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TUZOLTOK MEGKUZDESI MECHANIZMUSAI

Absztrakt

A tlizoltok feladatellatasuk soran nagyobb kockdzatnak vannak kitéve a pszichologiai kiégés, a
depresszid ¢és mas mentalis rendellenességek kialakuldsa tekintetében. Ezen problémak
pszichologiai kezelési lehet6ségei az egyéni megkiizdési stratégidkra fokuszalnak. A tanulmany
célja, hogy bemutassa a hivatasos tiizoltok korében el6forduld stressz hatasait, valamint a
megkiizdési stratégiak tipusait az Olson Multisystem Assessment of Stress and Health (MASH)
modell felhasznalasaval. A bemutatasra keriil6 kutatasban 6t varosi tlizoltosag részérdl 82
hivatdsos tlizoltd vett részt. A megkiizdési stratégidk vizsgalatdhoz a ,,Stresszesemény
lekiizdése” valamint a ,,Megkiizdés ¢és Stressz Profil” kérddivet alkalmaztuk. A felmérés
eredményei azt mutatjak, hogy a,,vonul6s” allomany tagjai munkajuk soran jelentés mértékben
vannak kitéve a stressz-hatasoknak és az allomany donté tobbsége adekvat megkiizdési
stratégiakkal reagal azokra. Mindez arra utal, hogy a vizsgaltak szamara a munka jellege miatt
tobb képzést és pszichologiai tamogatast kell biztositani, mely hozzajarul a munkahelyi stressz-
kezeléshez. Mivel az adatokat statisztikai analizis ala nem vetettiik, azok nem tekinthetdk
tudomanyosan relevansnak.
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COPING STRATEGIES OF FIREFIGHTERS

Abstract

The firefighters experience may result an elevated risk of psychological burnout, depression,
and other mental disorders due to incidents at their work. The current approach to addressing
these fields tends to focus on individuals coping. This study aims to determine the effects of
stress in professional firefighters, and the types of coping strategies among Olson’s Multisystem

Assessment of Stress and Health (MASH) model. Eighty-two professional firefighters



participated in this research from five urban fire departments. The Coping Inventory for
Stressful Situations and Coping and Stress Profile were used to exam coping strategies. The
survey shows that the members of the intervention staff are exposed to the greatest stress during
their work. The vast majority of the stock responds to stress with adequate coping strategies.
This suggests that firefighters are increasingly exposed to stress during their work and should
be provided with more training and psychological support for dealing with work stress. As the
data were not subjected to statistical analysis, the results are not considered scientifically
relevant.

Keywords: Work stress, Posttraumatic stress disorders (PTSD), Psychological burnout,

Resilience

BEVEZETES

Az utdbbi években fokozott figyelmet forditottak a kutatok a tlizoltokat érinté munkahelyi
stressz okozta kovetkezményeire. A stressz a kornyezeti valtozasokra adott pszichologiai és
fizikai reakci6, és alapvetéen az alkalmazkodast szolgalja. Onmagaban nem kéros, viszont
bizonyos stresszt kivaltd koriilmények (stresszorok) felboritjak a szervezet egyenstlyat és
pszichés zavarokhoz vezethetnek. Az extrém stresszhelyzetek (pl. irrealis munkaterhelés,
bejosolhatatlan helyzetek) negativan hatnak a személy fizikai és mentalis egészségére érintve a
feladatellatast, példaul csokkent hatékonysagot, nagyobb szervezeti fluktuaciot és munkahelyi
elégedetlenséget eredményezhet. Szamos vizsgalat megallapitotta, hogy a siirgdsségi
feladatokat ellatd személyek — ahogy a tlizoltok is — dlland6 €s intenziv stressznek vannak kitéve
a specialis feladataik soran (Smith, 2019; Soteriades et al., 2011). A tiizoltoktol szamos
kimagaslé kompetenciaval (pl. jo fizikai erdnléttel, reziliencidval®, nyomas alatti munkavégzés
képességével) rendelkeznek. Pszichologiai aspektusbol szemlélve a legfébb kérdés, hogy
miként birkéznak meg a tlizoltok a munkajuk sordn tapasztalt extrém stressz-tényezokkel.
Ugyan a stresszrél és a megkiizdési folyamatokrol kiterjedt kutatasok tanulsagai allnak
rendelkezésiinkre, de fontos, hogy még tobbet megtudjunk a vonulds tiizoltokra gyakorolt

pszichologiai hatasokrol, ezen beliil is a megkiizdési jellegzetességekrol.

1 A személyiség védelmét szolgald jelleg, mely a megvaltozott koriilményekhez valé alkalmazkodds mértékével
jellemezhetd. Minél reziliensebb a személy, annal inkabb képes megkiizdeni a nehéz helyzetekkel.



AZ EXTREM STRESSZ HATASAI

A tlzoltok fizikai és egészségi dallapotat vizsgald tanulmanyok a kozelmultban
egyértelmisitették, hogy az atélt extrém stressz kardiovaszkularis betegségekhez vezet, mely
az atlaghoz képest sokkal magasabb aranyban fordul elé koriikben. Smith és munkatarsai
(2019) szerint a sziv- €s érrendszeri betegségek a szolgalati megbetegedés vezetd oka (45%) és
sajnos az elhalalozas egyik f6 oka is egyben, melyet 15 évet ativeld retrospektiv vizsgalatokra
alapozva mutattak ki.

Az allando stresszhelyzetben vald 1ét, tal a fizikai megbetegedéseken (Soteriades et al., 2011),
mentalis zavarok kialakulasat is vezethet (Haller, 2018), bar eltéré hatast gyakorolva az
allomany tagjaira. Valamint a kiilonb6z0 stresszorok is eltérd reakciokhoz vezetnek. Példaul a
gyermekek mentését altaldban stresszesebbnek €lik meg a tlizoltok, mint a felndttek mentését
(Haslam & Mallon, 2003). Tomegbalesetek soran eléfordul, hogy fokozott biintudatot és
szorongast élnek meg amiatt, mert Ggy érzik, nem tudtak annyi aldozatot megmenteni, mint
amennyit szerettek volna (Beaton, et al., 1999). A kutatasok arra is ramutatnak, hogy a
traumatikus esemény sulyossdga, valamint a pszicholdgiai distressz mértéke Osszefliggést
mutat, minél traumatikusabb egy esemény, annal nagyobb foku distressz tapasztalhato (Brown,
etal., 2002). Az atlag populaciohoz viszonyitva a tizoltok egyértelmiien fokozottabb stressznek
vannak kitéve, ezért nagyobb aranyban fordul el6 koriikben a kiégés €s olyan mentalis zavarok,
mint példaul a szorongas, a depresszid, az alkoholizmus, a poszttraumas stressz zavar (PTSD)

¢s az ongyilkossag (Theleritis et al., 2020; Nydegger et al., 2011).

STRESSZEL VALO MEGKUZDES

A kiilonboz6 stressztényezok jelentds hatast gyakorolnak a megkiizdd képességekre (Rozsa et
al., 2005). A stresszre adott reakcio és megbetegedés szempontjabol a megkiizdési stratégiak
egymastol jol elkiilonithet6 tipusra, az aktiv és passziv stratégiat alkalmazokra oszthatd (Brown
- Nicassio, 1987). Az aktiv stratégiat alkalmazok a probléma tevékeny megoldasat siirgetik,
ellenben a passziv stratégiat alkalmazok nemritkan varnak a probléma megoldasaval, mig végiil
az magatol megoldodik. A gyakrabban alkalmazott megkiizdési moéd azonban nemcsak a
nehézségekkel valo aktiv vagy passziv megkiizdést mutatja, hanem a tipikus jegyekkel

rendelkezok egyéb mas tulajdonsagok is meghatarozhatok, melyek a stressz reakcidjukat és a



betegség iranti érzékenységiiket mutatjak. Az aktiv stratégiat alkalmazok inkabb hagyatkoznak
az intuiciora és kevésbé fogékonyak a kornyezeti informaciokra. Alapvetden a helyzet aktiv
megoldasara torekednek, kordbban mar jol bevalt stratégidkat miikodtetnek, ezért
gondolkodasuk kevésbé rugalmas. Amikor kiszamithato helyzetben/kérnyezetben vannak ez a
hozzaallas elényt jelent, azonban ismeretlen helyzetben/kornyezetben a rutinok kevésbé tudnak
érvényesiilni. A passziv stratégiat alkalmazok jobban detektaljak a kornyezeti ingereket, nem a
rutin, sokkal inkabb a pillanatnyi helyzetnek adekvat modon cselekednek, és gondolkodasuk
rugalmassaga érvényesiil. Viszont id6t igényel a helyzetdetektalas és az arra adott valasz, ezért
ismeretlen kdzegben elényosebb stratégia.

A stressz vonatkozasaban is megmutatkozik a két stratégiat alkalmazok kiilonbsége, eltérd
stresszélettani és betegségkockazati tényezokkel rendelkeznek (Haller, 2018). A passziv
stratégiat alkalmazok esetében a Kortizol stresszvalasz er6sebb, ezért fokozottabban vannak
kitéve az immun- és pszichikai zavarok kialakulasanak. Az aktiv stratégiat alkalmazok esetében
viszont az adrenerg stresszvalasz erdsebb, ami a sziv- és érrendszeri betegségek valdszinliségét
noveli (Burgess et al., 2012). A kutatasok azt tamasztjak ala, hogy a tlizoltok inkabb aktiv
megkiizdési stratégiakat alkalmaznak (Vara et al., 2021). Inkabb a rutinokra épitenek, ismert
kozegben (pl. baleseti helyzet, tlizeset, mentés) sikeresek, hatékonyabb a feladatvégzésiik,
hiszen problémamegoldasi sajatossagaik jobban érvényesiilnek.

A stresszélmények pszichologiai feldolgozésa szempontjabol Folkman ¢és Lazarus
tranzakcionalis keretbe agyazta, azaz a stressz, a személy és a kdrnyezete viszonylataban
kozelitette meg a megkiizdést (Folkman & Lazarus, 1980; Lazarus & Folkman, 1984).
Kutatasaik  szerint kétféle megkiizdési mod alkalmazhaté. Az érzelemorientalt
(érzelemkozpontt) (a  stresszélményt érzelmi sikon enyhité) és a feladatorientalt
(problémakozpontl) (a  stresszkeltd helyzet megvaltoztatasara iranyuld) megkiizdési
stratégianak mind adaptiv, mind maladaptiv megoldasi modjai lehetnek (Lazarus, 2000). Az
érzelemorientalt megoldasok lehet a helyzetbdl valo kilépés/menekiilés (pl. betegallomanyba
keriilés, leszerelés), a figyelem elterelése (példaul fokozott alkoholfogyasztas) és a
tamaszkeresés (pl. baratokkal, kollégakkal valo beszélgetések). A feladatorientalt megkiizdést
alkalmazok a kellemetlen helyzetet befolyasolni akarjak, sot, sok esetben keresik azokat, mert
kihivas jelent szamunkra. Feladatorientalt megoldasok lehetnek, amikor a személy ujraértékeli
a helyzetet, kifogasokat keres, vagy éppen Onkarositd stratégiat alkalmaz (pl. szerfiiggdség).
Mindannyian rendelkeziink mindkét megkiizdési moddal, mégis jellegzetességek figyelhetok
meg, ezért kiilonbozd helyzetekben eltéré megoldasi modokat alkalmazunk. Eléforduldsukat és

jellegiiket befolyasoljak az egyéni adottsdgok, a szituacié komplexitésa, az én strukturaltsaga,



az er6forrasok jellege, a helyzet ellenérizhetdsége, a lehetséges kudarc, és még sok mas
tényez$. Eszak-irorszagi tiizoltok korében végzett kutatas tanulsaga szerint kevesebb
érzelemorientalt megkiizdés, valamint elkeriil6 hozz4aallas jellemz6 a munkavégzés soran és azt
kovetden (Brown, et al., 2002).

A tlizoltok mentalis egészségét szamos tényezo befolyasolja, ezek koziil kiemeljiik a reziliencia
¢s az adaptiv megkiizdési mechanizmusok szerepét és jelentGségét. A reziliencia mértékére
vonatkozoan egyedi jellegzetességek mutathatok ki, mely meghatarozza a szubjektiv egészségi
allapotot, az egyén altal alkalmazott stresszoldd technikékat, valamint a stresszel valo
megkiizdést (Lee et al., 2019). A reziliensebb, a nehézségekkel ellenallobb tlizoltok jobban
megbirkoznak a stresszel, kevesebb depressziv tiinet, alkoholprobléma és PTSD fordul el
koriikben (Lee et al., 2012). 2007-ben a gordgorszagi Peloponnészoszon tombolo erdbtiizek
megfékezése szélsdséges modon vette igénybe a tlizoltokat. Theleritis (2020) vizsgalta a
szolgalatot teljesitok korében a megkiizdési mechanizmusok és a PTSD kozotti kapcsolatot egy
honappal az eseményt kdvetden. Személyes interjukat készitettek minden érintett hivatasos
tlizoltoval, vizsgaltak a pszichologiai hatdsokat és egyben mentalis tamogatast nyujtottak. 102
szolgalatban 1évé tiizolto toltotte ki a megkiizdési mechanizmusokra vonatkozo kérddiveket?
(Plutchik et al. 1989). A résztvevok 18,6%-anal PTSD kiilonboz6 sulyossagu szintjét
diagnosztizaltak az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal ajanlott BNO-10 mentalis
egészségi és viselkedési zavarok osztalyozasi diagnosztikai kritériumai alapjan. Tovabba
kimutattdk, hogy a gorog tlizoltok jellemzden racionalizaldssal jard tagadas, valamint a
hibaztatas énvédd mechanizmusait alkalmaztik a pszichés nehézségekkel valo megkiizdéskeént.
Ugy vélik, hogy ezek az énvédé mechanizmusok — melyek a megkiizdés stilusai egyben -
kapcsolatban vannak a PTSD kialakulasaval, mert nem semlegesitik a stressz-tényezok hatasat,

ezért nem adaptiv pszichés feldolgozasi mintazatok.

MODSZERTAN

Jelen tanulmany célja, hogy bepillantast adjon egy hazai hivatasos tlizolto allomany korében
végzett kutatas eredményeibe, mely a stressztényezokre adott megkilizdési stratégiak tipusait és
jellegzetességeit tarta fel. Abbol indultunk ki, hogy a katasztrofavédelem allomanyaban olyan

személyek végzik a miiszaki mentéseket, akik megfeleld pszichés allapottal és kompetenciadkkal

2 p¢ldaul Albert Einstein College of Medicine-Coping Style Questionnaire (AECOM-CSQ)



rendelkeznek, és feltételeztiik képesek adekvat megkiizdési mechanizmusokat, féként

feladatorientalt megkiizdést miikodtetni.

Minta

A vizsgalatban 82 f6 férfi hivatasos, a beavatkozo alloményba tartozo tiizoltd vett részt. A
legfiatalabb 20 éves, a legiddsebb 47 éves volt, akik 5 kiillonb6zd kirendeltség allomanyaban
teljesitettek szolgalatot (Csizmadia, 2014).

Eljaras
A kérdéivek felvétele dnkéntes és anonim volt.®> A kérdéivek kitoltése hagyomanyos modon
papir-ceruza eljarassal zajlott és atlagosan 30 percet igénybe véve. A két alkalmazott modszer

a Stressz-esemény Lekiizdése Felmérés és a Megkiizdés és Stressz Profil kérdéiv volt.

A Stressz-esemény Lekiizdése Felmérés
Endler (1999) kutatasai altal megalkotott ,,Stressz-esemény Lekiizdése Felmérés” (Coping
Inventory for Stressful Situations; CISS) 48 tételbdl allo onbevallasos leltar, amely a stresszel
valo megkiizdési stratégiakat méri harom skalan, minden skalan 16 tétellel (Han et al., 2009):
1. skala: A feladatorientalt megkiizdés arra wutal, hogy a stresszhelyzetet
problémamegoldasként kezeljiik, €s megbirkézunk vele;
2. skala: Az érzelemorientalt megkiizdés a stressz csokkentésére utal egy nehéz
helyzetben, a probléma kezelése helyett.
3. skala: Az elkeriild viselkedés a stresszhelyzet -eclkeriilésére, a probléma
elhalasztasara utal.
A kitoltd személyek otfoku skalan jelolték, mennyire jellemzi oket a kérddivben felsorolt

megoldasi stratégia.

Olson-féle Megkiizdés és Stressz Profil

A ,Megkiizdés és Stressz Profil” (Coping and Stress Profil; CSP) 6nkitolt6 kérdéiv a stressz és
az egészség tobbdimenzids rendszerét (multisystem assessment of stress and health (MASH)
modell) hasznalja fel (Olson et al., 2013). Olson, Stewart ¢s Wilson (1996, 2007) altal
kifejlesztett kérdéiv a MASH-modell a stresszorok és a megkiizdési modok hatasat vizsgalja az

egyéni alkalmazkodasban. Ezek az Osszetevok a stressz mérését jelentik négy rendszerben: az

3 A felméréseket engedélyeztetést kovetden Csizmadia Réka végezte.



egyén, a parkapcsolat, a csalad és a munka szintjén hat skalan: stressz, problémamegoldas,
kommunikacio, kozelség, rugalmassag, elégedettség. A felmérésben kizardlag a munka szintje

keriilt vizsgélatra.
EREDMENYEK

A Stressz-esemény Lekiizdése Felmérés

A Stressz-esemény Lekiizdése Felmérést 79 {6 toltotte ki. A megkérdezettek koziil 74 16
(93,67%) tobbnyire feladatorientalt stratégiat alkalmaz a problémak, a nehéz helyzetek
lekiizdésére. 4 ot jellemezi az érzelemorientalt megkiizdés, és a valaszadok koziil mindossze 1

f6 sorolhato az elkeriil§ stratégiat preferalok kozé (1. abra).

Stressz-esemény Leklizdése Felmérés
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m Feladatorientalt megkiizdés
Erzelemorientalt megkiizdés
Elkerulés

= Feladat- és érzelem orientalt

megkiizdés

= Feladatorientdlt megkiizdés és
elkertilés

1. 4abra: Stresszesemény Lekiizdése Felmérés eredményei. Készitette: A szerzd

Megkiizdés és Stressz Profil — Munka Profil teriilete
A Megkiizdés és Stressz Profilra 48 {6 adott értékelhetd valaszt, a kovetkezOkben a munka

profil skalainak eredményeit mutatjuk be.



Munkahelyi stressz

A tiizoltok 59%-a magasnak, 6%-a pedig nagyon magasnak értékelte a munkaval kapcsolatos
stresszt és 27% atlagos mértékiinek, melyet a munkaja soran €l meg (2. abra).

Munkahelyi stressz

0%

® nagyon magas = magas = atlagos = alacsony = nagyon alacsony

2. abra: Munkahelyi stressz. Készitette: A szerzo

Probléemamegoldasi stilus
A problémamegoldasi stilus alapjan 83% az atlagdvezetbe tartozik, azaz dnmaguk megitélése
alapjan atlagos modon képesek a stresszteli helyzeteket kezelni, és a valaszadok kisebb része

(13%) gondolja ugy, hogy kevésbé hatékonyak e téren (3. abra).
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3. abra: Problémamegoldasi stilus. Készitette: A szerzo.

Kommunikacio
A valaszadok valamivel tobb, mint a fele szerint a munkahelyén magas szinti kommunikacio
valésul meg, egyharmadda szerint 4atlagos mértékii €s csupan 6% szamolt be kommunikécios

nehézségekrol (5. abra).
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4. abra: Kommunikacio. Készitette: A szerzo.

Kozelség
A valaszadok tobbsége (63%) tigy véli, hogy a munkatarsak kozotti kapcesolat és csoportszellem

erds, 29% atlagosnak itéli meg és 8% inkdbb atlagon alulinak értékeli. (Lasd a 6. abrat)
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5. abra: Kozelség. Készitette: A szerzd.

Rugalmassag

A rugalmassag tekintetében a valaszadok 60%-a gy itéli meg, hogy foként atlagos modon
torténik a szervezet megvaltozott koriilményekhez vald alkalmazkodasa, negyede arr6l szamol
be, hogy magas rugalmassag jellemz6 és 15% alacsony szintiinek véli a szervezeti

rugalmassagot.
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6. abra: Rugalmassag. Készitette: A szerzo.

Elégedettseg
munkahelyén, arrdl senki sem szamolt be, hogy nagyon elégedett lenne. 38% atlagosan értékeli

a helyzetét és a valaszadok egynegyede pedig inkabb elégedetlen a munkahelyi koriilményekkel
(7. abra).



2% 0%

4

® nagyon magas = magas = atlagos ®alacsony ® nagyon alacsony

7. abra: Elégedettség. Készitette: A szerzd.

MEGBESZELES

Mivel a kutatds nem reprezentativ, ezért messzemend kovetkeztetések levonasara nem alkalmas
¢s az eredmények megbeszélése csupan érdekességként szolgdl a gondolatébresztés céljaval.

Az eredmények szerint a vizsgalt hazai vonulds hivatasos tiizoltd allomany korében a Stressz-
esemény Lekiizdése Felmérés alapjan nagyon jellemzo a feladatorientalt megkiizdési stratégia
alkalmazasa, mely illeszkedik korabbi kutatdsok eredményeihez (Brown, et al., 2002;
Theleritis, 2020). Ez a megkiizdési stratégia - mivel mutatdja az aktiv megkiizdésnek - nagyobb
sziv- és érrendszeri megbetegedés kockazatat rejti magaban (Smith, 2019; Burgess et al., 2012).
Az Olson-féle Megkiizdés és Stressz Profil Munka teriiletére vonatkozo eredmények alapjan a
valaszadok jelentGs része szamolt be munkahoz kapcsolodd nehézségekrol, melyek inkabb a
szervezeti miikodésre (pl. a munkarenddel valo elégedetlenség, a fizetéssel és a juttatasokkal

valo elégedetlenség) vonatkoztak. A tobbség véleménye szerint ezek a nehézségek hatast



gyakorolnak a maganéletiikre, mentalis stabilitast a magas szintli problémamegoldé készségek
kompenzaljak, melyek eréforrasként szolgalnak a stresszteli helyzetek kezeléséhez, mely a
vonulés allomany tekintetében kozponti szerepet kap. Ugy tiinik, az informaciohiany komoly
problémakat nem okoz, de jelen van. Az asszertivitas, a humorérzék, a pozitiv hozzaallas és a
masokkal valo egyiittmiikodés atlagon feliilli a vizsgalt populacioban, mely az extrém
stresszhelyzetek hatékonyabb feldolgozasat eredményezi, valamint a csoportkohézio is a
pszichés megtartast szolgélja. A tlizoltok szamdra rendkiviil fontos a csoport kohézidja, a tagok
kozotti Osszetartas €s az egymads iranti bizalom. Ezek nem megfeleld miikddése vagy hianya
esetén a feladat végrehajtasa veszélybe keriilhet, és csokkenhet a hatékonysag. A valaszadok
tobbsége ugy véli, hogy a munkatarsak kozotti kapcsolat erds, ami nagyon erds protektiv és
produktivitast noveld faktor. A populaciét tovabba jellemezi a kognitiv rugalmassag, ezért
kiilonboz6 stratégiakat képesek alkalmazni, mely segiti a masokkal vald kapcsolatteremtést, a
valtozo koriilményekhez valo igazodast és a szervezet kovetelményeihez torténd
alkalmazkodast. A munkaval valo elégedettség egy nagyon fontos mutatd, mert a
munkaelégedettség hatassal van az életelégedettségre és forditva, azaz minél magasabb az
elégedettségi szint, annal hatékonyabb a munkahelyi stresszel szembeni megkiizdés. A
hivatasos tlizoltok elemzett populacidja amellett, hogy nagyon elégedett valaszt nem adott,
mégis alapvetden elégedettek a munkajukkal, és csupan a valaszadok negyede elégedetlen.

Osszességében a felmérések alapjan az korvonalazodott, hogy az atlag populacidhoz képest a
vonulods tlizoltok nagyobb stressznek vannak kitéve a munkajuk soran. A fokozott pszichés
terhelésre foként feladatorientalt megkiizdési stratégiat alkalmaznak, mely segiti a nehézségek

aktiv feldolgozasat.

KOVETKEZTETES

Egyértelmi, hogy a hivatasos tlizoltok munkdja extrém stresszel jar, ezért a megkiizdési modok
fliggvényében foként sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazatanak vannak kitéve. Ezért
nemcsak az egészségiigyi és fizikai, de pszichologiai téren is fokozott mentalhigiénés gondozas
¢s utankovetés indokolt, mely a szolgéalatban t6ltott idot hosszabbitja meg, €s hozzéjarul a
mentalis jolléthez. Minden olyan munkaltatoi segitségnyujtas, mely a kommunikaciot, az
allomany tagjainak interakcidjat erdsiti (pl. tarsadalmi események) és vilagos toborzasi, illetve
megtartasi stratégiat nyujt, eldomozditja a pszichologiai jollétet, ezaltal novelve a stresszel valo

megkiizdés hatékonysagat. A megkiizdési stratégiak és stresszkezeld készségek fejlesztése



nagyobb onreflexié mentén csokkenti a traumatizacio kialakulasat. A szervezeti strukttrara és
az allomanyra iranyul6 készség- és kompetenciafejlesztések elonyokkel jarnak (Salanova et al.,
2016). Azonban a feladatellatas specialis jellege miatt, a pszichologiai intervencionak sokkal
inkabb sziikséges a szervezeti strukturahoz és a szervezeti kulturahoz illeszkednie. Tekintettel
arra, hogy fokozott és allando potencialisan megjelend traumatikus élmények fordulhatnak el6,
ezért a beavatkozasok olyan kompetenciak fejlesztését célszerii, hogy szolgaljak, melyek az
egyénre szabott megkiizdési technikakon alapulnak. A ,Munkahelyi kovetelmények ¢és
Eréforrasok Modell” (Job demands — Resources Model) keretein beliil értelmezve (Bakker et
al., 2003), fontos tisztazni a tlizoltok igényeit, a feladatellatas egészségre gyakorolt hatasat és
kovetkezményeit (Ishak & Williams, 2018). Fel kell tarni azokat az er6forrasokat, melyek a
pszicholdgiai intervencios stratégidk (pl. pszichoedukécio) hossza tava kidolgozasat segitik

(Malinen et al., 2019) az allomany felkésziiltségét ndvelve.
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