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1. Absztrakt

Elméleti hattér: Hobfoll forrdsmegdrzés elmélete (1989) az elmult 20 évben a stressz, kiégés
¢s trauma egyik vezetd elméletéve valt. Eszerint a kiégés esetében egy folyamatos forrasvesztés
all fenn, amely a kiilsé szemlél6 szamara megjelenik fizikai faradtsagban, érzelmi kimeriilésben
¢és kognitiv teljesitmény csokkenésében. Korabbi kutatdsok bizonyitottadk azt, hogy a kiégés
el6fordulasanak lehetdségét csokkenti a poszttraumds novekedés megtapasztalasa a segitd
szakmakban. Jelen kutatds célja, hogy megvizsgalja milyen Osszefiiggések fedezhetdek fel a
segitd szakmakban dolgoz6 szakemberek forrasainak valtozdsa és a vikariald poszttraumas
novekedés megélésének eléfordulasa kozott, és ezzel hogyan védi a szakembereket a kiégéstol.
Feltételezem, hogy a vikaridld poszttraumds novekedés a forrdsspirdl részeként korabbi

forrasnovekedésre alapszik, és hozzajarul a forrasndvekedéshez.

Modszertan: A vizsgalatban 44 {6 vett részt. A résztvevok 26 és 67 év kozotti felndtt személyek,
akik segitd szakemberként dolgoznak legalabb két éve ¢€s jelenleg egyéni segitést végeznek. A
kutatas keresztmetszeti elrendezésben valdsult meg, az adatok online kérddivcsomag
segitségével keriiltek felvételre, célzott, kényelmi mintavétellel. A résztvevok demografiai
kérdések utan a Poszttraumdas Novekedésérzet Kérddivet és a Conservation of Resources

Evaluation (COR-E) skala magyarra forditott valtozatat toltotték ki.

Eredmények: A forrasok 6sszességének novekedése kapcsolatban all a vikariald poszttraumas
novekedés megélésének eldforduldsaval, tovabba érezhetd hatdssal van rd a hozzaértéshez,
valamint a jolléthez kapcsolodo forrdsokban bekdvetkezd forrasndvekedés. Valamivel kevésbé
erés hatdsnagysagot mutat az onbecsiiléshez, energiahoz, csaladi és altalanos kapcsolatokhoz
kapcsolddo forrasokban bekodvetkezd novekedés. Az anyagi forrdsokban megélt novekedés a
hipotézisemnek megfeleléen nem mutat Osszefliggést a vikaridldé poszttraumas ndvekedés
eléfordulasaval. Végiil a forrasvesztés megélése a feltevésemmel szemben érdekes modon
pozitivan kapcsolatban 4ll a vikarialo poszttraumas novekedés eléforduldsaval. Az eredmények
alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a vikarial6é poszttraumas névekedés Osszefiiggést mutat
a segito forrasainak valtozasaval, a forrasspiral jelenség részévé vallhat ez a fajta novekedés is,
védve a segitd szakembereket. A forrasvesztés hatasara pedig a COR elmélet egyik alapelvének
megfeleléen konnyebben tapasztal novekedést a személy, ezzel is megerdsitve Onmagat a

veszteségekkel teli idoszakban.

Kulesszavak: vikarialo poszttraumas novekedés, segité szakemberek, forrasmegdrzés elmélet



2. Elméleti attekintés

2.1. A trauma

A pszichoanalitikus Mitchell ekképp fogalmazza meg a trauma lényegét: ,, 4 trauma — legyen
fizikai vagy pszichikai természetii — valamely védoréteg olyan mérvii sériilése, hogy az mar nem
kezelheto azokkal a mechanizmusokkal, amelyekkel a fajdalmat és a veszteséget altalaban
kezelni szoktuk. A sériilés annyira sulyos, hogy még ha szamitunk is az esemény
bekovetkezésere, a hatast akkor sem lehet megjosolni.” (Mitchell, 1999, 61. o.).

A kovetkezd fejezet a trauma lehetséges pozitiv hozadékaival foglalkozik, és atfogo képet fest
a pszicholdgiailag traumatikus élmények utdn kialakuld pozitiv Iélektani valtozasokrol,

valamint a vikarialo poszttraumas novekedés jelenségrol.

2.1.1. A poszttraumatikus novekedés torténete
Seligman a pozitiv pszichologia megalapitasaval azt tizte ki célul, hogy a kutatasok fokusza a
pesszimizmusrdl €és depressziordl az optimizmusra és a boldogsagra helyezddjon at, ezzel
keresve az emberi joléthez vezetd tényezoket. A vizsgéalatok kiemelt teriiletévé valt a
pszicholdgiai trauma lehetséges hatdsainak feltérképezése (Tanyi, 2015). Felismerték, hogy a
traumatikus eseményeket kovetd lélektani reakciok nem egyoldalt, kdnnyen leirhat6 valaszok,
amelyek kizarjak az 6sszes tobbi reakcid jelenlétét, hanem ,,tobbarcu jelenségek™. Ez azt jelenti,
hogy a kiilonféle poszttraumds reakcidok: a negativ €s pozitiv jelenségek (példaul az ¢let
fokozott megbecsiilése) sokszor egymas mellett, egymassal keveredve vannak jelen a traumat

atélt személy életében (Tanyi, 2015).

2.1.2. A traumareakciok fajtai
A poszttraumas reakcioknak harom tipusa kiilonitheto el:

1. Negativ hatasok: A negativ hatdsok egy olyan skala mentén irhatok le, melynek egyik
végén a hétkoznapi szenvedés, a masikon pedig a pszichiatriai zavarok talalhatoak.

2. Semleges hatasok: Ezt nevezi Papadopoulos (2007) rugalmassagnak (reziliencia), és
arrol felismerhetd, hogy az egyén ellendll az 6t éré megprobaltatasnak olyan modon,
hogy ez nem fog egyiitt jarni azzal, hogy az alapvetd elképzeléseit, értékeit atalakitsa.
Ez a rugalmassag szerinte elsdésorban nem az egyénbdl ered, hanem a kornyezetébdl,
tarsas kapcsolatainak segitd, egylittmikodo jellegébdl (Papadopoulos, 2007).

3. Pozitiv hatasok: A ,szerencsétlenség aktivalta fejlodés™ -t atéld személyre jellemzo,

hogy az 6t ért szenvedésben értelmet talal, és képessé valik ebbél eré meriteni. Ujra
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értelmezi a helyzetét és képessé valik 0j perspektivabol szemlélni 6nmagat, kapcsolatait,
¢s jobban értékelni az életét (Tanyi, 2015).
O’Leary ¢és Ickovics (1995, id.Kallay 2007) hasonl6 irdnyokat fedezett fel a lehetséges
valaszokban, az 6 elképzelésiik alapjan a kovetkezd o iranyok jelenhetnek meg egy trauma
atélése utan:

Tulélés karosodassal Kivirulas

)

.

Osszeroskadds Reziliencia

(Kallay, 2007)

2.1.3. A poszttraumas novekedés
A traumat atélt személyek életének pozitiv irdnydba torténd valtozasainak gylijténeve a
poszttraumas novekedés (tovabbiakban: PTN). Klasszikus definicidja szerint ,, olyan pozitiv
valtozas megtapasztalasa, amely a nagyfoku kihivast jelento életvalsaggal valo kiizdelem
eredmenyekent alakul ki” (Tedeschi & Calhoun, 2004, 2.0.). Ez a bels6, I¢lektani pozitiv
véltozas vezethet nyilt viselkedésbeli valtozashoz, vagy maradhat privat, méasok szamara

lathatatlan is (Tedeschi, Calhoun, & Cann, 2007).

2.1.3.1. A poszttraumas novekedes {0 teriiletei
Tedeschi és Calhoun (2004) tugynevezett funkciondlis leird6 modellje szerint a PTN
tobbdimenzids jelenség. Ez fligg a traumat 4téld személy személyétdl, a trauma természetétol,
a kornyezettol. Mindezek Osszessége adja meg azt, hogy mely traumatalélé milyen tipusu
személyiségfejlodést él meg (Tedeschi & Calhoun, 2004). Ot {6 teriiletet neveznek meg,
amelyekben megjelenik a ndvekedés:

- Az élet nagyobb mértékii megbecsiilése és a prioritasokban bekévetkezett valtozasok:
Ezek a véltozéasok azok életében jelennek meg, akiknél a trauma valamilyen veszteséget
hozott. A személy figyelme a multrdl az ,.itt és most”-ra helyezédik at. Igy a korabban
csekély dolgok nagy hangsulyt kapnak és oromforrasként tudja értékelni az egyén
(Tedeschi&Calhoun 2004, id. Kallay, 2007).

- Melegebb, nagyobb intimitasu kapcsolatok megélése: A mély, empatiaval és részvéttel
toltott kapesolodasok kiilonds erejii védofaktorok lesznek a trauma kéros Iélektani

hatasaival szemben (Tedeschi&Calhoun 2004, id. Kallay, 2007).



- Személyes ero fokozott érzése a sériiléekenység egyidejii megélésével: Megjelenik az a
paradox érzés, hogy az életben érkezni fognak rossz dolgok, de mivel ezt a helyzetet is
at tudta 1épni, igy a jovdben is barmit képes lesz kezelni. Elégedettebbé valik a személy
onmagaval, és sajat problémamegoldd képességével (Tedeschi&Calhoun 2004, id.
Kallay, 2007).

- Uj lehetbségek és életpdlydk felismerése az egyén életében: A személy felismeri, hogy
mik azok a célok, amelyekért érdemes kiizdenie, ez lehetdséget ad a korabbitol eltérd,
vagy korabban csak vagyott ¢letpalya megvalositasara (Tedeschi&Calhoun 2004, id.
Kallay, 2007).

- Spiritualis fejlodés: Egzisztencialis kérdések iranyaba fordul az egyén (,,Mi az élet
értelme?””), majd ezek altal konnyebben képes hinni egy transzcendens Iény 1étezésében,
¢s mélyiil a vallasos hite (Tedeschi&Calhoun 2004, id. Kallay, 2007).

Ez az 6t teriilet elsésorban a személy belsé megéléseire, valamint szocidlis kapcsolatainak
alakulasara fokuszal. Szerintiik a szétesett vilagkép ujra alkotdsdhoz a traumat 4téld személynek
képesnek kell lennie ezeken a teriileteken valtozast kezdeményezni, atsrukturdlni azt a képet,
amit a trauma meg¢lése elott a vilagrol alkottak, mivel a kialakult distressz csak az adott helyzet
eddig ismeretlen iranybdl valdo megkozelitésének hatdsara valik enyhithetdvé. A kovetkezd

tablazatban dsszesitem a PTN megjelenésének eddig bemutatott teriileteit':

1. tabldzat - A PTN megjelenésének teriiletei
Tedeschi és Calhoun (2004)
Az ¢élet nagyobb mértékii megbecsiilése és a prioritdsokban bekovetkezd valtozasok

Melegebb, nagyobb intimitasu kapcsolatok megélése
Spiritualis fejlédés

Uj lehetdségek és életpalyak felismerése az egyén életében

A PTN megjelenésének
teriiletei

Személyes erd fokozott megélése a sériilékenység egyidejii megélésével

2.1.3.2. A poszttraumas novekedés kialakuldsara vonatkozd
elméletek
A PTN megjelenésére vonatkozoan harom f6 elmélet van jelenleg, ide tartozik Tedeschi és

Calhoun (2004) funkcionalis-leiré modellje, amelynek a része az imént ismertetett megjelenési

" Forras: Tedeschi&Calhoun 2004, id. Kallay, 2007, alapjan sajat szerkesztés
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teriiletek megfogalmazasa is, valamint Janoff-Bulmann magyardzé modelljei, ¢s McMillen
modellje, ezeket az elméleteket én Tanyi Zsuzsanna (2015) Osszefoglalasa alapjan fogom

bemutatni.
Tedeschi és Calhoun funkcionalis-leiré modellje:

Harom Osszetevd hatasara alakulhat ki a PTN: trauma dltal indikalt distressz + sémaszétesés +
kognitiv feldolgozas. Az alaphipotézis szerint naiv, pozitiv iranyba torzitott vilagképben, €liink,
amelybe nem illeszkedik bele a lehetséges szerencsétlenségek bekovetkezése. Igy, amikor a
traumat atéld személy megprobalja a traumat ebbe a vilagképbe beleilleszteni, az addigi biztos
¢s bekés vilagot magaba foglaldo sémak szétesnek. A trauma elfogadasara képtelen, igy
kénytelen 1) kognitiv feldolgozasi mddot keresni. Ezt a kereso €s atstrukturald folyamatot tartja
folyamatosan életben az aktiv distressz, és ennek az eredményeként jelenik meg egy jjaépiilt

vilagkép, melyet novekedésként ¢l meg az egyén (Tedeschi&Calhoun 2004, id. Tanyi, 2015).

Janoff-Bulman harom magyaraz6 modellje

a. A szenvedés hozta erd: ,,Ha nincs fijdalom, nincs nyereség” — A helyzet okozta
kihivasokkal valé megkiizdés soran a személy képess¢ valik sajat erejének
megismerésére, ezaltal pedig 6nbizalma, és az onmagaba vetett hite megerdsodik.

b. Egzisztencialis atértékelés: ,,Az ¢let ajandék.” - Mikor a traumaatéld szembesiil a
,cnemlét” lehetdségével felismeri az életének értékességét, elkezdi ujraértékelni
kapcsolatait, prioritasait.

c. Pszicholdgiai felkésziiltség: Az alapfeltevés szerint az emberek alapvetden pozitiv
beallitottsaguak, legbeliill meg vannak arr6l gy6zdédve, hogy a vildg kiszamithato,
kontrollalhato, jo és igazsdgos. Ebbe nem illik bele, hogy sorscsapdsok torténhetnek
veliink, igy a trauma pszichologiailag felkésziiletleniil ér. A lerombolt vilagképet az
egyénnek 1jja kell épitenie. Ezek utdn mar redlisabb vilagkép alakul ki, igy egyfajta
immunitast nyer az egyén a késobbi traumakkal szemben (Janoff-Bulman, 2004, id.

Tanyi, 2015).
McMillen modellje

A stressz védooltas: ,,Ami nem 61 meg az er0sebbé tesz” - A sikeres megkiizdés ndveli az én-
hatékonysag érzését és a magabiztossagot.

Egészségnovelo valtoztatasok az életstrukturaban: ,Felfigyelni az ébresztére” -Eldtérbe
kertiil az ¢letstilus és a prioritasok feliilvizsgalata, és a fontossagi sorrend elejére helyezddik a

boldogsag, valamint a nagyobb fizikai és mentalis jollét.
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Mas személyek megvaltozott észlelése: ,,Az emberek végiil is nem olyan rosszak™ -Egyrészt
a személy felismeri, hogy kiils6 tdmaszra van sziliksége, ezzel egyiddben pedig azt is, hogy az
emberek hajlanddak segiteni. Masik ut erre a felismerésre pedig a hasonldan segitségre szoruld
emberek megtalalasa, és egymas tamogatasa.

Az interpretaciobol eredo transzformacio: ,,Jelentéstalalas” -Képes az egyén jelentést talalni
a vele tortént szerencsétlenségben. Visszanyerheti a hitét abban, hogy jo dolgok is torténetnek
vele, hiszen azokat is megérdemli. Valamint ezeket felismerve segitségére lehet sorstarsainak
akar a feldolgozas folyamatban, akar a hasonlo6 helyzetek elkertilésében.

A feje tetejére allitani a tiineteket: Egy sulyos ¢letesemény negativ tiineteit megprobalja
pozitivan értelmezni az egyén. Nem a sériilést figyeli, hanem azt, hogy milyen
tulajdonsagokkal, készségekkel lett gazdagabb, miben valtozott ettdl.

Anyagi elonyok: Az esemény hatasara képessé valik olyan modon valtoztatni az életét (pl. 0j
szakma), amely az anyagi helyzetének atalakulasat eredményezi (McMillen, 2004, id. Tanyi,

2015).

2. tablazat - A PTN magyarazo modelljei

Tedeschi és Calhoun Janoff-Bulmann McMillen Osszegzés
Az élet nagyobb mértékii

i Egészségnoveld
megbecsiilése és a g g

; f Az élet megbecsiilésében
véltoztatasok az

prioritasokban bekdvetkezd , L, bekdvetkezo valtozasok
e életstruktaraban
o valtozéasok Eezisztencidli
=, zisztencialis
= Melegebb, nagyobb g’ o , , )
= e ea atértékelés Mas személyek Személyes kapcsolatok
S intimitast kapcsolatok ) , , , ]
= o megvaltozott észlelése atalakulasa
- megélése
~§ Spiritualis fejlodés Spiritualis fejlédés
:>5 Uj lehetdségek és életpalyak Az interpretaciobol
g felismerése az egyén életében eredd transzformacid A szenvedés okozta
Z Személyes er6 fokozott , személyes erék
= 1z 1s , A szenvedés o )
A megélése a sériilékenység hozta erd A stressz védooltas megtapasztalasa
Ly Ak ozta erd
< egyidejli megélésével
Pszichologiai A feje tetejére allitani a Pszichologiai
felkésziiltség tiineteket tudatositas, elénykeresés
- - Anyagi el6nyok Anyagi el6nyok

A fenti tablazatban 0sszesitettem a felsorolt modelleket, jeldlve, hogy hogyan illeszkednek ezek
a megkdzelitések egymashoz, valamint egy Osszegzést készitek mindezek alapjan a PTN

megjelenésének jelenleg ismert {8 iranyvonalaival 2.

2 Forréas: Tedeschi&Calhoun 2004, Janoff-Bulman 2004, McMillen 2004 id. Tanyi, (2015) alapjan sajat
szerkesztés



2.1.3.3. Mérési modszerek

A leggyakrabban hasznalt méréeszk6zok két csoportra bonthatdak:

Kvantitativ méroeszkozok:

Ezek soran valamely szempont alapjan elkészitett skalakat és alskaldkat magéaba foglalo

kérdobiven keresztiil mérik a PTN-t.

Poszttraumas Névekedés Kerdoiv:

Tedeschi és Calhoun (1996) készitette el az eredeti valtozatot, ami 21itembdl és 5
alskalabol all (Elet tisztelete; Uj lehetéségek; Személyes erd; Spiritudlis véltozas;
Masokhoz valo pozitiv viszonyulas). A roviditett valtozatat Cann és munkatarsai (2010)
készitettek el, ez 10 itembdl all. Ezt hasznaljdk a vikaridld poszttraumas novekedés
mérésére is.

Eszlelt Elény Skdla:

McMillen és Fisher (1998, id. Tanyi, 2015) dolgozta ki. A pozitiv valtozast mérd része
30 itembdl és 8 alskalabol all (Fokozott énhatékonysag; Fokozott kdzdsségre valo
nyitottsag; Fokozott spiritualitas; Megnovekedett részvét; Megndvekedett hit az
emberekben; Valtozas az ¢letstilusban; Fokozott csaladi bensdségesség; Anyagi
nyeresé€g), valamint méri a negativ irdnyu valtozast is 8 tovabbi itemmel.

Elonytalalas Skala:

Antoni és munkatarsai (2001, id. Tanyi 2015) munkéja 17 itembdl és egy alskalabol all.
Az eredeti verzidt kifejezetten emlOdaganatos betegekre fejlesztették ki, azota
alkalmaztak mar prosztatardkos férfiak, valamint HIV-ben vagy AIDS-ben szenvedd
betegnél is.

Szemléletbeli Valtozas Kérdoiv:

Joseph és munkatarsai (1993, id. Tanyi 2015) kérddive 26 itembdl és 2 alskalabol all,
egyszerre mér pozitiv €s negativ irdnyu valtozasokat is.

Stresszfiiggé Novekedes Skala:

Park és munkatarsai (1996, id. Tanyi 2015) dolgoztak ki az 50 itembdl 4116 3 teriiletet
mérd kérddivet (pozitiv valtozasok a személyes forrdsok, a tarsas kapcsolatok és a

megkiizdési képességek terén).

Kvalitativ méroeszkozok:

A kvalitativ mérdeszk6zok kozott van rovidebb és hosszabb felmérést igényld technika is. A

legrovidebb és leggyorsabb technika az, amikor csupan egy kérdést tesznek fel a vizsgalt

személyeknek, ezen beliil két f0 irany kiilonitheto el:



- Indirekt kérdés
pl: Milyen hatéassal volt a betegség az ¢letére? — Ez a technika arra kéri a kérdezettet,
hogy nevezze meg, milyen mddon valtozott az élete a megélt trauma kovetkeztében
(Sodergren & Hyland 2000, id. Tanyi 2015).
- Direkt kérdés
pl.: Mit gondol, milyen pozitiv dolgok torténtek az ¢életében a betegségének
koszonhetden? - Azaz direkt kérdez ra a kérdez0 arra, hogy tapasztalt- e a személy a
traumatikus esemény hatasara valamilyen pozitiv valtozast az életében (Petrie és mtsai.
1999, id. Tanyi, 2015).
Az egykérdéses technika megbizhatéan gyorsnak bizonyul, mégis Osszességében tobbet
hasznaljak a kutatok a kvalitativ mérdesz6zok koziil a tobbkérdéses interjut (Collins és mtsai.
1990, Lelorain és mtsai. 2012, id. Tanyi, 2015).
Emlitésre méltd emellett a hasznos, de kevésbé alkalmazott esszéiras is, mint a PTN mérésére
alkalmazott technika. Creswell ¢és munkatarsai (Creswell 2007, id. Tanyi 2015) korai
stddiumban 1évé emlddaganatos betegeket kértek arra, hogy a betegségiikh6z kothetd pozitiv

érzéseikrol, gondolataikrdl irjanak, majd ezeket az esszéket tartalomelemzéssel vizsgaltak.

2.14. A vikarial6 poszttraumas novekedés:

A trauma sikeres feldolgozasdban és a PTN kialakulasaban nagy szerepe van a kozeli
hozzatartozoknak, csaladtagoknak, baratoknak. Ok adnak teret a megfelelé traumanarrativa
kialakitdsanak azzal, hogy tiirclemmel vannak jelen, mig a traumat atélé személy
megfogalmazza és értelmezi az érzelmeit, majd levonja a tanulsagokat beldle. Ebben a
folyamatban megfigyelhetd, hogy nem csupan a traumat atélé személy, hanem a kdzvetlen
kornyezet is megél egyfajta személyiségfejlodést, ugyan valamivel alacsonyabb mértékben
tapasztaljak a pozitiv valtozast (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Pearlman ¢s Saakvitne (1995) vezette be a vikaridlo traumatizacié fogalmat, megjeldlve
ezzel azt, hogy a traumatizalt személyeket segitd pszichoterapias szakemberek is ki vannak
téve kozvetett modon a traumatizalt hatdsnak. A vikarial6 trauma a vilagkép mélyrehato
megvatozasara utal, amely 6t kulcsfontossagu teriileten kovetkezik be: bizalom, biztonsag,
kontroll, megbecsiilés €s intimitas (Pearlman & Saakvitne, 1995). Ezek negativan hatnak ki
a szakember On- és vilagképére, valamint a remenytelenség, pesszimizmus ¢és cinizmus

érzését novelik (McCann & Pearlman, 1990).
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Ez a véltozés azonban lehet pozitiv irdny is, ezt mutattak be Arnold és munkatarsai a 2005-
0s vizsgalatuk soran, melyben 21 pszichotreapeutat vizsgaltak, akik a PTN-t 4tél6 kliensiik
hatdsara maguk is mind az életiik atértékelddésérdl szamoltak be. Ezt nevezik vikariald
poszttraumas ndvekedésnek (VPTN) (Arnold és mtsai, 2005). A vizsgélt szakemberek
személyes €s szakmai novekedést tapasztaltak annak eredményeként, hogy tanui lehettek

kliensiik rugalmassadganak ¢és a megprobaltatasok lekiizdésére valo képességének.

A mai napig kevés tanulmany vizsgalta a VPTN-t a szakemberek korében, egy 2015-ben
végzett szisztematikus kutatas volt az els6 (Manning-Jones Shekinah, 2015), amelyben
felmérték az alkalmazott modszereket, amelyekkel kordbban a VPTN-t mérték. Ez a kutatas
mérte a VPTN erdsségét, és az azt elOsegitd tényezdket is kifejezetten a masodlagos
traumatikus stresszel (secondary traumatic stress, err6l bovebben a kiégéssel foglalkozo
fejezet fog foglalkozni) 6sszefliggésben. A VPTN-el kapcsolatos kutatdsokat 2023-ban egy

szisztematikus irodalmi attekintésben 0sszesitette Tsirimokou (Tsirimokou és mtsai., 2023).

Korabban nem késziilt masik olyan meghatidrozd kutatds, amely a VPTN-t eldrejelzo
tényezoket mérné fel, hidba van fontos szerepe a VPTN megélésére valo képességnek a
kiégés elleni védelemben. Jelen dolgozatom ennek a hidnynak a betdltésére is fokuszal,
hiszen Hobfoll forraselméletét felhasznalva (Hobfoll, 1989) kapcsolatot keresek a segitd

forrasainak novekedése és a VPTN megélésének eldfordulasa, erdssége kozott.

Tsirimokou ¢és munkatarsai (2023) a tanulmany sordn felmért kvalitativ kutatdsok

attekintése soran nyolc témakort emeltek ki a novekedés tipusat tekintve:

- Onfejlesztés:
A résztvevd szakemberek beszamoltak arrdl, hogy az onmagukrol alkotott képiik
valtozott a folyamat hatasara, mind személyes, mind szakmai szinten. Felismerték a
magukban rejlé erét, és Ok maguk is konnyebben tudtdk kezelni a mindennapi
nehézségeket, frusztraciot. Tiirelmesebbé, elfogadobba, alkalmazkoddképesebbé valtak
¢s magabiztosabbnak érezték magukat a segitdi palyan (Tsirimokou és mtasi., 2023).

- Valtozasok az életfilozofiaban:
A megkérdezett szakemberek kiemelték, hogy a traumat atélt klienssel folytatott munka
ravilagitott arra, hogy mi a fontos a sajat €letiikben, igy konnyebben tudtak észrevenni
¢s megélni a mindennapokban rejlé 6romoket. Eldtérbe keriilt szdmukra a héla és

megbecsiilés érzése (Hyatt-Burkhart 2014 id. Tsirimokou és mtsai, 2023).
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Elfogadas:

Beszamoltak arrél, hogy konnyebben el tudjak fogadni a ,tokéletlenségeket” mind az
¢letben, mind sajat magukban. A segitd folyamat hatdsara konnyebben tudjdk a
viszontagsadgokat az ¢€let természetes velejardjakant kezelni, igy enyhébb rekacidkat
¢letek meg a negativ ¢élettapasztalatok hatdsara (Ren, 2018 id. Tsirimokou ¢és mitsai,
2023).

Valtozas a személyes kapcsolatokban:

Az ¢letfilozofiaban megjelend valtozas hatdsara a személyes kapcsolatok valtozéasat
¢lték meg a kérdezett szakemberek. Az interakciok jellegét tekintve intimebb, és
nyitottab kapcsolatokat kezdtek el &polni, mennyiségét tekintve pedig tobben a
kapcsolati halojuk sziikiilését ¢lték meg. A korabbi kapcsolatok atalakultak és egyre
inkabb a szeretetteljes €s kiteljesedd kapcsolataik kaptak tobb figyelmet (Tsirimokou és
mtsai., 2023).

Reziliencia:

A traumat atélt kliensek novekedésének latvanya, a folyamat, ahogy 6k a segitd
szakemberek szdmara is nehezen elképzelhetd 1éthelyzetiikon atlendiilve megtanultak
ujra megélni az 6romot a szakemberekben is azt az érzést keltette, hogy nincsen
lehetetlen, az élet hozta akadalyokon tul lehet jutni, hiszen a kliensiik is képes volt ra.
egyre rugalmasabbak a sajat €letiikben (Ren, 2018 id. Tisirmokou és mtsai., 2023).
Megkiizdési stratégiak fontossaga:

Kiemelték a szupervizid, és a tdmogatd kollegdk szerepének fontossagat, amelyek
segitségével volt lehetdségiik és alkalmuk a sajat megéléseiket feldolgozni. Emellett
megkiizdési stratégiaként a munka-maganélet egyensuly figyelmes megtartasat, a
mindfullnesst, a testmozgast, a természettel vald kapcsolatot, és a csaladd, baratok
kozelségét emlitették. Ezek azok a folyamatok, amelyek segitett¢k dket a VPTN
megélésében, feldolgozasaban (Tisirmokou és mtsai., 2023).

Céltudatossag, magabiztossag:

A poszttraumas novekedést atélt klienssel folytatott munkarol nagyfoku elégedettséggel
szamoltak be a kérdezett szakemberek. A masik jollétéhez vald hozzajarulasuk novelte
a képességeikbe vetett hitiiket, magabiztosabbd, céltudatosabbd valltak az altaluk
nyUjtott szolgaltatassal kapcsolatban, ez vélhetden erdsitette a szakmai identitasukat, és
novelte a munkajuk iranti szenvedély €s elkotelezettség érzését (Silveira & Boyer, 2015

id. Tisirmokou és mtsai., 2023).

12



- A szenvedés okozta fejlodés megélése:
A segitd szakemberek maguk is beszdmoltak arrdl, hogy azzal, hogy atérezték a kliensiik
szenvedését, megélt érzéseit joval nagyobb hatéssal volt rajuk az ebbdl fakadd fejlédés
is. A szorongas ereje kihatott arra, hogy milyen erével érezték a fejlodés atiitd erejét.
Ezzel a tapasztalattal merik maguk is megélni az életiik nehézségeit, hogy abbol 1j

iranyok nyilhassanak meg szamukra (Ren, 2018 id. Tisirmokou és mtsai., 2023).

A kvantitativ kutatasok eredményei inkabb azokat a valtozokat emelték ki, amelyek eldre

jelezhetik a VPTN megjelenését.

- A trauma és a novekedés kozotti kapcsolat:
Tobb kutatasban felismerték azt, hogy a magasabb szintii vikariald poszttraumas stressz
megélése elosegitette azt, hogy a VPTN is megjelenjen majd a kérdezett
szakembereknél (Manning-Jones és mitsai., 2016, id. Tsirimokou 2023). Itt azonban
fontos megjegyezni, hogy egy olyan iranyt is észrevettek, miszerint azokban az
esetekben, ahol a vikarial6 traumatizacio til magas szintet ér el (pl.: fekvobeteg
osztalyon dolgoz6 szakemberek) csokkennt a novekedés esélye (Zerach & Shalev, 2015,
id. Tsirimokou, 2023).

- Szervezeti jellemzok:
A felmért hét kvantitativ kutatasbol 6tben vizsgaltak azt, hogy a szervezeti koriillmények
hogyan hatnak ki a VPTN megjelenésére. Itt arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az
észlelt szervezeti tdmogatas nem szignifikans eldrejelzéje a VPTN megjelenésének.
Azonban észrevették azt, hogy a nagyobb szervezeteknél végzett munka noveli a VPTN
kialakulasanak esélyét, ez valoszintisithetdleg azzal fiiggott 6ssze, hogy tobb informalis
szuperviziora, ¢és kollegalis tdmogatasra volt lehetOségiik, mint a maganpraxisban
dolgoz6 szakembereknek. Rhee és munkatérsai (2013, id. Tsirimokou 2023) kimutattak
azt is, hogy a ndvekedés magasabb volt azoknal a kérdezetteknél, akik jobb kapcsolatot
tartottak fenn a kollegaikkal és szupervizoraikkal, feltehetéen ez Gsszefliggott azzal,
hogy konnyebben és mélyebben ki tudtak fejezni a klienssel valo foglalkozas soran
megélt distresszt (Rhee, 2013 id. Tsirimokou 2023).

- Megkiizdési stratégiak aktiv hasznalata:
Rhee ¢s munkatarsai kutatdsa alapjan a gyermekekbantalmazéssal foglalkozo szociélis
szakemberek szamara a VPTN legerdsebb elorejelzdje a szocialis tamogatas keresése,
mint megkiizdési mod volt (Rhee, 2013, id. Tsirimokou 2023). Azonban mas

kutatdsokban nem taldltak szignifikans Osszefliggést a kapcsolati hald erdssége és a
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VPTN eléfordulasa kozott. Igy végil arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
legfontosabb eldrejelzd valdjaban az egyéni tamogato rendszerek aktiv keresése, illetve
a megkiizdési stratégidk megfeleld, aktivizalt hasznalata (Ben-Porat, 2015, id.

Tsirimokou 2023).

A kovetkez6 tablazatban ezeket a felsorolt teriileteket, és elérejelzd tényezdket vetem Ossze a

korabban (2-es tablazat) rendszerezett PTN megjelenési teriiletek dsszegzésével®.

3. tablazat - A VPTN megjelenésének terliletei, elérejelzbi

A VPTN megjelenésének A VPTN megjelenésének .. i .,
. . L, e L, Osszegzés a 2-es szamu
teriiletei kvalitativ elorejelzoi kvantitativ L, ,
i , tablazatbol
kutatasokban kutatasokban

A szenvedés okozta
személyes erék
megtapasztalasa

A trauma és a novekedés kozotti

A szenvedés hozta fejlédés megélése
kapcsolat

Személyes kapcsolatok

Valtozas a személyes kapcsolatokban
Y P atalakulasa

Megkiizdési stratégiak fontossaga Megkiizdési stratégidk aktiv

hasznalata . L (s
Pszichologiai tudatositas,
Céltudatossag, magabiztossag elénykeresés
Reziliencia
Onfejlesztés
Elfogadas Az élet megbecsiilésében
bekovetkezd valtozasok
Valtozasok az életfilozofiaban - —
Spiritualis fejlodés
- Szervezeti jellemzok -

- - Anyagi elényok

2.2. Hobfoll forraselmélete

Hobfoll er6forras megoérzés elmélete (COR- Conservation Of Resources) az elmult husz évben
Lazarus és Folkman (1984) elmélete mellett a stressz és trauma egyik vezetd irdnyzatava valt.
A COR elméletet eredetileg a nagy és traumatikus stresszre 0sszpontositva fogalmaztdk meg,

mara azonban ez mar a kiégés €s a pozitiv pszichologia egyik f6 elméletéveé valt.

A COR elmélet abbol az alapfeltevesbdl indul ki, hogy az egyének arra torekszenek, hogy
megszerezzék, megtartsak, dpoljak és megvédjek azokat a dolgokat, amelyeket kozponti

ertéknek tartanak’ (Hobfoll, 2011:3)

Ennek alapjan a COR elmélet szerinte a stressz a kdvetkezd helyzetekben jelentkezik meg:

3 Forréas: Tsirimokou, (2023) alapjan sajat szerkesztés
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amikor a kozponti, vagy kulcsfontossagt forrasokat veszteség fenyegeti
b. amikor a kozponti vagy kulcsfontossagu forrasok csokkennek
c. amikor jelentds er6feszitések 4aran sem sikeriil kozponti vagy kulcsfontossagu

forrasokat szerezni (Hobfoll és mtsai., 2018).

A COR elmélet tehat egy olyan motivacios elmélet, amely az emberi viselkedést a ttléléshez
sziikséges eroforrasok megszerzésének és megdrzésének evolucios sziikségletével magyarazza
meg. A tarsas allatokhoz hasonléan az embereknek is 1étfontossagt megszerezni és megdrizni
a sajat személyes erdsségeiket ¢s a tarsas kotelékeiket, azonban az emberek képesek a tulélés
biztositdsdhoz olyan Osszetett eszkozoket létrehozni, mint a kommunikacié egy komplex
nyelvvel, amely egyiittesen segiti a talélést és a tarsas kotelékeket. Tehat az emberek nem csak
stresszreakcioként hasznaljdk ezeket a kulcsfontossagu forrdsokat, hanem azért is, hogy a
jovobeni sziikséghelyzetekre eldre gytijtsenek fenntarthatéd forrasokat (Hobfoll €s mtsai., 2018).
Mig Lazarus és Folkman (1984) szerint az jelent stresszt, amit a személy stresszként érzékel,
Hobfoll ezt atforditotta, szerinte az eseményeknek van objektiven sresszes jellege, olyan
tényezok, torténések hatasara alakul ki egy adott helyzet, amelyek egy adott kulturan beliil
kozosek és egy kozOs hatasszinten mikodnek. Példdul egy személy munkahelyérdl valo
kirugasakor valdsziniileg mar voltak korabbi figyelmeztetések, vagy egy kiégési szakasz, lehet,
hogy az adott személynek van j munkalehetdsége (vagy nincs), lehet, hogy van megtakaritott
pénze (vagy nincs), €s tovabbi szempontok alapjan eltérd lesz az egyén élethelyzetétdl fliggden.
A COR elmélet szerint ezek az objektiv elemek azok, amelyek meghatarozoan befolyasoljak

azt, hogy az egyén szamadra az adott helyzet mennyire lesz stresszes (Hobfoll, 2011) .

2.2.1. A COR elmelet alapelvei
Hobfoll nyolc f6 csoportba osztotta azokat a forrasokat, amelyek a stresszel valo megkiizdésben
fontos szerepet jatszanak. Ezek az objektiv forrasok minden személy életében jelen vannak,

kisebb nagyobb szerepet betdltve.

- Munkahoz kapcsolodo forrasok
pl.: munkaeszkdzok megléte, stabil munkahelyi statusz, megértd vezetd, elérehaladasi
lehetdség, j6 munkatarsi kapcsolatok

- Személyes forrdasok — Onbecsiilés
pl.: sikeresség, biiszkeség érzése, j6 kommunikacios kézség, ,.tudom, hogy ki vagyok
én” érzése

- Személyes forrasok — Hozzaértés
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pl.: az élet feletti kontroll érzése, Onfegyelem, fiiggetlenség érzés, motivacid a dolgok
elvégzésére
- Személyes forrasok — Jollét
pl.: remény, optimizmus, humorérzék, ,,tudom merre tartok az €életben” érzés
- Anyagi forrasok
pl.: sajat kozlekedési eszkdz, megfeleld lakhatéds, megtakaritas, anyagi biztonsag
- Energia forrasok
pl.: szabadidé mennyisége, egészség, id6 a hozzdm kozel allo személyekre
- Személykozi forrasok — Csalad
pl.: j6 hazassag, stabil csaladi hattér. jo kapcsolat a gyermekekkel, segitség az otthoni
feladatokban
- Személykozi forrdsok — Altaldnos
pl.: tarsas kapcsolatok, csalad/ kozeli baratok egészsége, kozeli kapcsolat legalabb egy

barattal (Hobfoll, 1989).

A kovetkezd tablazatban Osszevetem a Hobfoll forraselméletében megfogalmazott

forrascsoportokat a korabban dsszegzett PTN 4ltali fejlodési teriiletekkel.*

4. tablazat - A PTN megjelenési teriiletei és a COR elmélet forrdsai

A PTN altali fejlodési teriiletek 6sszefoglalasa A nyolc f6 forras csoport

Személyes forrasok — Onbecsiilés

A szenvedés okozta személyes er6k megtapasztaldsa =~ Személyes forrasok — Hozzaértés

Pszichologiai tudatositas, eldnykeresés Személyes forrasok — Jollét

Az élet megbecsiilésében bekdvetkezd valtozasok
Energia Forrasok
Spiritualis fejlodés
Személykdozi forrasok — Csalad

Szemeélyes kapcsolatok atalakulasa
Személykozi forrasok — Altalanos

Anyagi el6nyok Anyagi forrasok

- Munkahoz kapcsolddo forrasok

4 Forras: Hobfoll, (1989) alapjan sajat szerkesztés
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A COR négy alapelve

1.

Az elmélet szerint az emberek evoltcios alapon torzitva észlelik a forrasaik valtozasat.
Azaz az er6forrasveszteségek erdsebb hatassal vannak az emberekre, valamint gyorsabb
lefolyasuak is. A veszteségek észrevétele erdteljes szerepet tolt be az emberi életben,
hiszen evoluciés szempontbdl a veszteségek megélése gyakran kotddott kudarchoz,
sikertelen tuléléshez. A lendiilet szerepe szintén evolucids alapokon nyugszik, mivel a
lassan torténd folyamatok nehezebben vehetdk észre (forrdsnyerés), és ha a forrasok
elveszitése lassii folyamatként mikodne jelentds, a tulélést veszélyeztetd karokat
okozna (Hobfoll, 2011).

A masodik alapelv szerint az er6forrasokkal gazdalkodnak az emberek, mintegy
befektetésként alkalmazzak. Ez lehet kozvetlen potlasa az elveszitett er6forrasnak (a
félretett vagyonbdl potolt jovedelem kiesés), vagy kozvetett is (képzések elvégzése,
hogy ezek egy esetleg munka valtas sordn segitsék a személyt 0j pozicid talalasaban,
ezzel csokkentve a jovedelemkiesést) (Hobfoll, 2011). Itt fontos megjegyezni még azt a
feltevést, miszerint az emberek még akkor is, amikor nem torténik stressz, a stressz és
kihivas jovObeni lehetdségének ismerete miatt bioldgiailag, szocialisan, kognitivan €s
kulturélisan felkésziilnek arra, hogy azt képesek legyenek kezelni (Hobfoll, 2011).

A harmadik alapelv egy paradoxon, miszerint a forrasvesztéskor nd a forrasnyerés
lehetdsége. Ennek f6 oka, hogy azokban a helyzetekben, amikor sok forrast veszit a
személy felértékelddik a forrasnyerés lehetdsége, €s eldtérbe keriil ezek keresése. Ennek
a jelenségnek az egyik kovetkezménye, hogy azok, akik tobb forrdssal rendelkeznek
alapbol kevésbé lesznek sériilékenyek a forrasvesztéssel szemben, jobban képesek
lesznek a forrasveszteséget atszervezni forrasnyeréssé (Hobfoll, 2011).

Az utolso alapelv szerint amikor a forrasok kifogynak, vagy kimeriilnek az egyén
védekez6 tizemmodba 1ép, hogy ezzel is megdvja dnmagat, ez gyakran agressziv vagy
irracionalis viselkedésben jelenik meg. Ez a szintén automatikus evolucids stratégia
lehet védekezo, felfedezd, vagy alkalmazkodd. Ezeket hasznalva id6t ad magénak a
személy a segitségre, az Gijraszervezddésre, vagy a stresszor elmulasara. Ezek a valaszok
az elmélet szerint azért miikddoképesek, mert meg tudjak valtoztatni a stresszorok
sorrendjét, vagy lehetdséget adnak arra, hogy 0j megkiizdési médok alakuljanak ki

(Hobfoll, 2011).
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2.2.2. Forras spiral és forras karavan

Hobfoll a forrasok kozotti 6sszefiiggésekkel kapcsolatos jelenségeket is azonosit.

- A tobb forrassal rendelkezdk jobban reagalnak az Oket €rd stresszre, kevésbé sebezhetoek,
¢és konnyebben gyarapitjak is a forrasaikat.

- A forrds vesztés abrazolhato spirdlként. Mivel a forrasvesztés nagyobb hatdssal bir az
egyénre, igy tobb stresszel jar, ha ez a stressz kibillenti az egyensulybdl az egyént elindul
egy veszteségspiral, amelynek hatdsara a forrasok elveszitésének mind a hatdsa, mind a
gyorsasaga egyre novekszik.

- A forras nyereség is hasonldéan spiralként mitkddik. Azonban, mivel a nyereség kevésbé
feltling ¢€s lassabb folyamat, igy a spiral is nehezebben észrevehetd.

- Hobfoll szerint a forrasok nem egyenként jelennek meg, hanem karavanokban, egymas
kovetkezményeiként. Példaul a személyes eréforrasokra (pl.: dnbizalom, optimizmus) nagy
hatéssal van az, hogy mennyire tdmogatd az egyén kornyezete igy ezek valdsziniileg

Osszefliggnek a tdmogatd csaladi 1égkorrel, vagy munkahelyi kérnyezettel (Hobfoll, 2011).

2.2.3. A forrdsok keresztezése
A forrasok keresztezddésérdl szol6 modellt A COR elméletre alapozva fogalmazta meg Bolger
(1989), szerinte ez egy személykozi folyamat, amely akkor kovetkezik be, amikor az egyik
személy altal tapasztalt stressz, megterhelés befolyédsolja egy mésik személy megterheltségének
szintjét ugyanabban a szocidlis kornyezetben. Bolger (1989) elsésorban a forrasvesztés
atadasaval, a keresztez6dés negativ iranyaval foglalkozott. Jelen kutatdsban azonban ennél

sokkal érdekesebb a forrasndvekedés keresztezddésének jelensége.

A 2000-es évek elején Neff és munkatarsai (2012) elkezdték vizsgdlni a pozitiv iranya
keresztezddést is (Neff, 2012). A keresztezddés folyamatat parkapcsolatokban mérték. Egy
bensdséges kapcsolatban képesek az emberek egyre inkédbb beépiteni a masik fél forrasait is a
sajatjaik kozé, ezzel is erdsitve Onmagukat. Feltevésiik szerint egy ilyen mély és aktiv
kapcsolatban a masik fél forrasszerzésére vagy forrasvesztésére adott valaszok bizonyos
mértékig ugyanolyanok, mint a sajat forrasszerzésékre vagy forrasvesztésékre adott valaszok.
Szerintiik a forrasszerzés egy lehetséges modja a masik forrasainak atvétele is, ami noveli a

sajat képességet, ezzel is megkonnyitve a felmeriilé célok elérését (Neff Angela, 2012).

Shirom (2011) a kutatdsaban a munkahelyi keresztezddést és ezek tovabbadéasat vizsgalta.

Elmélete szerint a munkahelyeken beliil is keresztezddhet a forrdsvesztés, igy a nem megfeleld
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koriilmények hatisara egyre tobb munkavallalo éghet ki, ezt pedig a forrasvesztést megélt
munkavallalok hazaviszik és a parkapcsolatukban, csalddjukban 1is folytatodhat a
keresztezddés, azonban kiemelte, hogy ugyanez pozitiv irdnyba is miikddik, igy egy megtarto,
biztos hatteret addo munkahelyen forrdsnovekedés keresztezodik a munkavallalok és végiil a

csaladjaik kozott is (Shirom, 2011).

2.24. Poszttraumas Novekedés és a COR elmélet
Hobfoll és munkatarsai (2011) a pozitiv pszichologia szempontjait felhaszndlva érdeklddni
kezdtek, hogy a PTN megjelenésekor hogyan valtoznak a személy forrasai (Hobfoll S. E.,
2011). Haborut megélt személyek korében vizsgaltak a PTN-t azzal a hipotézissel, hogy a
megjelenése pozitivan korreldl a forrasaik szamaval, erdsségével, és ennek kovetkezményeként
a rezilienciaval. A COR-E skala modositott valtozatat hasznaltak, amit Tedeschi és Calhoun
traumatikus novekedéssel kapcsolatos mérdeszkdzérdl mintdzva fogalmaztak meg (Tedeschi &
Calhoun, 2004). Az eredményeik megerdsitették a hipotézisiiket, lathatéva valt, hogy a kisebb
forrasvesztésrdl beszamold személyek inkdbb szdmoltak be a reziliencia megjelenésérol

(Hobfoll S. E., 2011).

Jelen kutatdsomban ezt a kérdést igyekszem tovabb bdviteni a vikarialdé PTN jelenségének
bevonasaval. A vikarialé poszttraumas novekedés és a COR elmélet Gsszevonasaval tettem fel
azt a kérdést, hogy vajon hogyan hat ki a segitd szakemberek forradsainak valtozasa a VPTN
megjelenésére, illetve ez a jelensége beilleszkedik-e a forras spiral soraba, ezzel védve a segitot

a kiégés veszélyétol.

2.3. Kiégés
A kiégés fogalma a 20. szazad vége felé jelent meg a nyugati tarsadalmakban. Elsdsorban
azokban a szakmakban kezdtek el foglalkozni a kiégés jelenségével, ahol mindennapi munkajuk
sordn a dolgozok emberi kapcsolatok kdzéppontjaban allnak és érzelmi fesziiltségekkel telitett
helyzeteket élnek meg, azaz a segité szakmakban (Bordas, 2010) . Méra ez lett az egyik
legismertebb pszichés eredetli szindroma, az 1980-as évek vége ota pedig nem csak segitd
foglalkozasti szakmakban ismerték fel ennek a sulyossagat, hanem szakmatol fliggetlentil
barmilyen munkakoérben dolgozo személynél (Kiss és mtsai., 2018). Az Eurdpai Uni6 teriiletén
minden negyedik munkavallaldt érint a munkahelyi stressz, ami tartds fennalds esetén egyik

legsulyosabb kdvetkezményeként a kiégésszindromahoz vezethet (Kiss és mtsai., 2018).
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A kiégés fogalmat tobben leirtak, més és mas iranybdl tekintve ra, eleinte az okokat keresték
(Freudenberger, 1986), késdbb tobbdimenzios konstruktumként irtak le, feltartak a dimenzidkat
(Maslach, 1998) , megfogalmaztak a kiégés, mint allapot fogalmat (Pines & Aronson, 1989), és
a kiégés, mint folyamat fogalmat is (Edelwich & Brodsky, 1980).

Schaufeli és Einzmann végil igyekezett egy egységes fogalmat meghatarozni, amely

mindezeket magaban hordozza (Schaufeli & Enzmann, 1998).

A kiégés egy olyan folyamatos negativ elmeadllapot, amely a munkahoz kapcsolodoan jelenik
meg ,,normalis ” személyeknél. A kimeriiltség mellett, ami elsédlegesen jellemzi ezt az dallapotot,
a munkaban megjelenik a distressz, a csokkent hatékonysag érzése, a diszfunkcionalis
attitiidok  és  viselkedésformak halmaza, és csékken a motivacio. Ez a pszichologiai
konglomeratum, ami a kezdeti torekvések, vagyak és a munka valosaga kozotti diszkrepanciabol
sziiletik, akar a személy szamara észrevétleniil is fejlodhet. Gyakori eset, hogy a kiégeés
ujratermeli 6nmagat azaltal, hogy a szindromahoz kapcsolodo a stresszel, probléemakkal valo
megkiizdéshez inadekvat stratégiakat valasztja az egyén” (Schaufeli & Enzmann, 1998 idézi

Bordas, 2010 p.4.)

2.3.1. Kié¢gés-elméletek
A kovetkezokben szeretném roviden bemutatni a kiégés négy fobb megkozelitését Bordas
(2010)  osztalyozasdban, az individudlis megkozelitéseket, az  interperszonalis

megkozelitéseket, a szervezeti megkozelitéseket, valamint a tarsadalmi megkozelitéseket.

1. Individualis megkozelités

A kutatdsok elsé szakaszdban volt kiemelkedd ez az irdnyzat. Az individualis
megkozelités a kiégett személy tiineteire, tulajdonsagaira koncentral. Azt feltételezi a
megkozelités, hogy a kezdeti tul magas és be nem teljesiild elvarasok vezetnek a
kiégéshez. A kiégésnek leginkabb kitettek eszerint az elmélet szerint azok a személyek,
az erdsen motivalt individuumok, akik tulzéan idealisztikus elképzelésekkel allnak
munkaba, erdsen elkotelezettek a munkajuk irdnt és emiatt emocionalisan tilsdgosan is
képesek bevonodni (Bordas, 2010). Kiemelt fontossagii ebben a modellben a
palyavalasztés, a palyan maradas motivuma, a stresszkezelés és a coping technikak.

Ide tartozik Hobfoll (1993) forrasmegdrzés elmélete is, amiben, mint korabban mar
kifejtettem a veszteségek elsdbbségét hangstlyozza a nyereséggel szemben. Az elmélet

szerint az er6forrasok elveszitésének hatasara nagyobb mértékben lesz kitéve kiégésnek
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a személy, mintha soha nem is rendelkezett volna ugyanezekkel a forrasokkal, azaz
maga a forrasvesztés érzése noveli a kiégés lehetoségét (Bordas, 2010).
Interpeszonalis megkozelités

A kiégés f0 oka az elmélet szerint a ,,tdmaszt ado” és a ,,tamaszt elfogadd™ kozotti
kapcsolat, ami érzelmileg megterheld kimeritd (Bordas, 2010). A segitO-segitett
kapcsolatban gyakran olyan helyzet alakul ki, amelyben a segitettet mind érzelmileg,
mind fizikailag tdmogatni kell, ez, mint munka a mésik emberért konnyen vezet a segitd
érzelmi kimeriiléséhez, hiszen onmagara mar kevésbé képes odafigyelni. Raadasul
ezekben a kapcsolatokban gyakran észre sem veszik a segitd segitd szandékat, olykor
még akadalyozzék is a segitségadast (Bordas, 2010). A leghiresebb interperszonalis
megkozelitést alkalmazé modell Maslach és Leiter (1997) modellje. Szerintiik a kié¢gés
nem mas, mint az ember vagyai és kotelezettségei kozotti szakadekbol eredd kimertilés.
Pines (1989, id. Bordas, 2010) kritizdja ezt a megkozelités, és szerinte a ki¢gés a kudarc
kovetkezménye, amit a segitd akkor ¢l 4at, mikor szembesiil a munkdjanak
értelmetlenségével, sikertelenségével, haszontalansagéval. Szerinte azok vannak a
leginkdbb kitéve a kiégésnek, akik a munkdjuktél varjak az egzisztencidjuk
megerdsitését, hivatasként tekintenek a munkajukra, €s a klienssel valo kapcsolat lesz
1étiik értelme.

Ennél a megkozelitésnél szot érdemel még a Schaufeli (2003, id. Bordas, 2010) altal
megfogalmazott emocionalis fertdzés jelensége. Szerinte a diszfunkcionalis
szakember-kliens kapcsolatban megjelenhet a deperszonalizaci6 jelensége a reprocitas
hidnya miatt (ez a jelenség megfigyelhetd kolléga-kolléga, vagy alkalmazott-felettes
viszonyban is), az adok-kapok kapcsolat kibillenése pedig csoporthatdssa alakulva
egyfajta fertozésként képes terjeszteni a kiégést.

Szervezeti megkozelités

Mint a megkozelités nevébdl sejthetd ebben az irdnyzatban az intézmény szervezeti
struktarajaban keresik ¢és talaljak a kiégés legfontosabb okait. Amelyek a kdvetkezdk:
autonomia, kontroll, jutalmazas, szocidlis tamogatas, vezetési stilus, kommunikécio,
ami meghatarozza az intézményen beliili interperszonalis kapcsolatokat.

A megkozelités masik fontos észrevétele az, hogy a kiégés nem individualis probléma,
hiszen a munkavallalo kiégése befolyasolja a szolgaltatdsok mindségét és ezaltal az

intézmény produktivitasat is (Bordas, 2010).
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4. Tarsadalmi megkozelités
Handy (1988) szerint a kiégést nem lehet megérteni kizarélag pszicholdgiai iranybdl,
szerinte ugyanis ez egyfajta tarsadalmi jelenség, azaz sziikséges szociologiai
szempontbol is megvizsgalni. Ebben a felfogdsban a tarsadalom valik a kiégés
taptalajava. A hagyomanyok elkopasa, a tarsadalmi tdmogato6 rendszerek elutasitasa €s
az ezek altal biztositott, eddig megszokott kapcsolatok eltlinése vezet egy olyan
szocidlis kdrnyezeti atalakulashoz, amelyben az energia kozonnyé, unalomma alakul, a

lelkesedés idegességgé, az optimizmus pedig kidbrandultsagba torkollik (Bordas, 2010).

A kiégés kialakulasaban valoszintisithetden mind a négy megkdzelitésnek fontos szerepe van,
igy egy tobbdimenzids, komplex jelenségrdl beszéliink, amelynek sem megeldzése, sem a

kezelése nem lehetséges, ha nem forditunk figyelmet mind a négy szintre (Bordas, 2010).

2.3.2. COR elmélet és kiégés
A Forras-konzervacios modell szerint a kiégés akkor kapott kiemelt fontossdgu szerepet, mikor
a maganszektor és a kozszféra értékrendje 6sszemosddott a segitd foglalkozastak korében. Az
értékrendbeli elcsuszas hatasara a segitoknek a fokozott kognitiv, érzelmi és fizikai terhelés
mellett egyre névekvo piaci célokat is el kellett érniiik, hidba nem tette ezt lehetévé a munkajuk
jellege (Shirom & Ezrachi, 2003). A kiégés esetében folyamatos forrasvesztés all fenn, sokszor
akar forrasnyeréssel egy idOben, azonban a forrasok elvesztése mindig nagyobb erdvel hat az
azt atéld személyre. A kiégés folyamata sokaig lathatatlanul emészti fel a meglévo forrasokat,

egy 1d6 utan azonban erdsen érzékelhetd lesz az egyén mindennapjaiban.

A COR elméletben haromféle energiat kiilonit el Hobfoll (Hobfoll, 1989) kogniiv, fizikai és
érzelmi energiat. Ebbdl az irdnybol nézve a kiégés nem mas, mint az egyén energia-forrasainak
folyamatos apadasa, ami a kiilsé szemléld szamara megjelenik fizikai faradtsagban, érzelmi
kimeriilésben ¢és kognitiv gyengeségben. Shirom szerint (Shirom & Ezrachi, 2003) a kiégés
elsésorban a masodlagos forrdsokat érinti, €s ellehetetleniti azok ujratdltését. A modell
ujdonsaga, hogy kiemeli a kiégést a munkahelyi kornyezetbol. Egyszerre figyel munkahelyi és
hétkoznapi élethelyzetekre, és ezzel jellemzi a jelenség egyéni vagy tarsas aspektusait

(Mészaros, 2013).

2.3.3. Poszttraumas novekedeés és kiégés
A masodlagos traumatikus stressz (secondary traumatic stress, tovabbiakban STS)

bizonyitottan Osszefiiggésbe hozhatd a kiégéssel (Cieslak, 2014, id. Hamama-Raz, 2021).
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Hamama-Raz ¢és munkatarsai (2021) a kutatdsukban ezt a kapcsolatot vizsgaltak tovabb,
kiilondsen az STS-t, mint kozvetitdt vizsgaltdk a PTN és a kiégés kozotti kapcsolatban. Az STS-
t a traumatizalt vagy szenvedd személynek vald segitségnyljtas vagy segiteni akards soran
tapasztalt stressz természetes kovetkezményeként hatarozzak meg (Figley, 1995, id. Hamama-
Raz, 2021). Az STS egy traumatikus eseménnyel valokapcsolatba keriilés hatasara alakul ki, és
a hatasara megjelenhet félelem, alvasi nehézség, sajat traumatikus emlékek kertilése,
kimeriilés. Collins ¢és Long (2003, id. Hamama-Raz, 2021) tanulménya szerint azok a
szakemberek, akik nem ismerik fel az STS tiineteit, vagy nem tudnak megbirk6zni ezekkel,
kihivasokkal szembesiilnek a hatékony munkavégzés és a pozitiv, személyes kapcsolatok
fenntartasa soran. Osofsky, Putnam és Lederman (2008, id. Hamama-Raz, 2021) pedig felmérte
azt, hogy az STS az egész szervezetre kihat a csokkent, rossz mindségii munkavégzésen, a
megromlott itéloképességen és a magas fluktuacion keresztiil. Figley (2002, id. Hamama-Raz
2021) azt allitotta, hogy az STS nem azonos a kiégés szindromaval, az els6é a személyes
szorongasra, mig a masodik a munka hatékonysaganak csokkenésére dszpontosit. Késobb
Cieslak ¢és munkatarsai (2014, id. Hamama-Raz, 2021) a szakirodalom szisztematikus
attekintése alapjan megallapitottdk, hogy a kiégés és az STS valoban kiilonbozik a
konceptualizalasukban és mérésiikben, de a munkahelyi kiégés ¢és az STS kozotti magas
korrelaciok miatt jelentés a valdsziniisége annak, hogy a madsodlagos traumanak kitett

szakemberek hasonl6 szintli munkahelyi kiégésrdl és STS-rél szamolnak be.

Hamama-Raz ¢s munkatarsai (2021) azt feltételezték, hogy a PTN megélése csokkenteni fogja
a kiégés eléfordulasanak lehetdségét a vizsgalt apolok kozott. A kutatasuk soran a hipotézisiiket
alatdmaszthattdk, hiszen az eredmény kimutatta, hogy a PTN egy olyan megkiizdési eréforras,
amely a kiégést megeldzheti. Ez az eredmény Gsszefliggésbe hozhatdo Malhotra és Chebiyan
(2016, 1d. Hamama-Raz, 2021) attekintésének eredményével, akik szerint a PTN fejleszti az
adaptiv megkiizdési stratégidkat, igy évekkel a a trauma atélése utan is hatassal lehet az egyén
életére. Kiilondsen azokban az esetekben lesz kiemelkedden nagy hatassal az egyén életére a
PTN, ha ez a tarsadalmi kapcsolatokban nyilvanul meg, és ezaltal fejleszti a biztonsag, a
kontroll és a kompetencia érzését (Hobfoll és mtsai, 2007). Azok a szakemberek, akik a PTN
megélése sordn Uj feltételezéseket integraltak sajat magukkal és a kdrnyezetiikkel kapcsolatban,
ujraértékelhették a kapcsolataikat ezzel novelték a jovébeni pozitiv megkiizdési stratégiikat,
¢s mindezek hatdsara csokkentették a kimeriiltséget a deperzonalizacidt és az alacsony

teljesitOképesség €érzését, azaz a kiégés harom {6 0sszetevdjét (Hobfoll és mtsai., 2007).
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2.3.4. M¢érési modszerek
A kiégés mérésére a kiillonbozd irdnyzatok hatasara tobb kiilonb6zé mérési modszert is
készitettek a szakemberek (Kiss & Polonyi, 2018). A legfontosabbak ezek koziil a Maslach
Kiégés Leltar (Maslach és mtsai., 1996), a Koppenhdga Kiégés Leltar (Borritz €s mtsi., 2006),
a Shirom-Melamed Kigégés Meéro, ami a COR elmélet lenyomataként jott 1étre (Shirom &

Melamed, 2006), valamint a Kiégés Mérdé (Enzmann és mtsai., 1998).

A sokféle lehetdségtdl fliggetleniil a szakirodalomban altalaban a Maslach Kiégés Leltart
hasznaljak (MBI). Ez f6leg azzal magyarazhato, hogy az MBI meglehetdsen jo eredményeket
kapott a megbizhatosagra vonatkozo vizsgalatokon. Az MBI-t Maslach és munkatarsai el6szor
kifejezetten a human szektorban dolgozok szdmara dolgoztak ki, késébb ezalapjan készitettek
kiilon oktatasi teriiletre szant valtozat is, majd végiil az altalanos valtozat is (Kiss & Polonyi,

2018). A Human szolgaltato szektor szamara késziilt MBI a kiégés harom aspektusat méri:

- Erzelmi kimeriiltség dimenzié, amely a kiégés emocionalis oldalat ragadja meg. A
talterheltségre adott valaszként faradtsagot, fesziiltséget, megterheltséget ir le.

- Deperzonalizacio dimenzio, amely a masokkal valé kapcsolat milyenségét méri, ez
cinizmusként jelenik meg a kérddivben, olyan negativ, kozonyds érzéketlen,
tavolsagtarto attitlidként, amely erésen megjelenik a munkéban.

- A személyes teljesitmény csokkenése dimenzio, a kiégés onértékeléssel Osszefiiggd
oldala, ami a csokkent kompetenciaérzésben, valamint az egyre csokkend

produktivitasban jelenik meg (Mészaros, 2013).

Az MBI-t azért emeltem be kicsit mélyebben is a dolgozatomba, mivel a kutatdsom
folytatdsdban szeretném hasznalni ezt is. A jelen kutatds résztvevoi koziil egy részcsoporttal
tervezek egy félig strukturalt mélyinterjut felvenni, aminek részeként egy-egy friss MBI mérést
is végeznék. Ezen tovabbi kutatasom célja tisztabban latni azt, hogy a vikarial6é poszttraumas

novekedés mennyiben olvad be Hobfoll forrasspiraljaba, és valik a kié¢gés elleni védohalova.

3. Kutatas

3.1. Jelen kutatas célkitlizése
A korabban bemutatott szakirodalmi attekintésben lathato volt, hogy mind a forrdsmegorzés, a

forrasnovekedés, mind a VPTN jelensége védi a segitd szakembereket a kiégés ellen.
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Hobfoll forrasmegdrzés elmélete (1989) az elmult 20 évben a stressz, kiégés és trauma egyik
vezetd elméletéve valt. Eszerint a kiégés esetében egy folyamatos forrasvesztés all fenn, amely
a kiils6 szemléld szamara megjelenik fizikai faradtsagban, érzelmi kimeriilésben és kognitiv
teljesitmény csokkenésében (Shirom & Ezrachi, 2003). Igy a kiégés kialakulasa a forrdsok

megerdsitésével, raktarozasaval megeldzhetd, elkertilhetd.

Korabbi kutatdsok bizonyitottdk azt is, hogy a kiégés el6fordulasanak lehetdségét csokkenti a
PTN megtapasztaldsa segité szakméaban (Hamama-Raz,2021). Emellett arra is felhivtdk a
figyelmet, hogy a PTN 0sszefiiggésbe hozhat6 az adaptiv megkiizdési stratégiak fejlodésével,

ezzel is védve a jovobeni kiégés ellen.

A kovetkez6 tablazatban bemutatom, hogy a korabban mar bemutatott 4. szamu tablazat hogyan

kapcsolhato Ossze a kiégés 0 tertileteivel.

5. tablazat - A PTN megjelenési teriileteinek és a COR elmélet forrdsainak kapcsolata a kiégés teriileteivel

A PTN altali fejlodési teriiletek A nyolc f6 forras csoport Kiégés esetén megjelenhet
osszefoglalasa

Személyes forrasok —

Onbecsiilés Codkkent teliesitmé
, , ; sokkent teljesitmén
A szenvedés okozta személyes erdk Személyes forrasok — ! Y
megtapasztaldsa Hozzéértés

Pszichologiai tudatositas, elonykeresés Szemelyjersufirrasok B
ote Erzelmi kimeriilés, Csokkent
Az élet megbecsiilésében bekovetkezd teljesitmeény
valtozasok
Energia Forrasok
Spiritualis fejlodés
Személykozi forrasok —

Csalad
Személyes kapcsolatok atalakulasa R , Elszemélytelenedés
Személykozi forrasok —
Altalanos
Anyagi elénysk Anyagi forrasok Klegesterul.e.:ttel nem f’eltetelezheto
Osszefiiggés
- Munkéhoz kapcsolodo Jelen kutatasban nem vizsgaltuk
forrasok

Jelen kutatas célja, hogy megvizsgéalja milyen Osszefiiggések fedezhetéek fel a segitd
szakmaban dolgoz6 szakemberek forrasainak valtozésa €s a vikariald poszttraumas névekedés
megeélésének eléfordulasa kozott, és ezzel hogyan védi a vikaridld poszttraumas névekedés a

szakembereket a kiégéstdl. A szakirodalmi attekintés alapjan feltételezem, hogy a vikariald
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poszttraumas novekedés a forrasspiral részeként korabbi forrdsnovekedésen alapszik, majd

elésegiti a tovabbi forras novekedés megélését.

3.1.2.Hipotézisek

Mindezek alapjan a kovetkezo hipotéziseket allitottam fel:

1.

Az a segitd, aki a kozelmultban forrasnovekedést élt at, nagyobb eséllyel tapasztal meg
vikarialo poszttraumas novekedést.

Ezt a hipotézist Hobfoll és munkatarsai (2011) hasonl6 eredményére alapozom.

Az a segitd, aki a kozelmultban forrasvesztést €It at, kisebb eséllyel tapasztal meg
vikarialo poszttraumas novekedést.

Ezt a hipotézist Hobfoll és munkatarsai (2011) hasonl6 eredményti kutatasara alapozom.

3. A személyes forrasok novekedése kapcsolatban all a VPTN megjelenésével.

a. Aszemélyes jollétet erdsitd forrasok novekedése eldsegitheti a forrasspiral révén

a VPTN megtapasztalasat.

Ezt a hipotézist a Handy (1988) tarsadalmi iranyt kiégés elméletére alapozom.
Az Onbecsiilést erdsitd forrasok novekedése eldsegitheti a forrasspiral révén a
VPTN megtapasztalasat.

Ezt a hipotézist Hobfoll és munkatarsai (2011) hasonl6 eredményére alapozom.
A személyes hozzaértés novekedése eldsegitheti a forrasspiral révén a VPTN
megtapasztalasat.

Ezt a hipotézist Tsirimokuru és munkatérsai (2023) kutatasanak eredményére

alapozom.

4. A személykozi forrdsok novekedése eldsegiti a forrasspirdlon keresztil a VPTN

megtapasztalasat.

a. Az altalanos személykdzi kapcsolatokhoz kapcesolodo forrasok novekedésének

hataséara nagyobb eséllyel fog vikarialdé novekedést megtapasztalni a segito.

Ezt a hipotézist Hobfoll és munkatarsai (2007) hasonld eredményeire, valamint
a forrasok pozitiv irdnyu keresztezodésének jelenségére (Neff és mtsai., 2012;
Shirom, 2011) alapozom.

Az csalddban megjelend személykozi kapcsolatokhoz kapcsolodd forrasok
novekedésének hatasara nagyobb eséllyel fog vikaridld novekedést

megtapasztalni a segito.
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Ezt a hipotézist Hobfoll és munkatarsai (2007) hasonld eredményeire, valamint
a forrasok Pozitiv irdnyl keresztezOdésének jelenségére (Neff és mtsai., 2012;
Shirom., 2011) alapozom.
5. Az energia forrasok a novekedése elOsegiti a forrasspirdlon keresztil a PTN
megtapasztaldsat.
Ezt a hipotézist a forrasspiral jelenségre alapozom (Hobfoll, 2011).
6. Az anyagi forrdsok novekedésének hatasara nem feltételezhetd a VPTN 5 tertiletével

kapcsolat.

3.2. Moddszertan

3.2.1. Méroeszkozok bemutatasa

a. Poszttraumas Novekedésérzet Kérdoiv (PTGI — Posttraumatic  Growth

Inventory)

A 21 tételes kérddiv a traumatikus eseményekkel valdo megkiizdés hatasara
bekovetkezd lehetséges pozitiv irdnyu valtozasokra kérdez ra. A kérddiv onkitoltéen
mukodik, a valaszadok egy hatfoku Likert-skéalan jelolik be, hogy az adott allitas
mennyire igaz rajuk (0 = nem tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett krizis
kovetkezményeként, 5 = nagyon nagy mértékben tapasztaltam ezt a valtozast). Az
Osszpontszam (0—105) a poszttraumas novekedés mértékeként értelmezhetd. a
Poszttraumds Novekedésérzet Kérddivet korabban mar hasznaltdk a VPTN
mérésére, igy erre alapozva hasznalom ¢én is ezt a mddszert (Manning-Jones ¢és
mtsai., 2016). A kutatas soran a kitoltket arra kértem, hogy amennyiben volt olyan
kliensiik az elmult fél évben, aki valamilyen erds krizist, traumat ¢lt at, akkor erre
az esetre gondolva valaszoljanak, hogy tapasztaltdk-e a PTGI -ben felsorolt
valtozasok koziil valamelyiket a folyamat kdzben, vagy utan a sajat életiikben (lasd

1. szamu melléklet).

b. Conservation of Resources Evaluation (COR-E)

Az eréforrasok megorzésének értékelésére szolgaldo skala magyarra forditott
verzidjanak a kutatds szamara relevans alskaldit hasznaltam. A forditast a

témavezetommel kozosen végeztik. Ezek a kovetkezok: személyes forrdsok
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(6nbecstilés; hozzaértés; jollét), anyagi forrasok, energia forrasok, személykozi
kapcsolatok (csalad; altalanos). A 63 tételes kérddiv a felsorolt forrasokkal
kapcsolatban az elmult fél évben megélt veszteségre, majd nyereségre kérdezett ra.
A kérdoiv onkitoltéen mukodik, a valaszadok egy otfokt Likert-skalan jelolik be,
hogy az adott forras elérhetdségében milyen mértékii valtozast tapasztaltak (0 =
egyaltalan nem / nem alkalmazhatod, 1= tényleges veszteség/nyereség kis mértékben,
4 =tényleges veszteség/ nyereség nagy mértékben) Az dsszpontszam az eréforrasok
elérhetdségének valtozasaként értelmezhetd. A kérddivben arra kértem a kitoltdket,
hogy a felsorolt forrasokra aszerint valaszoljanak, hogy az elmult 6 hénapban
milyen mértékben tapasztaltak valtozast azok elérhetdségében (lasd. 2. szamu

melléklet)

3.2.2.Eljaras

Az adatokat online kérddivcsomag segitségével vettem fel, ami tartalmazta a demografiai
kérdéseket (nem, kor, végzettség, lakhely, csaladi allapot), valamint a Poszttraumas
Novekedésérzet Kérdoivet és a COR-E skalat (forrasvesztésre és forrdsnyerésre tekintettel
egyarant). A vizsgalat az etikai elvardsoknak megfelelden, tajékoztatott beleegyezést kvetden
(lasd 3. szdmu melléklet), anonim zajlott. A kitdltést barmikor meg lehetett szakitani, és az
adatokat bizalmasan, jelszoval védett eszkozon taroltam. Az adatgyljtés 2024.02.01-t61
2024.04.06-ig tartott.

3.2.2.1. Vizsgalati szemé¢lyek bemutatasa

Jelen kutatds vizsgalni kivant alapsokasdga a Magyarorszagon €16, felnétt, legalabb két éve
segitd szakemberként dolgozo, jelenleg egyéni segitést is végzd személyek sokasaga volt. A
résztvevoket nem véletlenszerti, kényelmi mintavétellel toboroztam. A kérddéivcsomagot a
Facebookon osztottam meg kiilonbozé csoportokban, egyetemek segitségét kértem, hogy a
végzett hallgatdiknak tovabbitsdk, illetve e-mail levelezdlistdkra kiildtem ki. ElsOsorban
pszichologus ¢és mentalhigiénés szakembereket céloztam, sajnos azonban ez kevésnek
bizonyult, igy szocialis munkasokat is bevontam a kutatdsomba. A részvétel feltétele volt, hogy

a személy 18 éven feliili legyen. A tervezett mintanagysag 50 {6 volt.
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3.3. Eredmeények

Az adatokat JASP 0.18.3.0 statisztikai programmal dolgoztam fel.

Az elemzést az altalanos leird informacidkkal kezdem. (A kérddiv demografiai kérdéseit 1asd

4. szamu melléklet)

A kutatasban 44 6 vett részt, melybdl 36 nd (81,8%), 8 férfi (18,2 %). A résztvevok atlag
¢letkora 46 év volt, szorasuk 9 év. A vizsgalati személyek 45,5 %-a Budapesten €l, 18,5 %-a
nagyvarosban, 22,7 %-a kisvarosban, 11,3 %-a kistelepiilésen. Legmagasabb végzettségiik a
kovetkezok szerint oszlott el: 6, 8 %-uk doktori fokozatot szerzett, 54,5 %-uk mester fokozati
diplomaval, 25 %-uk alapfokt diplomaval, 6, 8 %-uk pedig érettségivel rendelkezik. A csaladi
allapotukat tekintve 54,5%-uk hézas, 20,4 %-uk kapcsolatban ¢él, 13,6% elvalt, 6,8%-uk
egyediilallo, 2,2% pedig 6zvegy. Ezutan kiértékeltem az alskalak atlagértékét és szordsat, amit

a 6. tablazat mutat be.

6. tablazat - Az alkalmazott alskdlak pontszamainak dtlaga és szordsa

KERDOIV ALSKALA M SD
Onbecsiilés 6,318 6,668
Hozzaértés 8,591 6,666
Jollét 6,455 6,607

COR-E

, , Anyagi forrasok 13,682 14,848

FORRASVESZTES
Energia forrasok 17,45 12,502
Csaladi kapcsolatok 7,386 9,458
Altalanos kapcsolatok 9,295 9,212

PTGI 28,909 27,452
Onbecsiilés 8,205 6,660
Hozzaértés 8,545 8,318
Jollét 7,773 7,201

COR-E

B . , | Anyagi forrasok 9,727 14,780

FORRASNOVEKEDES
Energia forrasok 11,750 13,017
Csaladi kapcsolatok 6,727 9,703
Altalanos kapcsolatok 9,227 10,550
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A probak kezdése elétt az adattisztitast elvégeztem. Ezutdn Iétrehoztam az alskalak
Osszpontszamait, valamint a COR-E alskalaibol egydsszesitett forrasvesztés és forrasndvekedés
pontszamot is létrehoztam, hiszen a felallitott hipotézisek kozott szerepelt a forrasok

valtozasanak Gsszességét vizsgald feltevés.

A probak kiértékelése elott teszteltem az adatok parametrikussagéat. A Shapiro-Wilk teszt a
legtobb alskalanal szignifikdns lett, az elosztdas majdnem mindenhol eltért a normalis
elosztastol, jelentdsen ferde vagy csucsos volt (7. tablazat), igy a hipotézisek tesztelésére nem

parametrikus probakat alkalmaztam.

7. tablazat- Az alskalak parametrikussaganak statisztikai mutatoi

KERDOIV ALSKALA W P
COR-E Onbecsiilés 0,833 <0,001
FORRASVESZTES Hozzaértés 0,920 0,005
Jollét 0,848 <0,001
Anyagi forrasok 0,827 <0,001
Energia forrasok 0,929 0,009
Csaladi kapcsolatok 0,761 <0,001
Altalanos kapcsolatok 0,835 <0,001
PTGI 0,883 <0,001
COR-E Onbecsiilés 0,915 0,003
FORRASNOVEKEDES | Hozzaértés 8,0,859 <0,001
Jollét 0,882 <0,001
Anyagi forrasok 0,684 <0,001
Energia forrasok 0,807 <0,001
Csaladi kapcsolatok 0,717 <0,001
Altalanos kapcsolatok 0,800 <0,001
COR-E Forrasvesztés 0,851 <0,001
OSSZPONTSZAMOK | Forrasnovekedés 0,786 <0,001

A hipotéziseim tesztelésére Spearman korreldciot alkalmaztam. Ennek feltételei teljesiiltek: a
személyek egymastol fiiggetlenek, a valtozok skala tipustiak, az adatok monoton mddon

valtoznak.
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Az els6 hipotézis, miszerint aki a kozelmultban forrasndvekedést €lt at, nagyobb eséllyel
tapasztal meg vikarialo poszttraumas ndvekedést kdzepes hatasnagysaggal teljesiilt. Ezt az

eredményt a 8. tablazat mutatja be.

8. tablazat - PTNI és COR-E - forrasnévekedés dsszpontszam korrelacio (1-tailed)

VPTN

‘ I's P

FORRASNOVEKEDES ‘ 0,416%* 0,002

A masodik hipotézis szerint a kozelmultban megélt forrasvesztés negativan korreldl a VPTN
megjelenésével. Ez a hipotézisem nem teljesiilt, az eredmények szerint a forrasvesztés gyenge

kapcsolatban all a VPTN megjelenésével. Az eredményt a 9. tablazat szemlélteti.

9. tablazat - PTNI és COR-E - forrasvesztés dsszpontszam korrelacio (1-tailed)

VPTN

‘ Is P

FORRASVESZTES ‘ 0,310%* 0,020

A harmadik hipotézis, miszerint a személyes forrasok novekedése kapcsolatban all a VPTN

megjelenésével a kdvetkezOképpen teljesiilt:

- A 3.a alhipotézis, miszerint a személyes jollétet erdsitd forrasok dsszefiiggésben allnak
a VPTN megjelenésével kozepes hatasnagysaggal teljesiilt.

- A 3.b alhipotézis az dnbecsiilést erdsitd forrasok és a VPTN kapcsolatat vizsgalta. Az
eredmények gyenge erdsségli kapcsolatot mutattak ki.

- Az 3.c alhipotézis a hozzaértéshez kapcsolodo forrasok novekedésének kapcsolatat
mérte fel a VPTN-nel. A hozzaértés alskalaja kozepes hatasnagysagu kapcsolatban all
a VPTN erdsségével. (10. tablazat)

10. tablazat- PTNI és COR-E - személyes forrasok alskaldinak korrelacioi (1-tailed)

VPTN
Ts P

SZEMELYES FORRASOK (JOLLET) 0,522%%* <0,001

SZEMELYES FORRASOK (ONBECSULES) 0,396** 0,008

SZEMELYES FORRASOK (HOZZAERTES) 0,486%%* <0,001
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A negyedik hipotézis alhipotézisei a kdvetkezdket mutattak:

- A 4.a. alhipotézis szerint az altaldnos személykdzi kapcsolatokban bekovetkezd
novekedés eldsegiti a VPTN megjelenését, a két valtozd kozott gyenge erdsségi
kapcsolatot talaltunk.

- A 4.b. alhipotézis, miszerint a csaladi kapcsolatok erésodése eldsegiti a VPTN
megjelenését gyenge hatdsnagysagu kapcsolatot mutatott. Az eredményt a 13. tablazat

mutatja be. (11. tdblazat)

11. tablazat- PTNI és COR-E - személykozi kapcsolatok alskalainak korrelacioi (1-tailed)

VPTN
Is P

SZEMELYKOZI KAPCSOLATOK

) i 0,386%* 0,010
(ALTALANOS)
SZEMELYKOZI KAPCSOLATOK

i 0,326* 0,031

(CSALAD)

Az otodik hipotézis az energia forrasok novekedése és a VPTN kapcsolatat mérte fel. Az

energia forrasok és a VPTN megjelenése kozotti kapcsolat gyenge erdsségli. Az alskéla

crer

12. tablazat- PTNI és COR-E - energia forrasok alskala korrelacio (1-tailed)

VPTN

‘ I's P

ENERGIA FORRASOK ‘ 0,324%* 0,032

A hatodik hipotézis, miszerint az anyagi forrasok ndovekedése nem all kapcsolatban a VPTN

megjelenésével teljesiilt. Ezt az eredményt a 13. tdblazat mutatja be.

13. tablazat- PTNI és COR-E - anyagi forrdasok alskadla korrelacio (1-tailed)

VPTN

‘ Is P

ANYAGI FORRASOK ‘ 0,154 0,317
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3.4. Eredmények megvitatasa

3.4.1. Forrasvesztés hatasa a vikarialo poszttraumas novekedés
megjelenésére

A masodik hipotézisem szerint A forrasvesztés megélése negativan korrelal a VPTN
megjelenésével. A kutatasi eredményeim azonban ennek az ellenkez6jét mutattak ki. Az a
gyenge hatdsnagysagu kapcsolat, ami megjelent a forrasvesztés és a VPTN megjelenése kozott
a COR elmélet harmadik alaptételével magyarazhato, miszerint forrdsvesztéskor nd a motivaciod
a forrasnovelésre (Hobfoll, 2011). A forrdsvesztés megtapasztaldsdnak hatdsidra a segitd
szakemberek szamara felértékelddik a forrasnyerés lehetOsége. A kliens traumdjanak és
novekedésének megtapasztaldsa erdt €s példat ad szdmukra is. A sajat életilkben tapasztalt
helyzetek atértékelddnek, Gjra gondoljak, hogy mi a fontos szamukra, igy konnyebben tudjak
észrevenni és megtapasztalni a pozitivumokat a sajat életiikben (Hyatt-Burkhart 2014 id.

Tsirimokou €s mtsai, 2023).

3.4.2.Forrasnovekedés kapcsolata a vikaridld poszttraumas
novekedéssel

3.4.2.1. Gyenge hataserdsségii kapcsolatot mutato alskalak

A személykozi kapcsolatok (altalanos; csaldd) alskalai egyarant gyenge, de szignifikans
kapcsolatot mutattak a VPTN megjelenésével. Ezek az eredmények megfelelnek Rhee (2013.
id. Tsirimokou és mtsai., 2023) és Ben-Porat (2015, id. Tsirimokou 2023) korabbi kutatasainak,
miszerint a vikaridlo poszttraumas novekedés kapcsolatban all az egyéni tAmogatdrendszerek
aktiv keresésével, legyen sz0 kielégitd kollegalis, vagy szupervizori kapcsolatrél, vagy a csaladi
kapcsolatok megtarto erejérdl. A fent emlitett kutatdsokban felismert eredmények is gyengék
voltak, igy elsésorban a szocialis haldé adekvat hasznalata, mint megkiizdési stratégia volt a
VPTN kialakulasahoz kothetd. Neff és munkatérsai (2012) a forrasok keresztezését kutattak,
feltevésiik szerint az intim és mély kapcsolatokban az emberek képesek a madsik fél
forrasnovekedését a sajatjukhoz hasonléan megélni. Erre alapozva az intim kapcsolatokban
megélt forrasnovekedés kozvetett modon kapcsolatban allhat a VPTN megélésének

képességével.
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Ezek mellett személyes forrasok — 6nbecsiilés alskalajaval fedeztem fel gyenge kapcsolatot. Ez
a korrelacido magyarazhat6 a forrasspiral elmélet miikodésével, miszerint az a személy, akinek
az Onbecsiilése novekedett az elmult idészakban képessé valik 6nmagara mind maganiletileg,
mind szakmailag pozitivabb szemmel tekinteni, ennek hatdsara magasabb foku jollétet tapasztal
meg a mindennapi életben, amely eldsegiti a tudatosabb segitéi munkat, ami a vikarialo
poszttraumas novekedéséhez vezethet (Hobfoll, 2011). Az energia forrasok alskalajaval talalt
gyenge korrelacid szintén magyarazhato a forrasspiral elmélet miikodésbe 1épésével, valamint
a COR elmélet alapelvei kozott szerepld eréforras gazdalkodas jelenséggel (Hobfoll, 2011),
miszerint a személy eldére képes forrasokat begytijteni arra az esetre, hogy a forrasvesztés
bekovetkeztekor felhasznalhassa azokat. Az elmult fél évben megtapasztalt energia forras
novekedés egy olyan elraktarozott eréforras lehet, amelyet a segité szakember képes elévenni
¢s felhasznalni akkor, amikor a segité munka folyaman a kliens traumajaval, az ebbdl fakado

distresszel, majd a klienst poszttraumas novekedésével azonosul.

3.4.2.2. Kozepes hataserdsségli kapcsolatot mutato alskalak

A VPTN megjelenésével kapcsolatban a hozzaértés és a jollét alskaldja mutatott kdzepes
erdsségli kapcsolatot. A hozzaértéssel kapcsolatban Silveira és Boyer (2015 id. Tisirmokou és
mtsai.,, 2023) megfogalmazta, hogy a vikaridlo poszttraumas nodvekedés a segitd
szakemberekben gyakran megjelenik a sajat szakmai képességeikbe vetett hit névekedésében,
ezzel erdsitve a szakmai identitasukat. A forrasok megszerzésének és elveszitésének idépontja
nem pontosan behatarolhatd, igy az eredményeimben nem tisztan elkiilonithetd, hogy a
forrandvekedés vagy a vikariald posszttraumas novekedés megélése volt hamarabb. Igy a
hozzaértés is, mint a forrasspirdl egyik alkotd eleme jelenik meg jelen kutatdsom
eredményeiben (Hobfol, 2011). A szakmai készségekben megélt fejlodés a segité munkaja
iranti szenvedélyét is erdsiti, aminek hatasara tudatosabban, és nagyobb empatiaval tud jelen

lenni a klienskisérés soran, ami a VPTN megélésében nagy szerepet jatszik.

Ehhez hasonlo a jollétben tapasztalt fejlodés jelensége is, a remény, optimizmus, humorérzék,
erdsodése, fejlodése, az élet értelmének, céljanak ismerése mind egy kiegyensulyozottabb
allapotot teremt a segito ¢letében (Hobfoll, 2011) és ezek a munkavégzésére, munkamoraljara
is kihatnak, erdsitik a személy reziliencidjat (Ren és mtsai., 2018, id. Tsirimokou és mtsai.2023)
. Az altalanos jollét allapota eldsegiti a személy tudatos jelenlétét, a masik fejlddésének

észrevételét €s az abbol fakado fejlédés lehetdségét.
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Az altalanos forrasndovekedés megélése szintén kdzepes hatdsnagysagu kapcsolatot mutaott a
VPTN megjelenésével, amely jelenség szintén egymasra oda-vissza hato mdédon jelenhet meg
a segitOk életében. Igy a forrasspiral megjelenésével az a segitd, aki a forrasai novekedésének
hatdsara a kliense novekedését onmaga is atéli ennek hosszu tdvon is megtapasztalhatja
kovetkezményeit (Hobfoll, 2007). A VPTN megélése évekkel a k6zos munka utén is hatassal
lehet az egyén életére. Kiilondsen azokban az esetekben lesz kiemelked6en nagy hatassal az
egyén ¢letére a VPTN, amelyeknél a forrasspiralba illeszkedve kihat ez a tarsas kapcsolatokra

ezaltal fejleszti a a biztonsag, a kontroll és a kompetencia érzését (Hobfoll és mtsai, 2007).

3.4.3. Az anyagi forrasok novekedésének kapcsolata a vikariald
poszttraumas novekedés megjelenésére

A hipotézisemben azt feltételeztem, hogy az anyagi forrasokban megélt névekedés nem lesz
szignifikans hatassal a VPTN megjelenésére. A feltételezésem teljesiilt, nem all fenn
Osszefliggés a két tényezd kozott. Ez magyaradzhatod a segitdi palyat valasztdo szakemberekre

jellemzd altruizmussal.

., Az altruizmus olyan onkéntes viselkedés, amely a masok javat szolgala, a jutalmazas reménye
nélkiil. Ilyen a kliens-segito kapcsolat, amelyet ugy definialhatunk, hogy funkcionalis kapcsolat,
viszontelvaras nélkiil.” (Nagy, 2007, 69. o0.)

4.  Osszefoglalas

Kutatdsom soran arra kerestem a valaszt, hogy milyen Osszefiiggések fedezhetdek fel a
vikarialé poszttraumas novekedés és a forrasmegdrzés elmélet kozott. Eredményeim alapjan

elmondhato, hogy a VPTN megjelenése kapcsolatban all a forrasok valtozasaval.

Maga a vikarialé poszttraumas novekedés forrasnovekedést segit eld hosszutavon, a korabban
megélt forrasndvekedés hatassal lehet a vikarialo novekedés megjelenésére, valamint valasz a
tapasztalt forrasvesztésre. Tehat Osszességében mindez a forrasspirdl részévé teszi a vikariald
poszttraumas novekedést is. Mindezek a novekedések védhetik a segitd szakembereket a kiégés

ellen.

A kutatasom Ujdonsagnak szamit, mivel korabban hazai mintan nem tortént eddig olyan kutatas,
amely gyakorld pszichologus, mentéalhigiénés €s szocidlis munkas szakembereket vizsgalt. A

forrasmegdrzés ¢és PTN kapcsolatat vizsgalo kutatdsok eddig kizardlag egészségiigyi
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dolgozodkat vizsgaltak. Ezek az eredmények felhasznalhatdéak lehetnek a szakemberek
felkészitése, szupervizidja sordn, mivel a kiégés megeldzésének egy lehetséges utjat mutatjak
be. Az eredmények alapjan kimondhatd, hogy fontos a forrasok alakulasanak nyomon kovetése
¢s tudatositasa, ezzel a veszteségek is felhasznalhatovd valhatnak preventiven, valamint
ezeknek tudatdban néhet a munka irdnti szenvedély, és a hozzaértés érzése, amelyek erdsithetik

a kliensekkel folytatott munka soran az empatiat.

A kutatasom legfobb korlatja, hogy kis mintat sikeriilt elérnem, ez az alacsony esetszam még
konnyen vezethet hibakhoz, azonban tovabbi adatfelvétellel jelen ok-okozati 0sszefiiggések is
tovabb vizsgalhatoak. Ezen feliil ki kell emelni, hogy a kérddives vizsgalat sordn nem volt
lehetdség mélységi feltarasra, csupan az egyiittjarasok feltérképezésre. Emiatt a jovOben
érdemes lenne egy atfogo6 kutatast végezni, ami kvalitativ modszerekkel méri fel a forrasok
novekedésének, a kiégésnek €s a vikariald poszttraumas novekedésnek az egymasra gyakorolt
hatasat, valamint longitudinalis vizsgélatokat végezni, hogy kdzelebb keriiljiink ok-okozati

kapcsolatok megértéséhez.

Terveim szerint ezt a longitudinalis kutatast el fogom végezni. Jelenleg a fent leirt kutatast
bévitem nagyobb mintaval, majd a kovetkezd félév soran egy longitudinalis, kevert
paradigmaju kutatast készitek. A kérddiv soran arra kértiik a kitdltoket, hogy azok a személyek,
akik szivesen részt vennének a kutatds folytatasaban adjak meg az elérhetdségiiket. gy
Osszesen 14 személy jelentkezett a kovetkezd szakasz mélyinterjus vizsgalataban valo
részvételre. A mélyinterjik soran vizsgalni fogom a személy kiégésnek kitettségét, a sajat
megéléseit a forrdsainak valtozasarol, és a jelenleg felvett adatokhoz képest megjelend
valtozast, valamint a vikaridld poszttraumas novekedés felismerését, megélését. A jelen
kutatasom alapjan feltételezem, hogy a mélyinterji sordan az itt megfogalmazott kutatasi

eredmények mélyebb, pontosabb magyarazatot kapnak.
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