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Tanulmányunkban a Rahe-féle Rövidített Stressz és Megküzdés Kérdõív (Rahe és Tolles
2002) hazai adaptációjának eredményeit szemléltetjük. Vizsgálatunk empirikus hátterét 152
személy alkotta (91 nõ és 61 férfi), akiknek az átlagéletkora 29,7 év. A Rövidített Stressz és
Megküzdés Kérdõív mellett a Derogatis-féle Tünetlista is felvételre került.  A Rövidített
Stressz és Megküzdés Kérdõív skáláinak megbízhatóságát összességében jónak tekinthet-
jük. A stresszre adott válaszok testi és lelki tüneteit meghatározó tényezõk vizsgálatakor
láthattuk, hogy a kérdõív 8 skálája a pszichológiai tünetek varianciájának a 40%-át, a testi
tüneteknek pedig a 23%-át magyarázza. A skálák jelentõs mértékû bejósló ereje a mérõ-
eszköz kiváló felépítését és alkalmazásának hasznosságát bizonyítja. A stresszkutatások-
ban újszerû, a stressz és a megküzdés balanszát jelzõ Globális Stressz és Megküzdési Index
kiváló elemzési és interpretációs lehetõséget biztosít. A mutató szoros együttjárást muta-
tott a validálásra használt SCL-90R általános pszichiátriai problémákat jelzõ mutatójával. A
Rövidített Stressz és Megküzdési Kérdõív újszerû megközelítése a kutatási alkalmazások
mellett kiváló lehetõséget nyújt a különbözõ stresszkezelõ programok hatékonyságának
vizsgálatára. A mérõeszköz gyors egyéni kiértékelése lehetõséget teremt a stressz és
megküzdési kapacitások mértékének és ezek balanszának visszajelzésére, ami az önsegí-
tés és egészségnevelés fontos eszköze.

Kulcsszavak: Rahe-féle Rövidített Stressz és Megküzdés Kérdõív, megküzdés, stresszke-
zelés

BEVEZETÕ

A különbözõ stresszhatások és megküzdõ képességek általános egészségi
állapotra gyakorolt hatásának jelentõségét számos vizsgálati eredmény iga-
zolja. Az átfogó kutatások és a kiterjedt prevenciós programok olyan mé-
rõeszköz kifejlesztését tették szükségessé, ami a legkülönbözõbb stressz-
keltõ eseményeket és a megküzdés különbözõ aspektusait képes egyide-
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jûleg feltérképezni, s mindemellett a klinikai gyakorlatban, vagy stresszel
való megküzdés edukációs programjaiban is kiválóan felhasználható.

Richard Rahe és munkacsoportja (2000) az elmúlt években egy olyan
többdimenziós önjellemzõ mérõeszközt fejlesztettek ki, amely a minden-
napos stresszhatások és a rendelkezésre álló megküzdõ kapacitások át-
fogó felmérését, és a két terület egymáshoz viszonyított mértékének megál-
lapítását teszi lehetõvé. A mérõeszköz kiértékelését a kitöltõ személy is
végezheti, aki ezáltal közvetlen visszajelzést kap a stresszkeltõ életesemé-
nyekrõl és a rendelkezésére álló megküzdõ kapacitásairól.

Jelen tanulmányunkban a Rahe-féle Stressz és Megküzdés Kérdõív
rövidített változatának pszichometriai jellemzõirõl és az alkalmazás so-
rán szerzett hazai tapasztalatainkról számolunk be.

A STRESSZ ÉS MEGKÜZDÉS KÉRDÕÍV BEMUTATÁSA

A Stressz és Megküzdés Kérdõívet több már meglévõ kérdõívbõl (pl.
Holmes-Rahe-féle Életesemény Lista, Zung-féle Önjellemzõ Skála, Konf-
liktusmegoldó Kérdõív), valamint saját fejlesztésû skálából állították össze.
Az önjellemzõ mérõeszköz értékelési módja lehetõséget teremt közvetlen
egyéni visszajelzésre és adatelemzésre egyaránt. A mérõeszköz skáláinak
szöveges interpretációja alkalmas arra, hogy a szakemberek vagy a kér-
dõívet kitöltõ személy a kapott eredményeket értelmezze. Meg kell jegyez-
nünk, hogy a mérõeszköz skáláinak kifejlesztésénél � a depresszióskála
kivételével � nem volt elsõdleges cél, hogy orvosi vagy pszichiátriai diag-
nosztikára alkalmas legyen.

A mérõeszközzel végzett amerikai és japán vizsgálati eredmények a
skálák megbízhatóságát és érvényességét támasztják alá (Fukunishi és
mtsai 1995; Rahe és mtsai 2000).

A mérõeszköz kitöltése 45�60 percet vesz igénybe, ami a stresszkeze-
lõ programok hatékonyságának vizsgálata céljából készített ismételt fel-
vételek tapasztalatai alapján idõigényes (a kitöltést követi még a szemé-
lyes kiértékeléshez szükséges adatrögzítés és profillap elkészítése). A fenti
hátrány kiküszöbölésére a mérõeszköz kidolgozói elkészítették a kérdõ-
ív rövidített változatát, melynek kitöltése mintegy 15 percet vesz igény-
be. A rövidített változat az eredeti mérõeszköz kérdéseinek mintegy 25%-
át foglalja magába, így lehetõség nyílt arra, hogy a mérõeszköz kiértéke-
lését a kitöltõ saját maga készíthesse el.

Hazai vizsgálatainkban a mérõeszköz rövidített változatát használtuk,
s a továbbiakban ennek bemutatása következik.
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A mérõeszköz elsõ része a stresszt keltõ életesemények feltárását cé-
lozza, amely az alábbi öt területre terjed ki: Gyermekkori traumák és szü-
lõi bánásmód, Életesemény Lista, Testi tünetlista, Pszichológiai tünetlis-
ta, Magatartás és érzelmek. A második részben az alábbi 5 megküzdési
jellemzõ kerül felmérésre: Egészségmagatartás, Társas támogatottság,
Stressz-válasz, Elégedettség az élettel, Életcél és kapcsolatok.

A koragyermekkori stresszhatásokat a Gyermekkori traumák és a Szü-
lõi bánásmód alskálák mérik. A Gyermekkori traumák alskála 8 kérdésbõl
áll, amely a szülõk válására és halálára, az iskolából történõ kizárásra, a
törvénnyel való összeütközésre, valamint testi, lelki vagy szexuális zak-
latásra kérdez rá (pl. Volt-e problémája alkohol- vagy kábítószer-fogyasz-
tás miatt?�). A szülõi bánásmódot feltérképezõ 9 tételbõl álló alskála a
szülõk érzelmi támogatásának mértékére, a család és a rokonság össze-
tartozására és a nevelési légkörre vonatkozó kérdéseket tartalmaz (pl.
Milyen gyakran veszekedtek szülei?).

Az Életesemény Lista 54 jelentõs életesemény feltárását célozza, ame-
lyet Rahe és munkatársai a korábban kifejlesztett 77 tételes életesemény-
listájukból dolgoztak ki (Miller és Rahe 1997; Rahe 1975). A lista a pozi-
tív és negatív életesemények széles körét öleli fel: egészségi állapot, mun-
ka, otthon és család, a személyes életvitelben és a szociális kapcsolatok-
ban történõ változások, gazdasági változások. Az életeseményeket az
elmúlt évre visszamenõleg kell megítélni. A mutató kiszámítása az egyes
életesemények súlyozott összegzésével történik (pl. Válás /96/, Meghá-
zasodott /50/, Bevétele nagymértékben csökkent /60/). Az egyes élet-
események súlyozása egy olyan lakossági vizsgálat keretében történt,
melyben 394 amerikai felnõttet kértek fel arra, hogy értékeljenek egy 44
tételbõl álló, életeseményeket tartalmazó listát, aszerint, hogy mekkora
változást gyakorolnak a megszokott életvitelhez képest. Viszonyítási
pontnak a házasságkötést adták meg, amit 50 ún. Life Change Unit-ként
definiáltak. Az összes életeseményt ehhez képest kellett megítélniük a
felmérésben részt vevõ személyeknek.

A Testi tünetek lista az egészségügyi problémák 8 területét 3-3 kérdés-
sel tárja fel: légúti problémák, gyomor- és bélrendszeri problémák, szív-
és érrendszeri problémák, általános egészségi állapot, mozgásszervi tü-
netek, idegrendszeri problémák, nemi- és kiválasztó szervrendszeri za-
varok, bõrproblémák. A kitöltõnek az elmúlt évet alapul véve kell meg-
ítélnie a felsorolt problémák elõfordulását (pl. Volt-e náthás?; Volt-e szív-
táji fájdalma; Gyötörte-e hát- vagy derékfájdalom?).

A Pszichológiai tünetlista 12 kérdésbõl áll, melybõl hat a depresszió, míg
a másik hat a szorongás feltárását célozza. A mérõeszközt kitöltõ sze-
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mély az elmúlt évet figyelembe véve ítélheti meg az affektív zavarokra
utaló tüneteket (pl. Elõfordult, hogy hirtelen félelmek lettek úrrá Önön?;
Érezte-e boldogtalannak vagy örömtelennek magát?).

A Magatartás és érzelmek feltárására kifejlesztett kérdéscsoport két nagy
területre, az A-típusú és a C-típusú viselkedésre utaló jellemzõk mérésé-
re irányulnak (Rahe és mtsai 1978; Aoki és mtsai 1999; Tamoshok 1987).
Az A-típusú viselkedésre 12 kérdés irányul, amelyek a munkával kap-
csolatos magatartást, a perfekcionizmust, a sürgetettség érzését, a ver-
sengést és a türelmetlenség érzését mérik (pl. Sokat túlórázott?; Gyakran
szorítja az idõ?; Ritkán érzi magát elégedettnek és boldognak?). A C-tí-
pusú viselkedés feltárására irányuló 12 kérdés az alábbi kérdéscsopor-
tok köré szervezõdik: magabiztosság, érzelmek és társas kapcsolatok (pl.
Úgy érzi, hogy mások kihasználják Önt?; Általában magába fojtja dühét?;
Ritkán bocsátkozik vitába?).

A megküzdést feltáró skálák közül az elsõ az Egészséggel kapcsolatos
szokások feltárását célozza. A 13 kérdés az alábbi négy kérdéscsoport köré
szervezõdik: káros szenvedélyek (pl. Dohányzik?), étrend (pl. Lassan és
nyugodtan étkezik?), testmozgás (pl. Végez-e rendszeres intenzív test-
mozgást?), életritmus (Képes-e Ön irányítani életritmusát?). A 13 kérdésre
adott válaszok összegzése egy általános egészségmagatartási mutatóban
fejezhetõ ki.

A megküzdés második dimenzióját jelentõ Társas támogatottságot 7
kérdés méri (pl. Vannak barátaim, akik mindig készek támogatni).

A Stresszre adott válasz alskála 10 tételbõl áll, amely a különbözõ élet-
események által kiváltott stresszválaszok egyéni mintázódásait térképe-
zi fel (pl. Mindig keresek valami jót az adott helyzetben; Nem veszek tu-
domást a problémáról).

A negyedik, az Elégedettség az élettel megküzdés alskálát 8 kérdés al-
kotja, amelyek az alábbi területekre kérdeznek rá: általános egészségi
állapot, család, munka és a személyes életvitel (pl. Meg vagyok elégedve
az egészségi állapotommal; Örülök, hogy biztos munkám van).

A megküzdési kapacitások utolsó alskáláját az Életcél és kapcsolatok
dimenzió alkotja. Az alskála 8 tételbõl áll (pl. Úgy érzem, életem egy na-
gyobb terv része; Meg vagyok békélve helyemmel az életben).

A MÉRÕESZKÖZ KIÉRTÉKELÉSE

A kérdõív 10 skálájának nyerspontszámai az egyes válaszok melletti pont-
számok egyszerû összegzésével számíthatók ki. Néhány válasz pontszá-
ma � a szerzõk empirikus vizsgálati eredményei alapján � súlyozott, vagy-
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is a válaszok pontszáma a kérdés fontosságának megfelelõen pontozó-
dik (pl. a Gyermekkori traumáknál az iskolából való kizárás 1 pontot ér,
míg a testi és lelki zaklatás 3 pontot). A nyerspontszámok standard érté-
kekbe történõ átszámítása a normáleloszlás kvartilisein alapul. Például,
ha egy személy nyerspontszáma a legalacsonyabb kvartilisbe esik, akkor
0 pontot kap, míg ha a legmagasabba, akkor 3 pontot. A közbülsõ tarto-
mányok 1 és 2 pontot érnek. Az 5 stressz-skála standard pontszámainak
összeadásával az összesített stresszmutató számítható ki, az 5 megküzdõ
kapacitást feltáró skála összegzése pedig az összesített megküzdési muta-
tót eredményezi. A két összesített mutató különbsége a Globális Stressz
és Megküzdési Indexet alkotja. Az index kiszámítása során az összesí-
tett megküzdési mutatóból vonjuk ki az összesített stresszmutatót. Ha az
összesített megküzdési mutató magasabb, mint az összesített stresszmu-
tató, akkor a Globális Stressz és Megküzdési Index elõjele pozitív, míg
ellenkezõ esetben ez az érték negatív lesz. Ha a két érték megegyezik,
akkor a Globális Stressz és Megküzdési Index értéke 0. Ha például egy
személy összesített stresszmutatója 8 és az összesített megküzdési muta-
tója 13, akkor a Globális Stressz és Megküzdési Index értéke +5. Bár az
index értéke �15 és +15 közé eshet, Rahe és Tolles (2002) vizsgálati ered-
ményei szerint a gyakorlatban általában a �8 és a +8 közötti elõfordulás
figyelhetõ meg.

A MÉRÕESZKÖZ HAZAI ADAPTÁCIÓJÁNAK
ELÕKÉSZÍTÉSE ÉS ALKALMAZÁSA

A hazai adaptáció elsõ lépéseként a kérdõív kidolgozójának jóváhagyá-
sával és útmutatásával Kopp Mária professzorasszony és munkacsoportja
három független fordítást készített a kérdõívrõl. A fordítások elkészítése
után a munkacsoport gondos mérlegelést követõen alakította ki a mérõ-
eszköz végleges változatát. A kutatási céloknak megfelelõen a mérõesz-
köznek több változatát is elkészítettük: egyéni kiértékeléssel és visszajel-
zéssel, kiértékelés és visszajelzés nélkül, valamint olyan rövidített válto-
zatban, ami csak néhány skálát tartalmaz. Az egyes tételek pontozásánál
� a hazai standardok hiányában � az eredeti súlyozást használtuk (pl.
Életesemény Lista).

A Rövidített Stressz és Megküzdés Kérdõív az ELTE Pszichológiai In-
tézetének Személyiség- és Egészségpszichológiai Tanszékén Rózsa Sán-
dor és Kõ Natasa koordinálásával 152 személlyel került felvételre.

A mérõeszköz módosított életesemény-listája és két skálája (Elégedett-
ség az élettel, valamint Életcél és kapcsolatok) a Kopp Mária és Skrabski
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Árpád vezetésével végzett Hungarostudy 2002 országos reprezentatív
felmérésben került felhasználásra (Skrabski és mtsai 2005; Rózsa és mtsai
2003).

A mérõeszközzel Szádóczky Erika (Országos Pszichiátriai és Neuro-
lógiai Intézet) depressziós, Purebl György (SE Magatartástudományi In-
tézet) pedig stresszkezelõ programokban részt vevõ személyekkel foly-
tatnak kutatásokat.

MÓDSZER

Vizsgálati minta

A normatív vizsgálati mintát 152 személy (91 nõ és 61 férfi) alkotta, akik-
nek az átlagéletkora 29,7 év volt (szórás: 11,9). A kérdõívet kitöltõk 2%-a
általános, 67,8%-a középfokú, míg 30,2%-a felsõfokú iskolai végzettség-
gel rendelkezett. Az egyéni kiértékeléssel és visszajelzéssel ellátott kérdõ-
ív kitöltése pszichológus hallgatók segítõ közremûködésével, névtelenül
történt.

A validáláshoz felhasznált mérõeszköz bemutatása

A Rövidített Stressz és Megküzdés Kérdõív skáláinak validitásvizsgála-
tához a nemzetközi kutatásokban és a klinikai gyakorlatban gyakran
alkalmazott Derogatis-féle Tünetlistát (SCL-90R) (Derogatis 1977; Uno-
ka és mtsai 2004) használtuk. A 90 tételbõl álló többdimenziós mérõesz-
köz a pszichológiai problémák széles körét tárja fel. A mérõeszköz az
alábbi skálákból áll: Szomatizáció, Kényszergondolatok és cselekvések, Inter-
perszonális érzékenység, Depresszió, Szorongás, Ellenségeskedés, Fóbia, Pa-
ranoia, Pszichoticizmus. A mérõeszköz tételeibõl három járulékos mutató
is képezhetõ: Globális Súlyossági Index (az összes válasz súlyossági átla-
ga), a Pozitív tünetek száma, Pozitív Tünetek Distressz Index (a distressz
szintje elosztva a tünetek számával).

Rózsa Sándor és munkatársai
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EREDMÉNYEK

A Rövidített Stressz és Megküzdés Kérdõív Skáláinak
együttjárásai

Elsõként a mérõeszköz 10 skálájának korrelációit vizsgáltuk (1. táblázat).
Valamennyi stressz-skála pozitív együttjárást mutatott. A legerõsebb
kapcsolat a Pszichológiai és a Testi tünetek között mutatkozott (r = 0,52**),
míg a leggyengébb a Testi tünetek és a Gyermekkori traumák és szülõi
bánásmód között volt (r = 0,05). A megküzdést feltáró skálák együtt-
járásainak vizsgálatakor a Stresszválasz-skála enyhe negatív korrelációt
mutatott az Egészségmagatartással, a Társas támogatottsággal és az Elége-
dettség az élettel skálával. A Stresszválasz csak az Életcél és kapcsolatok
skálával mutatott szignifikáns pozitív kapcsolatot (r = 0,17*). Néhány
együttjárástól eltekintve (pl. Társas támogatottság és életesemények) a
stressz-skálák összességében jelentõs negatív együttjárást mutattak a meg-
küzdési kapacitást mérõ skálákkal. A skálák együttjárásai � a stresszvá-
lasz-skála alacsony korrelációitól eltekintve � hasonló mintázódást mutat-
nak az amerikai mintán végzett vizsgálati eredményekkel.

A mérõeszköz leíró statisztikái és a reliabilitása

A 2. táblázat a mérõeszköz skáláit alkotó tételek számát, átlagát és szórá-
sát, valamint a belsõ konzisztenciát becslõ Cronbach-alfát szemlélteti. Az
összetartozó tételek megbízhatóságát, vagyis belsõ konzisztenciáját az ún.
Cronbach-alfa mutatóval becsüljük. A mutató az összes lehetséges tesztfe-

1. táblázat.  A Rövidített Stressz és Megküzdés Kérdõív skáláinak korrelációi
(*p<0,05; **p<0,01)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gyermekkori traumák, �

bánásmód (1)
Életesemények (2) 0,24**
Testi tünetek (3) 0,05 0,20*
Pszichológiai tünetek (4) 0,17* 0,26** 0,52**
Magatartás és érzelmek (5) 0,11 0,16* 0,23** 0,47**
Egészségmagatartás (6) -0,14 -0,10 -0,22**-0,18 -0,18*
Társas támogatottság (7) -0,18* 0,02 -0,26**-0,17* -0,18* 0,21**
Stresszválasz (8) 0,02 -0,17* -0,18* -0,13 -0,13 -0,14 -0,04
Elégedettség az élettel (9) -0,16* -0,06 -0,38**-0,49**-0,37** 0,29** 0,40**-0,06
Életcél és kapcsolatok (10) -0,17* -0,02 -0,11 -0,33**-0,18* 0,20** 0,27** 0,17* 0,42**
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lezések során elõálló átlagkorreláció mértékét fejezi ki. Értéke 0,60 és 0,95
között tekinthetõ optimálisnak (Nunually 1967). A mutatókat megvizs-
gálva láthatjuk, hogy néhány skála konzisztenciája alatta marad az opti-
mális értéknek. A tételek homogenitása természetesen nem várható el tel-
jességgel olyan mutatók esetében, mint például az Életesemények a közel-
múltban, vagy az Egészségmagatartás. A Gyermekkori traumák és szülõi
bánásmód skála alacsony reliabilitása is magyarázható azzal, hogy né-
hány tételtõl nem várhatunk szoros együttjárást (pl. szülõk válása és halá-
la). Az Elégedettség az élettel, a Stresszválasz és az A-típusú viselkedést
mérõ skálák megbízhatósága alacsony, ami a további � nagyobb elemszá-
mú � vizsgálatok tárgyát képezheti. Fontos megjegyeznünk, hogy a fenti
skálák alacsony reliabilitása a mérõeszköz kutatási célokra való alkalma-
zásánál jelenthet problémát, ami óvatos és körültekintõ interpretációval
mérsékelhetõ.

A mérõeszköz validitása

Rahe és munkacsoportjának (Fukunishi és mtsai 1995; Rahe és mtsai 2000)
vizsgálatai a rövidített kérdõív és az eredeti változat skáláinak szoros
együttjárásait eredményezte, ami a rövidített változat érvényessége mel-
lett szól.

2. táblázat.  A Rövidített Stressz és Megküzdés Kérdõív skáláinak leíró statisztikái
és belsõ konzisztenciája

Tételek Átlag Szórás Cronbach-
száma alfa

Gyermekkori traumák
és szülõi bánásmód 17 8,0 3,9 0,55

Életesemények a
közelmúltban 55 231,7 166,1 �

Testi tünetlista 24 6,9 3,5 0,71
Pszichológiai Tünetlista 12 4,6 2,8 0,76
    Szorongás 6 2,7 1,6 0,61
    Depresszió 6 1,9 1,6 0,66
Magatartás és érzelmek 24 9,6 3,7 �
   A-típusú viselkedés 12 4,8 2,4 0,55
   C-típusú viselkedés 12 4,8 2,5 0,67
Egészségmagatartás 13 12,2 3,2 �
Társas támogatottság 7 9,5 2,9 0,69
Stresszválasz 10 8,6 3,0 0,54
Elégedettség az élettel 8 10,2 2,5 0,38
Életcél és kapcsolatok 8 11,9 3,0 0,72
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A hazai mintán a nemzetközi kutatásokban és a gyakorlatban széles
körben használt Derogatis-féle Tünetlistát (SCL-90R) használtuk fel. A Rö-
vidített Stressz és Megküzdés Kérdõív Testi tünetek skálája és az SCL-90R
szomatizáció skálája között szoros együttjárás mutatkozott (r = 0,67**).
A két mérõeszköz depresszió- és szorongásskálái között szintén magas
korrelációt kaptunk (0,63** és 0,64**). A Rövidített Stressz és Megküz-
dés Kérdõív Pszichológiai tünetek skálája 0,66**-os, a Testi tünetek skála
pedig 0,45**-ös együttjárást mutatott az SCL-90R általános pszichiátriai
súlyossági indexével.

A testi és a pszichológiai tüneteket meghatározó jellemzõk

A következõ elemzéseinkkel arra kerestük a választ, hogy a testi és pszi-
chológiai tüneteket milyen stressz és megküzdési jellemzõk határozzák
meg. A lineáris regresszióelemzéseink eredményeit a 3. táblázat szemlél-
teti. A táblázatból leolvashatjuk, hogy a Rövidített Stressz és Megküzdés
Kérdõív 8 skálája a pszichológiai tünetek varianciájának 40%-át, a testi
tüneteknek pedig a 22%-át magyarázza. A magyarázott variancia a pszi-
chológiai tünetek esetében a férfiaknál meghaladta az 50%-ot. A magya-
rázott varianciák magas hányada a stressz és megküzdési kapacitást mérõ
skálák jelentõs prediktív erejét mutatják. Láthatjuk, hogy a vizsgálati min-
tánkon a Gyermekkori traumák és a szülõi bánásmód skála sem a pszicho-
lógiai, sem a testi tünetek elõfordulását nem befolyásolja számottevõen.
Az Életesemények skála ezzel szemben mind a pszichológiai, mind a testi
tünetek fontos prediktora. A Magatartás és érzelmek skála a pszicholó-

3. táblázat.  A regresszióelemzések eredményei

Pszichológiai tünetek Testi tünetek
(standardizált Béta) (standardizált Béta)

férfiak nõk együtt férfiak nõk együtt

Gyermekkori traumák,
bánásmód 0,11 -0,01 0,02 0,02 -0,07 -0,07

Életesemények 0,22* 0,24** 0,18* 0,22 0,26* 0,17*
Magatartás és érzelmek 0,44** 0,12 0,29** 0,15 -0,04 0,06
Egészségmagatartás 0,07 0,09 0,08 -0,15 -0,06 -0,14
Társas támogatottság 0,03 0,11 0,05 -0,30* -0,03 -0,17*
Stresszválasz -0,17 0,13 -0,07 -0,13 0,02 -0,12
Elégedettség az élettel -0,23* -0,47* -0,34** -0,16 -0,42** -0,28**
Életcél és kapcsolatok -0,20 -0,21* -0,17* 0,09 0,02 0,07
Magyarázott variancia (R2) 0,52 0,46 0,40 0,25 0,28 0,23

Stressz és megküzdés



284

giai tünetek megjelenéséért felelõs. A férfiaknál ez a prediktív erõ több-
szöröse a nõknél megfigyelhetõ értéknek. Az Egészségmagatartás, a Tár-
sas támogatottság és a Stresszválasz mutatók esetében nem kaptunk szig-
nifikáns eredményt.

A Globális Stressz és Megküzdési Index leíró jellemzõi

Az eddigi elemzéseink során a mérõeszköz skáláinak nyerspontszámait
(néhol súlyozott) használtuk. A standard pontszámok kiszámítása � a
szerzõk kiértékelését alapul véve � a skálák nyerspontszámainak kvarti-
lisein alapul. Mivel a fenti vizsgálati mintánk nem tekinthetõ reprezen-
tatívnak, illetve a minta átlagai és szórásai nem mutattak kiemelkedõen
magas eltérést, így az eredeti kvartilisek használata mellett döntöttünk.
Fontos megjegyeznünk, hogy a mérõeszköz különbözõ kutatási területe-
ken való alkalmazásának érdekében a késõbbiekben további, nagyobb
elemszámra kiterjedõ vizsgálatokat tervezünk.

Vizsgálati mintánkon az összesített stressz és megküzdés mutatók
különbségeként kapott Globális Stressz és Megküzdési Index �14 és 12
közötti értékeket vett fel (az átlag: 0,5, szórás: 5,2). A pontszámokat a
mérõeszköz kifejlesztõinek ajánlásai alapján 4 övezetre osztottuk. Az
övezetek eloszlásait és ezek jelentéseit a 4. táblázat szemlélteti.

A Globális Stressz és Megküzdési Index pontszámai a vizsgálati min-
tánkon nem mutattak szignifikáns különbséget sem a nõk és a férfiak
összehasonlításakor, sem az életkori csoportoknál. Érdemes azonban
megjegyeznünk, hogy az életkor és a Globális Stressz és Megküzdési In-
dex enyhe negatív együttjárást mutatott, vagyis a stressz túlsúlya inkább
az idõsebb korosztálynál figyelhetõ meg (r = �0,19*).

A Globális Stressz és Megküzdési Index és az SCL-90R általános pszi-
chiátriai súlyossági indexe szoros együttjárást mutat: r = �0,59**.

4. táblázat.  A Globális Stressz és Megküzdési Index eloszlásai

Pontszám-övezetek Esetszám (%) Jelentés
�15 és �5 között 27 (17,8) Aggodalomra okot adó
�1 és �4 között 37 (24,3) Elégséges
0 és +4 között 55 (36,2) Jó

+5 és +15 között 33 (21,7) Kiváló
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A KAPOTT EREDMÉNYEK MEGBESZÉLÉSE

Bár az elemzésre kerülõ vizsgálati mintánkon a Rövidített Stressz és Meg-
küzdési Kérdõív néhány skálájának reliabilitása (pl. Elégedettség az élet-
tel, Stresszválasz) alulmarad az optimális értéknek, ennek ellenére a pszi-
chometriai elemzések összességét tekintve a mérõeszköz megbízhatóságát
és érvényességét jónak tekinthetjük. A megítélésnél figyelembe kell ven-
nünk a vizsgálati mintánk viszonylag alacsony elemszámát, és azt, hogy
a mérõeszköz rövidített skálákat tartalmaz, ami inkább az edukatív célú
alkalmazást helyezi elõtérbe.

A stresszre adott válaszok testi és lelki tüneteit meghatározó tényezõk
vizsgálatakor láthattuk, hogy a kérdõív 8 skálája a pszichológiai tünetek
varianciájának a 40%-át, a testi tüneteknek pedig a 23%-át magyaráz-
zák. A skálák jelentõs mértékû bejósló ereje a mérõeszköz kiváló felépíté-
sét és alkalmazásának hasznosságát bizonyítják.

A stresszkutatásokban újszerû, a stressz és a megküzdés balanszát jelzõ
Globális Stressz és Megküzdési Index kiváló elemzési és interpretációs
lehetõséget biztosít. A mutató szoros együttjárást mutatott a validálásra
használt SCL-90R általános pszichiátriai problémákat jelzõ mutatójával.
Mivel a balansz mértékét nem befolyásolják jelentõsen a nemi és életkori
csoportok, így a mérõeszköz a szociodemográfiai jellemzõk figyelembe-
vétele nélkül is jól alkalmazható.

A Rövidített Stressz és Megküzdési Kérdõív újszerû megközelítése a
kutatási alkalmazások mellett kiváló lehetõséget nyújt a különbözõ stressz-
kezelõ programok hatékonyságának vizsgálatára. A mérõeszköz gyors
egyéni kiértékelése lehetõséget teremt a stressz és megküzdési kapacitá-
sok mértékének és ezek balanszának visszajelzésére, ami az önsegítés és
egészségnevelés fontos eszköze.
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STRESS AND COPING

Hungarian Experiences with Rahe Brief Stress and Coping Inventory

Our study examines the psychometric characteristics of the Brief Stress and Coping Inventory
(BSCI; Rahe és Tolles, 2002) in 152 (91 females, 61 males) subjects.  Beside of BSCI the Derogatis
Symptom Checklist (SCL-90R) was assessed in our sample. The internal consistencies of the
BSCI were moderate to high. A multiple regression analysis identified that 8 scales of BSCI
accounted significantly and uniquely for the psychological symptoms (R2 = 0,40) and the
somatic symptoms (R2 = 0,23). Global score summary data, measuring the balance of the
stress and coping, is very helpful and interpretable. This score was correlated highly with
the SCL-90R Global Severity Index, which is the global index of distress. The BSCI can be
used well for measuring the efficiency of the stress management programs. The multifaceted
Brief Stress and Coping Inventory was designed primarily as an educational instrument,
but it also has a research potential.

Key words: The Brief Stress and Coping Inventory, coping, stress management
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RÖVID KÉRDÕÍV A STRESSZRÕL ÉS MEGKÜZDÉSRÕL

© 1998 Richard H. Rahe, M.D. Fordította: Dr. Purebl György, Dr. Beöthy-Molnár András, Dr.
Csoboth Csilla

KICSODA ÖN?

Kérjük, hogy karikázza be azokat a válaszokat, amelyek Önre vonatkoznak!

Neve: ______________________________ Dátum: 200 . _______________ hó ______ nap
Kora: ______________  év Neme:    1 - Férfi     2 - Nõ
Jelenleg házas?  1 - Igen  0 - Nem     Elvált-e, vagy megözvegyült-e korábban?   1 - Igen   0 - Nem
Legmagasabb iskolai végzettsége:
1 - általános iskola  2 - szakmunkásképzõ  3 - középiskola (érettségi)
4 - fõiskolai vagy egyetemi diploma
Foglalkozása:
1 - diák   2 - betanított munkás   3 - szakmunkás    4 - menedzser   5 - professzionális munkát végez
6 - nyugdíjas

Gondoljon életének elsõ 18 évére és karikázza be az Önre jellemzõ válaszokat, majd adja
össze a válaszok mellett álló számokat!

Két szülõvel élt gyermekkorában (beleértve nevelõszülõt is)? Igen (0) Nem (1)
Szülei elváltak-e, vagy különéltek-e tartósan? Igen (2) Nem (0)
Meghalt-e édesanyja? Igen (2) Nem (0)
Meghalt-e édesapja? Igen (2) Nem (0)
Elõfordult-e Önnel, hogy kizárták az iskolából? Igen (1) Nem (0)
Elõfordult-e Önnel, hogy õrizetbe vette a rendõrség? Igen (2) Nem (0)
Volt-e problémája alkohol- vagy kábítószer-fogyasztás miatt? Igen (3) Nem (0)
Érte-e Önt testi, szexuális vagy érzelmi erõszak? Igen (3) Nem (0)

Összesen 1:________

Milyen gyakran támogatták Önt szülei érzelmileg? Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Milyen gyakran tartottak családi találkozót

közeli rokonaival? Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Családja milyen gyakran járt vallásos összejövetelekre? Ritkán (2)      Néha (1) Gyakran (0)
Milyen gyakran veszekedtek szülei? Ritkán (2)      Néha (1) Gyakran (0)
Jó jegyeket kapott az iskolában? Ritkán (2)      Néha (1) Gyakran (0)
Részt vett az iskolai foglalkozásokon (ideértve

a sportot is)? Ritkán (2)      Néha (1) Gyakran (0)
Randevúzott? Ritkán (2)      Néha (1) Gyakran (0)
Általában nagy baráti köre volt? Ritkán (2)      Néha (1) Gyakran (0)
Voltak-e érdekes hobbijai (táborozás, kézmûvesség, Ritkán (2)      Néha (1) Gyakran (0)

zene, valaminek a gyûjtése stb.)?
Összesen 2:________

 Az 1. és 2. összege: ________

Az egyes mezõk jelentése a negyedik oldalon található!

Kiváló (3) J Jó (2)  J Elégséges (1)
Aggodalomra
okot adó (0)
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VÁLTOZÁSOK AZ ÉLETÉBEN A KÖZELMÚLTBAN

Karikázza be azt a számot, amelyhez tartozó esemény megtörtént Önnel az elmúlt év során!

Egészség
Betegség vagy sérülés, amely
Nagyon súlyos volt (74)
Közepesen súlyos volt (44)
A fentieknél enyhébb volt (20)

Munka
Változás történt munkakörében (51)
Változás történt a munkakörül-

ményeiben (35)
Munkaköri felelõssége megváltozott (41)
Továbbképzésre járt (18)
Munkahelyi problémái voltak (32)
Nagyobb átszervezés történt

a munkahelyén (60)
Munkanélkülivé vált (74)
Nyugdíjba vonult (52)

Otthon és család
Elköltözött (40)
Életkörülményeiben jelentõs változás

történt (42)
A családi összejövetelek terén változás

történt (25)
Családtagjának egészségében vagy

viselkedésében jelentõs változás
történt (55)

Megházasodott (50)
Teherbe esett (67)
Spontán vetélése vagy abortusza volt (65)
Gyermeke született, vagy

örökbefogadott gyermeket (66)
Házas(élet)társa munkába állt vagy

abbahagyta a munkát (46)
Változás következett be a házas(élet)-

társával való kapcsolatában (50)
Gondjai voltak rokonaival vagy házas-

(élet)társának rokonaival (38)
Szülei elváltak (59)
Egyik  vagy mindkét szülõje

újraházasodott (50)
Különélt házas(élet)társától munkája

vagy párkapcsolatának problémái
miatt (79)

Gyermeke elköltözött otthonról (42)

A bekarikázott számok összege 1: ______

Otthon és család folytatása
Rokona Önhöz költözött 5 9
Elvált 9 6
Unokája született 4 3
Házas(élet)társa meghalt 119
Gyermeke meghalt 123
Szülõje vagy testvére meghalt 101

Személyes és szociális változás
Személyes szokásai megváltoztak 2 6
Befejezte vagy elkezdte iskolai

tanulmányát 3 8
Iskolát változtatott 3 5
Politikai nézetében változás történt 2 4
Vallási nézeteiben változás történt 2 9
Társas tevékenységeiben  változás történt 2 7
Szabadságra ment 2 4
Új, szoros és személyes kapcsolata

alakult ki 3 7
Eljegyzést kötött 4 5
Személyes kapcsolataiban problémái

voltak 3 9
Szexuális problémái voltak 4 4
Balesetet szenvedett 4 8
Kisebb szabálysértést követett el 2 0
Letartóztatták 7 5
Nagy jelentõségû döntést hozott jövõjére

vonatkozóan 5 1
Nagy eredményt ért el életében 3 6
Közeli barátja meghalt 7 0

Gazdasági változások
Bevétele nagymértékben csökkent 6 0
Jövedelme nagymértékben nõtt 3 8
Személyes tulajdona elveszett vagy

károsodott 4 3
Nagy jelentõségû dolgot vásárolt 3 7
Kisebb jelentõségû dolgot vásárolt 2 0
Hitel- (törlesztési) gondjai voltak 5 6

A bekarikázott számok összege 2:_______

1. és 2. összege:___________

Kiváló (3) J Jó (2)  J Elégséges (1)
Aggodalomra
okot adó (0)
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TESTI TÜNETEK

Kérjük, jelezze, hogy milyen egészségügyi problémái voltak az elmúlt év során!

Kiváló (3) J Jó (2)  J Elégséges (1)
Aggodalomra
okot adó (0)

PSZICHOLÓGIAI  TÜNETEK

Kérjük, jelezze, hogy mely tünetek fordultak elõ Önnél az elmúlt év során!

Szorongás
Volt-e mostanában szorongása? Igen Nem
Érezte-e úgy, hogy az �idegeire mennek

a dolgok�? Igen Nem
Elõfordult-e, hogy hirtelen félelmek

lettek úrrá Önön? Igen Nem
Sokszor voltak kínos gondolatai? Igen Nem
Könnyebben lett-e ingerült, mint

általában? Igen Nem
Voltak-e alvászavarai? Igen Nem

Depresszió
Volt-e tartósan szomorú vagy érezte-e

magát magányosnak? Igen Nem
Érezte-e boldogtalannak vagy

örömtelennek magát? Igen Nem
Jelentõsen megváltozott-e a testsúlya? Igen Nem
Csökkent-e szexuális érdeklõdése? Igen Nem
Elõfordult-e, hogy életét teljesen

reménytelennek érezte? Igen   Nem
Volt-e olyan idõszaka, amikor azt

kívánta, hogy bárcsak ne is élne? Igen   Nem

Az �igen� válaszok száma: ___________

Kiváló (3) J Jó (2)  J Elégséges (1)
Aggodalomra
okot adó (0)

3

Mozgásszervi tünetek
Voltak-e izomfájdalmai vagy görcsei? Igen Nem
Gyötörte-e hát- vagy derékfájdalom? Igen Nem
Gyakran fájt-e a feje? Igen Nem

Idegrendszeri problémák
Volt-e migrénes fejfájása? Igen Nem
Érzett-e zsibbadást vagy bizsergést? Igen Nem
Voltak-e szédüléses idõszakai? Igen Nem

Nemi- és kiválasztó szervrendszeri zavarok
Volt-e vese- vagy húgyhólyagbántalma? Igen Nem
Nõk: Voltak-e menstruációs panaszok? Igen Nem
Férfiak: Voltak-e prosztatabántalmak? Igen Nem

Bõrproblémák
Gyakran viszketett a bõre? Igen Nem
Volt-e allergiás bõrbetegsége? Igen Nem
Volt-e csalánkiütése vagy egyéb kiütése? Igen Nem

Az �igen� válaszok száma: __________

Légúti problémák
Volt-e náthás? Igen Nem
Fájt-e a torka, illetve volt-e

torokgyulladása? Igen Nem
Volt-e asztmája vagy szénanáthája? Igen Nem

Gyomor- és bélrendszeri problémák
Gyakran voltak-e gyomorbántalmai? Igen Nem
Volt-e székrekedése vagy hasmenése? Igen Nem
Volt-e aranyeres panasza? Igen Nem

Szív- és érrendszeri problémák
Volt-e magas vérnyomása? Igen Nem
Volt-e szívritmuszavara? Igen Nem
Volt-e szívtáji fájdalma? Igen Nem

Általános egészségi állapot
Volt-e túlsúlyos vagy túl sovány? Igen Nem
Rossz volt-e az egészségi állapota? Igen Nem
Kimerültnek érezte-e magát? Igen Nem
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MAGATARTÁS  ÉS  ÉRZELMEK

Kérjük, jelölje válaszát!

Munkahelyi magatartás
Sokat túlórázott? Igen Nem
Erõsen kellett koncentrálnia? Igen Nem
Képtelen volt arra, hogy másoknak

átadjon feladataiból? Igen Nem
Mindig úgy érezte, hogy minden

feladatot tökéletesen kell megoldania? Igen Nem

Tempó
Gyorsan beszél, jár, és/vagy vezet? Igen Nem
Gyakran szorítja az idõ? Igen Nem
Erõs Önben a versenyszellem? Igen Nem
Felbosszantja a lassú közlekedés? Igen Nem

Életszemlélet
Ritkán érzi magát elégedettnek és

boldognak? Igen Nem
Úgy érzi, hogy az élete kicsúszott a

kezébõl? Igen Nem
Gyakran kockáztat? Igen Nem
Gyakran érezte magát tehetetlennek? Igen Nem

Magabiztosság
Nehezére esik kiállnia az igazáért? Igen Nem
Ritkán képes megmondani, mit akar? Igen Nem
Úgy érzi, mások kihasználják Önt? Igen Nem
Szótlanul tûri, hogy kinevessék? Igen Nem

Érzelmek
Általában magába fojtja dühét? Igen Nem
Ha boldogtalan, ritkán mondja el

másoknak? Igen Nem
Ha feldühödik, késõbb szégyenkezik

miatta? Igen Nem
Általában elrejti érzelmeit? Igen Nem

Társas kapcsolatok
Általában elkerüli a másokkal való

konfliktust? Igen Nem
Nehezére esik szívességet kérni? Igen Nem
Halogatja a nehéz döntéseket? Igen Nem
Ritkán bocsátkozik vitába? Igen Nem

Az �igen� válaszok száma:__________

Kiváló (3) J Jó (2)  J Elégséges (1)
Aggodalomra
okot adó (0)

A STRESSZ ÖSSZESÍTÉSE

Kérjük, karikázza be az egyes témákhoz tartozó stresszértékeket!

Kicsoda Ön 0�2 3�7 8�12 13 +
Stresszértékek 0 1 2 3

Életének változásai a közelmúltban 0�199 200�299 300�449 450 +
Stresszértékek 0 1 2 3

Testi tünetek 0�2 3�4 5�6 7 +
Stresszértékek 0 1 2 3

Pszichológiai tünetek 0 1�2 3�4 5 +
Stresszértékek 0 1 2 3

Magatartás és érzelmek 0�3 4�6 7�8 9 +
Stresszértékek 0 1 2 3

Az öt stresszérték összege az Ön összesített  STRESSZPONTSZÁMa: ____________

A fenti stresszértékek alapján jelölje be az elõzõ fejezetekhez tartozó mezõkbõl (1�4 o.) az
Önre jellemzõt!
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AZ EGÉSZSÉGGEL KAPCSOLATOS  SZOKÁSOK

Kérjük, karikázza be válaszait, majd adja össze a pontokat!

Káros szenvedélyek
Dohányzik? Igen (0) Nem (2)
Hetente több mint hétszer fogyaszt alkoholt? Igen (0) Nem (2)
Fogyaszt élénkítószert? Igen (0) Nem (2)
Aggódik-e amiatt, hogy túl sok gyógyszert fogyaszt? Igen (0) Nem (2)

Étrend
Szigorúan figyel-e arra, mit és mennyit eszik? Igen (1) Nem (0)
Kellemes környezetben szokott étkezni? Igen (1) Nem (0)
Lassan és nyugodtan étkezik? Igen (1) Nem (0)

Testmozgás
Munkája vagy élete mozgásigényes? Igen (1) Nem (0)
Végez-e rendszeresen könnyû testmozgást? Igen (1) Nem (0)
Végez-e rendszeresen intenzív testmozgást? Igen (2) Nem (0)

Életritmus
Képes-e Ön irányítani életritmusát? Igen (2) Nem (0)
Úgy érzi-e, hogy van elég tartalék energiája? Igen (1) Nem (0)
Eleget alszik Ön? Igen (2) Nem (0)

Összesen:___________

Kiváló (3) J Jó (2)  J Elégséges (1)
Aggodalomra
okot adó (0)

TÁRSAS TÁMOGATOTTSÁG

Kérjük, karikázza be válaszait, majd adja össze a pontokat!

Problémáimat megtartom magamnak. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Több olyan ember is van, akivel együtt szoktam

tölteni az idõmet. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Úgy érzem, hogy barátaim számára kevéssé vagyok fontos. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Vannak barátaim, akik mindig készek támogatni. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Úgy érzem, senki sincs, akinek elmondhatnám gondjaimat. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Gyakran érzem magányosnak magam. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Több (baráti) társaságnak is tagja vagyok. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)

Összesen: __________

Kiváló (3) J Jó (2)  J Elégséges (1)
Aggodalomra
okot adó (0)
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A STRESSZRE ADOTT VÁLASZ

Kérjük, karikázza be válaszait, majd adja össze az alábbi rész pontjait!

Magamat hibáztatom a problémáimért. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Mindig keresek valami jót az adott helyzetben. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Azt kívánom, bárcsak elmúlna az egész. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Megpróbálom elfelejteni az egészet. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Megtervezem, hogy mit tegyek. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Jó irányba változom vagy fejlõdök. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Kritizálom vagy kioktatom magam. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Nem veszek tudomást  a problémáról. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Tanácsot kérek valakitõl, akit tisztelek. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Azt kívánom, bárcsak másként érezhetnék. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)

Összesen: __________

ELÉGEDETTSÉG AZ ÉLETTEL

Meg vagyok elégedve egészségi állapotommal. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Boldogtalan vagyok munkámmal kapcsolatban. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Örülök, hogy biztos munkám van. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Elégedetlen vagyok fõnökömmel. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Elégedett vagyok személyes kapcsolataimmal. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Családi problémák aggasztanak. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Elégedett vagyok anyagi helyzetemmel. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Elégedetlen vagyok lakásom vagy a környék miatt. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)

Összesen: __________

ÉLETCÉL ÉS KAPCSOLATOK

Úgy érzem, életem egy nagyobb terv része. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Életemnek nincs célja és értelme. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Az életben sok minden okoz nekem nagy örömöt. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Képes vagyok megbocsátani magamnak és másoknak. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Kétlem, hogy életemnek bármilyen jelentõsége volna. Ritkán (2) Néha (1) Gyakran (0)
Az értékeim és hitem vezérelnek mindennapjaimban. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Összhangban vagyok a körülöttem lévõ emberekkel. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)
Meg vagyok békélve helyemmel az életben. Ritkán (0) Néha (1) Gyakran (2)

Összesen: __________

Kiváló (3) J Jó (2)  J Elégséges (1)
Aggodalomra
okot adó (0)

Kiváló (3) J Jó (2)  J Elégséges (1)
Aggodalomra
okot adó (0)

Kiváló (3) J Jó (2)  J Elégséges (1)
Aggodalomra
okot adó (0)
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Kiváló (3) Jó (2)  Elégséges (1)
Aggodalomra

+5 és +15 között 0 és +4 között �4 és �1 között
okot adó (0)

�15 és �5 között

Stressz és megküzdés

A MEGKÜZDÉS ÖSSZESÍTÉSE

Kérjük, karikázza be az egyes témákhoz tartozó megküzdésértékeket!

Az egészséggel kapcsolatos szokások 0-9 10-12 13-16 17-20
Megküzdés pontok 0 1 2 3

Társas támogatottság 0-7 8-10 11-13 14-16
Megküzdés pontok 0 1 2 3

A stresszre adott válasz 0-9 10-12 13-16 17-20
Megküzdés pontok 0 1 2 3

Elégedettség az élettel 0-7 8-10 11-13 14-16
Megküzdés pontok 0 1 2 3

Életcél és kapcsolatok 0-7 8-10 11-13 14-16
Megküzdés pontok 0 1 2 3

Az öt megküzdési pontszám összege az Ön ÖSSZESÍTETT MEGKÜZDÉSI PONTSZÁMa: ______

A fenti megküzdési pontok alapján jelölje be az elõzõ fejezetekhez tartozó mezõkbõl (5�6 o.)
az Önre jellemzõt!

A STRESSZ ÉS A MEGKÜZDÉS MÉRLEGE

Jegyezze fel az ezen az oldalon található ÖSSZESÍTETT MEGKÜZDÉSI PONTSZÁMát: _____
Jegyezze fel a 4. oldalon található ÖSSZESÍTETT STRESSZPONTSZÁMát: ____________

Számítsa ki a fenti összesített pontszámok különbségét:

Amennyiben az Ön összesített megküzdési pontszáma nagyobb, mint az összesített stressz-
pontszám, akkor az Önt ért stresszhatások és a megküzdési képessége pozitív mérleget mutat-
nak. Írjon egy plusz (+) jelet a besatírozott négyzetben lévõ szám mögé.

Amennyiben az Ön összesített stresszpontszáma nagyobb, mint az összesített megküzdési
pontszáma, akkor az Önt ért stresszhatások és a megküzdési képessége negatív mérleget mutat-
nak. Írjon egy mínusz (�) jelet a besatírozott négyzetben lévõ szám mögé.

Amennyiben az Ön összesített stresszpontszáma egyenlõ az összesített megküzdési pontszá-
mával, azaz, a satírozott vonalon lévõ szám nulla, akkor az Önt ért stresszhatások és a rendelke-
zésre álló megküzdési képesség egyensúlyban vannak.

Az alábbiakban a stressz és a megküzdés mérlegének értékelését találja (a besatírozott négyzet-
ben található számot vegye figyelembe).

Kérjük, lapozzon a következõ oldalra!

7
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VÉLEMÉNY ÉS JAVASLATOK

Gratulálunk, Ön nagyon jól csinálja! Megküzdési képessége nagyban felül-
múlja az Önt ért stresszhatásokat. Csak így tovább!

Megküzdési képessége meghaladja az Önt ért stresszhatásokat. Ez pozi-
tív dolog! Lehetne-e a megküzdési képessége még jobb? Az alábbiakban
talál néhány javaslatot.

Az Önt érõ stressz szintje meghaladja megküzdési képességét. Tekintse
meg alul, hogyan tudná csökkenteni stressz-szintjét és növelni megküzdé-
si képességét. Olvassa át alaposan az alábbi listát és válasszon ki néhá-
nyat a követendõ javaslatok közül!

Az Ön stressz-szintjének és megküzdési képességének mérlege súlyos arány-
talanságról tanúskodik. Feltehetõen Ön is érzi ennek a helyzetnek a terhét.
Olvassa át alaposan az alábbi listát és válasszon ki a tanácsok közül néhá-
nyat, amit be tud építeni mindennapjaiba.

Általános javaslatok listája:

1. Lassítson! Kevesebb feladatot vállaljon!
2. Forduljon orvosához, vagy keressen más tanácsadót! Vigye el nekik ezt a kérdõívet!
3. Iratkozzon be relaxációs vagy meditációs tanfolyamra!
4. Gondolkozzon azon, hogy beiratkozik önbizalomnövelõ tanfolyamra!
5. Folytasson egészséges életmódot!
6. Figyeljen az embertársaival való kapcsolataira!
7. Próbálja a természetet jobban megérteni és tisztelni!
8. Fedezze fel életének olyan területeit, mely megelégedettséget okoz Önnek, s fejlessze ezeket!
9. Fejlessze lelki életét!

10. Ossza meg másokkal azt, amit tanult.

Ezek a javaslatok a stresszel való megküzdésnek csak a kezdeti lépéseit jelentik. Fontos, hogy
további információt szerezzen. Kapcsolatba léphet egészségügyi szakemberekkel, tanfolyamokon
vehet részt, önsegítõ könyveket, kazettákat, videókat tanulmányozhat.

Rózsa Sándor és munkatársai

Aggodalomra
okot adó

Elégséges

Jó

Kiváló

8


