember méltésaga nem a teljesitményétdl, munkaképessé-
gétol, szépségétdl, épségétdl fiigg, hanem snmagébanvalé. Ures szavak he-
lyett tényleges vigaszt nydjthat a szenvedd mellett 4ll6, és mellette allasat
szavak nélkil kifejezésre juttaté névér, orvos, pszichologus, lelkész, csalad-
gondoz6. A kérhazi-klinikai team barmely tagja nyajthat timogatést a be-
teg autondmiaérzésének fenntartasdhoz, amelyben jelentds szerep jut a
mindenkori helyzethez képest reélis cél kitizésének és az elérésében valod
reménynek.

A pszichodramatikus Frede (2006) szerint a gyogyithatatlan betegek remé-
nyének targya az onrendelkezés és az elismerés. A pszichodrdma mint tera-
pias modszer el6segitheti a remény fennmaradésat, megszilardulasat, elso-
sorban a spontaneitds, a kreativitas és az aktiv cselekvés gyakorlasa altal.
A csoportjaték elemi eszkdzeként alkalmazott szerepcsere a sajat szerep-
repertodron beliili 4j viselkedések kiprébédlasara ad lehet6séget, bévitve
a célok kittizésének és a véltozatos megolddsok megtalalasanak esélyeit.
A pszichoterapias eszkoztar hozzéjarul ahhoz, hogy egy terminélis id6szak-
ban jaré péciens is, besztikiilt élettere és életfeltételei mellett, illetve ellenére
megdrizze belsé szabadsagat. Betegségével szemben bizonyos bels6 tavol-
sagot alakithasson ki, helyzetére a maga szempontjabol kielégit6 valaszokat
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talaljon, és halélat a sajat halalaként élhesse meg, mint élete utolsé célkitd-
zését. Esetiikben a remény a még megvaltoztathatok megvaltoztatasanak,
valamint a megvaltoztathatatlan igenlésének batorsagdban nyilvanul meg.
Amikor a gyogyit6 személyzet sem tehet mar semmit a gyogyuldsért, akkor
puszta jelenléte és a beteg mellett all4sa jelzi, hogy a remény az élet legvégé-
ig lételeme az embernek (Yalom, 2000).

Koehn, O’Neil és Sherry (2012) kutatasai igazoljdk a remény régota ismert
kulcsszerepét a szerhasznildkkal folytatott eredményes terapidban, illetve
konzultacidban. A segit6 a reményteliség megjelenitdje, aki maga a remény
boséges forrasaival bir, és bizik a valtozasban. Kozosen épitik fel a kliens re-
ménységét, amelyben a pozitiv érzelmi allapot fenntartasa és a megkiizdés
kognitiv dsszetevéi egyidejlileg hangsualyosak. E folyamat tobblépéses in-
tervenciokkal segithets. A kezd6 fazis a teherbir6 terdpids kapcsolat kiépi-
tése, a kozépso szakaszban a kliens személyiségének fejlesztése, valamint
interperszondlis és transzperszonalis kotédéseinek helyreallitasa, tovabba a
jovenddbeli valtozas esélye kertil el6térbe, az utolsé szakaszban pedig a le-
hetséges utak megtalalasa és ,a kovetkez6 1épés” kidolgozasa torténik.

A remény tobbszorosen igazolt kozvetitd szerepe a hozzitartozoi csoportok
miikddése soran is tetten érheté (Horton & Wallander, 2001). Azon feln6ttek
esetében, akiknek tartésan beteg csalddtagrol kell gondoskodniuk, a re-
mény magasabb foka mellett alacsonyabb mértékii distressz mutatkozik.
Hasonloképp téplélja a reményt a nyilt kommunikécio kialakitasa és fenn-
tartasa a hozzatartozokkal és baratokkal, akik egy bizalommal teli kozeg-
ben konnyebben fogalmazzak meg kétségeiket és kérdéseiket. Ha a hozza-
tartozot kevésbé terheli meg a betegapolas, a beteg is jobban viseli a szenve-
dést, mivel a betegségb6l fakado objektiv stressztényezdk stlya és jelentése
a gondozo személy gondolkodadsanak és érzékelésének sztirgjén at fejti ki
érzelmileg befolyasol6 hatasat.

Jovével kapcesolatos elvarasaink minden bizonnyal kapcsolatban allnak
legfontosabb egészségmutatdinkkal, dllapitja meg Szondy (2006). A remény
a potencialisan negativ jovendd lattan is segit fokuszban tartani a személyes
dontések jelent6ségét és esélyeit (Langer, 2005). Ezen a szinten a vesztesé-
gek is a céliranyos gondolkodas személyes tapasztalatokba éptilt inherens
elemei, a reményteliség masodlagosan megjelené motivatorai (Snyder,
1996). A személyiségvonasok és az egészségi allapot dsszefiiggéseit vizsga-
16, az er6forrasokat és kompetencidkat szem el6tt tartéd pozitiv pszicholdgiai
szemléletmodd tehat hatékonyan egészitheti ki a pszichopatolégiai megko-
zelitést és a klinikai diagnosztikat. A remény egészségerdsit szerepének
tudatositasa kival6 példat szolgaltat e teriiletek egymasra utalt voltanak el-
fogadasara.
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4. A remény mérése

A mérbeszkozok fejlesztése egyidejiileg zajlott a konceptudlis megértésre
torekvéssel (Beck és mtsai, 1974). Mint arrél Lipps és Huppmann (2006b)
beszamol, a reménység-skalak tobbsége a szocialis gondozas teriiletén ke-
riilt kialakitasra. Farran és munkatarsainak (1999) 6sszefoglalé6 munkdja at-
tekintést ad az addig alkalmazott mérési eljarasokrol. Figyelemre érdemes,
hogy az aldbbiakban bemutatand¢ skélédk egyre komplexebbek, a mogottitk
all6 mind differencialtabb elméleti hattér fliggvényében.

A legkorabbi egydimenziés megkozelitések Stotland (1969) koncepcidjat
veszik alapul (Erickson és mtsai, 1975; Gottschalk, 1974; Snyder és mtsai,
1991; Snyder, 1996; Stoner, 1982; Staats, 1989), aki pszichiétriai betegek ko-
rében végzett kutatdsai nyomdn tgy irja le a reményt, mint bizonyos cselek-
vések motivacios hatterét, amely sziikséges, bar nem elégséges feltétele az
eredményes terdpidnak. A reményt szerinte két tényezé hatdrozza meg: egy
bizonyos cél jelent6sége, valamint az elérés valdszintiségének érzékelése.
Erickson és munkatarsai (1975) Hope Scale (EHS) skélaja az els6, amely
a valaszado6 onbevalldsan alapul. A remény kognitiv 6sszetevSire kérdez ra,
a véalaszad6 a konkrétan megnevezett célok személyes fontossdgara, tovab-
ba az elérés valdszintiségére nézve tesz becsléseket.

Dufault és Martocchio (1985) modellje, amely ugyancsak tobbek szdmara
szolgélt elméleti alapul, a remény hat dimenziéjat nevezi meg, amelyek kog-
nitiv-temporalis (pl. ,Latom a fényt az alagut végén.”), affektiv-viselkedéses
(pl. ,Hitem vigaszt nydjt szdmomra.”), illetve affiliativ-kontextualis (pl. , Ké-
pes vagyok szeretetet/ gondoskodést adni és elfogadni.”) parositasban jelen-
nek meg. E modellre épiil a Miller és Powers (1988) altal kifejlesztett Miller
Hope Scale (MHS), megragadva a reménység harom, altaluk kimutatott, s az
el6bbivel harmonizal6 Osszetevgjét, mint 1. a jovendd elGvételezése, 2. a re-
ményt veszélyeztet6 tényezdk keriilése, valamint 3. az onmagaval, a mésik-
kal és az élettel valo6 elégedettség. Herth (1992) az addigi kognitiv felfogast
multidimenzionalis megkozelitésekkel gazdagitja, amikor a reménységet sze-
mélyes, dinamikus életer6ként értelmezi, mint ami a vagyott és reélis, de bi-
zonytalan cél elérésére irdnyul. Skalaja a Herth Hope Index (HHI), amely
kronikus betegek aktudlis reménységének fokat méri, széles korben hasznala-
tos (Farran és mtsai, 1999; Gestel-Timmermans és mtsai, 2010), a korabbi fej-
lesztésti méréeszkoz (Herth, 1991), a Herth Hope Scale (HHS) roviditett val-
tozata. Varimax rotacioval végzett faktorelemzés ttjan 1. az idébeliség-jovo-
re irdnyulas, 2. a pozitiv készenlét és elvarasok, és 3. a dolgok Osszeftiggésének
faktorat kiilonitette el. Nowotny (1989) 29 itemes méréeszkoze (Nowotny
Hope Scale) a remény hat, altala fontosnak tartott jellemzgjét fogja at: 1. jovo-
orientalt, 2. magaban foglalja az egyén aktiv részvételét, 3. a személy bensdijé-
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bél ered és kapcsolatban 4ll a bizakodassal, 4. a remélt dolog egyben lehetsé-
ges is, 5. mas emberekre vagy egy magasabb rendt lényre iranyul, valamint
6. végeredménye jelent6séggel bir az egyén szamadra.

Snyder és munkatarsai fentebb bemutatott koncepciéja alapjan tobb ska-
la is kidolgozasra kertilt. A személyt altalaban jellemz6 (diszpoziciondlis)
reményt nyolc allitds mentén ragadja meg a Hope Scale (Adult Hope Scale,
AHS; Snyder és mtsai, 1991). Négy item a személyes kdzremtikodés becstilt
hatékonysdganak (agency) mérését célozza, amikor is a maltban és a jelen-
ben megtapasztalt, illetve a jovend&ben varhato sikeres célelérésre kérdez
ra4, a masik négy item a célhoz vezet6 utak felfedezésének kognitiv képessé-
gét (pathways thinking) méri, ezen feliil négy, un. toltelék-tétellel egésziil ki
a tizenkét tételes skala. Martos és munkatdrsai (2014) a Remény Skdila ma-
gyar adaptacidjanak (AHS-H) elkészitésekor vizsgaltdk a skéla faktorszer-
kezetét, megbizhat6sagi mutatoit és validitasat. A két alskalat a Szemeélyes
hatoerd, illetve a Megolddsi lehetdségek elnevezéssel inditottak ttjara. Konfir-
mativ faktorelemzésiik megerdsiti egy altalanos reménykonstruktum léte-
zését, tovabba alatamasztja, hogy a két alskala jelent6s részben egy kozos
konstruktum kifejezédése. Megallapitjak, hogy a méréeszkoz éppuagy jol al-
kalmazhat6 a remény altalanos szintjének, mint 6sszetevéinek mérésére.
Snyder és munkatarsai kifejlesztettek egy, a remény tartalmara, elvaras-jel-
legére iranyulo, tehat allapotreménység skalat (Adult State Hope Scale,
ASHS, Snyder, 1996) is, valamint egy, a 8-16 éves gyermekek vizsgalatara
alkalmas kérdéivet (Children’s Hope Scale), amely utébbi a két faktort
minddssze hat itemben ragadja meg (Snyder és mtsai, 1997b).

A Schrank és munkatérsai (2011) altal osszeéllitott Integrative Hope Scale
(IHS) a remény azon integrativ koncepcidjara épit, amelyben az id6, cél,
kontroll, tarsas viszonylatok és személyes jellemzk egyarant szerepet jat-
szanak. Harom korabbi, ezuttal is bemutatott skalat hasznaltak fel (Miller
Hope Scale, Herth Hope Index, Snyder Hope Scale), és ausztriai vegyes
mintan tesztelték (n = 489). A kérd6iv mindossze 23 itemet tartalmaz és
négy dimenziét fog at, agymint 1. bizalom és bizonyosség, 2. pozitiv joven-
doére iranyultsag, 3. tarsas kapcsolatok és személyes értékek, 4. a perspekti-
vak hianya.

Nem kétséges tehat, hogy a remény mérésére tobbdimenzios skalak al-
kalmasak, amelyek az egyes dsszetevkre kérdeznek r4, klinikai hasznalat
céljabol leginkabb a terapias intervenciok érdekében, amelyek eredményes-
ségéhez a remény pontosabb mérhet6sége nagyban hozzéjarulhat (Hellman,
Pittman, & Munoz, 2013). Szamolnunk kell azonban azzal, hogy a remény
targya nagyban eltér a kronikus betegek, illetve az atlagpopulécio esetében.
Hasonloképp kultar-, illetve rétegspecifikus kiilonbségeket feltételezhettink
az egyes orszagok, tarsadalmi csoportok reménységének tartalmaban
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(Averill, Catlin, & Cohn, 1990; Farran és mtsai, 1999). Kimutathat6 ossze-
fliggést taldlunk a szubjektiv anyagi helyzettel is (Martos és mtsai, 2014), to-
vabba életkori eltéréseket is, miszerint a gyermekek és serdiil6k olykor egé-
szen egyéni moédon fogjak fel a célokat és az azok Gtjdban 4ll6 akadélyokat
(Valle & Suldo, 2004), illetve az id6sebbek inkabb az életfontossagu célokra
iranyitjak varadalmaikat, mintegy jobban érzékelve az emberi élet hatérait,
mint a fiatalabbak (Seemann, 2006).

5. Gyakorlati implikaciok

A remény mint 1élektani jelenség szocialpszichologiai és egészségtudoma-
nyi jelent6séggel bir. Kulcsszerepet jatszik a munkaegészség megorzése és
fejlesztése tekintetében, az b(nmenedzsment, a karrierépités, a hivatdsgon-
dozas soran (Hirschi és mtsai, 2015). A személyes kompetencidival j6l gaz-
dalkodo, akadalyok kozepette is pozitiv mérleget voné és céltudatosan els-
retekint6 reményteli ember a huszonegyedik szazad életképes idedlja.

A remény pozitiv erkolcsi értékekkel kapcsolatban 4ll6 lelki mtikodés, és
mint ilyen kihatassal van a munkateljesitményre és a feladat iranti elkotele-
zettségre, miként azt Gander, Proyer, Ruch és Wyss (2012) viszonylag ma-
gasan kvalifikalt n6i mintdn (n = 887) végzett vizsgalata igazolja. A szerzok
ramutatnak: a dolgozok erésségeire alapozott intervenciok - fenntartva az
ambiciot és az érdekl6dést - elémozditjdk mind a munkahelyi elégedettsé-
get, mind az egyéni és csoportteljesitményt.

Mivel mint személyiségjellemz6 legalabb két f6 faktorra, egy motivacios-
érzelmi és egy kognitiv faktorra bomlik, igy a remény az élményszinti
Onismeretfejlesztés és a kognitiv modszerek atjan is hozzéaférhetd. Szituativ
vonatkozasai f6ként akkor juthatnak szerephez, amikor 4j élethelyzet el64l-
lasakor 14j célokat kell kittizni. A személyes hatoer? fejlesztésére és az tGjsze-
rii helyzetmegoldasok kidolgozasara iranyul6 remény-tréningek kivaléan
beilleszthettk a kognitiv terdpids folyamatokba. Id6beli beagyazottsdganak
koszonhetden, az élettorténeti Gjrastrukturalés és jelentésadas révén a re-
mény a narrativ megkozelités dltal is befolyasolhaté (Mcllveen, 2014). Az
intervenciok els6dlegesen és célszertien a magas kockazati csoportokra kell
irdnyuljanak annak érdekében, hogy populacidszinten is meggy&zden haté-
konyak lehessenek.

Osszehasonlithat6 eredmények egységesen alkalmazott mérSeszkozoket
kivdnnanak. Jelenleg eltér6 elméleti alapokon kiilonféle vizsgélati eszk6zo-
ket haszndlnak. A remény gyogyulasban betoltott szerepének pontosabb le-
irasa érdekében tovabbi hosszmetszeti kutatasok sziikségesek. A remény
empirikus vizsgalatdnak hazai tavlatait kinalja mind a parkapcsolati kom-
munikaci6 tertilete (Kis és Kovécs, 2013), mind az egészség-, illetve beteg-
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ségmagatartas klinikai kutatasa (Berkes, 2012), mind a népegészségiigyi
kockazatot jelent6 megbetegedések, azok koziil is elsérenden a depresszié
létrejottének multidimenzionalis, multifaktoridlis szemlélete (Bugén és
Margitics, 2006).

Kopp Maria (1997a) kozel két évtizeddel ezel6tt felhivta a figyelmet a re-
ménytelen lelkidllapot mint pszichoszocidlis kockazati tényez6 megel6zésé-
nek fontossagéra, népegészségiigyi programok kiemelt céljainak egyikére.
Béar a remény pozitiv szerepe egyéni krizisszitudciokban is aldtdmasztast
nyert, tarsas viszonylatban, homogén csoporthatdsok kozepette még inkdbb
hatékony.

6. Osszefoglalas

A remény, mint a személy bizonyos jelentSs célra tekintettel kialakitott, 6n-
magara vonatkozo hiedelme és megkiizdési viselkedése, az egészség egyik
Osszetevdje, amely fogalmat testi, lelki, tarsas és spiritualis egyenstulyként
értelmeziink. A remény a spiritualitds dimenzi6jan beliil helyezhet6 el, és
felfoghat6 a fizikai, mentalis és szocialis jollét elérésének egyik forrasaként
és stratégiajaként.

A cél, amelyre a remény irdanyul, az egyén aktudlis élethelyzetének,
egészségi dllapotanak, értékrendjének, élettorténetének, tarsas kozegének és
transzcendens kapacitdsdnak osszeftiggésében rajzolédik ki. A cél tényleges
elérésére torekvés mértéke a reményteliség fogalmaban foglalhat6 ossze,
amely a lehetséges célelérési utak realizdlhatosdganak és a becsiilt szemé-
lyes hat6erének a fliggvénye.

Remény és reménytelenség nem egyszertien egymads ellentétei, nem
egyetlen dimenzi6 két végpontja. A személy, aki tudataban van személyes
hatoerejének és problémamegoldé képességének (reménység spektrum),
egyidejtileg rendelkezhet negativ gondolatokkal és elvarasokkal jovenddjé-
re vonatkozoéan (reménytelenség spektrum). A két konstruktum idébeli f6-
kusza is eltér6. A reménytelenség a jovot vetiti el6re a személy diszfunk-
ciondlis attitidjének vagy maladaptiv sémainak fliggvényében, mig a re-
mény a jelen és a mult sikeres céleléréseinek tapasztalatara alapoz. Az élet
végi reménytelenség (Sullivan, 2003) sem egyszertien a remény hidnya, ha-
nem ragaszkodas a remény kordbbi, immar elveszett targyaihoz. A remény
tehat a reménytelenség idején, példaul gyogyithatatlan betegség kilatasaira
tekintettel mutatkozik meg teljes diverzitdsaban, amikor az el nem érhet6
cél, példaul gyogyulas helyett a személy 1j célokat képes kittizni, tehat bizik
a gondoskodas elfogadasara, a bensGségesség megélésére vald képességé-
ben, vagy egy békés eltavozas esélyében.

A remény lélektani jelent6ségét fokozza multidimenzionalis jellege. Tar-
sas gyokerei arra mutatnak rd, hogy akar a neveltetés soran (csalad, iskola,
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gytilekezet), akar kés6bbi jelentds életesemények idején el6allé tarsas hata-
sok 4ltal (koérhazi-terapids kozosség, civil egyestileti, egyhdzi aktivitasok)
erOsitheto, és igy a személyes azonossagtudat elemévé valhat. A remény
fejleszthet6 képesség, amelynek tartéssaga és kiterjedtsége novelhet6
(Seligmann, 2008).

A remény fogalmanak megragadasa Osszetett feladat. A kiilonféle szem-
pontok mentén torténé konceptualizalas nyoman sziikségszertien vet6dik
fel egy integrativ definici6 igénye. Amennyiben az eddigi eredmények alap-
jan a kiilonféle sajatossagokat egyetlen elméleti modellbe kivannank foglal-
ni, 4gy hatarozhatnank meg e lélektani konstruktumot, hogy a remény visel-
kedésben megnyilvinulo célelérd képesség, amikor is az egyén motivacidja min-
dent megel6z6en egy vagyott, szadmara létfontossagtunak itélt célra iranyul.
Egyrészrdl tehat egy human incentiv érték. Az élettt soran folyamatosan
szerephez jut, mint az egészséges fejlédés feltétele, az adaptiv miikddés els-
mozditéja. Ugyanakkor létrejotte és tartossaga a kiils6 kontroll figyelembe
vételét igényli, szintje a tarsas kornyezetben elérhet6 tdmogat6 kapcsolatok
fiiggvényében véltozhat. Osszességében: A remény olyan dinamikus személyi-
séguonds és személykozi kélcsonhatisok révén generdlt belso energia, amely a magat
egy kozdsség vagy eqy megbizhato kapcsolat részesének tekintd egyént kildtdstalan-
nak litszo élethelyzetekben megkiizdésre sarkallja.

A remény lélektani jelent6ségének hangstulyozésa egy eddig kevésbé pre-
feralt ponton nyit utat a népesség lelki-testi és szocidlis-spiritualis egészsé-
gi dllapoténak és életmindségének javitdsahoz. Médszerbeli gazdagodast
hozva teheti hatékonyabba a megel6zés eszkozeit, tarsadalmi méretekben is
érzékelhetd véltozast mozditva eld.
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Szerzdi nyilatkozat

A szerz§ nyilatkozik, hogy esetében nem allnak fenn érdekiitkozések.

The psychology of hope.
A review of theory and empirical research

KIS, MEDEA

This paper gives an overview of those international and Hungarian publications that ad-
dressed various aspects of the constructs of hope in the past two decades using empirical
methods. The differencies between these approaches is briefly described along with the
main tendences of psychological researches and therapeutical effectiveness. Hope as an
attribute is an expectation for achieving a short term goal which is really precious for an
individual and for the future. It also means that the current situation is not satisfactory.
Hopefulness can be improved by changing its mental, cognitive, motivational, and envi-
ronmental components. It has an effect on the level of communication in relationships, on
being successful in various fields, e.g. at work or in sports, and most importantly it helps
in healing illnesses and posttraumatic stress.
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