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9. tétel
A megküzdést befolyásoló személyiségtényezők
A megküzdés legszélesebb körben elfogadott meghatározása Richard Lazarus nevéhez köthető, mely szerint azon kognitív, illetve viselkedéses erőfeszítéseket tekintjük megküzdésnek, melyek által az egyén az őt érő külső vagy belső hatásokat próbálja kezelni, és így próbál megbirkózni a stresszt keltő eseményekkel. Az illető úgy érzi, hogy ezek az erőfeszítések kimerítik, vagy meghaladják az aktuális erőforrásait. Más-más személyek más-más módját alkalmazzák a megküzdésnek, melyek eltérő mértékben mondhatók eredményesnek (Tiringer, 2007).

Lazarus eredetileg két fő megküzdési módot különített el. A problémaközpontú megküzdési stratégiák közé sorolta azokat az erőfeszítéseket, amelyek a helyzet megváltoztatására irányulnak. Ez esetben a személy a kialakult helyzetre, és az annak következtében kialakult problémára fókuszál. Az ilyenkor alkalmazott problémamegoldó stratégiák irányulhatnak kifelé (a helyzetre, a problémára, annak megoldására), vagy irányulhatnak befelé (önmagán, önmagában változtat meg valamit, így próbálja segíteni a helyzet megoldását). Az érzelemközpontú megküzdési stratégiák alkalmazása esetén a személy a stresszhelyzet által kiváltott érzelmi reakcióit igyekszik enyhíteni, próbálja megakadályozni, hogy a negatív érzelmek eluralkodjanak rajta. Szorongása csökkentésére törekszik (Margitics és Pauwlik, 2006). E két megküzdési módot Lazarus (1990) az egészséges, érett személyiség megküzdési folyamatainak tekinti, azonban nem tartja adaptívnak az erőteljesen az énvédelemre, a szorongás csökkentésére irányuló stratégiákat. Úgy véli, ezeknek fontos szerepük lehet bizonyos testi és mentális megbetegedések kialakulásában, valamint fenntartásában (Margitics, 2005).
Lazarus (1993) szerint az egyén megküzdési stílusa a személyiség egy viszonylag stabil jellemzője, de a körülményeknek is fontos szerepük lehet azt illetően, hogy aktuálisan milyen megküzdési stratégiát alkalmaz a személy. Bizonyos esetekben tehát az érzelemközpontú stratégiák is lehetnek adaptívak, attól függően, hogy milyen körülmények között, mikor és hol alkalmazza azokat az egyén. Az emberek nagy része a megküzdési stratégiák mindegyikét alkalmazza különböző mértékben. Vannak stratégiák, amelyek gyakrabban és hangsúlyosabban jelennek meg, míg mások kevésbé (Csabai és Molnár, 2009).

Minden célirányos erőfeszítés, az eredményességtől függetlenül, megküzdésnek tekinthető, tehát nem korlátozódik kizárólag a sikeres erőfeszítésekre. Célját és funkcióját tekintve, a megküzdés szolgálhatja a személy-környezet viszony megváltozását a környezeti feltételek módosításával, az érzelmek szabályozásával, vagy mindkettő egyszerre történő alkalmazásával (Oláh, 1993).

Remény
Snyder és munkatársai a reményt (hope) a cél elérésére irányuló kognitív konstruktumnak tekintik, melynek két összetevője van: a sikeres hatóerőre vonatkozó gondolatok (ezek mentális motivációként működnek) és a megoldási lehetőségekre vonatkozó gondolatok. A remény pozitív motivációs állapot, ahol együttesen jelenik meg a 1) hatóerő (a cél elérésére irányuló energia) és a 2) megoldási lehetőségek (Snyder és mtsai, 2002). Abban az esetben nem jön létre célelérés, ha a személy rendelkezik a szükséges hatóerővel, de a céljához vezető utakat nem képes megtervezni, vagy számos terve van, de a megvalósításukhoz nincs elég energiája.

A remény mérése:

· Felnőtt Vonás Remény Skála (Adult Trait Hope Scale) (Snyder és mtasi, 1991)
· Felnőtt Állapot Remény Skála (Adult State Hope Scale) (Snyder és mtsai, 1996) - 6 tételből áll, a remény aktuális, kontextusfüggő szintjét méri
· Gyermekek Remény Skáláját 8-16 éves fiataloknak fejlesztették
Vonás (diszpozicionális) optimizmus és pesszimizmus
Scheier és Carver (1985) diszpozicionális optimizmus fogalma a motiváció „elvárás-érték” modelljére támaszkodik, mely szerint különböző célok elérése vezérli a viselkedésünket. A cél az elérendő érték, amely eléréséhez igazítjuk viselkedésünket. Minél fontosabb a cél, annál nagyobb értékkel bír a személy motivációs rendszerében. Az elvárás arra vonatkozik, hogy mennyire bizakodó vagy pesszimista a személy a cél elérését illetően. Pozitív elvárás hiányában a személy nem fektet energiát a cél elérése érdekében. Scheier és Carver modellje szerint, ha célunk elérése akadályba ütközik, „leállítjuk” viselkedésünket és mérlegeljük a sikeres célelérés valószínűségét (Carver és Scheier, 2002). Szerintük a diszpozicionális optimizmus és pesszimizmus nem más, mint általánosított elvárások a pozitív, illetve negatív kimenetelekre vonatkozóan. A generalizált pozitív és negatív elvárások nagymértékben befolyásolják a viselkedést, ugyanis kihívás esetén, vagy ha céljának elérésében akadályoztatott a személy, a diszpozicionális optimizmus magas szintjével bizakodó lesz a kimenetet illetően, és több energiát fektet célja elérésébe. Ezzel szemben a pesszimisták hezitálnak, és nem bíznak céljaik elérésében. Ha kétségeik elég erősek, feladják céljukat.

A diszpozicionális optimizmus mérése:

· Életszemlélet Teszt (Life Orientation Test) - 8 tételből és 4 „tölteléktételből” áll. A 8 tételből 4 pozitív (pl. „Bizonytalan időkben általában a legjobbat várom.”) és 4 negatív („Szinte sosem számítok arra, hogy a dolgok úgy alakulnak, ahogy szeretném.”)
Koherenciaérzék

Hogyan képes valaki extrém fizikai és mentális traumák átélése után és ellenére egészséges maradni? Antonovskyt foglalkoztatni kezdte a kérdés. Elképzelésének középpontjában a koherenciaérzék konstruktuma állt (Antonovsky, 1987), mely alapvető, tartós és dinamikus bizonyosság-érzés azzal kapcsolatban, hogy 1) a külső és belső világból érkező és kihívást jelentő ingerek bejósolhatóak és megmagyarázhatóak (érthetőség); 2) ezen ingerek által támasztott követelményekhez a személy számára rendelkezésre állnak a megfelelő erőforrások (kezelhetőség); 3) a felmerülő kihívások megérik a beléjük fektetni szükséges energia ráfordítást (értelmesség). A koherenciaérzék hatással van az egyén megküzdési eredményessége révén arra, hogy milyen tapasztalatokban lesz része (Bengel, Strittmatter és Willmann, 1999).

· Érthetőség: a személy azon tulajdonsága, hogy mennyire képes ismert vagy ismeretlen ingereket rendezett, áttekinthető információként feldolgozni, és nem kaotikus, bejósolhatatlan, véletlenszerű valóságként megélni. Ez az összetevő intellektuális jellegű, a személy kognitív folyamatainak mintázataival kapcsolatos.

· Kezelhetőség: a kognitív tényezőkön kívül érzelmi értékeléseket is hordoz, hogy a felmerült nehézségek vajon megoldhatók-e a személy számára rendelkezésre álló saját vagy külső erőforrások segítségével.

· Értelmesség: emocionális értékelése annak, hogy a személy érdemesnek érzi-e a felmerült nehézségekkel való megküzdést, látja-e értelmét a szükséges erőfeszítések meghozatalának.

Antonovsky (1987) szerint a koherencia-érzék nem konkrét megküzdési mód, hanem annak a képessége, hogy a személy ki tudja választani és alkalmazni a helyzethez leginkább illeszkedő megküzdési stratégiát.
Éntudatosság

Olyan állapot, amelyben fokozottan tudatában vagyunk az énünknek. Éntudatosságunk fokozódásával belső normáinkra irányul a figyelem és az azoknak való megfelelés tudatosságát is fokozza (Smith és Mackie, 2004).

A személyes éntudatosság fogalma (Fenigstein, 1975) az önreflektivitás tendenciájára utal, vagyis arra, hogy mennyire vagyunk hajlamosak saját érzelmeinkre, cselekedeteinkre gondolni (Carver és Scheier, 2006).

Saját viselkedésünket és a környezetünkben elfoglalt helyünket és akkor értjük meg, ha önmagunkat képesek vagyunk helyesen észlelni. Az éntudatosság az egyén önmagára történő reflektálásának a folyamata (az élet korai szakaszától a felnőttkorig fokozatosan alakul ki). Érzelmeink felismerése és azonnali tudatosítása rendkívül fontos, különben ki vagyunk szolgáltatva nekik. Tudnunk kell, miként viszonyulunk döntéseinkhez, épp ezért döntő jelentőségű, hogy képesek legyünk nyomon követni érzelmeinket. Éntudatosságunk azt is jelenti, hogy érzékeljük az érzelmeinket és értjük, hogy bizonyos helyzetekben miért az adott módon viselkedünk, szükség esetén pedig uralkodni tudunk magunkon, tisztában vagyunk önmagunkkal és a lehető legjobbat hozzuk ki magunkból. Érzelmek kezelése, módosítása, lecsillapítása az öntudaton alapul, ami pedig fontos az életben adódó kudarcok, válságok mielőbbi leküzdésében (Bradberry és Greaves, 2007).
Az éntudatosságnak két része van: személyes és társas. A személyes éntudatosság egyfajta hajlam és tehetség az önmagunkban való elmélyülésre. A társas éntudatosság az énünk társas rendszerben megjelenő hatásait figyeli, azaz hogy társas helyzetben az én hogyan viselkedik. Az egyén hatékony működéséhez mindkettő magas szintje szükséges.
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