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Levelez6 szerz6ként nyilatkozom arrél, hogy a bekuldott tanulmany mas folyéiratban
még nem jelent meg. A szerzéi instrukciékat elolvastam. Az irds végleges valtozatat va-
lamennyi szerzétarsam olvasta és jovahagyta.

Hattér és célkitzések: Az Identitasfejlodés Felmérése Serdiilokorban kérdéiv (AIDA) az egészséges iden-
titasfejlodeés, a normativ identitdskrizis és az identitasdiffuzio elkiilonitésére alkalmas onkitoltos modszer a
serdiild korosztaly vészére. A diffiiz identitasszervezodés a személyiségzavarok egyik dthato jellemzdje, ezdltal
az AIDA hatékony indikatora lehet a serdiilokori személyiségzavarok korai felismerésének. Tanulmdanyunk
célja az AIDA magyar nyelvre és kultirdra torténd adapticioja és pszichometriai jellemzbinek vizsgalata
volt nem klinikai mintan.

Modszer: A faktoranalizisekhez felhasznalt minta 522 fo6bol allt, az életkori dtlag 15,6 (SD = 1,93) év
volt. A validitasvizsgalatokat a teljes minta 366 fos almintajan végeztiik el. Az érvényesség ellendrzéséhez a
Képességek és Nehézségek Kérddivet (SDQ) és a Borderline Személyiség Vondsok skalat (BPFSC-11) hasznaltuk.

Eredmények: A megerdsité faktoranalizisek alapjain a magyar nyelvii AIDA faktorstruktiraja megfelel
az evedeti mérdeszkoz kétskalds, hat alskalds szerkezetének. A kérddiv illeszkedési mutatoi a tudomdnyos
kritériumoknak megfeleloek. Az AIDA skalai kozepes erésségii korrelaciot mutattak az FErzelmi tiinetekkel,
Viselkedési problémakkal és a Hiperaktivitas skalaval, mig erds kapcesolatot mutattak a borderline vondsok-
kal. A regresszioanalizis alapjan az AIDA Identitdsdiffizio osszpontszam magas magyardzo erével bir a
borderline vondsokra nézve.
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Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan az AIDA-Hungary egy megbizhato és jol mérd kérdoru, amely
alkalmasnak bizonyult a normativ és a patolégia iranydba mutaté identitdaskrizis elkiilonitésére. Az AIDA
exaltal lehet6vé teszi a serdiilok identitasfejlodésének személyiségfunkciok szempontjabol torténd felmérését a
12-18 éves korosztalyndl, illetve a személyiségfejlodési problémak korai felismerését.

Kulcsszavak: serdiilokor, identitdsfejlodés, identitasdiffizio, kulturalis adaptacio

BEVEZETES

Az identitas fogalma kézponti helyet foglal el szimos pszichoanalitikus és pszichodina-
mikus elméletben. A DSM-5 altal javasolt személyiségzavarokat magyarazo6 alternativ
elméleti modell (APA, 2013) pedig 4jbdl az identitaskoncepcio fejlodési és fejlodési
pszichopatoldgiai jelent6ségére irdnyitotta a figyelmet. Az identitast dltalanossagban
Onazonossagként hatarozzuk meg, de egységes definiciot nehéz talalni ra. A defini-
ci6s nehézség abbdl adodik, hogy a jelenség egyszerre intrapszichés és interperszo-
nalis (Akhtar és Samuel, 1996). Az identitasformalodasra tekinthetiink ugy, mint egy
folyamatos egyensulykeresési folyamatra a szelf és masok hatdrai kozott, amely egyre
kidolgozottabb és differencidltabb identitasérzéshez vezet (Kroger, 2004).

A pszichodinamikus megkozelitéseket tekintve elsdként Erikson (1956, 1968) el-
méletében valt hangsulyossa az identitasfejlodés kérdése. Pszichoszocialis elméletében
szamos fontos fogalmat vezetett be az énidentitas természetének és normativ fejlédé-
sének lefrasa céljabol. Az identitast kora gyermekkortol folyamatosan fejl6dé konst-
ruktumnak tartja, amely serdtiilokorban, az identitas- vagy szerepkonfizi6 pszichoszo-
cialis krizise soran valik hangsulyossa €s tudatossa. Ebben az életszakaszban a korabbi
fejlodési szakaszok konfliktusai Gjraélednek, a korabbi azonossagok és folytonossagok
megkérdgjelez6dnek. A gyermekkori azonosuldsok immdr nem elégségesek, igy sziik-
ségessé valik a korabbi identifikaciok (szerepszerti azonosuldsok) és introjekciok (kul-
sO tapasztalatok bevetitései) Gjraértékelése és magasabb szintl integralasa az éniden-
titasba. Ezen tal az egyre tagabb tarsadalmi kontextussal valo talalkozas megkoveteli
az egyéni és tarsas identitas megfeleltetését egymasnak. Ezeknek a folyamatoknak a
végeredménye lesz az identitds, az integralt én érzése (Erikson, 1956, 1968).

Integralt identitds vs. identitasdiffizio

Az integralt identitds a személy 6nazonossaganak és 6nmaga folytonossaganak érzését
jelenti, amelynek alapja a koherens és stabil bels6 kép a szelfr6l és masokrol. A targy-
kapcsolat-elméletek alapjan az egyén identitasa a fontos masokkal egyutt kertul kidol-
gozasra a serdilékori szeparaciés-individuacios folyamat soran (Koepke és Denissen,
2012). Ebben az id6szakban a szelfr6l és masokrdl alkotott mentalis reprezentaciok
egyre komplexebbé valnak, és egyre magasabb szinteken integralédnak. Kernberg
(1978, 2005) az identitaskrizist az eltérd utemdi fizikai és pszicholdgiai valtozdsokhoz
koti, amelyek sordn megnoévekedik a diszkrepancia az aktudlis 6nészlelés és masok
szelfrél alkotott percepcioja kozott. Az identitds megszilarduldsanak alapvet6 ténye-
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z6jeként Kernberg (1978, 2005) az id6n és szitudciékon ativels, a kilénbo6zé szere-
pek megtapasztalasa ellenére megélt szelffolytonossag érzését emeli ki. A koherens
és integralt szelférzet el6segiti a pozitiv onértékelést, Gnmagunk és masok redlis érté-
kelését, amely hozzajarul az interperszonalis kapcsolatokban az érett egymastél valo
fliggés megteremtéséhez és az érzelmi elkStelez6dés kialakuldsdhoz. Az érett identitds
nemcsak a kapcsolatok, hanem a szerepek, személyes célok iranti elkotelezodés alapja
is lesz. Tamogatja a reflektiv funkciok fejlodését és az autonémia megélését, tovabba
hozzdjarul ahhoz, hogy az egyén képes legyen sajat képességeit, vagyait, céljait felis-
merni (Clarkin, Yeomans és Kernberg, 2006).

Ezzel szemben identitasdiffuziorol akkor beszélhetiink, ha az egyénnek nem sikertul
feloldani a szepardacié-individudcié ambivalenciajat az ijonnan szerzett képességekbol
fakado fliggetlenség és a szulokhoz valé kotédés sziikséglete kozott, és nem sikeril
integralt képet kialakitani 6nmagdardl és mdsokrél (Kernberg, 1978, 2005). Fonagy,
Gergely, Jurist és Target (2002) az identitas alakuldsa és megerdsodése alappillérének
a mentalis reprezentaciok fejlédését tartjak, amelyek a reflektiv funkciok fejlédésének
eredményeként serdulokorban szintén intenziv érésen mennek keresztil. Az identi-
tasdiffuzio jellegzetes vondsa az énrdl és masokrol alkotott ellentmonddsos és integra-
latlan reprezentdci6, amelynek kovetkezménye az alacsony szelfreflexié és a csokkent
képesség az én definidlasara. Séril a realitdstesztelés, igy az egyénnek csokken a hozza-
férése a valosdg érzelmi szinezetéhez. Az inkoherencia a kogniciékhoz, motivaci6khoz
valo szegényes hozziférésben, a gyakran ellentmondasokkal teli, diffiiz mentalis rep-
rezentaciokban érheto tetten. Jellegzetes velejaroja az elkotelezodési nehézség — gy
az értékek és célok, mint a kapcsolatok irant. Ez gyakran az elkotelez6dések kozotti
csapongasban érhetd tetten (Clarkin és mtsai, 2006). A szelf folytonossagérzésének
hidnya gyakran a krénikus trességérzésben, ellentmondasos viselkedésben és az én-
gyengeség jeleiben manifesztalédik (Westen, Betan és Defife, 2011).

Az egészséges és patologias identitasfejlodés kozponti fogalmak a személyiségszer-
vezddés és igy a személyiségzavarok etiologiajanak szempontjabdl. Otto Kernberg
(1975, 1984) volt az els6, aki az identitasszervezddés, a védekezd mechanizmusok és
realitastesztelés jellemz6i mentén irta le a személyiségszervezddés kulonbozo szintjeit.
Tekintve, hogy a személyiségzavarok korai jelei, amelyek fejl6dési szakaszokon ativeld
stabilitast mutatnak, mar 18 éves kor el6tt megnyilvanulnak, a normativ identitaskrizis
és a diffiz identitdsszervez6dés korai megkiildnboztetése nagy jelentdséggel bir a kli-
nikai intervenci6 szempontjabol (Kernberg, Weiner és Bardenstein, 2000). A szemé-
lyiségzavarok serdiilokori diagnosztizalasat szamos kérdés és kétely ovezi, egyrészt a
korai stigmatizaci6é kérdése miatt, masrészt mivel a serdulokort a személyiségformalo-
das szempontjabol szenzitiv periédusnak tekintjik (Laurenssen, Hutsebaut, Feenstra,
Van Busschbach és Luyten, 2013; Stepp, 2012). Azonban abban egyetértés mutatko-
zik, hogy a maladaptiv személyiségszervez6dés minél korabbi felismerése jobb inter-
vencios lehetdségeket biztosit.

Paulina Kernberg és munkatarsai (2000) szintén az identitasszervez6dés problé-
mainak korai felismerését hangsulyozzak. Az identitdsdiffiiziét a kés6bbi patolégias
személyiségszervez6dés alapjanak tekintik, amely szimos maladaptiv és diszfunkcio-
ndlis viselkedéses mintazatban jelenhet meg. Az én és a masik folyamatosan formalo-
do6 reprezentacioira mint az identitas korai megnyilvanulasara tekintenek. Az én- és
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a tdrgyreprezentdciok integraltsiganak mértéke a késébbi identitdszavar megbizhat6
prediktora, amely mar gyermekkort6l kezdve tetten érhets. Akhtar és Samuel (1996)
tanulmanyukban 6sszegytjtotték az egészséges identitds komponenseit, amelyek fi-
gyelembevételével kiilonbséget tehetiink az identitaskrizis és identitdsdiffiizié kozott,
akar mar a preadoleszcens id6szaktol kezdve. Munkajuk alapjan a 6 komponensek a
realis testkép, a szubjektiv bnazonossag érzése, stabilitas és kovetkezetesség a személy
attitiidjében és viselkedésében, az id6beli folytonossag érzése, egyediség €s hitelesség,
internalizalt felettes én, valamint a nemi és etnikai identitds beépitése az identitds-
koncepciéba.

A személyiségzavarok alternativ modellje, amelyet a DSM-5-ben (APA, 2013) fo-
galmaztak meg, a személyiségfunkciok sériilését és a patologids személyiségvonaso-
kat allitja fékuszba. Otto Kernberg (1975, 1984) és Paulina Kernberg (2000) meg-
kozelitéséhez hasonléan az identitast kozponti diagnosztikai kritériumként emelték
be tovabbi harom személyiségfunkci6 (6nirdanyitottsag, empdtia és intimitds) mellett.
Az alternativ modell kidolgozasat a fejlodéspszichopatologiai vonatkozasok, illetve a
személyiségzavarok életpdlyamodelljének klinikai gyakorlatba valé integrildsa tette
indokoltta. A modell a szelf- és az interperszonalis funkciok sériilésére mint a sze-
mélyiségzavarok athat6 jellemzdjére tekint (Tackett és munkatdrsai, 2009; Schmeck,
Schliiter-Muller, Foelsch és Doering, 2013). Habar az identitasdiffaziot legtobbszor a
borderline személyiségszervez6dés jellemzojeként azonositjuk, az identitasfejlédés za-
vara konzisztens jellemzoje a B klaszteres személyiségzavaroknak (Fonagy és Bateman,
2008). Sharp és munkatarsai (2015) megallapitasukban ennél még tovabb mentek.
Egy nagy klinikai mintan végzett vizsgalat tanusaga szerint ugyanis a DSM-IV alapjan
értékelt hat személyiségzavar (borderline, elkerild, narcisztikus, szkizotipias, kény-
szeres és antiszocidlis) tinetei legjobban egy bifaktoros modellre illeszkedtek, ahol a
tinetek egy altalanos személyiségzavar faktorra és az egyes személyiségzavarokat jel-
lemz6 specialis faktorokra is tolthettek. Meglep6 médon a borderline tiinetek csak az
altalanos személyiségzavar faktorra toltottek, és ott a legerésebb hatast mutattak. Eb-
bol a szerz6k azt a kovetkeztetést vonjak le, hogy a borderline tiinetek a személyiségza-
var altaldban vett kozponti jellegzetességeit jelenitik meg (Sharp és mtsai, 2015). Ha
ez igy van, és az identitasdiffaziora a borderline személyiségszervezédés kozponti ele-
meként tekintink, akkor azt mondhatjuk, hogy az identitasdiffiizi6 korai felismerése
és a felszamolasat célz6 beavatkozasok a személyiségzavarok prevencigjanak és inter-
venciojanak elsédleges eszkozei lehetnek. A kovetkezokben bemutatott AIDA kérdoiv
(Goth és mtsai, 2012a) ezt a korai felismerést teheti lehetové.

Az AIDA kérdoiv felépitése

Az AIDA (Assessment of Identity Development in Adolescence; Identitasfejlodés Fel-
meérése Serdiilokorban) kérdoivet egy svéd-német—amerikai kutatécsoport (Goth és
mtsai, 2012a) dolgozta ki a serdiil6kori normativ identitasfejlédés, az aktudlis identi-
taskrizis és az identitasdiffazié elkiilonitésének céljabol. A kérdéiv az identitds integ-
rativ modelljén alapul, amely kombinadlja a pszichoanalitikus, pszichodinamikus és
tarsas-kognitiv elméleteket. A mérdeszkoz kidolgozasa deduktiv modszerrel tortént.
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Ennek soran torekedtek a fogalmak tiszta, egyértelmti meghatarozasara, a normal és
a patologia iranyaba mutat6 identitasfejlédés elkiulonitésére és az olyan befolyasolo
tényez6k hatdsanak minimalizdlasara, mint az életkor, a nem, a kultira és a szocio-
okonomiai statusz (Goth és mtsai, 2012b).

Az AIDA 6nkito6lt6s kérdoiv, amely elsésorban a 12-18 éves korosztaly patologias
identitasfejlédésének mérésére szolgal a sérilt személyiségfunkciok tiikrében. Az
AIDA itemei — amelyek a patolégias identitasfejlodés iranydba mérnek — egy foska-
laba adédnak Ossze, amely az integralt identitds vs. diffuz identitds dimenzijaban
mér. Osszhangban a tarsas kapcsolatok kognitiv pszicholégidjaban és a pszichopato-
l6gia-orientdlt pszichodinamikus elméletekben megjelen6 fogalmi dichotémidval, az
identitasnak két 6 komponensét azonositjak az integralt identitas vs. identitasdiffiizio
kulonall6 alstruktirdjaként. Ezek a kontinuitas (szelffolytonossag) és a koherencia
(a szelf Osszefiiggbsége). A fenti struktirdk patolégia irdnyaba mutaté vetiileteként
megjelend Diszkontinuitas és Inkoherencia féskalak harom pszichoszocidlis funkcié
— intraperszondlis és interperszondlis funkcidk, valamint a mentalis reprezenticiék
mindsége — mentén tovabbi 3-3 alskdlara differencialédnak (1. tablazat).

A kontinuitas vagy folytonossag fogalma az én idoén ativel6 folytonos létezésének
alapvetd tapasztalatit és a szubjektiv érzelmi 6nazonossig élményét jelenti, amely
megfeleltethetd a James (1890,/1950) altal leirt szubjektiv szelf (angolul ,I”) fogal-
manak. A kontinuitds érzése szoros 0sszefliggésben all az identitast ad6 célok, tulaj-
donsagok, kapcsolatok és szerepek stabilitasaval, valamint az érzelmekhez val6 magas
hozzaférhetéséggel. A Diszkontinuitds skdla nyolc facetbol épil fel, amelyek harom
alskalaba rendezédve lefedik a szelffunkciokat, az interperszonalis funkciokat és a

1. tablazat. Az AIDA bels6 struktiraja az integralt identitas vs. identitasdiffizio
komponensei alapjan: skalak, alskalak és facetek

1. Skala: Folytonos identitas vs. Diszkontinuitas

En-stabilitis, intuitiv-¢rzelmi én

2, Skala: Koherens identitas vs. Inkoherencia

En-erd, jol definialt én

Szelffel kapesolatos funkcidk

intraperszonalis

1.1 Stabil attribatumok és szerepek vs. Célok
¢s perspektivak hidany

Fl: érdeklodési teriiletek, tehetségek, perspektivak,
¢leteélok iranti clkitelezodes

F2: stabil belsé iddvonal, wrenelmi-biografikus
szelf, szubjektiv dnazonossag, kontinuitas érsése

F3: ecrkoélesi iranyvonalak ¢és belsd  szabilvok
stabilitisa

2.1 Konzisztens énkép vs. Ellentmondasos ¢nkép

Fl: konzisztens visclkedés, azonos viselkedés és attitiid
kiilénbozo baratokkal. vagy killonféle helyzetekben

F2: énkep tobbrétisége. koherens énfogalom, nem
ik szubjektiv ell diasok

F3: jol meghatarozott belsd mag

Szocidlis funkciok
interperszonalis

1.2 Stabil kapcsolatok és szerepek vs. Az
clkételezddes hianya

Fl: tanos kapesolatokba forditott energia, és ezek
stabilitasa

F2: poziliv azonosulds stabilizilé szerepekkel
(etnikai, kulturalis, csaladi szelf)

F3: pozitiv test érzet

2.2 Autondémia és énerd vs. Tulzott azonosulis cs
befolyasolhatosag

F1: asszertivitas, én-crd talzott azonosulas nélkul
F2: énallé intrinzik énénékelés

F3: autonom on szabalyozas

Mentilis reprezenticiok 1.3 Pozitiv  érzelmi szelf reflexio vs. 2.3 Pozitiv kognitiv szelf reflexié vs. Feliletes és
A sgiat és masok érzéseihez, Bizalmatlansag az  érzelmek  stabilitasaval diffiz reprezentaciok

motivacioioz vald  szemben

hozzdférhetdség Fl:  éreelmi  hozziférhetdség,  sajal  éreések  F1: motivaciok és viselkedés megenésénck képesség

felismerése és megénése
F2: masok éra¢scinck megértése, masok érzdseinck
stabilitsiba veteit bizalom

kognitiv hozzaférhetdség

F2: differcncialt és koherens mentalis reprezentaciok
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mentalis reprezentaciokat. A szelffunkciékhoz tartozé facetek az érdeklédési tertile-
tek, tehetségek, perspektivak és életcélok iranti elkotelezodés (Kernberg, 1978), sta-
bil bels6 idovonal, kontinuitas érzése, torténelmi-biografikus szelf (Livesley, 2006),
szubjektiv 6nazonossig (Erikson, 1968), valamint az erkolcsi irdnyvonalak és bels6
szabalyok stabilitasa (Akhtar és Samuel, 2009). Az interperszonalis funkciékra vonat-
koz6 facetek a tartés kapcsolatokba valo invesztalas képességére és ezen kapcsolatok
stabilitasara (Kernberg, 1978), az identitast stabilizal6 szerepekkel (etnikai, kultura-
lis, csaladi szelf) valé azonosulasra, illetve a pozitiv testérzetre vonatkoznak (Akhtar
és Samuel, 2009). A mentalis reprezentaciokat megragadé facetek a sajat érzelmek-
hez val6é hozzaférhet6ség és a sajat érzések felismerésének és megértésének képessé-
ge, illetve masok érzéseinek megértése, masok érzéseinek stabilitasaba vetett bizalom
(Fonagy és mtsai, 2002).

A koherencia jelentése a vilagos, ellentmonddasoktél mentes 6ndefinicié, mely az
onreflektiv tudatossag és a James (1890/1950) altal meghatarozott objektiv én (ango-
lul ,me”) kidolgozasanak eredményeként jon 1étre. Jellemzoi a kovetkezetes énkép, az
autonomia érzése, az énerd €s a differencialt mentalis reprezentaciok. Az Inkoheren-
cia skalgjat alkot6 facetek az identitasdiffizié allapotanak olyan jellegzetességeire vo-
natkoznak, mint a Kernberg (1978) és Westen és munkatdrsai (2011) dltal leirt inkon-
zisztens viselkedés, ellentmondasos viselkedés és attittid kiillonb6z6 személyekkel vagy
kulonféle helyzetekben, ellentmondasos és alacsony komplexitasi énkép, inkoherens
énfogalom, j6l meghatarozott bels6 mag hianya, amelyek a szelffunkcidkat jelenitik
meg. Az interperszonalis funkciokra vonatkozé facetek az asszertivitds, intrinzik 6n-
értékelés, autoném onszabalyozas képessége, mig a mentdlis reprezentaciokra vonat-
koz6 facetek ezen a skdlan beldl a motivaciok és viselkedés megértésének képessége,
kognitiv hozzaférhet6ség, illetve a differencialt és koherens mentilis reprezentaciok
(Fonagy és mtsai, 2002).

Az eredeti validalé tanulmany (Goth és mtsai, 2012a) alapjan, amelyet német is-
kolaskoru serdiilok és svdjci klinikai betegek heterogén mintdjan végeztek, az AIDA
kérddiv j6 pszichometriai jellemzékkel bir. A kérd6iv reliabilitismutat6i mind a teljes
skala (o = .94), mind a két féskala (Diszkontinuitas a = .86; Inkoherencia a = .92)
és az alskalak (o = .73-86) esetében is megfeleléek, ami a kérdGiv megfelelé belsé
konzisztencidjara utal, valamint az alskaldk kiilonallé egységenként valé hasznalhato-
sagat is megerositi. A klinikai és az egészséges serdulok identitasdiffizié-pontszamai-
nak o6sszehasonlitasa alapjan a személyiségzavaros serdiilok szignifikansan magasabb
identitasdiffuzio-pontértéket értek el, amit a magas hatdserdsség-mutatok is igazolnak
(Cohen's d = 1.04-2.56). A tovabbi elemzések arra is ramutattak, hogy a Diszkonti-
nuitas és Inkoherencia foskalak szintén magas diszkriminativ er6vel birnak (Goth és
mtsai, 2012b).

Az AIDA kérdéivet szamos nyelvre leforditottdk, vagy adaptacidja folyamatban van
(Goth és mtsai, 2012b). Ugyanakkor az eredeti kézleményen kiviil csupan egy szisz-
tematikus adaptdaciés tanulmanyt talaltunk, amely a kérdo6iv részletes pszichometriai
jellemz6it is kozli. Kassin, De Castro, Arango és Goth (2013) a mexikéi spanyol nyelvi
valtozat kapcsan a skdldk és alskdldk megfelels szint (Cronbach a 2 0,70) belsé meg-
bizhat6sagarol, illetve négy allitastol eltekintve megfelels (r, > 0,30) erbsségii item-to-
tal korreldciokrol szimoltak be. Az elvégzett feltir6é faktoranalizis (f6komponens-
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elemzés) eredményei szerint, az adatokban mutatkozé variancia 25,4%-at egy faktor
magyarazta, amelyen az allitasok kozil 43 a legerésebb értékkel toltddott.

A tudomanyos adatbazisokban (Science Direct, PubMed, Google Scholar) végzett
kereséstink az AIDA-t empirikus kutatasban felhasznalo kétlitvan és egy cseh publikaci-
6t taldlt még. Az egyik litvdin felhasznal6 (KriS¢iunaité-Rageliene, 2014) csupan az 6ssz-
pontszamra vonatkozo6 belsé megbizhatosagi értékrol szamol be (Cronbach a = 0,93).
A masik litvin tanulmdny (Ragliene és Justickis, 2016) az AIDA kérd6iv szintén ma-
gas belsé megbizhat6sagi értékérdl (Cronbach a = 0,93) és feltehetéen — bar ezt a
szerz6k nem jelzik explicit médon — az egydimenziés modell kivalo illeszkedésérol
(CFI = 0,990; TLI = 0,983; RMSEA = 0,049) tesz tanubizonysagot. Egy cseh diploma-
munka (Simeckovd, 2015) szintén csupan Cronbach a értékeket ko6zol, amelyek mind
az osszpontszam, mind a skaldk és alskalak esetén megbizhat6 bels6é konzisztenciarol
arulkodnak (Cronbach a > 0,70).

A kutatas célkitiizéser

Jelen tanulmdny az Identitasfejlédés Felmérése Serdiilékorban kérd6iv adaptalasi fo-
lyamatanak els6 1épése. A tanulmany célja els6sorban a kérdoiv faktorstruktirdjanak
és megbizhatésaganak ellendrzése. Hipotéziseink harom f6 pontba szervezédtek.

1. Feltételeztiik, hogy a magyar nyelvii AIDA kérdéiv bels6 strukturaja legjobban az
eredeti modell (Goth és mtsai, 2012a) felépitéséhez illeszkedik. Ennek ellenorzésére
az eredeti modell mellett alternativ modellek illeszkedését is megvizsgaltuk.

2. Feltételezziik tovabbd, hogy az AIDA kérdo6iv skdlai magyar mintan is hasonl6an
magas belsé megbizhatésagot mutatnak, mint a nemzetkozi tanulmanyokban (Goth
és mtsai, 2012a; Kassin és mtsai, 2013; Krisciunaité-Rageliené, 2014; éimeékov&i, 2015;
Ragliene és Justickis, 2016).

3. A kérdoiv validitasanak ellenorzésére az identitasdiffiizié borderline vonasokkal
és érzelmi és viselkedéses tinetekkel valé sszefliggését vizsgaltuk meg. A borderline
vonasokkal erds pozitiv egytitt jarast feltételeztiink. Tekintve, hogy a borderline sze-
mélyiségszervez6dés kozponti eleme az identitasfejlodés érintettsége, a borderline vo-
nasokat mint az identitasdiffiziéval egy iranyba mutaté pszicholégiai konstruktumot
emeltiik be a vizsgilatba. Tovabba az identitdsdiffiizié pozitiv irdnyt 6sszefliggését var-
tuk el a szorongasos és viselkedéses tinetekkel, amely azt jelezheti szamunkra, hogy az
AIDA altal mért identitasdiffizié nem csak az altalanos pszichés jollétet befolyasolja,
hanem a pszichés fejlédés zavardra utal.

MODSZER

Minta és eljaras
A késobbiekben ismertetend6 kérdoivekbol allé csomagot 12-19 éves korosztalyba
tartozo serdulok toltotték ki. A minta toborzasa vidéki altalanos iskolak felsé tagoza-
taban, gimnaziumokban, szakgimnaziumokban és szakkozépiskolakban, hozzaférhe-
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2. tdbldzat. A teljes minta és a validal6 alminta sajatossagai,
az altaluk kit6ltott mérdeszkozok

Teljes minta Validal6 alminta
Elemszam 522 366
Eletkori intervallum (év) 12-20 12-20
Eletkori atlag és szoras (év) 15,61 + 1,926 15,25 + 2,021
Nemi megoszlas (fiu : lany) 253 : 269 168 : 191
AIDA < <
SDQ X
BPFSC-11 X

t6ségi alapon tortént. A résztvevok osztalyfénoki éra keretében toltotték ki a kérddiv-
csomagot papir-ceruza teszt formajaban. A kérd6ivek kitoltése minden esetben a sziil
vagy gondviseld, illetve a serdulok tdjékoztatott beleegyezése utan tortént. A vizsgalat-
ban val6 részvétel minden esetben anonim és 6nkéntes volt. A vizsgalatot az Egyesitett
Pszicholdgiai Kutatdsetikai Bizottsdg hagyta jova (engedélyszam: 2017,/110 ).

A meger6sito faktoranalizishez, valamint a reliabilitasvizsgalathoz egy 522 f6bol allo
mintat hasznaltunk, mig a kritérium validitas-ellenorzését a faktoranalizishez gytjtott
minta 366 f6s almintajan végeztiik el. Azért ezt a mintat alkalmaztuk, mivel 6k vettek
részt a validitas ellenorzésére szant kérdoiveket tartalmazo adatgytjtésben.

Meéroeszkozok

AIDA (Assessment of Identity Development in Adolescence, Identitdsfejlodés Felmérése
Serdiilokorban)

A serduldkori identitasalakuldas mérése a Goth és munkatarsai (2012a) altal kidolgo-
zott AIDA (Assessment of Identity Development in Adolescence), serduldkori identitas fej-
16désének értékelésére vonatkoz6 kérdéssorral tortént. Az AIDA egy onbeszamolos
kérdoiv, amelyet a 12-18 (+/-2) éves serdiil6 korosztaly szamara dolgoztak ki. A méro-
eszkoz 58 itemet tartalmaz, melyeket 5-foka Likert-skdldn értékelnek a résztvevok. Az
Osszes itemet magaba foglal6 teljes Identitasdiffuzio skala tovabbi két alskalara osztha-
t6, melyek a Diszkontinuitds és az Inkoherencia skalak. A Diszkontinuitds és Inkohe-
rencia skalak tovabbi 3-3 alskalabol épulnek fel. Ezek a Diszkontinuitas skala esetében
a kovetkezok: attributumok és célok, kapcsolatok és szerepek, érzelmi onreflexio6. Az
inkoherencia harom alskdlaja a konzisztens énkép, az autonémia és énerd, valamint
a kognitiv szelfreflexi6. A kérd6iv minden egyes skdldja a patolégias identitasfejlodés
iranyaba mér (Goth és mtsai, 2012).

Az eljaras soran nagy hangsilyt fektettiink a nyelvi és kulturdlis adaptdciéra annak
érdekében, hogy valéban egy, a magyar serdiilok sajatossagaihoz illesztett kérdoiv 4ll-
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jon rendelkezésiinkre. igy a jelen tanulmdnyban bemutatott adatgytjtést szimos elo-
zetes 1épés eldzte meg:

1. Az AIDA itemeit német nyelvteruleten dolgozé magyar pszicholégusok fordi-
tottdk magyar nyelvre, amelyet az egyes itemek angol nyelvre torténd visszaforditasa
kovetett fliggetlen szakember altal.

2. A teszt kidolgozoéjanak (Kirstin Goth) jovahagyasat kovetoen egy 11 f6t magaba
foglal6 beta teszt soran felmértuk a kérdéiv alapvetd alkalmazhatésagat és az egyes
itemek értelmezhetoségét.

3. Ezt kovetden elovizsgalatot végeztunk (n = 28) az alapvetd pszichometriai tulaj-
donsagok ellen6rzése céljabol. A skalak belsé megbizhatésagat Cronbach-alfa muta-
tok segitségével mértik. Az egyes leforditott itemek bevalasat pszichometriai mutatok
mentén dontottiik el (item-skala 6sszpontszam korrelacio, itematlag, hianyos kitolté-
sek szama). Az eredmények alapjan a problémas itemeket moédositottuk.

4. Ezt kovette egy nagyobb elemszadmu, klinikai mintdt is tartalmazé elévizsgalat az
egyes itemek, illetve skalak pszichometriai jellemz6inek vizsgdlata céljabol 169 serdiild
bevonasaval (ebbél klinikai minta: 10 £6). A skaldk bels6é megbizhatosaganak értékelé-
sére Cronbach alfa mutatokat alkalmaztunk, valamint megvizsgaltuk az egyes tételek
egyltt jarasat az alskdldkkal és a skalakkal. Az AIDA diszkriminativ erejének felméré-

3. tabldzat. A kérd6iv adaptacidja soran jelentds modositason dtesett itemek

Item Eredeti verzi6é r] it* Végleges magyar verzié rl r2
8. Mir nem emlékszem, hogy .07 .33 Olyan sokat viltoztam kisgye- 21 41
gyerekként hogyan gondol- rekkorom 6ta, hogy ugy érzem,
koztam és éreztem, most mar mintha nem is ugyanaz a sze-
teljesen mas ember vagyok. mély lennék.
22.  Ha a barataim nem osztjak a .21 .54 Ha a baritaim nem osztjdk a 42 .40
véleményem vagy az 6tleteim, véleményem, vagy az 6tleteim,
vagy az 6tleteim, igy érzem ugy érzem, mintha cserben
magam, mintha elarultak hagytak volna.
volna.
33. Az alapjan amilyen gyerek vol- .22 .19 El tudom képzelni, hogy mi- .48 .37
tam és amilyen most vagyok, lyen ember leszek néhany év
konnyen el tudom képzelni, mulva.
hogy egy-két év miilva milyen
leszek.
48.  Ha dicsérnek, vagy masok lat- .08 -.08 .61 .52
jak, hogy valamit j6l csindltam, Sok dicséretre van sziikségem,
akkor az olyan érzés, mintha a hogy képes legyek hinni ma-
mennyekben jarnék. gamban.
56.  Ugy érzem, van egy ,erds -10 .08 Még a nehéz helyzetekben is 32 .38
bels6 tartdisom”, mindegy 6nmagam tudok maradni.

mi torténik korulottem vagy,
hogy kifelé milyen benyomast
teszek.

Megjegyzés: 1,1 = item total korreldci6 értéke az alskdldra , r, 2= item totdl korrelaci6 értéke a skdldra vonat-
kozban.
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séhez az iskolai és klinikai minta egyes skaldkon elért datlagértékeit fliggetlen mintas
varianciaanalizissel vetettik ossze.

A kérdoiv adaptacidjanak minden 1épése a teszt kidolgozojaval egyuttmiikodésben
tortént. Az adaptalasi folyamat soran néhany tétel magyar verzioja ismétlédéen prob-
Iémasnak bizonyult a magyar serdilok mintdjan. Az itemek atdolgozasa és a végsd
formula kialakitdsa minden esetben a kérdoiv kidolgozéival (Goth és mtsai, 2012)
egyuttmikodésben, az 6 jovahagyasukkal tortént. A 3. tabldzatban bemutatott itemek
jelent6s moédositason mentek keresztiil az adaptalas soran.

Gyermek Képességek és Nehézségek Kérdoiv (SDQ-Magy)

A Gyermek Képességek és Nehézségek Kerdoiv (SDQ-Magy; Birkas, Lakatos, Toth és Gervai,
2008) onkitoltds verzidjat alkalmaztuk a viselkedéses sajatossagok feltarasara. A kérdo-
iv 25 itembdl épiil fel, az egyes tételeket 0-t6l 2-ig terjedo skalan értékelik a résztvevok.
Az itemek 6t skalaba sorolhatok, amelyek a Hiperaktivitas, az Emociondlis tiinetek, a
Magatartas problémak, a Kortarskapcsolatok nehézségei, valamint a Proszocialis ma-
gatartds skila. Az elsé négy problémaskala ésszevont pontértéke adja meg az Osszesi-
tett problémapontszimot. A problémaskaldk esetében a magasabb pontszam a prob-
1émak silyossdgat jelzi, mig a Proszocidlis skdldn az alacsonyabb pontérték utalhat
problémara.

Borderline Személyiségvonasok skala (BPFSC-11)

A gyermekkorban megragadhat6é borderline személyiségvondasok mérésére a szerzék
jovahagyasaval és kozremukodésével a BPFSC-11 (Borderline Personality Features
Scale-11) kérddivet hasznaltuk (Sharp, Steinberg, Temple és Newlin, 2014). A kérdo-
iv 11 itembél all, amelyek a BDP f6bb jellemz6ibdl — igy az érzelmi instabilitds, érzelmi
problémak, sériilt tarsas kapcsolatok — ered6 viselkedéses jegyeket hivatottak meg-
ragadni (pl. ,,Sokszor valtozik, milyennek latom magam”; ,,Aggodom, hogy a szamomra fontos
emberek elhagynak és nem jonnek vissza”). A kitoltéknek 1-t6l 5-ig terjedd Likert tipusa
skdlan kell megjel6lnitik, mennyire jellemz6 rdjuk az adott vonas.

Statisztikai elemzések

Az adatok feldolgozasara és statisztikai elemzésére az IBM SPSS 23-as, valamint az

AMOS 23-as verzidjat hasznaltuk. Megerd6sitoé faktoranalizissel ellendriztiik, hogy az
AIDA eredeti faktorstruktiiraja magyar serdiil6k mintdjdn is megfeleld illeszkedést
mutat-e, ill. két alternativ modellel is 6sszehasonlitottuk. Pearson-féle korreldciés ana-
lizist végeztiink az AIDA-skaldk és alskaldk kozott a kérd6iv konstruktumvaliditdsanak
vizsgalata céljabol. A korrelaciés egyutthatoknak egyrészt tikroznituk kell az identi-
tashoz tartoz6 egyes strukturak kozotti kapcsolatot (r > .30-.50) anélkul, hogy tul-
zott hasonldsagot (r >.70) mutatnanak egymassal. A konvergens és divergens validitas
ellenérzésére az SDQ és BPFSC-11 Méroeszkozok alfejezetben bemutatott skalainak
és alskalainak az 6sszefiiggéseit vizsgaltuk meg az Identitasdiffiiziéval Pearson-féle kor-

relacios analizis alkalmazasaval. A statisztikai probakat megel6z6en reliabilitasvizsga-
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4. tablazat. A validitas ellen6rzésére hasznalt skalak leiro statisztikai adatai €s reliabilitasértékei

M+SD min-max Cronbach a

SDQ Erzelmi tinetek 3,09 + 2,46 0-10 0,78
SDQ) Viselkedéses problémak 2,86 + 1,60 0-8 0,68
SDQ Hiperaktivitds 3,89 + 2,22 0-10 0,77
SDQ Kortdrskapcsolati 2,27 + 1,99 0-10 0,73
problémak

SDQ Proszociilis viselkedés 6,89 + 2,15 0-10 0,86
SDQ Probléma skala 12,13 £ 5,79 0-34 0,89
BPFSC-11 26,69 + 8,63 11 -51 0,83

lattal ellendriztik az SDQ és BPFSC-11 megbizhatésagat (4. tabldzat). Végul az AIDA
prediktiv validitasat figgetlen mintas t-probaval elemeztik az SDQ alapjan klinikai
tiineteket mutat6 és klinikai tiinetekt6l mentes serdiil6k mintdjan. Tovdbba hierarchi-
kus t6bbszoros lineadris elemzést végeztiink abbdl a célbdl, hogy megismerjiik az AIDA
Identitasdiffazié osszpontszamanak magyarazoerejét a borderline vonasokat illet6en
az SDQ) Osszesitett problémapontszam felett.

EREDMENYEK

Els6ként azt vizsgaltuk meg, hogy az AIDA kérd6iv magyar viltozataval nyert adatok
illeszkednek-e az eredeti faktorstruktirdhoz (1. dbra). Ehhez meger6sit6é faktorelem-
zést alkalmaztunk. Az illeszkedést Kenny (2015) ajanldsa nyoman y*/df értékkel, meg-

kozelitési négvzetes kozépérték hibaval (RMSEA) és standardizalt rezidualis négvzetes

0,731
ulajdonsagok és
celok

0,294 - 0.681 0,267 - 0,773 0,466 —0,720 0,343 - 0,784 0,192-0,710 0,343 - 0,750

Kapcsolatok és
szerepek

1. abra. Az eredeti modell faktorstruktiraja

Megjegyzés: az attekinthet6ség kedvéért az itemek szintjén csak a leggyengébb és legerésebb
faktorsulyokat tiintettik fel
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Eredeti modell

Identitas
diffizio

Onoionn

Alskala szinti modell

Identitas
diffuzio

Egyfaktoros modell

Identitas
diffuzio
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Megjegyzés: 11 = Inkonzisztens énkép: 12 = Autonomia & én-erd; I3 = Kognitiv szelf-reflexio hianya; D1 =
Attributumok & célok hianya; D2 = Zavart kapesolatok & szerepek; D3 = Erzelmi szelf-reflexio hianya
Az attekinthetoség érdekeben az itemek szintjét egyszeriisitve tuntettik fel, az egyes skalakba tartozo itemek
szama az abran eltér a valosagtol.

2. abra. A meger6sitd faktorelemzés soran tesztelt modellek
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5. tabldzat. A meger6sit6 faktoranalizis soran vizsgalt modellek illeszkedési mutat6i

Modell ' df y°/df RMSEA RMSEA 90% Cl CFI ~TLI SRMR AlIC

Eredeti 4649,282 1588 2,928 0,061 0,059 -0,063 0,732 0,722 0,0711 5011,282
Alskala szintG  4652,583 1589 2,928 0,061 0,059 -0,063 0,732 0,722 0,0712 5012,583
Egyfaktoros 5042,118 1595 3,161 0,064 0,062 -0,066 0,699 0,688 0,0651 5390,118

A y® érték minden esetben szignifikdns a p < 0,001 szinten.

kozépértékkel (SRMR) mértiik, mivel a null-modellek RMSEA értéke 0,158 alattinak
mutatkozott minden esetben. Ilyen esetekben — elsésorban komplex modelleknél —a
relativ illeszkedési mutatok (pl. CFI, TLI) tévesen rossz illeszkedést jelezhetnek, igy
ezeket ugyan feltintettik, de értelmezésuktdl eltekintettink. A fenti mutatékon ki-
vil az Akaike Informdciés Kritériumot (AIC, Akaike, 1974) is megvizsgaltuk, illetve
a f-értékek statisztikai 6sszehasonlitasat is elvégeztik, hogy az alternativ modelleket
Osszehasonlithassuk egymassal.

A meger6sito faktorelemzések soran az illeszkedés megfeleloségének elbiralasakor
a Hu és Bentler (1999) altal megallapitott vagéértékekre tamaszkodtunk. Eszerint a
modell megfelel6 illeszkedést mutat, amennyiben X2/ df < 3, RMSEA < 0,06 és SRMR <
0,08. Az AIC értékek esetében a kisebb érték jobban illeszked6 modellre utal.

A meger6sitd faktorelemzések eredményeit az 5. tablazat és az 1-2. abra foglalja
Ossze. Az 5. tablazatban talalhato6 illeszkedési mutatok alapjan az eredeti modell (lasd
1. abra) megfelelo illeszkedést mutatott. Ugyanakkor a Goth és munkatarsai (2012a)
altal kozolt feltaro faktoranalizis, illetve a Ragliene €s Justickis (2016) egyfaktoros mo-
dellre végzett megerositd faktorelemzése alapjan egy egyfaktoros modell illeszkedését
is teszteltiik. Mivel az 1. dbran is lathato6 1-es értéket meghalado standardizalt regresz-
szi6s egyutthaté a Diszkontinuitds és Inkoherencia skalak kozotti multikollinearitasra
utal, ezért egy olyan modellt is teszteltiink, ahol a hat alskdla kozvetlentl az Identitas-
diffuziora tolt (lasd 2. abra; alskdla szintti modell). Az 5. tablazat eredményei szerint
mind a hiarom versengd modell megfelelen illeszkedett adatainkra. Mind az eredeti
modell (AX2 = 392,836; Adf = 7; p < 0,001), mind pedig az alskala szinti modell (AX2
=389,535; Adf = 6; p < 0,001) szignifikansan jobban illeszkedett az egyfaktoros modell-
nél. Ugyanakkor az eredeti modell és az alskdla szintti modell illeszkedésének mértéke
nem kuléonbozott egymastol (A)(2 = 3,301; Adf = 1; p > 0,05). Ezt a mintazatot az AIC
értékek (5. tablazat) is megerdsitették.

A magyar itemek faktorsulyait tekintve az Erzelmi dénreflexi6 (0,466-0,720), Inko-
herencia az énképben (0,343-0,784) és a Kognitiv 6nreflexi6 (0,343-0,750) skalakban
minden item megfelel6 faktortoltéssel rendelkezett, mig a Tulajdonsagok és célok
(0,294-0,681), Kapcsolatok és szerepek (0,267-0,773) és Talazonosulds (0,192-0,710)
skalakban egy-egy item alacsony faktortoltést mutatott. Mivel a harom alacsony faktor-
toltést item kivételével sem a kérdoéiv faktorstruktirdja, sem a skaldk reliabilitdsa nem
javult jelentés mértékben, az itemek megtartasa mellett dontottink.

A kovetkezo 1épésben az AIDA kérdoiv 6sszpontszamanak, skdldinak és alskalainak
leir6 statisztikai mutatoit és a kozottik 1évo egyttt jarasokat szamitottuk ki Pearson-fé-
le korrelacio segitségével. Az 6. tablizatban bemutatott eredmények szerint a skalak
az 6sszpontszammal és egymadssal is erds korrelaciét mutattak. Az egyes alskalak és a
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foléjuk rendelt skalak kozott erds korrelaciot, mig a skalan belili alskalak kozott koze-
pes erosségi korrelaciot talaltunk. A leggyengébb — de még mindig legalabb kozepes
erosségti — korreldcio a skdldk és a nem aldjuk rendelt alskalak, illetve a kulonbo6zé
skalak ald rendelt alskaldk kozott mutatkozott.

Ezt kovetden az AIDA kérdéiv altal mért identitdsdiffizié és az érzelmi és viselke-
déses tiinetek, illetve borderline vonasok kozotti kapcesolatot vizsgaltuk Pearson-féle
korreldcio segitségével. Az AIDA Identitdsdiffiizié Osszpontszam, a Diszkontinuitas
skala és a hozza tartozé harom alskala, valamint az Inkonzisztencia skala és a hozza
tartoz6 harom alskdla nagysagrendileg ugyanolyan mértékben jartak egyutt az érzel-
mi és viselkedéses tliinetekkel és a borderline vonasokkal (5. tdbldzat). Az AIDA-pont-
szamok kozepes erdsségi korrelaciot mutattak a problémadsszpontszammal, az érzel-
mi tinetekkel, a viselkedési problémakkal, a hiperaktivitassal és a kortarskapcsolati
problémakkal. Szignifikans, de elhanyagolhat6 er6sségti korreldcié mutatkozott az
AIDA-pontszamok és a proszocidlis viselkedés kozott. Az AIDA-pontszamok legerseb-
ben (0,497 < r < 0,849) a borderline vondsok jelenlétével jartak egyutt. Ezek alapjan
elmondhatjuk, hogy a nagyobb mértékben jelen 1év6 identitdsdiffiizié gyakoribb dep-
ressziv és szorongdsos tiinetekkel, viselkedési problémakkal, tilmozgdsos és impulziv
megnyilvinuldsokkal, kapcsolati nehézségekkel és intenzivebb borderline vondsokkal
kapcsolodik ossze.

Az AIDA kérdoiv prediktiv validitasanak vizsgalatara két elemzést végeztink. El-
soként az SDQ kérdoiv osszesitett problémapontszamanak vagéértéke (Tari, Toth és
Gervai, 2011) alapjan két csoportot képeztiink 366 f6s almintankban. Ezt kovetSen a
300, klinikai tinetektdl mentes és a 65, klinikai tiineteket mutaté serdiilé AIDA-pont-
szamait hasonlitottuk 6ssze fliggetlen mintds t-probdkkal. A klinikai tlineteket mutat6
csoport minden AIDA-pontszam esetében szignifikinsan magasabb értékeket ért el a
klinikai tlineteket nem mutaté csoportnal (6. tablizat). A két csoport pontszamai kozot-
ti kiildnbség hatdsmérete erésnek bizonyult (1,14 < Hedges’ g < 2,00). Tehat az AIDA

6. tablazat. Az AIDA-skalak és -alskalak atlagai, szorasai és a skalak kozotti egyutt jarasok
(n = 522); Pearson-féle korrelaci6é eredményei

1dDiff Diszk D1 D2 D3 Inkoh 11 12 13
1dDiff 0,943%#* (,689%** (,862%** (),871*** (,965%*** (),893%#* (),846%*** (),862%*
Diszk 0,809%*% (,915%#* (),845%**# (),822%#% (), 78]*#* (,696%** (),743%*
D1 0,618k (0, 501%%* (0,53 7*kk (517+%% (,43]%#* (,506%**
D2 0,688*## (,751%+% (), 727**% (,635%*% (),660%*
D3 0,821 (), 755%## (),719%#** (), 74455
Inkoh 0,910%%* (,897##* ()88
11 0,688%#* (),745%#*
12 0,709%#*
M 78,43 34,71 12,88 11,39 10,43 43,71 15,87 16,24 11,59
(SD) (37,27) (17,28)  (6,06) (7,78) (6,21) (21,74)  (8,99) (8,81) (6,36)
Cronbach a ,949 ,893 715 ,808 ,793 ,921 ,845 ,823 765

Megjegyzés: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. IdDiff = Identitasdiffuzio; Diszk = Diszkontinuitas; D1 =
Diszkontinuitas a tulajdonsagokban és célokban; D2 = Diszkontinuitas a kapcsolatokban és szerepekben;
D3 = Diszkontinuitas az érzelmi 6nreflexiéban; Inkoh = Inkoherencia; II = Inkoherencia az énképben; 12 =
Tualazonosulds / szuggesztibilitas; 13 = Inkoherencia a kognitiv 6nreflexiéban.
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pontszamok — kulénosen az Identitasdiffizié 6sszpontszam — megbizhatéan kiilonitet-
ték el egymastdl a klinikai tlineteket mutatok és nem mutatok csoportjat mintankban.
Misodikként egy olyan hierarchikus, tobbszoros linearis elemzést végeztiink, ahol
az AIDA Identitasdiffizié 6sszpontszam borderline vondsokat magyarazé erejét vizs-
galtuk az SDQ 6sszesitett problémapontszam felett. Az elemzés soran a prediktiv valto-
z0k kozott karos mértékd multikollinearitas nem mutatkozott (minden VIF < 2,660).
A 7. tablazatban lathat6 eredmények alapjan az AIDA Identitasdiffizié 6sszpontszam
az SDQ) Osszesitett problémapontszam ismeretében is a borderline vonasokban mu-
tatkozo variancia tovabbi szignifikdns hanyadat — kozel 17%-at — magyarazta. Tehdt az
AIDA Identitasdiffiizié 6sszpontszam ismeretében biztosabb bejoslast tehettink a bor-
derline vonasok jelenlétére, mint az SDQ-problémadsszpontszam ismeretében.

MEGBESZELES

A tanulmanyunk célja az AIDA kérd6iv magyar nyelvre és kultarara tortén6 adapta-
lasa, faktorstruktirdjanak és validitasanak ellen&rzése volt. Az AIDA-t a pszichodina-
mikus és tarsas kapcsolatokra vonatkozé kognitiv elméleteket 6tvozé modell alapjan
dolgoztdk ki, elsédleges célja a normativ fejlodés részét képezé identitaskrizis és a
klinikai szempontbdl jelentds, patolégias fejlédés iranyaba mutaté identitasdiffuzio el-
kulonitése serdilékorban. Az identitasfejlédés titvonalainak tanulmanyozasa kiemel-
ked6 jelent6ségti, hiszen a patologias személyiségszervezodés mar serdiilékorban is
tetten érhetd, és ennek egyik fontos indikatora az identitas diffuz szervezé6dése. Kern-
berg (1975, 1978, 2005) a borderline személyiségszervez6dés egyik kozponti vondsd-
nak tartja a diffaz identitast, amely a szelf és a jelent6s masok integralt reprezentacio-

7. tabldzat. Az SDQ és BPFSC-11 skalak (n = 366) atlagai, szorasai és egyutt jarasuk
az AIDA-skalakkal és -alskdlakkal. Pearson-féle korrelaciok eredményei

SDQ Osszesitett SDQ Erzelmi SDQ SDQ SDQ SDQ BPFSC-11
probléma tinetek Viselkedési  Hiperaktivitas Kortarskapcsolati  Proszocialis
pontszam problémak problémdk viselkedés
IdDiff 0,785% % 0,716%#* 0,4377#%% 0,465%#% 0,625%#% —0,251%%*  (,849%**
Diszk 0,759 0,6827%*% 0,4227%%% 0,437 0,636%** —0,315%*%  (,792%%*
DI 0,522 0,476%** 0,284—#*%* 0,320%** 0,342%%% 0,340%%*%* (0,497 %*
D2 0,718 0,625%#% 0,418%%* 0,386%** 0,54 7% 0,334%*%  (,734#%*
D3 0,700% 0,648%** 0,371%%* 0,419%** 0,468%** —0,125% 0,796%%*
Inkoh 0,752 0,694%%* 0,420%#* 0,456%** 0,480%** 0,184%**  (,836%**
11 0,719 0,632%#% 0,4327%%% 0,428 0,483%** —0,219%*%  (,788*%*
12 0,650%#* 0,662%%* 0,304%%* 0,395%#* 0,384+ %% —0,129% 0,730%%%
13 0,683 0,5907%#* 0,421 %%* 0,423%%* 0,444%%% —0,147#%  0,765%**
11,76 2,70 2,71 3,93 2,40 6,09 26,68
M (SD) (5,28) (2,41) (1,46) (2,04) (1,80) (2,66) (8,60)

Megjegyzés: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001. IdDiff = Identitasdiffazio; Diszk = Diszkontinuitas; D1 = Disz-
kontinuitas a tulajdonsagokban és célokban; D2 = Diszkontinuitas a kapcsolatokban és szerepekben; D3 =
Diszkontinuitas az érzelmi énreflexioban; Inkoh = Inkoherencia; II = Inkoherencia az énképben; 12 = Tul-
azonosulds / szuggesztibilitas; 13 = Inkoherencia a kognitiv dnreflexiéban.
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8. tablazat. Az SDQ Osszesitett probléma pontsziam alapjan klinikai téinetektél mentes és
klinikai tiineteket mutaté csoportok 6sszehasonlitasa az AIDA-skalakon és -alskaldkon;
fliggetlen mintas t-préba eredményei és hataserésség (Hedges' g)

Klinikai tiinetekt6l mentes Klinikai tiineteket mutaté

(n =300) (n =65) t Hedges’ g
M SD M SD
1dDiff 66,67 30,63 128,64 32,10 - 14,660 2,00
Diszk 30,15 14,08 57,20 16,33 -13,630 1,86
Dl 11,89 5,26 18,18 6,46 -8,137 1,14
D2 9,41 6,46 21,23 7,99 - 12,786 1,74
D3 8,85 5,39 17,78 5,48 -12,072 1,65
Inkoh 36,52 18,35 71,44 18,33 -13,914 1,90
11 13,23 7,70 26,38 7,96 -12,397 1,69
12 13,59 7,79 26,00 7,93 - 11,595 1,58
13 9,69 5,31 19,06 6,13 - 12,522 1,71

Megjegyzés: minden t-érték szignifikins a p < 0,001 szinten; minden df = 363. IdDiff = Identitasdiffuzio;
Diszk = Diszkontinuitds; DI = Diszkontinuitds az tulajdonsdgokban és célokban; D2 = Diszkontinuitds a
kapcsolatokban és szerepekben; D3 = Diszkontinuitas az érzelmi onreflexioban; Inkoh = Inkoherencia;
11 = Inkoherencia az énképben; 12 = Tilazonosulds / szuggesztibilitas; 13 = Inkoherencia a kognitiv 6n-
reflexiéban.

9. tablazat. Az AIDA-6sszpontszam (identitasdiffiizié) borderline vonasok (BPFSC-11)
jelenlétét bejoslo ereje a demografiai jellemzok és az SDQ) probléma 6sszesitett pontszam
felett (n = 366); hierarchikus tobbszoros linearis regresszioelemzés eredményei

Modell  Prediktor B t AR’

1. nem 0,143 2,750%%* 0,058
kor 0,177 3,410%*

2. nem 0,063 1,797
kor 0,055 1,570 0,524+
SDQ Osszesitett probléma pontszim 0,740 21,059%**

3. nem -0,016 0,589
kor 0,024 0,871 0,169%**
SDQ Osszesitett probléma pontszim 0,225 5,23 3%
AIDA Identitasdififizio 0,671 15,489%#*

Megjegyzés: fiiggo valtoz6 = BPFSC-11. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

janak hianyaval jellemezhet6. Ennek eredményeként a szelf toredezetté valik, sérul a
személy képessége az 6ndefiniciora, hidnyzik a koherencia érzése és az értékek, célok,
kapcsolatok irdnti elkotelez6dés. A DSM-5 (APA, 2013) altal nyujtott személyiségza-
varok alternativ modellje az interperszonalis mtikodés mellett szintén az énfunkciok
sérulését tartja meghatarozonak a személyiségzavarok szempontjabol, amely az iden-
titds és oniranyitottsag diszfunkcionalitasaban jelenik meg. Az identitas ezen koncep-
cidja és az identitasdifftizié kernbergi (1978, 1984) megkozelitése kdzponti szerepet
tulajdonit a diffaz identitasnak nem csak a borderline személyiségszervez6dés, hanem
altalanossagban a személyiségzavarok szempontjabol is. A fentiek alapjan fontosnak
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tartjuk hangsulyozni, hogy a difftiz identitasszervezédést mérd AIDA fontos indikatora
lehet a serdiil6kori személyiségzavaroknak.

A megerdsitd faktoranalizis és az itemanalizis eredményeként a végleges magyar
valtozatot az eredetihez hasonléan 58 tétel alkotja. Az AIDA bels6é struktiirajanak
ellenorzésére tobb modellt is teszteltink az eredeti modell mellett (lasd 1. abra).
Ragliene és Justickis (2016) eredményei alapjan egy egyfaktoros modell illeszkedését
is ellendriztik, valamint a Diszkontinuitas és Inkoherencia skalak kozott megmutat-
koz6 multikollinearitds miatt egy olyan modellt is teszteltiink, ahol a hat alskdla egy
identitasdiffuizi6 skalara tolt. Az illeszkedési mutatok alapjan az egyfaktoros modell bi-
zonyult a leggyengébbnek (lasd 2. abra). Az eredeti modell és az alskala szintti modell
hasonl6an j6 illeszkedést mutattak. Ugyanakkor a jovobeni nemzetko6zi 6sszehasonlito
vizsgalatok szempontjabdl fontosnak tartottuk, hogy az eredeti faktorstruktiarat riz-
zitk meg. Igy a késGbbi elemzések sordn a magyar nyelvii AIDA felhaszndlasakor az
eredeti kérdoiv kétskalas, hat alskalas struktirdjahoz ragaszkodtunk.

Az AIDA-skalak és -alskaldk kozott megjelend korrelaciés mintazat megfelel6é belsd
struktirara utal. A Diszkontinuitds és Inkoherencia skalak egymassal és a teljes Identitas-
diffuzié skalaval is erds korrelaciot mutatnak. Az alskalak magasan korrelaltak a sajat
foskaldjukkal, mig alacsonyabb korrelacié mutatkozott meg a masik féskalaval, illetve az
annak aldrendelt alskaldkkal. Ezek az eredmények megerdsitik az identitas klinikai szem-
pontbdl elkulonilé komponensekre torténd bontasanak eredményességét és érvényes-
ségét (Goth és mtsai, 2012a). Tovabbd a hat alskdlabol 6t erds korrelaciot, mig egy koze-
pes erdsségii korrelaciot mutatott a teljes Identitasdiffazio skalaval, ami arra utal, hogy az
alstrukturak valéban egy atfogé Integralt identitds vs. identitasdiffiizié skalaba szervezod-
nek. A reliabilitasvizsgalatok az AIDA skaldinak megbizhatosagat tamasztottak ala.

Az AIDA konstruktum validitasanak ellenorzése céljabol a serdilékori €rzelmi és
viselkedéses tiineteket, illetve a borderline tineteket mértik fel a vizsgalt mintaknal.
A korrelaciés eredmények alapjan a kérdoivek altal mért tlinetcsoportok — igy a bor-
derline vonasok, az érzelmi és viselkedéses tinetek — ugyanolyan mértékben jarnak
egyutt a Diszkontinuitassal és a hozza tartoz6 harom alskalaval, mint az Inkoherenci-
aval és a hozza tartozé harom alskalaval. Az AIDA minden alskalaja kozepes vagy erés
egyuttjarast mutatott a borderline tinetek el6fordulasanak mértékével. A borderline
tineteket méré BPFSC-11 egyes itemei (pl. érzelmi instabilitasra, az identitas érintett-
ségére vonatkozo itemek) jelentds atfedést mutatnak az AIDA 4ltal mért jelenségek-
kel, az er6s korrelicids egyutthatok feltételezhetéen ennek is koszonhetdk. Ugyan-
akkor még a legerdsebb (r = 0,831) korrelicio is ,csupan” 69%-os dtfedést jelent az
identitasdiffizi6 és a borderline vonasok megjelenésében. Ez az arany véleménytink
szerint a statisztikai megjelenése annak, ahogyan Kernberg 2004-ben (61) az identitas-
diffuziot ugy mutatja be, mint ,az enyhébb karakterpatologia és a neurotikus szemé-
lyiségszervezodés, illetve a stilyos személyiségzavarok és a borderline szervez6dés kozti
differencialdiagnézis legf6bb lehorgonyzasi pontja”. Ez a feltételezés 6sszhangban van
az SDQ-val kapott eredményeinkkel, amelyek szerint az AIDA magas megbizhat6sag-
gal képes elkiiloniteni a klinikai tlineteket mutaté és nem mutat6 serduléket. Ez egy-
attal arra is utal, hogy az AIDA valéban képes a diffiiz identitasszervezé6dést a norma-
tiv serdul6kori identitaskrizist6l elkiloniteni. Mig az identitaskrizis életkor-specifikus
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jelenség, amelynek sordn természetes a viselkedésbeli regressziok megjelenése és az
identitas Gjraszervezédése, a konfliktusok jellemz6en a pszichoszocidlis szerepek koré
szervez6dnek anélkul, hogy a szelfélményt érintenék. Ezzel szemben a difftiz identitas-
szervez6dés gyokerei egészen kisgyermekkorig nyalnak vissza, a konfliktusok a szelf
szintjén is megjelennek, a szelf jellemz&en éretlen, integralatlan és ellentmonddsok-
kal terhelt (Akhtar, 1984; Goth és mtsai, 2012a).

Az SDQ Osszesitett probléma pontszima pozitiv irinyt, kdzepes erdsségii kapcsola-
tot mutatott az AIDA minden skaldjaval és alskaldjaval. A problémaskalakat kalon-kii-
16n nézve a legerdsebb kapcsolat az Erzelmi tiinetekkel jelent meg. A tovabbi prob-
Iémaskalak kozil a viselkedéses problémadk, a hiperaktivitds és a kortars kapcsolati
problémak kozepes pozitiv irdnyd kapcsolatban dllnak az egyes AIDA-alskaldakkal.

Az identitasdiffuzi6 és az érzelmi tunetek kozotti erdteljes kapcesolat 6sszhangban
van azokkal az elméleti feltevésekkel, amelyek kozponti jelentdséget tulajdonitanak
a mentalizaci6 és érzelemszabadlyozas fejlodési zavaranak az identitas diffaz szervezo-
désében (Fonagy és mtsai, 2002). A szelfr6l és masokrol alkotott komplex mentalis
reprezentaciok kialakulasanak feltétele az interszubjektivitas, az érzelemszabalyozas
és a reflektiv szelffunkciok fejlodése, hiszen ezek teszik lehet6vé 6nmagunk és ma-
sok mentalis allapotainak egyre mélyulé megismerését és megértését serdiilékorban,
amely elengedhetetlen az érett identitds kialakuldsahoz (Fonagy és mtsai, 2002). Az
identitasdiffiizié és emocionalis tiinetek pozitiv 6sszefiiggése tovabba megfelel azok-
nak a nemzetkozi kutatasi eredményeknek, amelyek szerint az identitasalakulds zavara
esetén fokozott a szorongasos tinetek megjelenése. Berman, Weems és Stickle (2006)
tanulmanyukban ramutattak, hogy a serdiilokori megnovekedett egzisztencialis szo-
rongds gyakran identitdsfejlédési nehézségekkel tarsul. Luyckx és munkatdrsainak
(2008) eredményei szintén azt tamasztjak ald, hogy a serdulékori maladaptiv identi-
tasfejlodés depressziv és szorongasos tunetekkel jar egyutt.

A viselkedéses és kortars kapcsolati problémak egyuttjarasa az identitasdiffiziéval
szintén az AIDA validitasa mellett sz6l. A tartos, stabil kapcsolatok kialakitasanak és
az érzelmi elkotelezédésnek a nehézségét, amelynek hatterében a diffiz identitas-
szervez6dés szerves részét képezé integralatlan belsé reprezentaciok és az érzelem-
szabdlyozds zavara dll, Kernberg (1975) 6ta a borderline személyiségszervez6dés jel-
legzetes vonasanak tekintjuk. Tovabba a szelffolytonossag €s az 6Gnazonossag érzésének
hidnya, miként azt Westen és munkatarsai (2011) tanulmanyukban kiemelték, szoros
Osszefliggésben all az én gyengeségével, amely az alacsony feszultségtoleranciaban és
az impulzuskontroll zavaraban — 6sszefoglal6an viselkedéses problémakban — érheté
tetten. A hiperaktivitassal mutatott kozepes erésségti kapcsolat megfelel azoknak a ta-
nulmdnyoknak, melyek a szelffejlédés zavarara mutattak ra ADHD-val diagnosztizalt
serduloknél (Krueger és Kendall, 2001; Jones és Hesse, 2018). A szelffejlodési zavar
kovetkezményeként a szelffunkciok nem tudjak betolteni stabilizal6 és szervezé funk-
ci6jukat. Tovabbi kutatdsok az érzelemszabdlyozds zavarat mind a borderline szemé-
lyiségszervez6dés, mind az ADHD athat6é vonasaként azonositjak (Asherson, Young,
Eich-Hochli, Moran, Porsdal és Deberdt, 2014; Moukhtarian, Mintah, Moran, Asher-
son, 2018). A teljes Identitasdiffuzié skdla és a két foskala erds kapcsolatot, mig az
egyes alskalak legalabb kozepes erdsségii kapcsolatot mutattak a borderline tinetek-
kel. A megmutatkozé erds pozitiv Osszefliggés — mind az intraperszonalis, mind az in-
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terperszonalis funkciékkal, illetve a mentalis reprezentaciokat megragado alskalakkal
— nagyon biztat6, tekintve, hogy az identitasdiffiziét a borderline személyiségszerve-
26dés egyik kozponti diagnosztikai kritériumaként tartjuk szamon (pl. Kernberg 1975,
2005; APA, 2013).

Az AIDA kérdoiv elsédleges funkcioja a személyiségzavar iranyaba mutat6 serdulo-
kori fejlédés detektalasa a normativ identitaskrizis és az identitdsdiffiizié allapotanak
elkulonitése dltal. Az AIDA prediktiv validitasanak ellen&rzésére az SDQ alapjan klini-
kai tlineteket mutato és klinikai tiinetekt6l mentes serdiil6k csoportjainak AIDA-pont-
szamait hasonlitottuk 6ssze. A klinikai tiineteket mutaté csoport az identitasdiffiizio
minden komponensében jelentésen magasabb pontértéket ért el a klinikai tinetektol
mentes csoporthoz képest. Tehat a pszichés zavarok szempontjdb6l magas riziko6jua ser-
duléknél magasabb gyakorisaggal jelentek meg a patologias identitasfejlédés jellem-
z6i (Jung, Pick, Schliter-Miller, Schmeck, és Goth, 2013). A prediktiv validitast ma-
sodikként hierarchikus tobbszoros linedris regresszidanalizissel vizsgdltuk, melyben az
AIDA Identitasdiffuzié osszpontszam borderline vonasokat magyarazo erejét néztik
meg az SDQ 6sszesitett problémapontszam tekintetében, mikézben a nem és életkor
hatdsat kontrolldltuk. Az eredmények arra mutatnak rd, hogy még az SDQ-6sszpont-
szam ismeretében is az AIDA Identitasdiffiizié 6sszpontszam a borderline vonasokban
mutatkozé variancia tovabbi 17%-at képes magyardzni. Ez azt jelenti, hogy a borderli-
ne vonasok az AIDA Identitasdiffiizié alapjan biztosabban elérejelezhetok, mint csu-
pan az SDQ 6sszesitett problémapontszam ismeretében, azaz az AIDA magas arany-
ban és érzékenységgel képes felmérni a borderline személyiségszervezodés rizikéjat
(Kernberg, 1978, 1984; Marcia, 2006). Mindezek nem csak az AIDA prediktiv validita-
sat, hanem az AIDA val6szin{isithet6 klinikai alkalmazhatésagdt is aldtamasztjak. Ezen
megallapitasunkat arra alapozzuk, hogy egyrészt az AIDA képes elkiiloniteni a klinikai
szint{i érzelmi és viselkedéses tliinetekrdl beszimolo serdiiléket azoktol, akik nem sza-
molnak be klinikai mértékd tiinetekrél. Masrészt, hogy az AIDA-Osszpontszam és a
skalapontszamok is erds egyuttjarast mutatnak a borderline személyiségvonasokkal.

KOVETKEZTETESEK ES LIMITACIOK

Jelen publikaci6 az AIDA kérdbéivvel végzett hazai kutatasok elsé 1épéseit mutatja be.
Igy kutatdsunk szimos korlittal rendelkezik. A kutatds sordn a pszichidtriai zavarok
eléfordulasat nem mérték fel, azonban az epidemiolégiai vizsgalatok alapjan a po-
puldcié 10-25% szazaléka érintett mentdlis betegségekben (Alonso és mtsai, 2004).
Kutatasunkban az SDQ alapjan a vizsgalt minta megkozelitéleg 17%-a mutatott klini-
kai figyelemre szamot tarté intenzitasu tiineteket. Habar az SDQ-val és a borderline
tinetskalaval kapott eredmények alapjan az AIDA j6 differencial6 erével bir a tipikus
és a klinikai figyelmet érdemld tiineteket prezental6 serdiiloket illetéen, az AIDA nor-
mativ és koros személyiségfejlédést elkuilonitd képességére vonatkozo egyértelmi ko-
vetkeztetéseket a folyamatban 1év6, klinikai mintdt is bevono vizsgalatok utan tudunk
majd levonni. A kutatas tovabbi limitacioja a hozzaférés-alapt mintavétel. Habar a
mintavétel soran torekedtink arra, hogy a szociookonémiai statuszt tekintve minél
szélesebb réteget fedjiink le, a minta nem tekinthet6 reprezentativnak.
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Tovabba nem tekinthetiink el az osztalytermi — és osztalyalapt —, 6nkitoltés kérdé-
ivfelvétel hatasait6l sem. Egyrészt a tarsas helyzetben torténé kitoltés megnovelhette a
didkok szocialis kivanatossag irdnyaba torténd valasztorzitasat. Ugyanakkor megjegy-
zendd, hogy a tarsas kivinatossag lehetséges hatasait mar az egyes allitasok kialaki-
tasakor is probaltuk kiszlirni. Tettik ezt Ggy, hogy atfogalmaztuk azokat a tételeket,
amelyekkel a valaszadok szélsoségesen elfogadok vagy elutasitok voltak. Masrészt az
osztalyalapu Kkitoltéssel sérult, hogy a résztvevok ,megfigyelései” egymastol valé6ban
figgetlenek legyenek.

Végezetil emlitentunk kell azt is, hogy az eredeti — kétskalas, hat alskalas — faktor-
struktira melletti dontéstink kizarélag az adatokbdl és az eredményekbdl nem igazol-
hat6. Az eredeti €s az alskalaszintti modell azonos mérték illeszkedése azonban arra
enged kovetkeztetni, hogy az identitasdiffizionak szimos j6l elkillontls aspektusa van
(Akhtar és Samuel, 1996; Goth és mtsai, 2012a). igy a jovobeni vizsgalatokra és az azo-
kat elvégzo kutatokra var, hogy a két lehetséges modell koziil objektiv, statisztikailag
megalapozott dontésre hagyatkozva valasszak ki a megfelelébbet.

A fenti korlatokkal egytitt az AIDA magyar nyelvre és kultarara torténé adapta-
ci6ja eredményeként egy pszichometriai szempontb6l megfeleld, megbizhatéan és
érvényesen mérd kérdoivet kaptunk. Eredményeink a nemzetkozi vizsgdlatokkal kon-
zisztensek. Az AIDA klinikai alkalmazhatosagat vetiti elore, hogy érzékenyen képes
differencidlni a klinikai tineteket mutaté és nem mutaté serdil6k csoportjai kozott.
Tovabba 6sszhangban az elméleti alapokkal, amelyek az identitasdiffaziét a borderli-
ne személyiségzavar kozponti vonasaként hatirozzak meg, az AIDA magas magyara-
z6erovel bir a borderline vonasokra vonatkozéan. Az AIDA komplex megkozelitése
miatt Gjszerti és hidnyp6tlé mérdeszkoz lehet mind a tudomanyos kutatdsok, mind a
klinikai felhasznalds szempontjabol.
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HUNGARIAN ADAPTATION OF ASSESSMENT OF IDENTITY DEVELOPMENT
IN ADOLESCENCE (AIDA) QUESTIONNAIRE WITH A NON-CLINICAL SAMPLE

RIVNYAK, ADRIENN — LANG, ANDRAS — PELEY, BERNADETTE - NAGY, GABOR —
NAGY, EDE — BONA, ADRIEN — GOTH, KIRSTIN

Background and aims: Assessment of Identity Development in Adolescence (AIDA) is a self-report ques-
tionnaire in order to differentiate healthy identity development from normative identity crisis and from iden-
tity diffusion. Diffuse identity is a pervasive feature of personality disorders, thereby AIDA can be a useful
indicator in early detection of personality disorders in adolescent. The aim of our study is the Hungarian
cultural adaptation of AIDA and to examine ils psychometric properties.

Method: The sample used for factor analysis consisted of 522 adolescents with an average age of
15.6 (SD=1.93). Validity tests were performed on a 366 sub-sample of the entire sample. The Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) and the Borderline Personality Features Scale-11 (BPFSC-11) were used
Jfor examine construct validity.

Results: Based on the confirmatory factor analysis, the factor structure of the Hungarian AIDA is con-
sistent with the two scales and six subscales structure of the original instrument. The model-fit indices meet
the scientific criteria. AIDA scales displayed moderate corvelation with Emotional Symptoms, Behavior prob-
lems and Hyperactivity scale, while strong corvelation was found with borderline traits. Based on the regres-
sion analysis, the AIDA Identity Diffusion total score has a high explanatory power on borderline traits.

Conclusion: Concerning our results we can assume AIDA-Hungary is a reliable and valid question-
naire, which has proven to be able to distinguish between normative and pathological identity crisis. Thereby
it provides a new measurement for adolescents aged 12-18 years to assess identity development in terms of
personality functioning and to identify problems of personality development.

Keywords: adolescence, identity developmendt, identity diffusion, cultural adaptation
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