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A pszichoszocialis stressz atfogo felmérése a stressz definiciéjanak sokréttisége miatt nem
egyszerd feladat. Szamos mérSeszkozt fejlesztettek ki, amelyek a stressz kivalto tényezdit,
a stresszvélasz egyéni jellegzetességeit vagy a stressz individualis, szervezeti/4gazati, il-
letve tarsadalmi kovetkezményeit tarja fel.

Jelen tanulmédnyunkban réviden ismertetjiik a stressz és mérésének elméleti hatterét és
bemutatjuk a Selye Janos Lelki Egészség Program tesztbattéridjat, melynek jol bevalt és
széles korben hasznalt mérdeszkozei a stressz kornyezeti és pszicholégiai koncepciéin
alapulnak. Az elébbiek koziil bemutatjuk a tarsas kapcsolatokban, a munkahelyen, vala-
mint a munkahelyi és csalddi szerepek kozti konfliktus kapcsan kialakul6 stressz mérd-
eszkozeit; mig az utoébbiak koziil ismertetiink néhany, a stressz feldolgozasat és fontosabb
kovetkezményeit vizsgald eszkozt. Targyaljuk a mérdeszkozok céljat, felépitését, a skalak
kiértékelését, valamint pszichometriai jellemzéit.

A bemutatott tesztbattéria klinikai és epidemiolégiai vizsgalatokban, valamint terapias
intervenciok soran val6 alkalmazasa elGsegitheti az egyén stressz-szintjének felmérését;
kiilonos tekintettel a munkaval kapcsolatos stressz mértékére és az azt csokkenteni képes
forrasokra. A tesztbattéria segitheti a prevencids vagy terdpids beavatkozasokra szoruld
személyek hatékonyabb kivélasztasat, a célszemélyek nyomon kovetését, s igy az interven-
ci6 hatékonysaganak névelését.
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1. BEVEZETES

Selye Janos megfogalmazésa szerint a stressz a szervezet nem specifikus
valasza barmilyen igénybevételre (Selye, 1956). Kés6bb a stressz definici-
6jat a stresszfolyamat két fontos tényezdje, az ,0k” (kérnyezeti stresszorok
vagy stimulusok, mint pl. fontosabb életesemények vagy mindennapos
kellemetlenségek) és az ,,okozat” (a stressz altal kivaltott szubjektiv vélasz-
reakcidk, vagyis az un. értékelési folyamat és a megkiizdési vélaszreakci-
ok) egészitette ki (Holmes és Rahe, 1967; Lazarus és Folkman, 1984).

A stressz mérése e definicidk alapjan harom elméleti megkozelitésen
alapul. Az els6 - a kornyezeti megkozelités - a stressz stimulus-modelljén
alapul és a stresszorok feltarasat és mérését ttizi ki célul (Holmes és Rahe,
1967). A masodik - a pszicholdgiai megkozelités - a stressz tranzakcios
modelljén alapul és az egyén stresszértékelS folyamatait (pl. az an. D-ti-
pust személyiség jellemzéit) és/vagy a megkiizdési valaszreakcidkat méri
(Lazarus és Folkman, 1984). A harmadik - a biol6giai megkozelités - Selye
stressz-modelljén alapul (Selye, 1956) és a stresszorokra adott élettani va-
laszreakciokat méri (pl. kortizol-szint, pulzus stb.). A modern stresszku-
tatds a pszicholégiai megkozelitésen alapuld, vagyis a stresszre adott szub-
jektiv valaszreakciok mérését részesiti elényben (Cohen és mtsai, 1995;
Derogatis és Coons, 1993).

A stressz mérésénél figyelembe kell venni a stresszhatas hosszét is (akut
vs. kronikus stressz). Ugy ttinik ugyanis, hogy nem is csak az akut, stlyos
stressz, hanem az enyhébb, de krénikus stressz is fontos szerepet jatszhat
egyes mentalis és szomatikus zavarok kialakulasdban (vo. Kopp és Rét-
helyi, 2004). Az egyénre hat6 stressz - mint rizikétényez6 - mértékének
meghatarozasa ezért mind a megel6zés, mind az intervenciok, mind a re-
habilitaci6é szempontjdbol kiemelt jelentGségi. A stressz mérdeszkozei al-
talaban onkitoltés kérdéivek, mivel fontos annak a vizsgélata, hogy maga
az egyén hogyan értékeli a stresszre adott valaszat. Kérdezébiztos 4ltali
felvételt igényl6 technikédkat (pl. interjuk) is kifejlesztettek a stressz vizs-
galatara, de ezeket a modszereket ritkan alkalmazzak, mivel idSigényesek
és dragak.

A stressz kornyezeti megkozelitése szerint életiink minden tertiletén
szamos stresszornak vagyunk kitéve, azonban a munka élettinkben be-
toltott kozponti szerepe miatt a munkahelyi stressz és az ezt kivalto stresz-
szorok kutatasa mindig kiemelt fontossdgt volt. Azok a munkahelyi pszi-
choszocidlis jellemzék, amelyek stresszt okoznak, szdmtalan forrasbol
szarmazhatnak. Ilyenek lehetnek példaul a tal magas vagy tal alacsony
kovetelmények/elvarasok, a hétvégi munka, a munkahelyi bizonytalanség,
a segité munkatarsi kapcsolatok hidnya, a felettestdl kapott tdimogatds hi-
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anya, a nem megfelel6 fizetés, megnovekedett talérak vagy a véltott md-
szak (Salavecz, 2008).

A munkahelyi stressz pathomechanizmusat két - a hazai és nemzetko-
zi kutatdsokban leginkabb elterjedt - stressz-modell szemlélteti. Az els6 a
kovetelmény / megterhelés-kontroll modell, mely Karasek nevéhez ftizédik
(Karasek, 1979; Karasek és Theorell, 1990). A modell feltételezése szerint
az egészségi allapot legrosszabb kimenetele akkor varhato, ha a kovetel-
mények magasak, a dontési lehetdségek, a munkavallal6 kontrollja viszont
alacsony. Az elmélet tovabbfejlesztett valtozata szerint a leginkdbb veszé-
lyeztetett csoport magas kovetelményekkel, alacsony munka feletti kont-
rollal és a tarsas timogatottsag hidnyaval jellemezhet6 (Salavecz, 2008). A
masodik modell az eréfeszités—jutalom egyensuly hidnyan alapul, melyet
Siegrist (1996) allitott fel. A modell szerint, ha a munkahelyen a kifejtett
eréfeszités és az ezért kapott jutalom ardnya nem megfeleld, az ebbdl ere-
dé6 fesziiltség okozhat egészségromlast.

A munkabhelyi stressz okozta krénikus fesziiltség szamos olyan meg-
betegedés el6fordulési kockazatat noveli, mint amilyen példaul a fert6z6
betegségek, a depresszié vagy a szorongdsos megbetegedések (Cohen és
mitsai, 2007; Kopp és mtsai, 2007). A munkaval kapcsolatba hozhat6 stressz
karos egészségiigyi hatasat ezen feliil két tovabbi mddon is kifejti. Egyfeldl
fokozza az orvosi szempontboél viszonylag enyhe, de az életmingség és a
munkaképesség szempontjabol erésen negativ hatast funkciondlis tiinetek
(pl. fejfajas, izomfajdalmak, gasztrointesztinalis tiinetek, menstrudcios za-
varok) megjelenését (Laszlo6 és mtsai, 2007; Lundberg 2007), masrészt no-
velheti a kronikus betegségekben meghatarozo jelentSségu egészségkaro-
sit6 rizikdmagatartdsok (mértéktelen alkoholfogyasztas és evés, dohdnyzas)
el6fordulasat és intenzitasat (Head és mtsai, 2002; Kouvonen és mtsai, 2005;
Roxburgh, 1998; Siegrist és Rodel, 2006). Ezen tal a munkaval kapcsolatos
stressz bnmagaban is rizikofaktora a kardiovaszkularis megbetegedések-
nek, melyet szamos vizsgélat - koztiik mar metaanalizisek is - alatamasz-
tanak (Belkic és mtsai, 2004; Bosma és mtsai, 1998; Kiviméki és mtsai 2002,
2005, 2006; Van Vegchel és mtsai 2005). Fontos azonban azt is megjegyez-
ni, hogy noha a munkahelyi stresszel kapcsolatban altaldban annak nega-
tiv kovetkezményeirdl beszéliink, a (munkahelyi) nehézségek kihivasként
valo értelmezése és a veliik valo sikeres megkiizdés a fejlédés motorjaul
is szolgdlhat.

Jelen tanulmanyunkban egy olyan tesztbattériat kivanunk bemutatni,
melyet az elmult 25 év hazai epidemiolégiai kutatasaiban (Hungarostudy
1983, 1988, 1995, 2002 és 2006) és stresszkezel intervencids programjaiban
sikeresen alkalmaztunk (Kopp és mtsai, 1987, 1989, 1995, 1998a,b, 2000,
2007; Kopp és Réthelyi 2004; Rézsa és mtsai, 2003; Susanszky és mtsai,
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2007). Ezeknek a vizsgélatoknak egyrészt az volt a célja, hogy feltarjdk a
krénikus stressz és a morbiditds, valamint a mortalitas kozotti kapcsolatot
régionkban, mésrészt hogy csokkentsiik az egyén stressz-szintjét az inter-
venciok soran.

A jelen tanulményban bemutatott tesztbattéria a 2009-ben lefolytatott
Selye Janos Lelki Egészség Program része. E program célja a krénikus
stressz altal érintett csoportok és egyének szakszert tajékoztatasa a stressz-
rél, annak hatasairél és a kdros kovetkezmények kivédésének modjairdl,
illetve stresszkezel6 beavatkozasok tartasa, valamint azok hatékonysaga-
nak vizsgalata. Az alabb targyalt méréeszkozok az eddigi, hazai, egymas-
tol fliggetlen felhasznédldsukkor nyert tapasztalatok alapjan alkalmasnak
bizonyultak az egészségi allapot felmérésére és fontos adatokat szolgaltat-
nak azokrél a pszichoszocidlis folyamatokrél, melyek a stresszvalaszon
(stresszor-értékelés-valaszreakcio) keresztiil egészségromlashoz vezethet-
nek. A bemutatott mérdeszkdzoket a stressz-teéridk alapjan kategorizaljuk
és roviden ismertetjiik pszichometriai jellemzéiket.

2. A STRESSZ KORNYEZETI MEGKOZELITESEN ALAPULO
MEROESZKOZOK: A STRESSZOROK FELTARASA

2.1. A roviditett Hazastarsi Stressz Skala
(Marital Stress Scale; MSS)

Cél: A hazastarsi kapcsolat mindségének feltdrdsa. A hazastarsi / élettarsi
kapcsolatban fellépé stressz az egyén életmindségének alapvets befolya-
soldja, és az egyéb - pl. munkaval kapcsolatos - stresszel valo megkiizdést
akdr pozitiv, akdr negativ iranyban lényegesen befolyasolhatja e kapcsolat
mindsége.

Leirds: Az MSS teljes valtozata a tarskapcsolatban fellépd stressz forra-
sait - pl. az érzelmi kapcsolat mindségét (meghitt szerelmes, barati, rutin-
szerd, problémakkal teli), a szabadidds tevékenységeket, a hazassag mel-
letti ,sajat élet” megtartasat, a kommunikacios nehézségeket, krizishely-
zeteket, a hdtlenséget, a fizikai bantalmazast, egészségiigyi problémékat
- tarja fel (Orth-Gomer és Chesney, 1997). Mig ez a valtozat 17 kérdést
tartalmaz, az itt targyalt, roviditett valtozat 5 kérdésbdl all: 3 kérdés az
érzelmi kapcsolat mindségét vizsgdlja, 1 kérdés a parkapcsolatban meg-
jelend problémakrol kérdez, 1 kérdés pedig az egyén identitasdnak meg-
Orzését tarja fel (Orth-Gomer és Leineweber, 2005). A kérdésekre igen/
nem (1-0) valaszok adhatok, igy 0-5 pont érheté el. Minél magasabb a
pontszdm, anndl magasabb a hazastarsi stressz szintje.
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Pszichometriai jellemzok: Az MSS pszichometriai tulajdonsagait tobb vizs-
gdalatban is elemezték (Orth-Gomer és Chesney, 1997; Orth-Gomer és Lei-
neweber, 2005; Orth-Gomer és mtsai, 1997, 2000; Blom és mtsai, 2003; Balog
és mtsai, 2003). A kérd6iv bels6 konzisztenciaja és validitasa megfelelének
bizonyult. Az MSS magyar valtozatanak, illetve a roviditett valtozatnak is
hasonl6 belsé konzisztencidja volt (Cronbach-alfa = 0,77, illetve 0,69; Balog
és mtsai, 2006).

A konstruktum-érvényesség kielégitének bizonyult a normativ stock-
holmi és a magyar populédciéban egyardnt, valamint koronariabetegségtdl
szenvedd6 néknél is, mely mintan az érvényességet a depressziot, szoron-
gdst és alvaszavarokat méré skalak bevonasaval vizsgaltak (Orth-Gomer
és Chesney, 1997, Orth-Gomer és Leineweber 2005; Orth-Gomer és mtsai,
1997, 2000; Blom és mtsai, 2003; Balog és mtsai, 2003, 2006; Balog és Mé-
széros, 2005; Balog, 2006, 2008).

2.2. A Munkahelyi Kornyezeti Kérdéiv
(Job Content Questionnaire; JCQ)

Cél: A rossz egészségi dllapot megterhel6 munkahelyi tevékenységgel kap-
csolatos rizikotényezdinek a vizsgalata, illetve a munkavégzés pszicho-
szocidlis jellemzdinek a feltardsa.

Leirds: A kérd6iv a munkahelyi stressz Karasek és Theorell (1990) altal
telallitott kovetelmény/megterhelés-kontroll-tarsas tamogatas-modelljén
alapul. A JCQ ezenkiviil alkalmazhat6 a munkahelyi fizikai kovetelmé-
nyek, valamint a munkahelyi létbizonytalansag vizsgalatara is (Karasek,
1985). A szerzdk éltal ajanlott kérdéiv 49 kérdést tartalmaz, ami a munka
21 aspektusat tarja fel 5 alskéla segitségével, melyek a kovetkezdk:

1. kontroll (képességek megléte, dontéshozo6 hatalom, alulfoglalkoztatas,

csoportos dontés-képesség, tekintély, befolyasolasi képesség);

2. pszichés kovetelmények (koncentrécio, dltalanos pszichés kovetelmé-

nyek, szerepek tisztazatlansaga, munkafolyamat félbeszakitdsa);

3. trsas tamogatottsag (érzelmi és instrumentdlis tdmogatds, munka-

tarsi és felettesi ellenségeskedés);

4. fizikai kovetelmények (munkateher);

5. munkahelyi bizonytalansag (altalanos bizonytalansagérzet, képessé-

gek hidnya).

Minden alskala 1-6 kérdést tartalmaz (Karasek és mtsai, 1998). A 49
kérdésbdl 39 kérdésre 4-pontos Likert-skalan kell valaszolni (1 = teljesen
egyetért, 4 = egyaltalan nem ért egyet). A fennmaradé 10 kérdésre speci-
tikus vélaszok adhatok (pl. a csoport nagysaga, az elbocsatott munkatarsak
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szdma stb.). Az alskéaldk kérdéseire adott valaszok pontszdmait 6sszeadva
egy-egy alskala-pontszam nyerhetd. Ezen kiviil, a kontroll- és pszichés
kovetelmények-alskala median pontjai alapjan a munkahely 4 csoportba
oszthato: 1. aktiv (magas kovetelmény/magas kontroll), 2. passziv (ala-
csony kovetelmény/alacsony kontroll), 3. magas stressz (magas kovetel-
mény/alacsony kontroll) és 4. alacsony stressz (alacsony kovetelmény/
magas kontroll). A munka 21 szempontjat kiilon is pontozhatjuk (Karasek
és mtsai, 1998).

Azittismertetett tesztbattéridban egy roviditett valtozatot alkalmaztunk.
A 17 kérdésbdl 5 kérdés a kovetelményekre, 6 kérdés a kontrollra és 6 kér-
dés a tarsas timogatasra vonatkozott. A munkahelyi stressz (strain: magas
kovetelmények és alacsony kontroll) megallapitdsara a munkahelyi kove-
telmények és a kontroll hanyadosat hasznaltuk.

Pszichometriai jellemzok: Az alskalak bels6konzisztencia-mutatéit (Cron-
bach-alfa) a teszt szerzéi egy 7804 f6s vizsgalatban megfelelének talaltak:
kontroll = 0,83, pszichés kovetelmények = 0,74, tarsas tiamogatottsag = 0,83,
fizikai kovetelmények = 0,86, munkahelyi létbizonytalansag = 0,76; Kara-
sek és mtsai, 1998). Az id6beni stabilitds mérésére szolgdlo teszt-reteszt
korrelacios egytitthat6 a 4319 f6 bevonasaval végzett vizsgalat szerint ma-
gasak, ha az alskalak értékeit foglalkozési dgak szerinti csoportositasban
vizsgaljuk (0,91-0,97) és kozepesek, ha az alskalak pontszamait kiilon-kii-
16n (nem agazati csoportositasban) vizsgaljuk az évek folyaméan (0,40-0,83).
Rovid id6-intervallum teszt-reteszt vizsgélatokat nem végeztek (Karasek
és mtsai, 1998).

A JCQ érvényességét nemzetkozi vizsgalatokban foglalkozasi csopor-
tokon/agazatokon beliili, valamint ezek k6zotti 6sszehasonlitdsokkal, ska-
lak kozotti korrelacios elemzésekkel, valamint klinikai korreldciés vizsga-
latokkal tamasztottak ala. Ezek a vizsgdlatok jo strukturdlis és tartalmi
érvényességet igazoltak. A magas stresszel (magas kovetelmény és alacsony
kontroll) jellemezheté munkahely megbizhatoan jelezte el6 (predikciés
érvényesség) a kardiovaszkuldris és mas kronikus megbetegedések el6-
fordulasi gyakorisagat (Belkic és mtsai, 2004). A JCQ pszichés kovetelmé-
nyek alskéldja kovetkezetesen jol jelezte el6re a pszichés zavarok (pl. kiégés)
kialakulasat, mig a kontroll-alskala a depresszi6 és szorongas el6fordula-
sét josolta be (Karasek és mtsai, 1998).
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2.3. Erdfeszités-Jutalom Egyenstulytalansag Kérdéiv
(Effort Reward Imbalance Questionnaire; ERI)

Cél: A Siegrist és munkatarsai dltal kialakitott munkahelyi stressz mérésé-
re szolgal6 kérd6iv a munkahelyi eréfeszitések, a munkahelyi jutalmak és
a talvallalas harom f6 dimenzi¢jabol tevédik 6ssze, amelyek a munka-
helyhez kozvetlentil kothetd stresszt keltd, zavaré tényezdket, egyéni jel-
lemzéket mérik fel (Siegrist, 1996; Siegrist és mtsai, 2004).

Leirds: Az eredeti kérd6iv 23 tételes, ennek roviditett, 15 tételes magyar
valtozata az epidemioldgiai felmérések sajatossagait figyelembe véve lett
kialakitva (Salavecz és mtsai, 2006). A roviditett mérSeszkoz erdfeszités-di-
menzidja harom tételbdl all, amelyek rdkérdeznek a munka sorén jelent-
kez6 id6zavarra, a megszakitdsokra, zavaré tényezdkre, illetve a novekvé
eréfeszitésekre. A vélaszolonak jelenlegi vagy legutobbi munkakorére vo-
natkozoéan kell valaszolnia. A magyar roviditett kérd6iv jutalom-skéldja 6
tételt foglal magaban. A kérdések a munkaért kapott elismerésre, az elére-
lépési lehetségekre, a biztos munkahely meglétére és a munkahelyen
bekovetkezé kedvezétlen valtozasokra vonatkoznak.

Amennyiben a tételek &ltal nevesitett munkakoriilmények léteznek, a
vizsgalati személyeknek azt is be kell jel6Initik, hogy ez mennyire zavaré
a szamukra. A kérdéseket egy 5-foku Likert-skalan kell értékelnie a sze-
mélynek. Az eréfeszités-alskdla pontszama 3-t6] 15-ig terjed, a jutalom
alskaldja 6-t61 30-ig. Az erdfeszités-skéla esetében minél magasabb a pont-
szam, annal tobb az észlelt eréfeszités, a jutalom-skalanal az alacsonyabb
pontszam kevesebb észlelt jutalmat mutat.

Az eréfeszités- és jutalom-alskalak hanyadosa adja a Siegrist modellje
szerinti munkahelyi stressz mérésére alkalmas mutatoét (Siegrist és mtsai,
2004). Ez a valtozo, az erdfeszités—jutalom egyensilytalansag a minden-
napi munkaban megnyilvanulé6 koltségek és nyereségek egymashoz vi-
szonyitott aranyat kivanja szamszertsiteni. Megfelel6 salyozassal az eré-
feszités- és jutalom-skéldk osszpontszdméanak hanyadosat mint az egészség
fuggetlen meghatdrozoéjat alkalmazzak a munkahelyi stressz egészségtigyi
kovetkezményeinek vizsgalatakor - dichotém valtozéként (az 1-nél na-
gyobb érték jelenti a magas munkahelyi stresszt), illetve logaritmikusan
transzformalt formaban, folytonos mutatéként egyarant (Niedhammer és
mtsai, 2000; Pikhart és mtsai, 2004).

A kérdéiv harmadik, talvéllalas-dimenzidja a személy azon munka-
helyi szituaciokban megnyilvanulé egyéni jellemzéit méri fel hat tétel se-
gitségével, melyek a munkabol val6 kivonédas képességével, illetve a tal-
terheltséggel kapcsolatosak. A valaszadas négyfoku Likert-skalan torténik
a kovetkez6képpen: 1 - egyaltaldn nem jellemzd; 2 - nem jellemzg; 3 - jel-
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lemzd; 4 - nagyon jellemzd. A skala pontozésa 6-t6l 24-ig terjed, ahol a
magasabb pontszdm a munkavallalé magasabb talvallalasat jelzi.

Pszichometriai jellemzdk: A méréeszkoz skéldinak belsé konzisztenciaja
igen jonak bizonyult (Salavecz és mtsai, 2006). A Cronbach-alfa egytittha-
t6 az erdfeszités- és a jutalom-skalanal 0,77-es, a talvallalas-skala esetében
0,8-as értéket mutatott.

A roviditett kérd6iv diszkriminativ érvényességének vizsgalatakor a
skalak kozott szignifikdns kiillonbségek voltak kimutathatéak. A nemek
tekintetében a n6knél magasabb tulvallalds volt megfigyelhetd, az 50 év
feletti korcsoportban magasabb jutalom-érték, illetve mindharom skéla
novekvd trendet mutatott az iskolai végzettség novekedésével. A munka
jellegét alapul véve, a vezet$ poziciot betoltk pontszamai voltak maga-
sabbak. Az erdéfeszités—jutalom egyensulytalansdg mutatéjaban ezek a kii-
lonbségek kiegyenlitédtek, tehdt azt a szociodemografiai jellemzék nem
befolyasoltak. A konvergens validitast igazolja, hogy akinél magasabb
eréfeszités-jutalom egyensulytalansag, illetve nagyobb talvallalas volt
kimutathat6, azok rosszabb testi egészségi allapotrol szamoltak be, illetve
a pszicholégiai jollétiik, mentalis egészségiik is rosszabbnak mutatkozott.
Pozitiv kapcsolat volt kimutathaté tovabba a munkahoz kothetd, észlelt
fesziiltségek és az erdfeszités-jutalom egyensulytalansdg mutatéja, illetve
a talvallalas kozott is (Salavecz és mtsai, 2006).

2.4. Michigani Szervezeti Felmérés Kérd6iv munkahelyi
elégedettséget méré alskalaja (Michigan Organisational
Assessment Questionnaire / Job Satisfaction Subscale; MOAQ-JS)

Cél: Az altalanos munkahelyi elégedettség fontos 6sszetevdje annak, hogy
a munkavallal6 szdmdara mennyire megterheld, stresszkelté az 4ltala vég-
zett tevékenység. A MOAQ munkahelyielégedettség-skaldjanak célja e
valtozé mérése.

Leirdas: A MOAQ 7 modult tartalmaz, melyek a személy teljesitményét
és a munkahelyi életmindséget (tobbek kozott a munkahelyi elégedettsé-
get) vizsgaljak. A munkahelyi elégedettséget méré eszkozt Camman és
munkatdrsai (1983) dolgoztdk ki. A harom tételbdl all6 egyszerd skala a
munkavdallalé6 munkahelyérdl és munkajarol valé szubjektiv véleményét
vizsgélja. A tételekre adott valaszt egy 7-fokozata Likert-skéalan kell meg-
adni (1 = egyaltalan nem értek egyet, 7 = teljesen egyetértek). A masodik
tételt forditott iranyban kell pontozni, majd a tételekre adott pontokat 6sz-
szeadva egy végsé pontszam hatarozhaté meg. Minél alacsonyabb a pont-
szam, anndl kisebb az egyén munkahelyi elégedettsége.



A Selye Janos Lelki Egészség Program tesztbattéridja 61

Pszichometriai jellemzok: A MOAQ munkahelyi elégedettséget mérd ska-
lajanak pszichometriai jellemzéit szamos vizsgélatban ellendrizték. A bel-
s6 megbizhatdsag - a tételek alacsony szdmaét figyelembe véve - minden
vizsgélatban megfelel6nek bizonyult, a skdla Cronbach-alfa-értéke 0,67 és
0,95 kozott valtozott (Hochwarter és mtsai, 1999; Igalens és Roussel, 1999;
McFarlin és Rice, 1992; McLain, 1995; Sanchez és Brock, 1996; Siegall és
McDonald, 1995).

Az MOAQ-JS konvergens és diszkriminans érvényességét ugyancsak
szamos nemzetkozi vizsgalat igazolta, és a validitdst mar metaanalitikus
modszerekkel is elemezték (Bowling és Hammond, 2008). Az MOAQ-JS
pozitiv korrelaciét mutatott tobbek kozott a munkahelyi elkotelezettséggel,
amunkahelyi fokuszalassal és negativ korrelaciét a munkahelyelhagyéssal
vagy a fokuszvesztéssel (Siegall és McDonald, 1995).

2.5. A munka és a csalad érintkezési teriiletének stresszorai:
a Carlson-féle Munkahely-Csalad-Konfliktus Skala

Cél: A munkahelyi és csalddi szerepek 9sszeegyeztetése soran észlelt stressz
jellemzdinek és szintjének mérése.

Leirds: A szerepelmélet in. hidny-teéridja szerint az egyén eréforrasai
(pl. id6, energia) végesek, és tobb szerep egyideji fennallasa elkertilhetet-
lentil csokkenti a szerepek ellatasara fordithat6 eréforrasokat. Ez szerep-
konfliktus kialakuldsdhoz vezethet, vagyis az egyik szerep elldtasa a ma-
sikét megneheziti, aminek kovetkeztében kronikus stressz, valamint a
stresszel kapcsolatos pszichés és szomatikus megbetegedések alakulhatnak
ki (Frone és mtsai, 1992a,b; Quick és mtsai, 1997; Laszl6 és mtsai, 2008;
Adam és mtsai, 2008). A munkahely-csaldd-konfliktus a szerepkonfliktus
azon formdja, amely a munkahelyi és csaladi szerepek 6sszeegyeztetésébdl
ad6do konfliktust és a kovetkezményes stresszt targyalja. A munkahely-
csaldd-konfliktusnak harom forméja [id6hiany-, stressz (strain)-, illetve
nem megfelel6 magatartdsforma kivalasztdsa miatt kialakulé konfliktus]
és két irdnya (munkahely-, illetve csaladftiggd; vagyis hogy els6dlegesen
a munkahelyi vagy a csaladi szerepek ellatasa neheziti-e meg a masik sze-
rep ellatasat) kiilonboztethet6 meg (Greenhaus és Beutell, 1985; Frone és
mtsai, 1992a,b).

A munkahely-csalad-konfliktus mérésére szamos eszkozt dolgoztak ki.
A Carlson és munkatarsai (2000) altal kifejlesztett kérd6iv az egyetlen olyan
validalt mérdeszkoz, mely a munkahely-csalad-konfliktus dsszes fentebb
emlitett 6 dimenzidjat vizsgélja. A multidimenzionalis kérdéiv 18 tételes
(3 tétel dimenzionként). A tételekre a valaszok 5-fokozata Likert-skalan
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(1 = egyéltalan nem értek egyet, 5 = teljesen egyetértek) adhatok meg. A
18 tétel a dimenzidkat alapul véve 6 alskdlara oszthat6 fel (3 munkahely-
csalad-konfliktusforma és két irdny). A tételekre adott valaszok 6sszpont-
szamai meghatarozhatok a teljes kér6ivre és a 6 dimenziéra kiilon-kiilon
is. Magasabb pontszdmok erésebb munkahely-csalad-konfliktust jelente-
nek.

Pszichometriai jellemzok: A méréeszkoz létrehozasara és validaldsara 3
vizsgalatban és 5 kiilonboz6 populacioban (N = 1211) kertilt sor (Carlson
és mtsai, 2000). Az elsé két vizsgalat soran tortént a tételek bevélogatasa,
mig a harmadik vizsgalat (N = 225) a végsé valtozat megbizhatésagat,
faktor-struktarajat és diszkriminans validitdsat elemezte. A 6 dimenzi6t
vizsgal6 alskala bels6 megbizhatésdga megfelelének bizonyult (Cron-
bach-alfa = 0,70-0,87; Carlson és mtsai, 2000).

A diszkrimindns validitast a 6 alskala kozotti korrelaciok erésségével
vizsgaltak. Csak 2 korrelaci6 bizonyult 0,6-nal erésebbnek, ami aldtdmaszt-
ja az egyes alskaldk diszkriminans validitasat. A validitas tovabbi vizsga-
latdhoz a munkahely-csalad-konfliktus feltételezett kivalté tényezgit (pl.
szerep-félreérthetdség, szerephalmozddas, tarsas timogatottsag a munka-
helyen és a csalddban stb.) és kovetkezményeit (pl. munkahelyi-, csaladi-,
élet-elégedettség) feltard skaldkat is hasznaltak. A vartnak megfelelGen,
pozitiv kapcsolatot taldltak a munkahely-csaldd-konfliktus és a szerep-fél-
reérthetéség, valamint a szerephalmozoédas kozott, illetve negativ kapcso-
latot a munkahely-csaldd-konfliktus és a tdimogatottsag kozott. Ezenkiviil
amunkahely-csalad-konfliktus és az elégedettség kiilonboz6 formai kozott
negativ korreldciot talaltak. A munkahely-csalad-konfliktus 6 dimenziéjat
a megerdsit6 faktoranalizisek alatdmasztottdk (Carlson és mtsai, 2000).

3. A STRESSZ PSZICHOLOGIAI MEGKOZELITESEN
ALAPULO MEROESZKOZOK

3.1. Eszlelt Stressz Kérdé6iv (Perceived Stress Scale; PSS)

Cél: A stresszkutatas kordbbi szakaszdban elsédleges szerepet tulajdoni-
tottak az objektiv torténések, stresszforrasok felmérésének, mint amilyenek
példaul a komolyabb véltozéssal jaré akar pozitiv, akdr negativ életesemé-
nyek (pl. a Holmes és Rahe éltal kidolgozott Eletesemény Skala, 1d. Holmes
és Rahe, 1967). Id6vel azonban kideriilt, hogy rendkiviil nagy egyéni kii-
16nbségek vannak ugyanazon életesemények szubjektiv megélésében, igy
a stressz szempontjabol célszertibb nem a konkrét életesemények mint
stresszforrasok meglétére, hanem az egyén szubjektiv észlelésére tdmasz-
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kodni. E szempontot helyezi el6térbe a Cohen és munkacsoportja (1983)
altal kidolgozott Eszlelt Stressz Kérdéiv.

Leirds: A PSS a nemzetkozi gyakorlatban rendkiviil gyakran alkalmazott
mérdeszkoz kilonbozs beteg és egészséges populdcidkban a kronikus
stressz hatasainak vizsgalatara (pl. Cohen és mtsai, 1993; Cobb és Steptoe,
1996; Glaser és mtsai, 1999; Dyck és mtsai, 1999; Stone és mtsai, 1999;
Cruess és mtsai, 1999; Stowell és mtsai, 2001). A 14-tételes, 6tfoka skalaval
(soha, szinte soha, néha, elég gyakran, nagyon gyakran) miikodé kérd6iv
olyan szubjektiv élmények gyakorisdgara kérdez ra, mint példaul a va-
ratlan események miatti izgalom, a nehézségek felhalmozédasanak érzé-
se vagy a problémak hatékony kezelésének élménye. A tételek fele fordi-
tott. A teljes kérd6iv mellett hasznélatban van egy 4- és egy 10-tételes
valtozat is.

Pszichometriai jellemzok: A kérd6iv megbizhatosagat és érvényességét a
szerz6k egy 2000 f6nél is nagyobb, egyesiilt allamokbeli mintan igazoltak
(Cohen és Williamson, 1988). A magyar valtozat pszichometriai jellem-
z6it Stauder és Konkoly Thege ismerteti 2006-ban megjelent tanulménya-
ban. Eszerint a kérd6ivnek mind a 4-, mind a 10-, mind a 14-tételes valto-
zata j6 belsé megbizhatésaggal rendelkezik (Cronbach-a rendre = 0,79;
0,85; 0,88).

A kérd6iv magyar valtozatanak validitasat elemzendd, a szerzk egész-
ségligyi szakemberek (orvos, szakapol6, pszichol6gus), normal populéci-
6bol szarmazo vizsgalati személyek, szomatikus és pszichiatriai betegek
pontszdmait hasonlitottak 6ssze. Az adatok azt mutattdk, hogy az egész-
ségligyi szakemberek atlagértékei voltak a legalacsonyabbak; nadluk maga-
sabb értékeket értek el a normal populaciobol szarmazo vizsgalati szemé-
lyek; ndluk is magasabbat a szomatikus betegcsoport tagjai, mig a legmaga-
sabb pontszdmokat - vagyis a legnagyobb stressz-szintet - a pszichiatriai
kezelés alatt all6 (szorong6) csoport tagjai mutattak. A kérdéiv validitasat
a szerz6k mas skalakkal val6 dsszehasonlitassal is vizsgaltak, és azt talal-
tdk, hogy a kérdéiv altal mért észlelt stressz kozepesen szoros, pozitiv
Osszeftiggést mutat a depresszids és a szubjektiv testi panaszok (pl. fejfajas,
emésztési zavarok stb.) el6forduldsaval és a vonasszorongéssal, valamint
ugyanilyen erdsségt, negativ kapcsolatot az éltaldnos jolléttel. A fentiek
alapjan a szerzék megéllapitjak, hogy bar van 6sszefliggés az észlelt stressz
és a kiilonbozd testi és lelki tiinetek kozott, az Eszlelt Stressz Kérdéiv altal
mért valtozo egy fliggetlen konstruktum, mely alkalmas a krénikus stressz
mint rizikofaktor becslésére.
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3.2. Spielberger-féle Vonasszorongas Kérdéiv
(Spielberger’s State and Trait Anxiety Inventory -
Trait Part; STAI-T)

Cél: A stressz egyik legkozvetlenebb pszicholégiai kovetkezménye a szo-
rongés, mely ha tartésan fennall, az egyén éltalanos jollétének, funkciona-
lasdnak és teljesitményének, valamint fizikai egészségének is komoly ve-
szélyeztetSje. A STAIL-T célja a személy altaldnos szorongésra valé hajla-
manak felmérése.

Leirds: A STAI rendkiviil elterjedt mind a nemzetkozi, mind a hazai
gyakorlatban (Spielberger és mtsai, 1970; Sipos, 1978; Sipos és Sipos, 1983;
Sipos és mtsai, 1988), és hosszu ideje val6 alkalmazasa lehet6vé teszi azt
is, hogy ugyanazon populaciék akar évtizedekkel korabbi adataival 6ssze-
vetve a kozéptavu véltozasok trendjeit is felmérjiik. Jelen 6sszeftiggésben
a STAI vonésszorongas-skalajat targyaljuk, mely - szemben a STAI pilla-
natnyi (,state”) szorongast méré skéldjaval - a személy altalanos, tartos
szorongasossagat méri, nem pedig egy adott helyzethez, id6ponthoz ko-
t6d6 aktualis szorongasszintjét. A kérdé6iv olyan jellemzék mentén defini-
alja a szorongdst, mint az aggodalom, idegesség vagy épp a fesziiltség
érzése. A vonasszorongast a STAI-ban 20 allitas méri, melyeknél a valasz-
ado négyfoku skaldn itélheti meg egyetértése fokat (egyaltalan nem, vala-
mennyire, eléggé, nagyon / teljesen). A tételek koziil 7 kérdés forditott
(Spielberger és mtsai, 1970).

Pszichometriai jellemzok: A skdla magyar valtozatdnak megbizhat6sagat
és érvényességét Sipos és Sipos 1983-ban kozolt cikke elemzi. Eszerint a
mérdeszkoz belsé konzisztenciaja kivalénak mutatkozott (Cronbach-a =
0,85-90). A szerzdk a teszt-reteszt megbizhatésagot is vizsgaltdk, mely 5-,
illetve 7-napos intervallum esetén 0,86 és 0,73 volt.

Az érvényesség vizsgélata sordn a szerzdk stresszteli események (pl.
anatémiavizsga medikusoknal) el6tt és utan, illetve késébb, relaxalt alla-
potban vették fel a kérdGivet a vizsgalati személyekkel. Az eredmények
azt mutattdk, hogy mig a kérddéiv allapotszorongast méré részén a pont-
szamok meredeken estek, a vonasszorongast, vagyis a szorongasra valo
altalanos hajlamot mutaté pontszam nem valtozott szignifikansan, tehat
azjol elkiiloniilve a személy altalanos tendencidit volt képes megragadni,
fiiggetlentil a pillanatnyi helyzet jellegétél (Sipos és Sipos, 1983).
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3.3. Roviditett Beck Depresszié Skala
(Beck Depression Inventory; BDI)

Cél: A depresszio a kronikus stressz egyik leggyakoribb és igen stlyos ko-
vetkezménye. A Beck-féle Depresszi6é Skéla (Beck és mtsai, 1961, 1988) és
annak roviditett valtozata e mentalis zavar tiineteinek és azok stlyossa-
ganak felmérését teszi lehet6vé (Rézsa és mtsai, 2001).

Leirds: A BDI roviditett magyar valtozatat a teljes valtozat 6sszpont-
szamaval legszorosabb kapcsolatban all6 kilenc valtozé alkotja. A rovidi-
tett depresszio-kérd6iv kérdései a kovetkezd jellemzékkel kapesolatosak:
szocidlis visszahtizodas, dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag,
talzott aggodas a testi tiinetek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus,
elégedetlenség, az oromképesség hidnya, onvadlas. A roviditett valtozat-
ban nem az eredeti kérdéivben szerepld 4 valaszlehetSség szerepel egy-egy
tinettel kapcsolatban, hanem egy 4llitas, amely a legstlyosabb valtozatnak
felel meg - pl. ,Minden érdekl6désemet elvesztettem masok irdnt” - és a
négy valaszlehetdség az ,egyaltalan nem jellemz6” (1)-tdl a , teljesen jel-
lemz6” (4)-ig terjed. A 9-tételes magyar valtozat pontszamat egy szorzo-
szam (2,22) segitségével a teljes skdla pontszdmaval ekvivalens értékké
lehet atalakitani, mely a kovetkez6képp kategorizalhat6: 0-9 normal tar-
tomany, 10-18 enyhe depresszi6, 19-25 kozepesen sulyos depresszio, 26
és folotte stlyos depresszids allapot.

Pszichometriai jellemzok: A Beck-féle depresszio-kérdéiv, illetve annak
roviditett valtozata a depresszids tiinetegytittes stlyossaganak egyik leg-
megbizhatébb mérési médszere. Van Riezen és Segal (1988) kézikonyve
szerint a pszichiaterek altal végzett depresszio-stlyossagi becsléssel igen
jol korrelal a Beck-féle Depresszi6 Kérddiv roviditett valtozata. A roviditett
kérdéivek, amelyek a vizsgélando jelenséggel legszorosabb kapcsolatban
allo tételeket foglaljdk csak magukban, sok esetben hatékonyabbak, mint
azok a kérdé6ivek, amelyek kevésbé relevans kérdéseket is tartalmaznak.

A BDI 9-tételes roviditett, magyar valtozata szoros korrelaciét mutatott
az eredeti 21 tételes véltozattal (Kopp és mtsai, 1995; Rozsa és mtsai, 2001).
A magyar verzi6é pszichometriai jellemzéit egy 1164 n6bdl és 651 férfibol
allé mintdn mérték fel (R6zsa és mtsai, 2001). A 9-tételes véltozat j6 belsé
megbizhatésaggal bir, a Cronbach-alfa értéke 0,83 volt. A megerdsits (con-
firmatory) faktoranalizis alapjan a kérdéiv altal mért 9 tiinet egy dimenzi-
6n helyezkedik el (R6zsa és mtsai, 2001).

A BDI hosszabb valtozata pozitiv Osszefliggést mutatott a Hamilton
Depresszio Skaldval pszichiatriai és egészséges populédciéban is (Beck és
mtsai, 1996). A BDI 9-tételes, magyar véltozatanak validdldsa a magyar
népességre reprezentativ mintan is megtortént. Az eredmények szerint a
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roviditett skala pozitiv korrelaciét mutatott a D-tipust személyiséggel, a
szorongassal és forditott osszefliggést az altaldnos jolléttel (R6zsa és mtsai,
2003).

3.4. WHO Altalanos Jollét Skala
(WHO Well-Being Questionnaire; WBQ-5)

Cél: Mivel a jollét (well-being) az egyén életmindségének pozitiv jelzéjeként
szolgal, a stresszteli allapot negativ indikatoraként is értelmezhetjiik. A
WBQ-5 célja e konstruktum gyors és egyszerd mérése.

Leiras: Az altalanos jollét konstruktuma az egyén elsésorban mentalis
egyensulyéllapotanak altalanos megragaddsara torekszik, s az elmult évek-
ben az életmindség elStérbe kertilésével mind az egészségiigyi, mind az
altalanos tarsadalomtudomanyi kutatdsokban egyre nagyobb szerephez
jut. Ennek mérésére az egyik leggyakrabban hasznalt, rovid, konnyen ért-
het6 itemekbdl all6 méréeszkoz a WHO 4éltal kidolgozott Jollét Skala, me-
lyet a pszicholégiai jollét onértékelésen alapulé mérésére hasznalnak a
nemzetkozi gyakorlatban. A kérdéiv eredeti forméjat két évtizede dolgoz-
tdk ki egy nemzetkozi kutatas keretei kozott, amely a cukorbetegeknél
alkalmazott kiilonboz6 terapias eljarasok hatékonyséagat vizsgalta az élet-
mindség szempontjabol (www.who-5.0rg). A fejlesztés célja az volt, hogy
ne csak a negativ életmindség-mutatokat (pl. depresszid, szorongas) ve-
gyék figyelembe a vizsgalat soran, hanem a pozitivakat is.

Az eredeti kérd6iv 28 tételbdl 4llt, majd a nemzetkozi adatok alapjan 22
tételesre roviditették. Id6vel felmeriilt a kérd6iv rutinszerd hasznalatanak
igénye az egészségligyi ellatdsban, amely a tovabbi rovidités sziikséges-
ségét vetette fel. Az 1996-ban Bech és munkatérsai altal kidolgozott, tiz-
tételes valtozat még egyarant tartalmazta a jollét negativ és pozitiv indi-
katorait. Majd kialakult a kérdéiv 6ttételes, négyfoku skalaval (nem jel-
lemz6, aligjellemzd, jellemzd, teljesen jellemz6) hasznalt valtozata is, mely
mar csak olyan pozitiv aspektusokat vesz szamitasba, mint a vidamsag és
jokedv, a pihenten ébredés vagy az élénkség (Bech, 1998; 2001). E skéla
forditott tételt nem tartalmaz.

Pszichometriai jellemzok: A magyar véltozat az 6ttételes, legrovidebb ver-
zi6 alapjan késziilt el, melynek validitasvizsgéalatat Susanszky és munka-
tarsai (2006) végezték el. Eszerint a skala bels6 megbizhatésaga igen jo
(Cronbach-a = 0,85). A kérdéiv az elvardsoknak megfelel6en kozepesen
erds, negativ kapcsolatban allt mind a depresszios ttinetek el6fordulasaval,
mind a szorongassal és a reménytelenséggel. A pontszam hasonl6 erdssé-
gl, pozitiv kapcsolatban allt mind a valaszad6 énmagédhoz, mind méasok-
hoz viszonyitott szubjektiv egészségi allapotaval is, jelezve az egészség és
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az altaldnos jollét fontos kapcsolatat. Az eddigi elemzések alapjan a kérdé-
iv magyar véltozata is megbizhato és érvényes mérdeszkoznek tekinthetd
az altalanos jollét vizsgalatakor.

3.5. A Rahe-féle Stressz és Megkiizdés Kérd6iv
élet értelmességét méré alskalaja (Life Meaning Subscale
from the Brief Stress and Coping Inventory; BSCI-LM)

Cél: A BSCI-LM célja, hogy felmérje, mennyire érzi a személy értelmesnek
az életét. Ez nemcsak az altalanos életmindséggel fiigg 6ssze, hanem konk-
rétan az egyén stresszel kapcsolatos tapasztalataival is. Az az ember ugyan-
is, aki életét, munkajat, mindennapi tevékenységét értelmesnek, valamilyen
céliranydaba tartonak tartja, az sokkal kevesebb belsé fesziiltséggel - stresz-
szel - képes elviselni az ezen tevékenységekkel jaré vagy a beldliik ko-
vetkez6 nehézségeket, mint az, aki életét, feladatait, munkajat teljesen
hiabaval6ként tapasztalja meg. Ezeket az elméleti megfontolasokat ma mér
szdmos, mind egészséges-, mind betegcsoportban elvégzett empirikus ku-
tatas is tAmogatja (pl. Bauer-Wu és Farran, 2005; Harlowe és mtsai, 1986;
Mascaro és Rosen, 2006; Reker, 1994; Schulenberg, 2004).

Leirds: Az élet értelmességének mérése a stresszkutatdsnak is részévé
valt. Az e konstruktumot mérni hivatott szdmos kérdéiv hatranya azonban,
hogy viszonylag hosszu, a kérdések és/vagy a vélaszlehetdségek olykor
nehezen érthetéek, bonyolultak, ami kiilonosen az 6sszetett tesztbattériat
alkalmaz6 vizsgalatok esetén jelent hatranyt. E szempontnak is megfelel
azonban a Rahe-féle Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérd6iv (BSCI; Rahe
és Tolles, 2002; Rozsa és mtsai, 2005) élet értelmességét mérs alskaldja
(BSCI-LM), mely rovid és egyszerd szovegezésd, s melyet a szerzék Viktor
Frankl koncepcidja alapjan torekedtek kialakitani (vo. Frankl, 1996). A BSCI
tobbdimenzids, onjellemz6s mérdeszkoz, mely a személyt éré stresszha-
tasok és a rendelkezésére 4ll6 megkiizdé kapacitasok egymashoz viszo-
nyitott nagysagat igyekszik megragadni, s az élet értelmességének atélése
e koncepcidban a megkiizdési eréforrasok egyikeként szerepel.

A nyolctételes skdldnak hasznélatos egy 6 és egy 7 tételes véltozata is,
mindegyik haromfokua vélaszskalat (ritkan, néha, gyakran) alkalmaz. A
nyolctételes valtozatban két forditott tétel szerepel, és az itemek olyanok-
ra kérdeznek r4, mint hogy a vélaszadét hite és értékei vezérlik-e minden-
napjaiban, van-e életének célja és értelme vagy épp hogy meg tud-e bocsa-
tani maganak és masoknak (Konkoly Thege és mtsai, 2008).

Pszichometriai jellemzdk: A skdla megbizhatosagat és érvényességét Kon-
koly Thege és munkatéarsainak 2008-as tanulménya elemzi. Eszerint a mé-
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réeszkoz belsé konzisztencidja megfelelének mutatkozott (Cronbach-o =
0,74, illetve 0,76 a két kiilonb6z6 mintdban). Az érvényesség vizsgalata
soran a szerzSk azt taldltdk, hogy a skala pontszamai kozepesen erds, po-
zitiv kapcsolatban alltak az altaldnos jolléttel, illetve kozepesen erds, ne-
gativ kapcsolatban a depresszids tiinetegytittes sulyossagaval. Gyenge
pozitiv kapcsolatot talaltak tovabba az aspiraciés mutato6 esetében (1d. Mar-
tos és mtsai, 2006), mig gyenge negativat az anémidval kapcsolatosan. A
kérdéiv ezen feliil kozepesen erds, pozitiv egytittjdrast mutatott harom,
tovéabbi élet értelmességét mérs kérdsivvel (Eletcél-kérdsiv; Egziszten-
cia-skala, Logo-Teszt-R). Osszefoglalasként a szerz6k megallapitjak, hogy
a skala az élet értelmessége megbizhato és érvényes mérdeszkozének bi-
zonyult, noha valamelyest mas tartoményat fedi le a konstruktumnak,
mint a legtobb élet értelmességét mérd kérdéiv.

3.6. Caldwell-féle Tarsas Tamogatast Méré Leltar
(Support Dimension Scale)

Cél: A tarsas kornyezettdl kapott tdimogatas mértéke donté hatast képes
gyakorolni az egyén stresszttird-képességére. Sok olyan helyzet és nehéz-
ség, mely a személy szamara onmagaban elviselhetetlen volna, megfeleld
tarsas tamogatas mellett hordozhato, esetleg kifejezetten novekedést segi-
t6 nehézséggé alakulhat 4t (vo. a bevezetében a stressz esetleges pozitiv
hatasair6l mondottakkal). A tarsas tdimogatas kiilonbozé forrasainak, il-
letve mértékének felmérése szolgal a Caldwell-féle Tarsas Tamogatast Mérd
Leltar (Caldwell, 1987; Kopp és Skrabski, 1992).

Leirds: A kérd6iv azt méri fel, hogy nehéz élethelyzetben mennyire sza-
mithat kiilonb6z6 személyekre, csoportokra a valaszol6. A tarsas tamoga-
tas lehetséges forrasaiként a kovetkez6 személyek, csoportok szerepelnek
a leltarban: sziil6, gyermek, hazastars, élettars, rokon, barat, iskolatars,
munkatars, szomszéd, segité foglalkozast, egyhazi csoport, egyesiilet,
polgéari csoport. Egy négyfoku skalan (egyéltalan nem, keveset, atlagosan,
nagyon) jellemezhetd a tarsas tamogatds erdssége, illetve egy kiilon valasz-
lehet6ség 4ll rendelkezésre a nem létez6 tarsas kapcsolatokra vagy az el-
hunyt személyekre vonatkozoan. A kérdéiv elemzése a tarsas tamogatas
kiilonboz6 forrasait jelold itemek alapjan kiilon-kiilon, illetve a tételek
Osszpontszamanak kiszamitdsa alapjan is javasolhato.

Pszichometriai jellemzok: Mivel a skdla nem egy mogottes pszicholdgiai
konstruktum megragadasat célz6 itemegydiittes, hanem a véalaszadénak
tamogatast jelentd, egymastol akdr teljesen fliggetlen személyek, csoportok
leltara, a megbizhat6sag ez esetben kevéssé értelmezhetd jellemzdje a mé-
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réeszkoznek. A leltar hazai viszonyokra adaptalt valtozataval kapcsolatos,
orszagos, reprezentativ eredmények szerint a depresszios tiinetegytittes
és a mentdlis zavarok altalaban egyardnt kapcsolatban allnak azzal, hogy
a személy ugy itéli-e meg, hogy nem kap elegendd tamogatast a sziileit6l
(Kopp és Skrabski, 1992). A 20 évnél fiatalabbak kozott ez a legfontosabb
tényez6 a depresszios, neurotikus ttinetek hatterében, de az 6ngyilkossagi
kisérletekkel kapcsolatban is kimutathaté az 0sszefiiggés. Aki sziilGjére
komolyan szamithat, annak sokkal inkdbb vannak életcéljai, kevésbé pa-
naszkodik lehangoltsagrol, szorongasrdl, kevésbé kovet el ongyilkossagi
kisérletet, kevésbé érzi ellenségesnek a kornyezetét, szignifikansan keve-
sebb kozottiik a kéros alkoholfogyasztas és az egyéb devianciak. Ha a
személy barataira szamithat nehéz helyzetben, az szintén véd a céltalansag,
lehangoltsag, depresszio ellen (Kopp és Skrabski, 1992).

3.7. A Cook és Medley-féle Ellenségesség Skala
(Cook-Medley Hostility Scale)

Cél: Az ellenséges attitlid, vagyis az, hogy a személy rossz szandékot és
negativ indulatokat tulajdonit a kornyezetében él6knek, érdemben meg-
novelheti a személy altal stressztelinek megélt helyzetek szamat és hatasat.
A Cook és Medley (1954) altal kidolgozott skala ennek a konstruktumnak,
a hosztilitasnak felmérését szolgdlja.

Leirds: Az eredeti skdla az ellenségességnek az onjellemzésben elismert
jegyeibdl tevédik ossze, melyeket az MMPI-b6l (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory) empirikus alapon kivalasztott tételek alkotnak. A
skala magas értéke agresszids diszpoziciokra, ellenségeskedd indulatokra,
a szocidlis kornyezettel kapcsolatos dacfesziiltségre, osszeférhetetlenségre,
rosszindulatra, cinikus bizalmatlansagra utal. Barefoot és munkatérsai
(1989), valamint Kopp és munkatérsai (1996) eredményei alapjan a teljes,
50 tételbdl allo Cook-Medley-skala egy roviditett valtozata is elkésziilt
(Kopp és mtsai 1998a, 2000). Jelen tesztbattéridban ezt az 5-tételes, rovidi-
tett verziot alkalmaztuk. Négyfoku Likert-skalan a nem jellemz6tdl a tel-
jesen jellemzdig terjedGen kell a vizsgalati személyeknek bejeltlni, meny-
nyire vonatkoznak rdjuk a kérdéiv allitasai.

Pszichometriai jellemzdk: Cook és Medley (1954) eredményei alapjan az
50-tételes véltozat belsé konzisztencidja igen jo, 0,86-os Cronbach-alfa-ér-
téket mutatott. Tobb vizsgalatban is azt taldltak, hogy az ellenségesség-ér-
tékek pozitivan korreldltak a korondriamegbetegedésekkel (Williams és
mtsai, 1980; Williams és Barefoot, 1993). 424 férfi- és n6beteg mintdjan azt
talaltak, hogy akiknek magas hosztilitas-értékeik voltak, 1,46-szor val6szi-
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nibben betegedtek meg, mint az alacsony értékkel rendelkezdk (Williams
és mtsai, 1980). Egy tanulmanyban, melyben 118 orvost vizsgaltak azutan,
hogy 25 évvel kordbban kitoltotték az MMPI-t, szignifikans linearis kap-
csolatot mutattak ki az ellenségesség-érték és az altalanos halalozési index
kozott (Barefot, 1983).

Magyar pszichiatriai betegek csoportja nem kiilénbozott Iényegesen a
standardizéldsi mintatol, a binozdk, alkoholistak és az 6ngyilkosok azon-
ban mindkét nem esetében egyontetien lényegesen magasabb eredménye-
ket produkéltak (Pressing és Szakacs, 1980). A roviditett valtozat tételeinek
elemzése nemcsak skalaként, hanem itemenként is javasolt, mivel mind
Barefoot és munkatarsai (1989), mind Kopp és Skrabski (1996) eredményei
alapjan a tételek prediktiv értéke eltérd lehet. Kopp és munkatérsai (1998b)
eredményei alapjan a roviditett skala altal mért ellenséges attittid j6 el6re-
jelzdje a depresszio6 tiineteinek.

3.8. Alkoholhasznalat Zavarainak Sziirétesztje
(Alcohol Use Disorders Identification Test; AUDIT)

Cél: Az egészséget veszélyezteté mértékd alkoholfogyasztas nemcsak az
egészségi allapot és a fizikai egészség szempontjabdl meghatarozo jelen-
téségd mutatd; a mértéktelen ivas az egyén pszichologiai jollétének, pon-
tosabban j6l-nemlétének is indikatora. Konkrétan a stressz szempontjabol
is fontos informaciékat nydjtanak az alkoholfogyasztasi szokasok, hiszen
sokan éppen fesziiltségeik, magas stressz-szintjiik el61 keresnek enyhtilést
az italozasban. Az AUDIT kifejlesztSinek célja egy olyan egyszerd méré-
eszkdz megalkotasa volt, ami az alkoholproblémékat mér korai fazisban
képes kisztrni (Reinert és Allen, 2002), mely a stresszkutatasban kifejezet-
ten el6nyos jellemzd, hiszen a stresszel valé maladaptiv megkiizdés része-
ként megjelend italozas csak fokozatosan éri el a testi-lelki egészségre ka-
ros szintet.

Leirds: Az Alkoholhasznélat Zavarainak Szdrdétesztjét az Egészségligyi
Vilagszervezet tamogatasaval kezdték el kifejleszteni majd” harom évtize-
de (Saunders és mtsai, 1993; Piccinelli és mtsai, 1997). Az AUDIT tételei a
kovetkez6 teriileteket fedik le: alkoholfogyasztds mértéke (1-3. tétel), al-
koholftiggdség (4-7. tétel) és az alkoholfogyasztas kedvezétlen hatasa (7-10.
tétel). A 10-tételes méréeszkozon 40 pont érhetd el, ma altaldnosan a 8
pontos értéket alkalmazzak levalasztasi kritériumként. Az elsé nyolc tétel
valaszskalaja otfoku (valtozo jelentéssel), az utolsé kett6é haromfoka. A
kérdéiv forditott tételt nem tartalmaz.

Pszichometriai jellemzok: A méréeszkozzel szamos nemzetkozi vizsgalat
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késziilt (Allen és mtsai, 1997; Reinert és Allen, 2002), és az AUDIT pszicho-
metriai jellemzdit valamennyi tanulmany kivalonak talalta (Gerevich és
mitsai, 2006). Az AUDIT magyar véltozatdnak validitdsvizsgalatat Gerevich
és munkatarsai ismertetik 2006-os tanulményukban. Az eredmények sze-
rint a méréeszkoz bels6 megbizhatésaga kival6é (Cronbach-a = 0,84), bar
andk kozott valamivel alacsonyabb, de még mindig jonak mondhat6 (Cron-
bach-a = 0,74). A méréeszkoz magyar valtozatidnak érvényességét a kuta-
tok az AUDIT és a problémads alkoholfogyasztés feltarasara kidolgozott
CAGE-skéla kozotti kapcsolat elemzésével vizsgaltak (Gerevich és mtsai,
2006). A kapott korrelaciés egytitthaté magasnak bizonyult, és a két méré-
eszkdz a minta 93,9%-at azonos kategoriaba sorolta (kockdzatos vs. nem
kockéazatos iv0), aldtamasztva ezzel az AUDIT validitasat.

3.9. Szomatikus tiinetlista
(Patient Health Questionnaire; PHQ-15)

Cél: A PHQ-15 nevd szomatikus tiinetlista a leggyakrabban eléfordulo
funkcionadlis testi tiinetek jelenlétét, illetve sulyossdgat méri fel, amelyek
gyakran a stressz hatdsara alakulnak ki, igy annak indirekt indikatoraként
is értelmezhetdk (Kroenke, 2002; Cserhati és Stauder, 2008).

Leirds: A PHQ az alapelldtasban megjelend pszichiatriai betegségek
diagnosztizalasara kifejlesztett PRIME-MD kérdéiv rovid, onkitoltés val-
tozatanak szubjektiv testi tiinetekre vonatkozo alskalaja, mely onalléan is
hasznélhat6 (Kroenke, 2002). A PHQ-15 olyan tiinetekre kérdez rd, mint
példaul a gyomorfajas, fejfdjas, mellkasi fdjdalom stb. A kérdéiv az elmult
egy honapban el6fordulé tiinetekre vonatkozik, s a valaszad6 az egyes
tinetekhez stlyossdguk alapjan haromféle értéket rendelhet: O (,egyalta-
lan nem zavart”), 1 (, kicsit zavart”), 2 (,nagyon zavart”). Az egyes tiine-
tekre adott értékek osszeadasdval alakul ki az 6sszpontszdm (Somatic
Symptom Severity Score). A kapott érték alapjan a paciensek négy csoport-
ba sorolhatok (Kroenke, 2002): minimalis pontszam (0-4), alacsony pont-
szam (5-9), kozepes pontszam (10-14), magas pontszam (15 felett).

Pszichometriai jellemzdk: Kroenke és munkatarsai (2002) a kérdé6iv vali-
dalasat 3000 {6 alapellatasban, illetve 3000 f6 n6gyogyaszati szakrendelé-
sen megjelend paciens részvételével végezték. A kérd6iv bels6é megbizha-
tésdga jonak bizonyult (Cronbach-alfa: 0,80). A kapott PHQ-értékek a két
mintdban hasonléan alakultak: a paciensek 35-36 %-a minimaélis, 35-36%-a
alacsony, 20%-a kozepes, 9-10%-a magas szomatizaciés pontszamu cso-
portba volt sorolhat6. A 10%-os érték megfelel az alapellatadsban el6fordulod
klinikai jelent6ségti szomatizacios zavarok prevalencidjanak. A PHQ-pont-
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szam emelkedése az SF-20 kérdéiv segitségével mért funkciondlis statusz
értékeinek csokkenésével, a panaszok okozta életviteli nehézségeknek, a
betegnapok szamanak és az egészségiigyi rendszer igénybevételének no-
vekedésével jart egytitt. A szomatikus ttinetek funkciondlis statusszal val6
kapcsolata pedig eltért a depresszidval fenndll6 viszonytol, ami a diszkri-
minativ érvényességet tdmasztja ald.

A Hungarostudy Egészségpanel (Susanszky és mtsai, 2007) 2006-os ada-
tai szerint a testi panaszok a mellkasi fajdalom és a szexuélis zavarok kivé-
telével szignifikansan gyakrabban jelentkeztek n6knél (Cserhéti és Stauder,
2008). A nemek kozotti eltérés az életkor el6rehaladtdval a panaszok egy
részénél (gyomorfajas, djulas, nehézlégzés, széklettel kapcsolatos problé-
mak) csokken. A tiinetek gyakorisaga a gyomorfajas és a szexualis zavarok
kivételével az életkorral szignifikans, pozitiv osszefiiggést mutat. A szub-
jektiv testi tiinetek legerésebben a kozépkora (45-64 éves) és idds (65 év
feletti) n6knek okoznak szenvedést. Azoknak, akik tobb és stlyosabb tes-
ti tiinetet élnek meg, életmindség-mutatéik rosszabbak, kevésbé tartjak
magukat boldognak, kevésbé elégedettek életiikkel, és rosszabbnak itélik
meg egészségi allapotukat (Cserhati és Stauder, 2008).

3.10. Tovabbi életmo6d- és életmindség-indikatorok

Az eddig targyalt mérdeszkozok mellett tesztbattériank tartalmazza még
a kovetkezé életvitelt, életmindséget befolyasolé adatokat:

- demografiai valtozok (életkor, nem, csalddi dllapot, iskolai végzettség,
gyermekek szama, lakoéhely, jelenlegi aktivitds, munkavégzés agaza-
ta, a haztartasban egy fére juto nett6 jovedelem);

- egészségmagatartdsra vonatkozo kérdések (dohdnyzas, sportolds és
tizikai aktivitds, taplalkozas, gyogyszernek nem mindsiilé készitmé-
nyek szedése, szubjektiv egészségi allapot);

- egyéb életmindség-indikatorok (alvas, életkészségeket méré kérdsiv?,
altaldnos élettel valo elégedettség és boldogsag, vallasossag, kezelt és
nem kezelt betegségek);

- munkaval kapcsolatos altaldnos jellemz6k (munkadrak szama hét-
koznap/hétvégén, tigyeletben toltott 6rak szama, éjszakai munka-
rend).

! Ez a mérdeszkoz (Hocking és mtsai, 2003) még csak a kialakitas stadiuméban van, ezért
nem elemezziik a tobbi kérdéivhez hasonlé részletességgel. Azokat a készségeket igyekszik
megragadni, melyek hozzasegitik az egyént ahhoz, hogy a stresszteli helyzeteket sikeresen
kezelje.
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4. OSSZEGZES

A stressz a masodik leggyakoribb munkahelyi egészségtigyi panasz, amely
az EU 27 orszagat tekintve a munkavéllal6k 22 %-4t érinti, és azok szdma,
akik a munkahelyi feltételek miatt kialakult vagy az azok altal salyosbitott
stressztdl szenvednek, varhatoan tovabb fog emelkedni. A munka valtozo
vildga egyre jobban megterheli a munkavallalokat: a dolgozéi 1étszam
csokkentése és a tevékenységek kihelyezése, a feladatok és a készségek
tekintetében a rugalmassag irdnti megnovekedett igény, a pusztan hata-
rozott id6re sz016 szerzédések szaporodé alkalmazasa, a munkahelyi bi-
zonytalansag és a munka intenzitasanak névekedése (nagyobb munkateher
és nyomads), valamint a munka és a maganélet kozotti egyensaly megte-
remtésének nehézségei mind hatdssal vannak a munkavallal6kra.

A jelen tanulmanyban bemutatott tesztbattéria klinikai és epidemiol6-
giai vizsgalatokban, valamint munkahelyi- vagy altaldnos stresszt csok-
kent6 intervenciék - mint amilyen a Selye Janos Lelki Egészség Program
is - soran valo alkalmazasa képes elsegiteni az egyén stressz-szintjének
felmérését; kiilonos tekintettel a munkaval kapcsolatos stressz mértékére
és az azt kiegyenstulyozni képes eréforrdsokra. Ezzel pedig segitheti a pre-
vencids vagy terdpids beavatkozdsokra szorul6 személyek hatékonyabb
kivalasztasat, a célszemélyek nyomon kovetését, s igy az intervencié ha-
tékonysagéanak novelését.
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THEORETICAL BACKGROUND AND ASSESSMENT OF
STRESS: REVIEW OF THE TEST BATTERY UTILIZED IN THE
JANOS SELYE MENTAL HEALTH PROGRAMME

Comprehensive assessment of psycho-social stress is often challenging due to the diver-
sity in conceptualization of stress. Consequently, a large number of instruments have been
developed that measure stress, the individual characteristics of the stress response, and the
impact of stress on the individual, organizational, and societal levels.

The aim of this paper is to provide a brief review of the theoretical background to stress
and its assessment and to give a detailed description of the test battery utilized in the Janos
Selye Mental Health Programme, which includes well-established and widely used measures
in line with the environmentalist and psychological conceptualizations of stress. Regarding
the former, we present measures of stress arising in relationships, at the workplace or
among work and family roles. Regarding the latter, we discuss measures that explore the
perceptional processing and major consequences of stress. We provide a general description
of selected instruments and discuss their aim, structure, scoring, and psychometric proper-
ties.

The test battery presented herein can aid in epidemiological and clinical research as well
as in patient care to establish the level of psycho-social stress particularly work-related
stress and factors that help the individual cope with stress. Thus, the presented test battery
may contribute to the accurate identification of individuals who would benefit from spe-
cific preventive and/ or therapeutic interventions, and to the monitoring of changes which
may further improve the effectiveness of interventions.

Keywords: coping, stress, prevention, intervention, psychometric properties



