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Mentalis alloképesség osszefiiggése az egészségmagatartassal

Hornyak Beatrix szazados
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mentdlis dlloképesség

A XXI. szazad kihivasa - a katonai és a civil preventiv medicina sza-
mara egyarant - azoknak a védéfaktoroknak a feltarasa és erdsité-
se, melyek fontos szerepet jatszanak az egészség megorzésében és
fejlesztésében, az egészségkarositdo magatartasformak és a kronikus
nem fert6z6 betegségek megel6zésében. A pszicholdgiai védofak-
torok (pl. jovOorientaltsag, optimizmus, én-hatékonysag) egészsé-
gi allapotban betoltott szerepét mar szamos egészségmagatartassal
kapcsolatos kutatas igazolta. Jelen tanulmanyomban a mentalis al-
loképesség (mint pszichologiai védéfaktor) és az egészségmagatartas
kozotti kapcsolatot vizsgaltam egy specialisan a Magyar Honvéd-
ség személyi allomanyara kifejlesztett teszt (Mentalis Alloképesség
Kvociens - MAQ) segitségével. Eredményeim alapjan a MAQ-értéke
pozitiv Osszefiiggésben all az egészségvédé magatartasokkal (gyii-
molcs-, zoldségfogyasztas, fizikai aktivitas), és negativ osszefiiggést
mutat az egészségkockazati magatartasokkal, tényezékkel (dohany-
zas, koffeinfogyasztas, nikotinfiiggdség). Jelen vizsgalati eredmények
- a korabbi kutatasi eredményekkel 6sszhangban - alatamasztjak a
mutatd protektiv faktorként torténo beillesztését a megbetegedések
(kiillonosen a sziv- és érrendszeri betegségek) elorejelzését szolgalo
kockazatbecslési modellbe.

Az utébbi évtizedben a honvédségen
beliili preventiv medicindnak - mely a
katona-egészségligy alappillérei kozott
a kezdetektdl fogva jelen volt — jelentGs
kihivasokkal kellett szembenéznie, me-
lyek egyrészt a NATO transzformacios
folyamatbol és az ezt kiséré haderdre-
form intézkedéseibdl, masrészt a magyar
tarsadalomban jelen 1évé morbiditasi és
mortalitdsi krizisbél adédtak. Mindezek
kovetkeztében a katonai preventiv me-

dicina szemléletmddjanak és tevékeny-
ségi korének atgondolasa, ujrafogalma-
zasa és aktualizdldsa valt sziikségessé,
melynek eredményeképpen a klasszikus
biomedikalis szemléletet fokozatosan
felvaltotta a bio-pszicho-szocidlis szem-
léleten alapulé magatartasorvoslds, a gya-
korlatban pedig a klasszikus kockazati té-
nyez0k, rizikdcsoportok azonositasan tul
egyre nagyobb szerepet kapott az un. nem
hagyomanyos védéfaktorok felkutatdsa.
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Jelen tanulmanyom az alkalmazott pozi-
tiv pszichologia szemléletében sziiletett,
kutatasi célkitlizésem a pszichologiai
védotaktorok korébe tartozé mentdlis
alloképesség és az egészségmagatartds
kozotti kapesolat igazolasa és elemzése
volt.

A téma aktualitasat az adja, hogy a XXI.
szazad kihivasa a preventiv medicina
szamdra azoknak a védéfaktoroknak a
feltarasa és erdsitése, melyek szerepet
jatszanak az egészség megdrzésében és
fejlesztésében, az egészségkarosit6 ma-
gatartasformak és a kronikus nem fer-
t6z6 megbetegedések megel6zésében,
gyakorisaguk csokkentésében.

Elméleti alapok,
Riziké-protektiv modell

A XX. szazadban bekovetkezett epidemi-
olégiai korszakvaltds a magatartastudo-
many jelentéségének felismeréséhez és
a kritikai lataismddon alapuld betegség-
kozpontu szemlélet feladasahoz vezetett
az orvostudomany teriiletén. A megel6-
z6 orvostudomany kritikai szemlélete a
kockazati tényez6k korrekcioja és kiikta-
tdsa révén kivanta - illetve kivdnja mind
a mai napig- a krénikus nem fert6z6
betegségeket megelézni. A gyakorlati
tapasztalatok alapjan azonban a riziko-
tényez6k megsziintetését célzé preventiv
intervenciok eredményessége sok eset-
ben elmarad a kivanatostdl, tekintettel
arra, hogy a kockazati tényezék nagy
része olyan mélyen gyokerezik a tarsa-
dalomban, a kultaraban és a személyt
koriilvevd interperszonalis térben, hogy
azok megvéltoztatdsa nehéz, sokszor
lehetetlen feladat [16]. Ez a felismerés
vezetett a prevencioban leggyakrabban
alkalmazott elméleti modell, a riziko-
protektiv modell felallitasahoz, mely

komplex megkdzelitésen alapulva olyan
interdiszciplindris paradigmat képvisel,
melyben mind az egyéni, mind pedig a
tarsas és tarsadalmi hatasok vizsgalhatok
[9]. A modellnek megfeleléen:

1. Rizikofaktorok: olyan individualis
és/vagy kornyezeti kockazatok, me-
lyek novelik az egyén sériilékenységét
(vulnerabilitasat) és a negativ kime-
netek el6fordulasat. Fébb jellemzo-
ik: nem statikusak, legtobbszor nem
onmagukban fordulnak eld, interak-
ciojuk noveli a kedvezétlen kimenet
valdszintiségét (méghozza sokkal na-
gyobb mértékben, mintha a killonbo-
z6 veszélyeztet6 hatasokat egyszeru-
en Osszegeznénk).

2. Protektiv faktorok (védéfaktorok):
olyan interperszonalis és/vagy kor-
nyezeti tényezék, melyek az egyén
jollétéhez jarulnak hozzd, az egyén-
re jellemz6é sériilékenységet vagy
kornyezeti kockazatot mérséklik.
A protektiv faktorok szintén inter-
akcioban allnak egymassal, és inter-
akcioban allnak a rizikéfaktorokkal
is, melyek hatdsat ellensulyozzak
vagy mérséklik. A védofaktorokat
Grotberg az egyén koré szervezo-
dének tekinti, melyek harom nagy
csoportba sorolhatéak (1) ,,nekem
van” (a kiilsé tdmogatdsokat és er6-
forrasokat foglalja magaban), (2) ,,én
vagyok” (a bels6, intraperszonalis
erdket jelenti) és (3) ,,amit tudok” (a
szocialis és interperszonalis kompe-
tenciakat jelenti) [7].

Az elméleti modell gyakorlati imple-
mentdcidja alapjan az egészségi allapot
befolyasolasa alapvetden kétféle médon
torténhet (1) a rizikofaktorok csokken-
tésével és/vagy (2) a védofaktorok erdsi-
tésével.
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Egészségmagatartas

Az egészségpszichologiai modellek - a
rizikd-protektiv modell analdgidgjara —
az egészségmagatartast és annak egyéni
mintazatat meghatdrozé egészségkoc-
kazati és egészségvédod tényezdket vizs-
galjak. Matarazzo [14] az egészségma-
gatartas két formajat kilonbozteti meg
egymastol:

1. Preventiv-, meg0rz6-, vagy immu-
nogén magatartasformak (pl. egész-
séges taplalkozas, fizikai aktivitas,
sziirévizsgalatokon vald részvétel),
melyek hatterében féként a kognitiv
elemek a meghatarozdak (erre utal,
hogy az egészségmeglOrzd/egészség-
védé magatartasformdkat gyakran
egészségtudatos magatartasformak
néven is emlegetik).

2. Riziko-, kockazati-, vagy patogén
magatartasformak (pl. dohanyzas,
alkohol- és drogfogyasztas), melyek
hatterében a nem tudatos, érzelmi
motivaciok jatszanak f6ként szerepet.

Az egészségmagatartas meghatdrozasara
és jellemzésére tobb modell is sziiletett,
melyek koziil kutatdsom tekintetében
Pender egészségtamogaté modellje re-
levans, tekintettel arra, hogy a kutatasi
hipotéziseim megfogalmazasanal ebbdl
a modellbdl indultam ki. A modell a bio-
pszicho-szocialis megkozelités mindha-
rom teriiletére kitér, az egészségmagatar-
tas hatterében harom tényezdt feltételez:
1. Befolyasol6 tényezok: demografiai,
bioldgiai, magatartasi és viselkedési
(személyes jellemzdk, tapasztalatok)
tényez6k, valamint tarsas és tarsadal-
mi kapcsolatok (csalad, egészségiigyi
szakemberek).
2. Kognitiv és észlelési tényezok (hi-
edelmek és észlelések): az egészség

fontossaga, észlelt egészségligyi kont-
roll és korlatok, észlelt alkalmassag,
szubjektiv egészségi allapot.

3. Inditékok: belsé inditékok (pl. érzel-
mek) és a kiilsé tényezok (pl. masok
véleménye) [12].

Pszichologiai védéfaktorok -
reziliencia

Napjaink prevencids tevékenységében

az egészségmegorzo, foként életmaddbeli

tevékenységeken alapulé védoéfaktorok

- mint példaul az egészséges taplalkozas

vagy a rendszeres testmozgas — ma mar

evidenciaként elfogadottak, ellentétben

az un. nem hagyomanyos véddéfaktorok

szerepével és jelentéségével. A nem ha-

gyomanyos véddfaktorok kozé tartozod

pszicholdgiai védéfaktor elnevezés, mint

gytjtéfogalom:

1. emociondlis szintd (pl. kitartas, opti-
mizmus),

2. motivéacids szintli (pl. Gnmegvaldsi-
tas),

3. kognitiv szint@i (pl. kreativitas, bol-
csesség),

4. tarsas szintl (pl. empatia, kommuni-
kacio) és

5. tarsadalmi szintd (pl. tolerancia,
szolidaritas, becsiiletesség) karakter-
jegyeket és képességeket foglal ma-
gaban [15], melyek azonositasdban
a humanisztikus pszicholégia (pl.
Maslow motivacié elmélete, 6nmeg-
valdsité személyiség elmélete) és a
pozitiv pszichologia (pl. Peterson és
Seligman nozoldgidja a személyiség
erdsségeirdl és erényeirdl, az ugyne-
vezett un-DSM) nagy szerepet jat-
szott.

A pszicholdgiai védéfaktorok korébe so-
rolhatd reziliencia egyfajta lelki edzett-
séget jelent, azt a tulajdonsagot vagy in-
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kabb képességet jeloli a pszicholégiaban,
hogy az ember gyorsan vissza tudja sze-
rezni eredeti jo allapotat testi-lelki szen-
vedés illetve nehéz élethelyzetek atélése
utan. A reziliencidra egységes, altalano-
san elfogadott definici6 jelenleg nincsen,
bar tobb kisérlet tortént annak megalko-
tasara:

1. Masten meghatarozasa szerint a sike-
res alkalmazkodas folyamata, képes-
sége vagy kimenete a kihivast jelent
vagy fenyegetd koriilmények ellenére
[10].

2. A Nemzetkozi Reziliencia Projekt de-
finicidja szerint olyan emberi képes-
séget értiink alatta, ami lehet6vé teszi
egy személynek, csoportnak vagy
kozosségnek, hogy megelézze, mini-
malisra csokkentse vagy legydzze a
kiilonféle megprobaltatasok karositd
hatasait.

3. Rutter szerint a reziliencia egy karak-
terjegy, ami lehetévé teszi az egyének
szaméra a megprobaltatasokkal valo
sikeres megkiizdést [18].

A definiciok kozos vonasa, hogy a je-
lenség , kvintesszencidja” (1) a rizikdnak
valo kitettségen és a (2) sikeres alkalmaz-
kodason alapul. A riziké fogalma tehat
elvalaszthatatlan a reziliencia jelenségé-
tol.

Az egységes definicié megalkotasat a
témaval foglalkozé szakemberek kozotti
szemléletmddbeli kiilonbségek nehezi-
tik. A vonaselméleti megkozelités sze-
rint a reziliencia az ellenall6 személyi-
ség karakterjegyeinek Osszessége, mig
a képességalapi megkozelités szerint
tapasztalatszerzési folyamatok sordn
megszerzett képességek konstruktuma.
A két megkozelitésmod eltéréd méro-
eszkozok kifejlesztését és eltérd inter-
vencios lehetéségek bevezetését impli-

kalja. A legtobb jelenleg rendelkezésre
allo reziliencia mérésére szolgald esz-
koz (pl. Conor-Davidson Resilience
Scale - CD-RISC, Wagnild and Young’s
Resilience Scale, Trauma Resilience
Scale - TRS, Munltidimensional Tra-
uma Recovery and Resiliency Scale -
MTRR) a vonaselméleti megkozelitést
alkalmazza. Ezek a tesztek a reziliens
személyiség karakterjegyeit exponaljak
(pl. elfogadom magam, az életemnek ér-
telme van), és az egyén onjellemzésébdl
adodo egyetértésének foka (altalaban 5
vagy 7 fokozatt Likert tipust skalakon
adott pontszam) alapjan probalnak meg
kovetkeztetni a reziliencia mértékére.
Az ilyen jellegl skaldk hatranya, hogy
nem objektiv formdban mérhetd ké-
pességként tekintenek a rezilienciara,
hanem egy viszonylag allandé karak-
terjegyként, melynek megvaltoztatasara
az egyénnek viszonylag kevés lehetd-
sége van. Ha azonban figyelembe vesz-
sziik azt a kikotést, hogy rezilienciarol
csak a rizikofaktorok jelenléte esetében
beszélhetiink, akkor a reziliencia fel-
foghaté a sikeres coping (megkiizdés)
mértékeként is. A képességalapu felfo-
gas implikalja, hogy feladatalapt meg-
kozelitésben, objektiv formaban mér-
het6 és fejleszthet6 konstruktumrol van
sz6. Ebben a tekintetben a reziliencia
olyan tanulasi, tapasztalatszerzési fo-
lyamatok soran megszerzett képességek
konstruktumaként foghaté fel, mely az
érzelmi valaszt kivalté helyzetekben
(stresszteli szituaciokban) megjelend
én-hatékonysaggal definialhato. A fel-
adat-alapu megkozelités érzelmileg teli-
tett helyzeteket exponal, és azt vizsgilja,
hogy a személy milyen gondolkodasi
séma és viselkedési mintazat alapjan re-
agal a kihivasokra. Ilyen jellegi megko-
zelitést alkalmaz Stoltz a mentalis allo-
képesség kvociens (Adversity Quotient
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tovabbiakban AQ) mérésére szolgald
tesztjében [19]. Stoltz szerint az AQ
valaszt ad arra, hogy az egyén meny-
nyire all ellen a megprobaltatasoknak
és mennyire képes lekiizdeni azokat, va-
lamint a megprébaltatds tlrési profilon

(ARP) keresztiil méri az egyénre jellem- 2.

z6 automatikus gondolkoddsi mintak
hatékonysagat. Az ARP négy, kognitiv
pszicholdgiai elméleteken alapulé di-
menziobdl all (I tdablizat) melyeket a
CORE (Controll - Ownership - Reach —

1. Kontroll dimenzio: az észlelt kont-
roll nagysagara utal, valaszt ad arra,
hogy: (1) milyen mértékd kontrollt
érez az egyén a helyzet felett; (2) mi-
lyen mértékben tudja befolyasolni
annak kimenetelét.

Aktiv felel6sségtudat: megmutatja,
hogy az egyén mennyire érzi magat
felel6snek a szituacié kezelésére: (1)
milyen mértékben érzi magat fele-
l16snek a helyzet kialakuldsaban; (2)
mennyire tartja magat feleldsnek a

Endurance) modell foglal 6ssze:

helyzet megoldasaban.

AZ ELMELET LENYEGE

Ha olyan helyzetbe keriiliink, ahol sajat cselekedete-
inknek nincs hatdsa a helyzet kimenetelére elveszitjitk
a kontroll érzését és a késGbbiekben mar nem is probal-
kozunk a helyzet befolyasolasaval.

A bels6 kontrollos személyek ugy latjak, hogy befolya-
suk van életiik torténésére, viselkedésiik és a pozitiv
kimenet kozott ok-okozati kapcsolatot tételeznek fel;
mig a kiilsé kontrollos személyek ugy gondoljak, hogy
a pozitiv kimenetre nincs hatdsuk, annak el6fordulasa
t6lik fuggetlen okokra vezethetd vissza.

Az én-hatékonysag élmény alapja: (1) a killonféle prob-
lémahelyzetek megolddsa soran megtapasztalt ered-
ményesség, a sajat teljesitGképesség megismerése, (2)
a kornyezeti visszajelzések sordn szerzett informaciok,
(3) a problémahelyzetekben vald részvétel soran meg-
tapasztalt érzelmi és motivacids jellemzdk, valamint (4)
a modelltanulas sordn megismert mintdk sikerességé-
nek megtapasztalasa. Az észlelt én-hatékonysdg ennek
megfelelden befolyasolja (1) a kognicidt (siker-kudarc
attribucidja, kontroll helyének és erdsségének megité-
lése), (2) a motivacid folyamatat (célok kijel6lése, kitar-
tas, eréfeszités), (3) az érzelmeket (arousal, szorongds,
depresszid) és (4) a viselkedést (kudarckeriilés, siker-
orientécio).

. VONATKOZO
ARPDIMENZIO | p o oo
KONTROLL Tanult tehetetlenség

(Seligman)
AKTIV FELELOS- | Kontrollhely elmélet
SEGTUDAT (Rotter)
REALIS En-hatékonysag
HATOTAVOLSAG | elmélet (Bandura)
IDOBELI Attribucids elmélet
FENNMARADAS | (Seligman, Teasdale)

Azok a személyek, akik az élet megprobaltatasait sze-
mélyes okokra vezetik vissza, nehézségeiket megvéltoz-
tathatatlannak és allandonak tartjak, mig azok a sze-
mélyek, akik a kellemetlen szituaciokat kiils6 okokra
vezetik vissza, problémaikat alkalminak tekintik.

I. tablazat: Az ARP dimenziékhoz kapcsolédo kognitiv pszicholdgiai elméletek
(sajdt szerkesztés)



HONVEDORVOS

134

2012. (64) 3-4. szam

3. Redlis hatétavolsag megitélése:
megmutatja, hogy a jo/rossz esemé-
nyek mennyire befolyasoljak a sze-
mély életének egyéb tertileteit is: (1)
egy bizonytalan helyzet negativ kime-
netele hogyan érinti a szakmai meg-
itélését; (2) milyen mértékben érinti
az élet mas teriileteit.

4. Idébeli fennmaradas: megmutatja,
hogy az egyén mennyire tartja allan-
donak a helyzetet: (1) mennyi ideig
fog a megprobaltatas, illetve bizony-
talan stresszel teli helyzet fennallni
[19].

Korabbi kutatasi eredmények

A pszicholdgiai védéfaktorok egészségi
allapotban bet6ltott szerepét mar sza-
mos, egészségmagatartassal kapcsolatos
pszicholoégiai kutatds igazolta. A vizs-
galati eredmények alapjan: (1) bizonyos
protektiv pszicholdgiai tényezok jelen-
léte (mint példaul a jovGorientaltsag)
gyakran eredményezi az egészségkoc-
kazati magatartds alacsonyabb szintjét
[14]; (2) az én-hatékonysag az egész-
ségmagatartas alapvet6 prediktora; (3) a
személyes kompetencian alapulé 6nbe-
csiilés pozitiv osszefiiggésben dll a fizikai
aktivitdssal és az egészséges taplalkozas-
sal [2]. Kutatasi eredmények igazoltak az
optimizmus, mint protektiv pszicholdgi-
ai tényezd szerepét a fizikai aktivitas, az
egészséges taplalkozas és a dohdnyzastol
valo tartézkodas terén [6].

Nemzetkozi szinten a kanadai védelmi
er6k a Stoltz-féle mentalis alloképesség
teszt és a hozza kapcsolodd tréning-
programok bevezetését fontolgattak. Az
alkalmazassal kapcsolatban a kanadai
honvédség egy atfogd tanulmanyt készi-
tett 2002-ben, majd a mérlegelést kove-
téen a teszt alkalmazdsanak elhalaszta-

sarol dontottek, melynek oka féként az
empirikus kutatasok és szakmai publika-
ciok hianya volt [1].

Az American Psychologist folydirat
2011. évi els6é szama az USA fegyveres
testiiletének szervezeti keretein beliil
kialakitott, komplex megkdzelitésmo-
don alapulé preventiv programmal a
Comprehensive Soldier Fitness (CSF)
programmal foglalkozik, melynek célja a
pszicholégiai reziliencia fejlesztése a sze-
mélyi allomany és csaladtagjaik korében
a hatékony stresszkezelés érdekében [4].
A CSF program az individualis erdssé-
gek 6t dimenzidjara tér ki (1) fizikai allo-
képesség, (2) emocionalis alloképesség,
(3) szocialis alloképesség, (4) csalad, és
(5) spiritualitas/transzcendencia, mint
védoéfaktor. A program - melyet a po-
zitiv pszicholdgia egyediilallo egészség-
magatartasi kutatasaként aposztrofal-
tak, tekintettel a tobb, mint 1 milli6 f6s
vizsgalati populacidra és a longitudinalis
kutatdsi lehetéségekre — négy, egymas
hatasat erdsit6 pillérre épiil [5]:

1. Emocionalis, szocidlis, csaladi és
spiritualis alloképesség felmérése: a
mérés sordn hasznalt teszt (Globalis
Assessment Tool-GAT) oOnjellem-
zésen alapul, segit meghatdrozni az
aktualis alloképességet valamennyi
mérésre keriill6 dimenziéban [13].

2. Individualis sziikségleteken alapuld
tanulasi modulok a fenti dimenziok-
ban: szamitogép alapt oktaté modu-
lok, melyek segitik az egyéni fejlodést
az egyes dimenzidkban [11, 3]

3. Altaldnos reziliencia tréning

4. Multiplikatorok képzése: mester szin-
tl reziliencia kiképzok felkészitése,
kiképzése a honvédség sajat szemé-
lyi allomanyabol, akik egy 10 napos
felkészitd tréning keretében jartassa
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valnak a reziliencia fejlesztésében és
annak oktatdsaban [17]

A nemzetkozi tendencidknak megfe-
lelden a Magyar Honvédség is kiemelt
figyelmet fordit a személyi allomany
(mentalis) alloképességének fenntarta-
sara és fejlesztésére. Az elmult években
elkésziilt és bevezetésre keriilt egy spe-
cidlisan az MH személyi allomanyara
kifejlesztett teszt (Mentalis Alloképes-
ség teszt [MAQ]), mely a Stoltz-féle
elképzelést kovetve kertilt kialakitasra.
A teszt célja egyrészt, hogy felmérje
az 4llomény korében a Mentalis Allo-
képesség szintjét, fokuszalva azokra a
jellemzdkre, amelyek a fegyveres testii-
letben valé hatékony és sikeres helytal-
lashoz feltétleniil sziikségesek (pl.: all-
hatatossag, kitartds, ellenallé képesség,
jo problémamegoldas, felel6sségtudat).
Masrészt, hogy céliranyos megoldasi
moddok (tréningek) kifejlesztéséhez ja-
ruljon hozza a Megprobaltatds Tirési
Profil (MTP) elemzésével meghataro-
zott neuralgikus pontokra vonatko-
zban, adekvat modon erdsitve a meg-
probaltatasokkal valé megkiizdést, a
mentalis alloképességet. Harmadrészt
- nemzetkdzi szinten is egyediilallo t6-
rekvésként — a mutatd protektiv faktor-
ként valo beillesztése a megbetegedések
(kiilonosen a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek) eldrejelzését szolgald kockazat-
becslési modellbe.

Korabbi vizsgalataink szerint a mentalis
alloképesség szignifikansan pozitivan
korrelalt a szubjektiv jolléttel, a kohe-
rencia érzéssel és az egészségi allapot 6n-
becslésen alapulé mutatdjaval, mig szig-
nifikdnsan negativ korrelaciot talltunk
a depresszié mutatojaval, a pszichoszo-
matikus tiinetekkel és a stressz jelenlét és
terhelés mutatojaval [20] (II. tdbldzat).

HONVEDORVOS

VIZSGALT MUTATOK MAQ

Pszicholdgiai jollét 0,406 (**)
Koherencia mutat6 0,317 (**)
Depresszié mutat6 -0,327 (**)
Pszichoszomatikus tiinetlista -0,374 (**)
Stressz jelenlét -0,284 (**)
Stressz terhelés -0,373 (**)
Egészségi allapot onbecslése 0,288 (**)

II. tablazat: Pszicholdgiai mutatck és
MAQ kézétti kapcsolat (N=561)
Megjegyzés: a tablazatban a kétoldala Person-
féle korrelacio (r) értéke szerepel; ** a korrelacid
szignifikans p=0,000 szinten (Szilagyi, 2008.)

A regresszios elemzések eredményei a
MAQ véds szerepét tdmasztottdk ald
a borbetegségek, a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, a fels6- és also léguti
megbetegedések, az allergia, az ideg-el-
me és az emésztdszervi megbetegedések
esetében (1. dbra) [20, 8].

Osszességében tehdt a korébbi vizsgala-
tok igazoltak, hogy a MAQ magas szint-
je jobb szubjektiv és objektiv egészségi
allapotot josol be, arr6l azonban nem
szolgéltattak informéciét, hogy a MAQ
milyen folyamatokon keresztiil fejti ki
egészségvédd hatasat. Jelen tanulmany
alapjaul szolgalé kutatasomban erre a
kérdésre kerestem a valaszt.

A vizsgalat menete

Kutatasi célkitiizés, hipotézisalkotds

A korabbi kutatasok és jelen vizsgalatom
kozott a lényegi kiilonbség a megkoze-
litésmodban van. Rendszerszemléleti
megkozelitésben korabbi vizsgalataink
az un. black-box modellhez igazodtak,
ennek megfeleléen a MAQ (mint in-
put) és az egészség (mint output) kozotti
kapcsolat meglétének igazolasara szol-
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1. dbra: A MAQ-ra vonatkozé regressziés modell eredményei (N=561)
Megjegyzés: Az egy iranyba mutaté nyilak a lépésenkénti regresszios vizsgalat soran szignifikansnak
(* p<0,05 és ** p<0,01) bizonyult hatasokat jelolik. A kapcsolatok erdsségét jelzé szamok standardizalt
regresszios egylitthatok (B érték). A két iranyba mutatd nyilak szignifikans (* p<0,05 és ** p<0,01) kor-
relacios Osszefiiggést jeleznek, a nyilakon talalhaté szamok a pszicholégiai mutatok egytittjarasanak,
kolesonos osszefiiggésének mértékét és iranyat jelzd korrelacios egytitthatok (r érték). A piros nyilak és
szamok (mind a korreldcid, mind a regresszio esetében) a pozitiv sszefiiggéseket és azok értékét jelzik,
a kékek a negativ dsszefiiggéseket és értékiiket [20]

galtak, nem tor8dve az intraperszondlis 1. A MAQ hatéssal van a kognitiv fo-

(rendszerben torténd) folyamatokkal, lyamatokra, feltételezett négy dimen-
lehetséges medialé utakkal. Ezzel szem- zidja (kontroll, aktiv felel6sségtudat,
ben jelen vizsgalatom rendszerelméleti realis hatdtavolsag, id6beli fennma-
megkozelitésben az un. white-box mo- radas) a kontrollra-, selfre- és jovore
dellhez all kozelebb, ennek megfelels- vonatkozo6 hiedelemként, mint kog-
en a MAQ (mint input) és az egészség nitiv tényezéként is definialhato.
(mint output) kozotti kapcesolat vizsgala- 2. A kognitiv tényez6k kozvetlenill és
taban a hangsuly a rendszerben torténd kozvetve (emocionalis tényez6kon,
(intraperszonalis) folyamatok, mediald interperszonalis kapcsolatokon és
utak vizsgalatdn van. A kutatasi kérdés viselkedésen at) egyarant befolyasol-
megfogalmazasdhoz egy elméleti mo- hatjék az egészségi allapotot.

dellt 4llitottam fel a MAQ (mint input) 3. Azemocionalis tényezdk, valamint az
és az egészség (mint output) kozotti interperszonalis kapcsolatok és visel-
intraperszonalis folyamatok vonatkoza- kedés kozvetleniil is képes az egészsé-

saban, melynek lényege: gi allapotot befolyasolni. (2. dbra)
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2. abra: A mentalis dalloképesség és az egészségi dllapot kozotti lehetséges medidlo utak

Az egymassal kolcsonds kapcsolatban
allé kognitiv- és emociondlis tényezok,
valamint interperszonalis kapcsolatok
és viselkedés nagy atfedést mutatnak
azokkal az egészségmagatartast meg-
hatarozé tényezokkel, melyek Pender
korabban ismertetett egészségtamoga-
t6 modelljében szerepelnek. Az altalam
felallitott elméleti modell alapjan tehat a
MAQ szintnek kapcsolatban kell allnia
az egyén egészségmagatartasaval, vagyis
a magasabb MAQ-szinttel rendelkezék
korében az egészségkarosito magatar-
tasformak ritkabban fordulnak el6, mig
az  egészségvédé magatartasformak
gyakrabban.

Modszerek, eszkozok

A vizsgalati minta. A vizsgalati populacié
a Magyar Honvédség azon hivatasos és
szerzOdéses allomanyu tagjainak korébol
keriilt ki, akik a 2009. évi egészségiligyi
szlirévizsgalaton megjelentek (N=5920
t6). A mintat viszonylag fiatal életkoru
(atlag=34,45 év; s=9,6) és egészséges
(a szigoru alkalmassagvizsgalatoknak
és a jol mikodo sziirévizsgalatoknak
koszonhetben a civil populdcidhoz ké-
pest lényegesen alacsonyabb morbidita-

si mutatokkal jellemezhetd) személyek
alkottak. Nemi megoszlast tekintve a
térfiak feliilreprezentaltak voltak (75%).
Csaladi allapot tekintetében 69% volt a
hazas vagy élettarssal él6k aranya. Az
egyediilallésag okara vonatkozd kérdés-
re (szingli/elvalt/6zvegy) az egyediilallok
minddssze 26%-a valaszolt, legnagyobb
aranyban a szingliséget megjeldlve, vi-
szonylag alacsony volt az elvéltak aranya
a valaszaddk kozott (6%). A résztvevok
40%-a fels6foku végzettséggel, 58%-a
kozépfoka végzettséggel rendelkezett,
2%-nak 8 dltalanos volt a legmagasabb
iskolai végzettsége. A szlrGvizsgalati
adatok statisztikai célu felhasznalasa-
hoz a résztvevék hozzajarultak, melyet
az adatlapon aldirasukkal igazoltak. Az
anonimitds betartasa érdekében a vizs-
galat alapjaul szolgalé adatokat a szemé-
lyi azonositast lehetévé tevé adatok (név,
TAJ-szam) nélkiil kaptam meg a csapat-
egészségligyi szolgalatoktol.

A vizsgalati eszkoz. A vizsgalat elvégzé-
séhez a Magyar Honvédségben hasznalt
egészségligyi  szlirGvizsgalati adatlap
egészségmagatartasra és mentalis alloké-
pességre vonatkozé itemeit haszndltam
fel.
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1. Egészségmagatartds:

» Dohanyzas: két vizsgalt tényezd: a
dohanyzasi statusz [valaszlehet&sé-
gek: (1) nem dohanyzik és soha nem
is dohanyzott, (2) nem dohanyzik,
leszokott és (3) dohanyzik], vala-
mint a nikotinfliggéség (Fagerstrom
nikotinfiiggdségi teszt (FTND) 8
itemes valtozata).

o Taplalkozas: a vizsgalt tényezd a
gyimolcs és zoldségfélék, koftein
és szeszes ital fogyasztasanak gya-
korisaga [valaszlehet6ségek: (1) so-
ha, (2) ritkdbban, mint hetente, (3)
hetente, (4) hetente 2-4-szer, (5)
hetente 5-6-szor, (6) minden nap
egyszer és (7) minden nap tobbszor
is].

o Testmozgas: a vizsgalt tényezd a
testmozgas gyakorisaga [valaszle-
hetdségek: (1) naponta minimum
30 perc, (2) hetente 2-3 alkalommal
minimum 30 perc, (3) havonta 4 al-
kalommal minimum 30 perc és (4)
fentieknél ritkabban].

2. Mentalis alloképesség: A Magyar
Honvédség allomanyara specialisan
kifejlesztett 20 allitasbol allo teszt,
mely a mentalis alloképességet egy
mérészamban (MAQ - Mentalis Al-
loképesség Kvociens) fejezi ki. A kér-
désekre/szituaciokra egy 5 fokozatu,
Likert-tipusu skalan kell a valaszokat
bejelolni, igy a mutaté 20-100 pont
kozotti értéket vehet fel. A MAQ négy
dimenzidja megegyezik az AQ di-
menzioival. A teszt megbizhatosagata
tesztet alkoté itemek egyiittjarasanak
mértékébdl becsiiltitk meg, az un. fe-
lezési eljaras (split-half) segitségével.
A MAQ-teszt kifejezetten jo belsd
konzisztenciaval rendelkezett (2007:
Cronbach-alfa=0,84, 2008: Cronbach-
alfa= 0,72). A teszt validalasa, a sajat
belsé standard kialakitisa, a MTP

dimenzidk szerinti mintazatelemzés
jelenleg folyamatban van.

A vizsgdlat leirdsa. Az adatfelvételre az
alakulatok csapat-egészségiigyi szolga-
lataindl keriilt sor a 2009. évi kotelezd
egészségiigyi szlir6vizsgalatok kereté-
ben, papiralapu, onkitoltés formaban.
A kitoltéshez a vizsgalati személyek
egyértelmd, irasbeli instrukciot kaptak,
a kitoltéssel kapcsolatban felmeriil6 kér-
déseikkel az asszisztensekhez fordulhat-
tak. A csapat-egészségiigyi szolgalatok
dolgozo6i az adatokat - kiegészitve az
orvosi vizsgalatok eredményeivel - egy
kiilon erre a célra kifejlesztett szamitogé-
pes adatrogzité programban rogzitették,
majd elektronikus uton terjesztették fel
részemre.

A kapott adatok statisztikai feldolgo-
zasat az SPSS 17.0 szoftverrel végeztem
el, az elemzés soran tobbféle statisztikai
probat hasznaltam (kétmintds t-prdba,
Pearson-féle korrelacio, Spearman-féle
korrelacid) az adatok tipusanak megfe-
lel6en, a kutatasi hipotéziseim tesztelé-
sének soran a szignifikancia szintet 5%-
ban hatdroztam meg

Eredmények

Deskriptiv statisztikai eredmények.

A mentalis alloképesség tesztet 5062 f6
toltotte ki hianytalanul, a mutaté atlag-
értéke 57,56 szorasa 7,3 volt. A legkisebb
MAQ-érték a mintaban 20 a legmaga-
sabb 100 pontnak adddott. Az értékek
normalis eloszlast kovettek. A kapott
eredmények és a korabbi kutatasi ered-
mények kozott lényeges eltérést nem
tapasztaltam. A vizsgalatban résztvevék
33,2%-a dohanyzott, 20,9%-a korabban
dohanyzott, de mar leszokott és 45,8%-a
soha nem is dohanyzott életében. A tap-
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lalkozasi szokasokkal kapcsolatos kérdé-
sek eredményei alapjan a napi rendsze-
rességgel gyiimolcsot fogyasztok ardnya
19,8%, mig zoldségek tekintetében ez
az arany 15,9%. Magas volt a napi rend-
szerességgel koffeintartalma italokat
fogyasztok aranya (54,4%), ugyanez az
arany az alkohol tekintetében 1,5% volt.
A vizsgalatban résztvevék 71%-a sportol,
a napi rendszerességgel testmozgast vég-
zOk aranya 20,8%, a heti 2-3 alkalommal
sportoloké 57,5%.

Analitikus statisztikai vizsgdlatok ered-
ményei. Az egészségmagatartasi muta-
tok vonatkozasaban feltételeztem, hogy
az egészségkockazati magatartds és az
egészségvédd magatartds mutatéi kap-
csolatban allnak az MAQ értékévell. Az
egészségmagatartasi mutatokkal kapcso-
latos eredményeimet az aldbbi felosztast
kévetve mutatom be:

1. Egészségkockazati  magatartasfor-
mak: dohanyzas, nikotinfiiggdség, al-
kohol-és kofteinfogyasztas

2. Egészségvédé  magatartasformak:
egészséges taplalkozas (melyet a
vizsgalatban a zoldség és gyltimolcs-
fogyasztas rendszerességével vizsgal-
tam), fizikai aktivitas gyakorisaga

Egészségkockdzati magatartdsformdk.

Vizsgalati eredményeim alapjdn a MAQ
értéke és a dohanyzas vonatkozasaban
szignifikans kapcsolat igazolodott, mind
a dohdnyzasi statusz, mind pedig a niko-
tinfiiggdség tekintetében. A dohanyzasi

1A kapcsolatok igazolasdra a taplalkozas, test-
mozgas gyakorisiginak (ordindlis valtozok)
vonatkozasaban Sperman-féle rangkorreldcios
eljarast, a nikotinfiiggéség (intervallum skala)
esetében Pearson-féle korrelaciot, a dohanyzdasi
statusz és testmozgas (nominalis valtozok) ese-
tében kétmintds t-probat végeztem.

statusz esetében szignifikans eltérést mu-

tatkozott a nem dohanyzok (soha nem is

dohanyzott + leszokott) és a dohanyzdk

MAQ értékei kozott (t=6,154; df=4200;

p=0,000), a nem dohanyzék magasabb

MAQ-szinttel rendelkeztek. A paron-

kénti t-probak eredményeként:

1. a MAQ értékekben nem talaltam
szignifikans kiillonbséget azok kozott,
akik soha nem dohanyoztak és azok
kozott, akik leszoktak a dohanyzasrol
(t=-0,898; df=2784; p=0,369);

2. A MAQ értékekben szignifikdns kii-
l16nbséget taldltam azok kozott, akik
leszoktak a dohanyzasrdl és azok
kozott, akik jelenleg is dohanyoznak
(t=5,289; df= 2311; p=0,000);

3. A MAQ értékekben szignifikdns el-
térést tapasztaltam azok kozott, akik
soha nem is dohanyoztak és azok
kozott, akik jelenleg is dohanyoznak
(t=-5,319; df=3303; p=0,000).

A nikotinfiiggéség tekintetében a MAQ
értéke és a FTND pontszama kozotti
szignifikdns negativ korrelacios kapcso-
lat (N=1229; r=-0,228; p=0,000) arra
utal, hogy a mentalis alloképesség ma-
gasabb szintje alacsonyabb nikotinfiig-
goséggel jar egyiitt. A linedris regresszi-
6s eredmények alapjan a determindacios
egyiitthat6 értéke R?=0,052, a regresszi-
6s egyiitthat6é B=-0,066 volt (p=0,000).

Szignifikdns negativ korrelacios kapcso-
latot talaltam a MAQ értéke és a kof-
feinfogyasztas mértéke kozott (N=5016;
r=-0,1; p=0,000), ami arra utal, hogy
a magasabb mentalis alloképességgel
rendelkez6k kevesebb koffeintartalmu
italt fogyasztanak. Az alkoholfogyasz-
tas tekintetében szignifikans kapcsolatot
nem sikeriilt igazolnom, ugyanakkor a
korrelacié tendenciaszertien jelentke-
zett, a negativ eldjel jelzi a feltételezett
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kapcsolat iranyat, mely szerint a ma-
gasabb MAQ-érték alacsonyabb alko-
holfogyasztassal jar egyiitt (N=4988;
r.=-0,025; p=0,072).

Egészségvédo magatartdsformdk. A tap-
lalkozasi szokdsok elemzésénél szigni-
fikans pozitiv korrelacidés kapcsolatot
talaltam a MAQ-értéke és a gyiimolcsfo-
gyasztas (N=5040; r=0,117; p=0,000),
valamint a zoldségfogyasztas (N=5045;
r.=0,097; p=0,000) gyakorisaga kozott,
ami arra utal, hogy a magasabb menta-
lis alloképességgel rendelkezok gyak-
rabban fogyasztanak gyiimdlcsot és
zoldséget.

A testmozgasi szokasok tekintetében
szignifikans eltérést talaltam a rendsze-
res testmozgést végz8k MAQ értékei és a
fizikailag inaktivak MAQ értékei kozott
(t=6,249; df=4997; p=0,000), valamint
szignifikansan pozitiv kapcsolat igazolo-
dott a testmozgds gyakorisaga és a MAQ
értéke kozott is (N=3552; r=0,068;
p=0,000), ami arra utal, hogy a rendsze-
res testmozgast végzék mentalis allo-
képessége magasabb.

Osszegzés

A pszicholégiai védéfaktorok korébe
tartozd mentalis alloképesség mérése
és fejlesztése az utdbbi években kiemelt
prioritast élvez a fegyveres testiiletek ku-
tatds-fejlesztési tevékenységében nem-
zetkozi és hazai szinten egyardnt. A mo-
dern hadviselés tartds, fokozott és ext-
rém fizikai és pszichikai stressz-terhe-
lései a személyi allomany adaptacids
kapacitasanak jelentds igénybevételével
veszélyeztetik az allomany egészségi alla-
potat és ezzel egyitt hadrafoghatdsagat,
ami szervezeti szinten a harckésziiltség
veszélyeztetettségét jelenti.

A nemzetkozi fegyveres testiileteken
beliil végzett kutatasi tevékenység elso-
sorban a mentalis alloképesség mérésére
és fejlesztésére fokuszal. Az ilyen iranyd
K+F tevékenység elsddleges célja, hogy
felkészitse az dllomanyt a fokozott igény-
bevétel kovetkeztében esetlegesen fel-
1ép6 krizishelyzetek megélésére, a meg-
probaltatasok ,tlirésére” és a megkiizdés
képességére.

A Magyar Honvédségben folytatott K+F
tevékenység a mentalis alloképesség mé-
résén és fejlesztésén tilmenden nagy
hangsulyt fordit a mutaté szubjektiv és
objektiv egészségi allapotban betoltott
szerepének vizsgalatdra is. Kutatasi ta-
pasztalataink szerint a mentalis alloké-
pesség magas szintje jobb szubjektiv és
objektiv egészségi allapotot josol be.

Jelen vizsgalatom kutatasi célkit(izése a
mentalis alloképesség és az egészségma-
gatartas kozotti kapcsolat igazolasa és
elemzése volt. A kutatdsi kérdés megfo-
galmazasihoz a MAQ feltételezett négy-
dimenzids szerkezetébdl kiindulva egy
elméleti modellt allitottam fel a MAQ
(mint input) és az egészség (mint output)
kozotti  intraperszonalis folyamatokra
vonatkozdan. Az egészségmagatartas
mutatoit egészségvédd (egészséges tap-
lalkozas, fizikai aktivitas) és egészségkoc-
kazati (dohanyzas, koffein- és alkoholfo-
gyasztds) magatartdsokra osztottam fel.
Eredményeim szerint a MAQ-értéke po-
zitiv Osszefliggésben allt az egészségvédo
magatartasokkal (gytimolcs-, zoldségfo-
gyasztas, fizikai aktivitds), és negativ 6sz-
szefiiggést mutatott az egészségkockazati
magatartasokkal, tényezokkel (dohany-
zas, koffeinfogyasztas, nikotinfiiggdség).
Az alkoholfogyasztas vonatkozasaban
a vizsgalat nem vezetett szignifikans
eredményre, a negativ irdnyud korrelacid
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tendenciaszertien jelentkezett. Ennek
megfeleléen a magasabb MAQ szinttel
rendelkezék: (1) ritkdbban dohanyoz-
nak, (2) alacsonyabb nikotinfiiggdséggel
jellemezhetdk, (3) ritkdbban fogyaszta-
nak koffeintartalmu italt, (4) gyakrabban
fogyasztanak zoldséget-gytimolcsot és
(4) gyakrabban végeznek testmozgast. A
szignifikans korrelacios osszefiiggés nem
jelent feltétlentil okozati kapcsolatot, de
annak jelzésére alkalmas, hogy a MAQ
hatdssal van az egyén egészségmagatar-
tasara, befolyasolhatja annak alakulasat.
A tanulmany zarasaként egy plasztikus
allegoriaval szeretném érzékeltetni ku-
tatasi eredményeim gyakorlati hasznos-
sagat, mely egyben implikalja a tovabbi
kutatas-fejlesztési iranyokat is a men-
talis alloképességgel kapcsolatban: ,A
pszicholdgiai védéfaktorok alkalmazadsa
a preventiv medicindban ma még csak
mezitldb jdr, haszndlhaté labbeli (ti. a
hagyomdnyos és nem hagyomdnyos koc-
kdzati és véddfaktorokat egyardnt figye-
lembe vevd kockdzatbecslési eljdrds) még
nem késziilt szamdra, a gyerekcipét (ti. a
kockdzati tényezdkre fokuszdld kockdzat-
becslési eljardsok) amit kapott pedig mar
régen kindtte.”

IRODALOM

[1] Angelopoulos, P. A., Houde, S. J. R., Thomson,
M. M. et al.: Canadian Forces Training and
Mental Preparation for Adversity: Empirical
Review of Stoltz ,,Adversity Quotient (AQ)
Training for Optimal Response to Adversity”,
Areview of the AQ Literature and Supporting
Studies. Defence research and development,
Canada: Ottava, 2002.

[2] Brassai L. és Piké B.: Protektiv pszichologi-
ai jellemzOk szerepe a serdiil6k egészséggel
kapcsolatos magatartasdban. Mentalhigiéné
és Pszichoszomatika, 2007, 3: 211-217.

[3] Cacioppo, J. T., Reis, H.T., Zautra, A. ].: Social
resilience: The value of social fitness with

an application to the military. American
Psychologist, 2011, 1: 43-51.

[4] Casey, G. W.: Comprehensive soldier fitness:
A vision for psychological resilience in the
US. Army. American Psychologist, 2011, 1:
1-3.

[5] Cornum, R., Matthaus, M. D. és Seligman,
M.E.P.: Comprehensive Soldier Fitness: Buil-
ding resilience in a challenging institutional
context. American Psychologist, 2011, 1:
4-9.

[6] Giltay, E. J., Geleijnse, J. M., Zitman, E. G.
et al.: Lifestyle and dietary correlates of
dispositional optimism in men: The Zutphen
Elderly Study. Journal of Psychosomatic Re-
search, 2007, 63: 483-490.

[7] Grotberg, E.: A guide to promoting resilience
in children: Strengthening the human spirit.
The Bernard von Leer Foundation, Haga,
1995.

[8] Hornydk B. és Szildgyi Zs.: A mentalis all6-
képesség (MAQ) és az egészségiigyi-fizikai
allapotfelmérés eredményeinek 9sszevetése a
Magyar Honvédség személyi allomdnya ko-
rében. A Magyar Pszicholégiai Tarsasag XIX.
Orszagos Tudomdnyos Nagygytilése, 2010.
(eldadas)

[9] Jessor, R.: Successful aldolescent development
among youth in high-risk settings. American
Psychologist, 1993, 48: 117-126.

[10] Masten, A. S.: Ordinary Magic: Resilience
processes in development. American Psy-
chologist, 2001, 56: 227-238.

[11] Pargament, K. 1. és Sweeney, P. J.: Building
spiritual fitness in the Army: An innovative
approach to a vital spect of human de-
velopment. American Psychologist, 2011, 1:
58-64.

[12] Pender, N. J:. A conceptual model for
preventive health behaviour. Nursing Out-
look, 1975, 6, 385-390.

[13] Peterson, C., Park, N. és Castro, C. A.:
Assessment for the US. Army Comp-
rehensive Soldier Fitness program: The Glo-
bal Assessment Tool. American Psychologist,
2011, 1: 10-18.



HONVEDORVOS

142

2012. (64) 3-4. szam

[14] Piké B.: Egészségtudatossag serdiilékorban.
Akadémiai Kiadd, Budapest, 2002.

[15] Piké B.: Lelki egészség a modern tdrsadalom-
ban. Akadémia Kiad6, Budapest, 2005.

[16] Piké B.: Védoéfaktorok nyomaban: Pozitiv
fordulat a magatartaskutatasokban? In: Piké
B. (szerk.) Védéfaktorok nyomdban - A kdros
szenvedélyek megelozése és egészségfejlesztés
serdiil6korban. UHarmattan, Budapest, 2010.

[17] Reivich, K. J. és Seligman, M. E. P: Master
resilience training in the U.S. Army. Ameri-
can Psychologist, 2011, 1: 25-34.

[18] Rutter, M.: Children in substitute care: some
conceptual considerations and research
implications. Children and Youth Services
Review, 2000, 9-10: 685-703.

[19] Stoltz, P G.: Adversity Quotient: Turning
obstacles into opportunities. Wiley, New
York, 1997.

[20] Szildgyi Zs.: A megprobaltatds tlirés és men-
talis alloképesség feltirdsa az MH alloma-
nydban, Osszefiiggésben az egészség-muta-
tokkal és az egészségmagatartassal. MH HEK
Preventiv Igazgatosag Tanulmany, 2008.

Capt. Beatrix Hornyak

Relationship between psyhological
resilience and health behavior

The challenge of the XXI. century is to
explore and improve those protective

factors which play an important role in
health protection and promotion and in
prevention of health risk behavior and
chronic non- communicable diseases.
Severeal studies have already demon-
strated that the psychological protec-
tive factors (eg future orientation, opti-
mism, self-efficacy) play an important
role in shaping the individuals’s health
status. The major aim of recent study
is to examine the relationship between
the resilience/MAQ (such a psychologi-
cal protective factor) and the health be-
havior among the Hungarian military
personnel. The results showed that the
MAQ value is positively correlated with
the health-protective behaviors (fruit
and vegetable consumption, physical
activity), and negatively correlated with
health risk behaviors (smoking, caffeine
consumption, nicotine addiction). Both
the current and the previous research
confirm that the MAQ could be the one
of the most important protective factors
in a health risk assessment model.

Key-words: health behavior, psychological
protective  factor, resilience, adversity
quotient
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