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Tanulmanyunkban bemutatjuk a Poszttraumas Novekedésérzés Kérdéiv hazai adaptaci-
ojat. A Tedeschi és Calhoun altal publikalt kérdé6iv egy olyan méréeszkoz, amely a vesz-
teségekkel jaro, stulyosan stresszkelts életeseményekkel valé megkiizdésbdl fakadé pozitiv
valtozasok azonositasara szolgal. Az eredeti kérdéiv 6t faktort mér: az élet fokozott érté-
kelése, jelentéstelibb interperszondlis kapcsolatok megélése, a személyes eré érzetének
fokozodasa, tj lehet6ségek felfedezése, spiritualis élményekkel val6 gazdagodas.

A kérdéiv érvényességét és megbizhatésagat egy 328 f6s kényelmi mintan ellendriztiik.
A validitasvizsgalathoz a Pszichol6giai Immunkompetencia Kérdéivet, a Tarsas Tamoga-
tds Kérdéivet, a Sielberger-féle Vondsszorongas Kérdéivet, a Roviditett Beck Depresszid
Kérdéivet, a Tiz Tételes Személyiség Kérddivet és a Roviditett Aspiraciés Indexet alkal-
maztuk. A Poszttraumas Novekedésérzés Kérd6iv belsé konzisztencidja jonak bizonyult
(Cronbach-alfa = 0,94), és a kérdéiv teszt-reteszt megbizhatosaga (r = 0,90; p<0,01) is ki-
valoé. Az érvényességi vizsgalathoz hasznalt méréeszkozokkel a kérddiv az elvarasoknak
megfelel§ iranyd, gyenge és kozepes erdsségi kapcsolatot mutatott, amit a divergens va-
liditas bizonyitékaként fogadtunk el. A Poszttraumas Novekedésérzés Kérdéiven végzett
megerdsits faktorelemzés azonban nem ergsitette meg az eredeti faktorstruktarat.

A kérdéiv a pszichometriai mutatdk alapjan, és a kiilfoldi adatokkal 6sszhangban, érvé-
nyes és megbizhaté méréeszkoznek bizonyult. A mért valtozo6 fliggetlen konstruktumnak
tekinthetd, amely alkalmas a traumat atélt személyek fejlédésének mérésére.

Kulcsszavak: Poszttraumas Novekedésérzés Kérdéiv (PTGI), divergens validitas, reliabi-
litas, faktorstruktira
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1. Bevezetés

A szenvedéssel és fdjdalommal jaré veszteségek , Janus-arcti” (Maercker
& Zoellner, 2004) jelensége 6sid6k 6ta kedvelt témaja a filozéfianak, md-
vészeteknek, vallasoknak. Arra hivjak fel a figyelmet, hogy a szenvedés,
bar viselni és megélni nehéz, mégis elénytinkre valhat. A szenvedésbdl
és a krizissel val6 megbirk6zasbodl szarmazo fejlédés gondolata késébb
megjelenik a pszicholégidban is (pl. Caplan, 1964; Frankl, 1969; Maslow,
1968/2003; Yalom 1980/2004), am kiemelt figyelmet csak az 1990-es évek-
tél kap.

A téma tjabban a pozitiv pszicholégia (Seligman & Csikszentmihalyi,
2000; Szondy, 2010) kovetSinek érdeklédési korébe kertilt, akik hangst-
lyozzak, hogy veszteségeink, kriziseink nemcsak azt teszik lehet6vé, hogy
erdinket koncentralva a konkrét helyzeten taljussunk, hanem lehetéséget
kindlnak pozitiv személyiségvaltozdsra is. A silyosan megrazo események
fellazithatjak a felnéttkorra mar megmerevedett személyiségstruktarat, és
bar mindenféle kiils6 és belsé szenvedés atjan és aran, de lehetSséget te-
remthetnek valami djra. Ezt a traumafeldolgozas &ltal indukalt fejlédést
nevezi Tedeschi és Calhoun (1996) poszttraumés novekedésnek, ami ,a
komoly kihivast jelent6 életkrizisekkel val6 kiizdelem eredményeként be-
kovetkez6 pozitiv valtozas tapasztalata” (Kulesér, 2005, 37. o).

A Kklinikusok és kutatok az észlelt elényt harom £6 tertileten azonositot-
tak (Tedeschi & Calhoun, 1996). A stlyosan stresszkelté élményekkel valo
szembestilés valtozast okoz onmagunk észlelésében (pl. a sajat sériilékeny-
ség elfogaddsa mellett nagyobb énerd és magabiztossdg megélése), interper-
szonalis kapcsolatainkban (pl. a szocialis kotelékek szorosabba, melegeb-
bé valasa) és életszemléletiinkben (pl. a prioritdsok megvéltozasa, spiritu-
alis fejlédés). A kvalitativ (Woodward & Joseph, 2003) és kvantitativ (Joseph
& Linley, 2008) kutatasokban egyarant ez a 3 dimenzié emelkedett ki.

A traumatikus eseményt kovet6 fejlédés mérésére tobb mérdeszkozt
dolgoztak ki. Ezek koziil az egyik leggyakrabban hasznalt a Tedeschi és
Calhoun (1996) altal kifejlesztett Poszttraumas Novekedés Kérdéiv (Post-
traumatic Growth Inventory - tovabbiakban PTGI). A szerzdk szerint a
skala alkalmas annak megmutatasara, hogy a trauma tipusatol fiiggetlentil
milyen sikeresek az emberek a trauma kovetkezményeivel valé megkiiz-
désben, és hogy milyen mértékben képesek megerdsiteni vagy tjraépiteni
az onmagukra, masokra és az események jelentésére, az élet értelmére vo-
natkozo nézeteiket (Tedeschi & Calhoun, 2004). Tanulményunkban e kér-
déiv magyar adaptacidjat kivanjuk bemutatni.

Tedeschi és Calhoun (1996) a traumairodalom &ttekintése utan a kérdé-
iv els6 verzidjaban 34 tételt fogalmazott meg a traumat atélt emberek 4ltal
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leggyakrabban emlitett pozitiv kvetkezményekbdl. A tételek 6-foku Li-
kert-skalan mérik az adott pozitiv valtozas bekovetkeztének mértékét
(0 =nem tapasztaltam ilyen valtozast, 5 = nagyon nagy mértékben tapasz-
taltam ezt a valtozast). Az eredeti kérdéivet egy 604 f6s (199 férfi, 405 ng),
amerikai egyetemistakbol 4116 mintan vették fel. A 34 tétel faktorelemzé-
se utan 13 tételt elhagytak, igy sziiletett meg a ma hasznélatos, 21 tételbél
all6 kérdéiv, amely a f6komponens-elemzés eredménye szerint 6t alské-
1abol all. Ezek a jelentéstelibb kapcsolatok megélése (7 tétel), Gj lehetSsé-
gek és életpélyak felfedezése (5 tétel), személyes erd érzete (4 tétel), spiri-
tudlis fejlédés (2 tétel) és az élet fokozott értékelése (3 tétel). Az amerikai
egyetemistak mintajan a kérdéiv és az egyes faktorok belsé konzisztencia-
jamagas, Cronbach-alfdjuk rendre 0,90; 0,85; 0,84; 0,72; 0,85; 0,67. A kérd6-
iv teszt-reteszt reliabilitasa 2 honap elteltével is megfelel6 volt (r = 0,71;
N = 28).

A PTGI-t 1996-0s megjelenése 6ta a legkiilonfélébb, sulyos stresszt oko-
z06 traumas torténés utan, és a pszichologia kiillonbozé tertiletein szdmos
empirikus kutatdsban alkalmaztak. Ezek a kutatasok ravilagitottak a poszt-
traumds novekedés korrelatumaira és prediktoraira. Csak az ut6bbi évti-
zedet nézve, a poszttraumas novekedés alakulasét vizsgaltak rakbetegek-
nél (Brunet, McDonough, Hadd, Crocker, & Sabiston, 2010; Zwahlen, Ha-
genbuch, Carley, Jenewein, & Buchi, 2010), gyaszoloknél (Engelkemeyer
& Marwit, 2008), tovabbi kutatasok sziilettek haborus veteranokkal és po-
litikai foglyokkal (Feder és mtsai, 2008; Salo, Punamaki, Qouta, & El Sarraj,
2008), kozlekedési balesetek dldozataival (Nishi, Matsuoka, & Kim, 2010),
terrortdmadas talélGivel (Posta, 2010), foldrengés talélivel (Gao és mtsai,
2010), HIV-fert6zottekkel (Nightingale, 2010), rheumatoid arthritisben (Di-
rik, 2008) szenveddkkel és egyéb mas veszteséget (mas betegséget, sériilést,
kapcsolati torést) atélékkel kapcsolatban.

Osszefiiggést talaltak a stresszkelts eseménnyel valé szembestilés utan
nyujtott terapids segitség és a poszttraumds novekedés kozott is (Garlan,
Butler, Rosenbaum, Siegel, & Spiegel, 2010). A legtobb kutatasban a nem
professziondlis tarsas tdimogatas (Widows, Jacobsen, Booth-Jones, & Fields,
2005; Zwahlen és mtsai, 2010) és az onfeltaras (Lev-Wiesel & Amir, 2003;
Posta, 2010; Taku, Tedeschi, Cann, & Calhoun, 2009) is novekedést facili-
talo tényezdének bizonyult, bar egyes vizsgalatok nem taléltak ilyen irdnyt
Osszeftiggést (Cordova, Cunningham, Carlson, & Andrykowsky, 2001). A
személyiségvonasok koziil a rugalmassag (Posta, 2010; Bossick, 2009), disz-
pozicionalis optimizmus (Posta, 2010; Bossick, 2009), extraverzi6, nyitott-
sag (Tedeschi & Calhoun, 1996), koherenciaérzés, szivossag (Bossick, 2009)
mutatott pozitiv kapcsolatot a poszttraumas novekedéssel.

A mentdlis betegségek koziil kiterjedt irodalma van a poszttraumas no-
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vekedés és a depresszid, valamint a novekedés és a poszttraumas stressz
zavar ellentmondésos kapcsolatanak. Cordova és munkatarsai (2001) ke-
resztmetszeti vizsgédlatukban, mellrakot talélék kozott nem talaltak kap-
csolatot a depresszi6 és a poszttraumas novekedés kozott. Ezzel ellentétben
Frazier, Conlon és Glaser (2001) szexuédlis tamadast atélt emberek minta-
jaban a két valtozo kozotti szignifikdns, negativ kapcsolatrol szamoltak be,
mind a keresztmetszeti, mind a longitudindlis vizsgalati elrendezésben. A
legtobb keresztmetszeti vizsgédlat nem talalt osszefiiggést a poszttraumas
fejlédés és a poszttraumads stressz szindréma kozott (pl. Powell, Rosner,
Butollo, Tedeschi, & Calhoun, 2003). Egyes hosszmetszeti vizsgalatok ered-
ménye szerint azonban a névekedés megléte egy késébbi id6pontban ke-
vesebb poszttraumads stressztiinettel jart egytitt (Frazier és mtsai, 2001;
McMillen, Smith, & Fischer, 1997). Ez ut6bbi tanulmanyokban a poszt-
traumas novekedés mérésére nem standardizalt méréeszkdzt hasznaltak.
Ugyanakkor azok a vizsgalatok, amelyekben validalt méréeszkozt alkal-
maztak (pl. PTGI), vagy nem taldltak, vagy pozitiv iranyd, szignifikans
kapcsolatot taldltak a poszttraumas novekedés és a poszttraumas stressz
zavar kozott (Zoellner & Maercker, 2006).

A nemi és életkori kiilonbségek tekintetében szintén egymasnak ellent-
mondo6 eredmények sziilettek, a tanulmanyok egy része arrél szamol be,
hogy a nék a férfiakhoz képest nagyobb pontszamot érnek el a PTGI-n
(Powell és mtsai, 2003; Sheikh & Marotta, 2005; Tedeschi & Calhoun, 1996),
mig masok ilyen kiillonbséget nem taldltak (Milam, Ritt-Olson, & Unger,
2004; Polatinsky & Esprey, 2000; R6zsa, Reinhardt & Kulcsar, 2006). Ugyan-
igy a poszttraumas novekedés és az életkor kozotti 9sszefiiggést vizsgélva
is mas-mas eredményeket kaptak a kutatok. Milam és munkatérsai (2004)
arrél szamoltak be, hogy a poszttraumas novekedés mértéke az életkor
elérehaladtaval kifejezettebbé valt, Polatinsky és Esprey (2000) ezzel szem-
ben forditott irdnya Osszefiiggést tartak fel, mig Powell és munkatérsai
(2003), valamint Rozsa és mtsai (2006) nem talaltak osszefiiggést az életkor
és a novekedés mértéke kozott.

A PTGI-t szamos nyelvre leforditottdk, igy ismereteink szerint létezik
német (Maercker & Langner, 2001), bosnyak (Powell és mtsai, 2003), héber
(Lev-Wiesel & Amir, 2003), kinai (Ho, Chan, & Ho 2004), spanyol (Weiss
& Berger, 2006), olasz (Vishnevsky, Cann, Calhoun, Tedeschi & Demakis,
2010), japan (Taku és mtsai, 2007) adaptéacidja. Ezek hasznalatdval a poszt-
traumas novekedés kulturdlis kiilonbségei is vizsgalhatova valtak (Taku,
2010; Wagner & Maercker, 2010). Magyar vonatkozédsban két publikalt
vizsgélatrol van tudomasunk a PTGI-vel kapcsolatban.' Rézsa, Reinhardt

! A harmadik e tanulmannyal egy lapszdmban jelenik meg foly6iratunkban: Dorman, J.,
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és Kulcsar (2006) vizsgélataban szignifikans kapcsolatot talalt a poszttrau-
mas novekedés, az Osszetartozasi sziikséglet, az értéktudat és a csokkent
énorientacio kozott. A masik vizsgalatban a PTGI gyermekvéltozatat (Kil-
mer és mtsai, 2009) Reinhardt (2010) validalta diabéteszes serdiil6k min-
tajan.

Fontos kérdés, hogy vajon a poszttraumas novekedés egyetlen egységes
konstruktum-e, avagy kiilonb6z6 komponensek gydjteménye? Az erede-
tib6l redukalt 21-itemes kérdéiven végzett f{6komponens-elemzés a fen-
tiekben ismertetett 6t faktort mutatta, ami a teljes variancia 62%-at magya-
razta (Tedeschi & Calhoun, 1996). Mas mintdkon végzett késébbi vizsga-
latokban egy- (Joseph, Linley, & Harris, 2005; Sheikh & Marotta, 2005),
két- (Sheikh & Marotta, 2005), harom- (Joseph és mtsai, 2005; Powell és
mtsai, 2003), négy- (Ho és mtsai, 2004), és dtfaktoros (Anderson & Lo-
pez-Baez, 2008) megoldasokat egyarant kaptak.

A német (Maerckner & Langner, 2001) verzidban az eredetibél négy
faktor ismétl6dott meg, a méasokkal valo intimebb kapcsolat, az 4j lehet6-
ségek felfedezése, a spiritualis valtozas és az élet tisztelete. A PTGI kinai
(Ho és mtsai, 2004) és japan (Taku és mtsai, 2007) adaptacidjaban szintén
négy faktort kaptak a kutatok, a kinaiban a self, a spiritualitas, az élet tisz-
telete és az interperszonalis dimenziok hangstlyosak, mig a japan minta-
ban a masokkal valo kapcsolat, az Gj lehetSségek felfedezése, a személyes
erd és a spiritualitas-élet tisztelete faktorok kiiloniiltek el. A spanyol
(Weiss & Berger, 2006) és a boszniai (Powell és mtsai, 2003) mintan a ha-
romfaktoros modell bizonyult hasznalhaténak, ezek a valtozas az énhez/
élethez val6 viszonyulasban, az életfilozofidban és a méasokkal valé kap-
csolatokban. Az eredmények alapjan azt allithatjuk, hogy a poszttraumas
novekedés egyetemes jelenség, ugyanakkor nem fiiggetlen a kulturélis
kiilonbségektdl, amely a faktorstruktiaraban is megmutatkozik.

Anderson és Lopez-Baez (2008) 323 f6s angol nyelvi mintan gyudjtott
adatokon végzett feltar6 faktorelemzéssel tesztelte az egy-, két-, harom-,
négy- és dtkomponensd modelleket. Eredményeik szerint a négyfaktoros
szerkezeten kiviil a tobbi, kiilonboz6 szamu komponenst tartalmazo fak-
torstruktira egyarant j6l magyarazhato és hasznélhato6 a kutatok céljaihoz
illeszkedGen. A kérdé6iv konfirmativ faktorelemzése (Brunet és mtsai, 2010;
Linley, Andrews, & Joseph, 2007) sordn az egy-, harom- és dtfaktoros meg-
oldas koziil a legjobb illeszkedést az utébbi, dtfaktoros modell eredmé-
nyezte, amely a Tedeschi és Calhoun (1996) altal eredetileg feltart faktoro-
kat tartalmazta.

Martos, T., Urban, Sz. (2012). Valldsossag és poszttraumas novekedés: egy tobbdimenziés
megkozelités. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 13, 21-35. (a szerk.).
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Az attekintett kutatdsok eredményei a fogalom és a méréeszkoz hasz-
nalhat6sagat timasztjak ald. Ugyanakkor az is kittnik, hogy a konstruktum
dimenzi6ird], illetve a kérd6iv faktorszerkezetérdl kiillonbozéképpen gon-
dolkodnak a szakemberek, aminek a hatterében kulturélis és nyelvi kii-
16nbségek allhatnak, de az adatgydjtésre hasznalt mintak és az alkalmazott
statisztikai eljarasok eltérései is sejthetSek az eltérések hatterében.

2. Modszer

2.1. Minta

A Poszttraumés Novekedésérzés Kérdsiv megbizhatdsagat és érvényes-
ségét egy 328 £6s [265 néS (80,8%), 63 férfi (19,2%); atlagéletkor 41 év, leg-
fiatalabb 18, legid6sebb 82 éves, SD = 13,5 év] kényelmi mintén ellendriz-
tik. Az osszeéllitott kérd6iv-battéria kitoltése onkéntes alapon és onjel-
lemz6 moédon tortént. A mintabol 41 {6 a validalni kivant kérdSivet nem
toltotte ki, az 6 adataikat a statisztikai elemzésnél figyelmen kiviil hagytuk.
Igy a validitasvizsgalatban 6sszesen 287 f6 adatait dolgoztuk fel. Mintank-
boél a kérdéivet az idébeli stabilitas vizsgéalata érdekében 31 f6 6 hét eltel-
tével ismételten kitoltotte. A vizsgalati személyek iskolazottsagi adatait az
1. tabldzat mutatja.

Mivel a validalni kivant kérdéiv a trauma utani fejlédést vizsgalja, fon-
tos volt azonositani azokat a traumatikus torténéseket, veszteségeket, ame-
lyeket vizsgalati személyeink atéltek, és amelyek kovetkezményeként a
pozitiv valtozast megtapasztaltdk. Erre a Poszttraumés Novekedésérzés

e

Kérdéiv nyitott kérdése adott lehetdséget, amely rdkérdez a negativ ese-

27z

ményre és annak idejére. Az eredeti kérdéivhez hiien vizsgalatunkban csak

1. tabldzat. A minta Gsszetétele a nem és az iskolai végzettség eloszlasa szerint

N %

Nem

Férfiak 63 19,2

Nok 265 80,8
Iskolazottsag

Altalanos iskola vagy az alatt 16 4,9

Szakmunkésképzs 22 6,8

Szakkozépiskolai érettségi 79 24,2

Gimnéaziumi érettség 81 24,7

Diploma 129 39,4
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az 5 éven beliil tortént veszteségeket vettiik szdmitasba. A valaszok osz-
tdlyozasa alapjan a kovetkezd traumakategoridkat allitottuk fel: a minta
28,4%-at érintette kozeli személy halala; 14,3 %-at szakitas, valas; 10,7 %-at
hozzétartozo betegsége; 9,1%-at munkahely elvesztése; 8,5%-at sajat be-
tegség. Ezen feliil 0,9% szenvedett sériilést baleset kovetkeztében; 0,9%
vesztette él otthonat; végiil 4,6% sorolhato egyéb kategoridba. A vizsgala-
ti személyek 10,2%-a magat a Poszttraumas Novekedésérzés Kérddivet
kitoltotte, de nem jelolt meg traumat.

2.2. MérGeszkdzok

Poszttraumds Novekedésérzés Kérdotv (PTGI - Posttraumatic Growth Inventory).
A 21-tételes Poszttraumds Novekedésérzés Kérd6iv a traumatikus esemé-
nyekkel valé megbirkézas soran bekovetkezd lehetséges pozitiv véltoza-
sokra kérdez ra. A kérdéiv onkitoltds, a valaszadok egy hatfokozatt Likert-
skalan jelolik be, hogy mennyire jellemzé rajuk az adott allitas (0 = nem
tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett krizis kovetkezményeként, 5 = na-
gyon nagy mértékben tapasztaltam ezt a véltozast). Az 6sszpontszdm
(0-105) a poszttraumas novekedés mértékeként értelmezhets. A szeman-
tikai és tartalmi azonossag elérése érdekében a magyar verzi6 elkészitésé-
hez a kérdéivet harom fiiggetlen fordité magyarra forditotta, majd a for-
ditok megallapodtak egy kozos valtozatban, amelyet egy tobb éve angol
nyelvteriileten é16 fordit6 visszaforditott angolra. A visszaforditast az ere-
deti kérd6iv szerzéparosa, Tedeschi és Calhoun munkacsoportja ellen-
Orizte, javaslataik nyoman készitettiik el a végleges verziot. A teljes kérdé-
iv Cronbach-alfaja 0,946, amely igen magas érték.

Pszichologiai Immunkompetencia Kérdoiv (PIK). A Pszichol6égiai Immun-
kompetencia Kérdéiv (Olah, 2005) azokat a személyiségforrasokat térké-
pezi fel, amelyek képessé teszik az egyént a tartds és intenziv stresszha-
tasok elviselésére, az ezekkel val6é hatékony megkiizdésre. A kérdéiv 80,
négyfokozata skalan megitélhetd tételbdl all, és 6sszesen 16 protektiv té-
nyez6t vizsgal: pozitiv gondolkodas (PIK1, Cronbach-alfa = 0,829), kont-
rollérzés (PIK2, Cronbach-alfa = 0,559), koherenciaérzés (PIK3, Cronbach-
alfa = 0,732), ontisztelet (PIK4, Cronbach-alfa = 0,799), novekedésérzés
(PIK5, Cronbach-alfa = 0,416), rugalmassag, kihivasvéllalas (PIK6, Cron-
bach-alfa = 0,530), tarsas monitorozas képessége, empatia (PIK7, Cron-
bach-alfa = 0,850), leleményesség (PIK8, Cronbach-alfa = 0,857), énhaté-
konysag-érzés (PIK9, Cronbach-alfa = 0,485), tarsas mobilizélas képessége
(PIK10, Cronbach-alfa = 0,744), szocialis alkotoképesség (PIK11, Cron-
bach-alfa = 0,845), szinkronképesség (PIK12, Cronbach-alfa = 0,731), ki-
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tartasképesség (PIK13, Cronbach-alfa = 0,208), impulzivitdskontroll (P1K14,
Cronbach-alfa = 0,476), érzelmi kontroll (PIK15, Cronbach-alfa = 0,784),
ingerlékenységgatlas (PIK16, Cronbach-alfa = 0,203). A teljes méréeszkoz
bels6 megbizhatésaga mintdnkban jonak bizonyult (Cronbach-alfa = 0,905),
a koherenciaérzés, a kitartasképesség és az ingerlékenységgatlas skaldinak
belsé megbizhatdsagi értékei viszont nem elfogadhatoak, ezért ezeket nem
hasznaljuk a tovabbi elemzésekben, igy nem torzitjdk a kovetkeztetése-
inket.

Roéviditett Beck Depresszio Kérdotv (BDI-S - Beck Depression Inventory — Short
version). A Roviditett Beck Depresszié Kérdéiv 9, 4-fokozatt Likert-skalan
mért tételt tartalmaz, amely a depresszi6 egyes tiineteire kérdez ra, agy-
mint szocidlis visszahtizédas, dontésképtelenség, alvaszavar, faradékony-
sag, tulzott aggddas a testi tiinetek miatt, munkaképtelenség, pesszimiz-
mus, az elégedettség és az 6rom hidnya, onvadlas (Rézsa, Szadoczky, &
Fiiredi, 2001). A magasabb pontszamok tobb depresszios tiinetre utalnak.
A kérdéiv bels6 konzisztencidja mintankban megfelelének bizonyult (Cron-
bach-alfa = 0,81).

Spielberger-féle Vondsszorongis Kérdoiv (STAI-T - Spielberger Trait Anxiety
Inventory - Trait). A szorongas altaldnos szintjének mérésére a Spielber-
ger-féle (1983) Allapot- és Vonasszorongas Kérdsiv magyar valtozatanak
(Sipos, Sipos, & Spielberger, 1994) vondsszorongast mérd 20 tételét hasz-
néltuk. A tételek 4-foku Likert-skdlan mérnek, és az 6sszpontszam (a fordi-
tott tételek megforditasa utdn) a szorongds altalanos szintjét jelzi. A kérdé-
iv belsé konzisztencidja mintankban kivalénak bizonyult (Cronbach-alfa
=0,900).

Tiz Tételes Személyiség Kérdoiv (TIPI - Ten Items Personality Inventory). A
TIPI (Gosling, Rentfrow, & Swann, 2003; Rézsa, 2009) a BIG FIVE-on (pl.
Goldberg, 1992; John & Srivastava, 1999) alapul6 10-tételes, rovid szemé-
lyiségméré eljaras, amely 5 alskalan mér. A 10 tétel 2-2 jelz6t tartalmaz (pl.
kritizalo, veszekedds, megbizhato, fegyelmezett), ennek a személyre jel-
lemz6 mértékét kell megitélni egy 7-foka skalan, ahol az érték 1 (egyélta-
lan nem értek egyet) és 7 (teljesen egyetértek) kozott valtozhat. Az 5 al-
skala az Extraverzio (TIPI1, r = 234; p<0,001), Baratsagossag (TIPI2, r =
0,204; p<0,001), Lelkiismeretesség (TIPI3, r = 0,356; p<0,001), Emocionali-
tds/Neuroticizmus (TIPI4, r = 0,303; p<0,001), Intellektus/Nyitottsag (TI-
PI5, r = 0,280; p<0,001). A kérd6ivnek mar van holland, német, francia,
olasz, spanyol, farszi verzidja, azonban tudomésunk szerint e rovid verzi-
6val magyar validitdsvizsgalat még nem késziilt. Ennek ellenére a kérdé-
iv alkalmazasa mellett dontottiink egyszerd és gyors kitolthet6sége miatt,
és amiatt, hogy bar kutatasunkban fontos a személyiség vizsgalata, még-
sem ez van kozéppontban. Mintankban a tételek paronkénti korrelacidja
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az elvartakhoz igazodva mérsékelt. Az itemanalizist kdvetSen kidertilt,
hogy a 6-0s és 10-es tételek kevésbé j6l mérnek, mint a tobbiek, igy egy
esetleges revidealds soran érdemes lenne ezen tételek kihagyasat megfon-
tolni.

Aspirdcios Index roviditett valtozata (Aspiration Index — Short version). A
Kasser és Ryan (1996) altal kidolgozott Aspiraciés Index a hosszua tava
célok, torekvések, alapvetd irdnyultsagok mérésére alkalmas mérdeszkoz.
A kérdéiv 5-foku Likert-skalaval rendelkezé eszkdz, amely az extrinzik
(pl. gazdagsag, hirnév) és intrinzik (pl. tartalmas emberi kapcsolatok, sze-
mélyes novekedés) célokat, valamint az egészséggel kapcsolatos aspirdci-
okat vizsgalja, roviditett valtozata (Martos, Szabo, & Rozsa, 2006) 14 tétel-
bdél 4ll. A kérdéiv belsé konzisztencidja mintankban megfelel$ (0sszesitett
Cronbach-alfa = 0,78), az Intrinzik motivacié Cronbach-alfa mutatdja 0,75;
az Extrinzik aspiraciéé 0,75. Mivel az Egészségcélok alskalaja csak 2 tétel-
bél all, a Cronbach-alfanal jobb megbizhat6sagi mutat6 a Pearson-féle kor-
relacios egyiitthat, melynek értéke 0,292 volt mintankban 1%-os szigni-
tikanciaszint mellett. A korrelacié mérsékelt, amely a divergens validitas
mellett a valaszok nagyobb szérédasat mutatja.

Tirsas Tamogatds Kérdoiv (Social Support Dimension Scale). A Caldwell,
Pearson és Chin (1987) nevéhez fliz6d¢6, tarsas tdimogatast mérd skédla ma-
gyar valtozata (Kopp & Skrabski, 1992) a nehéz élethelyzetekben meg-
nyilvanul6 csalddon beliili és csaladon kiviili kapcsolatokat, segitékész-
séget méri, ahol a 0 = egyaltalan nem szamithat, 3 = nagyon szdmithat a
megjeldlt személyekre. A kérdések vonatkoznak csaladon beliili (pl. szii-
16re, hazastarsra, rokonra) és csaladon kiviili (pl. baratra, munkatarsra,
szomszédra) személyekre. Caldwell és mtsai (1987) a tdimogatottsag mér-
tékének meghatdrozasara az 6sszpontszdmot javasoljak, ezért elemzéseink-
ben magunk is ezt hasznaljuk.

2.3. Statisztikai eljardsok

A szdmitasokat az SPSS 17.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) statisztikai
programcsomaggal végeztiik. A minta jellemzdinek, valamint a kutatasban
hasznalt kérdéivek leird statisztikdinak bemutatasdhoz atlagokat, szoéra-
sokat, kapcsolatuk elemzésére Pearson-féle korrelaciokat és Kendall-tau,
illetve Spearman-rho monotonitasi mutatokat szamoltunk. A skaldk belsé
megbizhatosdgat Cronbach-alfa mutatoval jellemeztiik, a nemi és életkori
kiilonbségek vizsgalatara kétmintés t-probat és annak robusztus, nem-
paraméteres véltozatait, illetve varianciaanalizist hasznaltunk. A PTGI
faktorainak meghatarozasara feltar6 és konfirmativ faktorelemzést is vé-
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geztunk. A feltaré elemzésnél Maximum Likelihood médszert hasznaltunk,
a faktorok szamanak meghatdrozasdhoz a Kaiser-kritériumot (egynél na-
gyobb sajatérték) alkalmaztuk, a kapott eredmény konnyebb értelmezhe-
tésége érdekében pedig Varimax rotalast végeztiink. A megerdsité faktor-
elemzés az AMOS 18 program segitségével késziilt. Kiindul6 adatainkat
a PTGI valtozoi alapjan késziilt kovariancia-matrix alkotta, a paraméterek
becsléséhez Maximum Likelihood médszert hasznaltunk. Az 6tfaktoros
modell illeszkedését tobbféle mérdszam alapjan is teszteltiik. A szakiro-
dalmi 6sszehasonlithat6sag érdekében a Linley és munkatérsai (2007) altal
alkalmazott Khi-négyzet-probat, a GFI (goodness of fit index), IFI (incre-
mental fit index), CFI (comparative fit index) és az RMSEA (root mean
square error of approximation) indexeket hasznéltuk. Az elfogadhat¢ il-
leszkedést a nem szignifikans khi-négyzet érték és a 0,90-nél nagyobb GFI,
IFI és CFI érték mutatja. Az RMSEA 0,05-nél kisebb értéken utal szoros
illeszkedésre.

3. Eredmények

3.1. Reliabilitasvizsgalat

A Poszttraumés Novekedésérzés Kérd6iv belsé konzisztenciaja az 6sszes
tételre nézve bizonyult a legjobbnak, az eredeti alskalak Cronbach-alfaja
a Spiritudlis valtozas skala kivételével 0,7 feletti (2. tablizat). A kérddiv
teszt-reteszt megbizhatdsdga hathetes tjrafelvétel utan is kival6 (N = 31;
r = 0,90; p<0,01), azaz a kérdé6iv id6beli megbizhatésaga is megfeleld.

2. tablizat. A Poszttraumas Novekedésérzés Kérdé6iv belsé megbizhatésagi mutatoi

Cronbach-alfa

PTGI - teljes kérdsiv 0,94
A térsas kapcsolatok elmélyiilése 0,89
Ijj életlehetdségek felismerése 0,88
Személyes eré atélése 0,84
Spiritualis valtozas 0,61

Az élet tisztelete 0,78
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3.2. Szociodemografiai valtozokkal val6 kapcsolat

A 3. tabldzat a PTGI skalainak atlagpontszamait és nemek kozotti kiilonb-
ségeit mutatja. Mivel a mintaban a ndk jelentésen tobben vannak, mint a
térfiak, és mert a PTGI alskalai esetében a normaélis eloszlas nem teljestil,
a nem-paraméteres Mann-Whitney-probat is elvégeztiik a paraméteres
t-proba mellett. Az igy kapott szignifikans kiilonbségek robusztusak, min-
tankban a nék a férfiakhoz képest magasabb pontszdmot érnek el a poszt-
traumds novekedésben (az Uj életlehetSségek felismerése, a Spiritualis
valtozas és Az élet tisztelete skdldkon szignifikans ez a kiilonbség). Az
életkor és az iskolai végzettség nem mutatott 6sszefiiggést a novekedés
mértékével.

3. tablazat. A poszttraumas novekedés mértéke nemek szerint

Atlag (szo6ras) Mann-Whitney-préba

férfi | 13,31 (8,36) o
A térsas kapcsolatok elmélyiilése nem szignifikans
né 15,52 (9,06)

N _ ferfi | 9,08 (6,75)

Uj életlehetSségek felismerése Z =-2,02; p<0,05
né | 11,43 (7,27)

ferfi | 7,87 (5,51) o

Személyes erd atélése nem szignifikans
né 9,46 (5,68)
S ferfi | 1,71 (2,37)

Spirituélis véltozas Z =-3,09; p<0,01
nG 3,15 (3,04)
_ ferfi | 6,72 (4,51)

Az élet tisztelete Z = -2,49; p<0,05
né 8,58 (4,48)

ferfi | 38,15 (24,87)
né | 48,24 (25,09)

PTGI teljes pontszam Z =-2,42; p<0,05

3.3. Faktorelemzés

Elséként a szakirodalom &ltal is hivatkozott eredeti, 6tfaktoros modellt
(Tedeschi & Calhoun, 1996) vizsgaltuk. Az illeszkedést megerdsit6 faktor-
analizis (Confirmatory Factor Analysis - CFA) segitségével teszteltiik. Az
otfaktoros modellre (1. dbra) vonatkoz6 megerdsité faktoranalizis méré-
szamait a 4. tabldazat mutatja.

A meger6sit6 faktoranalizis eredményei nyomdan megallapithatjuk, hogy
a szakirodalom alapjan javasolt 6tfaktoros modell nem illeszkedik jol az
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1. dbra. Otfaktoros modell

4, tablizat. A Poszttraumas Novekedésérzés Kérdsiv
6t-, hdrom- és egyfaktoros modelljének illeszkedésmutat6i

RMSEA

2 0, 0,
X/ P GFI IFI CFI |RMSEA (90%) | (90%)
df alsé | felsé

hatar | hatar

Modell x? df

5 faktor |582,5 | 179 | 3,25 |<0,001| 0,828 | 0,888 | 0,887 | 0,089 | 0,081 | 0,097

3 faktor |630,0 | 186 | 3,39 |<0,001| 0,820 | 0,876 | 0,876 | 0,092 | 0,084 | 0,100

1 faktor | 823,25 | 190 | 4,333 | <0,001| 0,767 | 0,824 | 0,823 | 0,108 | 0,101 | 0,116
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5. tablazat. A PTGI tételeinek faktortoltései és kereszttsltései a 3 faktoron
(a kiemelés kereszttoltés esetén a nagyobb faktorsulyt jelsli)
Eredeti
tétel- Tétel 1. faktor | 2. faktor | 3. faktor
szam
11. Jobb dolgokra vagyok képes az életemben. ,781 ,307
4. Jobban bizom tnmagamban. ,703
10. Biztosabb vagyok benne, hogy képes vagyok
. o ,696
kezelni a nehézségeket.
14. Uj lehetéségek nyiltak meg elGttem, amelyek- 695
kel kiilonben nem talélkoztam volna. ’
12. Jobban el tudom fogadni a dolgok alakulését. ,675 341
7. Uj irdnyt szabtam az életemnek. ,659 ,329
. Uj dolgok irdnt kezdtem érdeklédni. ,650
19. Regéttem, hogy erésebb vagyok, 574 39
mint gondoltam.
6. Tlfztabban la/tor.n, Pogy tamaszkodhatok 438 354
masokra nehéz idékben.
5. Jobban megértem a spiritualis dolgokat. ,362
16. Tobb erdfeszitést teszek a kapcsolataimért. ,370 728
21. ]ol?ban elfogadom, hogy sziikségem van 300 688
masokra.
9. Inkabb kifejezem az érzéseimet, mint korab- 353 596
ban.
20. Rajottem, hogy milyen nagyszertek 474 553
az emberek.
8. Kozelebb érzem magam masokhoz. ,503 ,538
17. Sokkal inkabb térekszem, hogy megvéltoztas-
sam azokat a dolgokat, amelyek véltozasra ,504 ,517
szorulnak.
15. Jobban egytitt érzek masokkal. 412 512
18. Meger6sodott a valldsos hitem. 407
2. Jobban értékelem a sajat életemet. ,928
1 Ez az esemény megvéltoztatta a véleményemet
) . — 3 ,358 497
arrol, hogy mi fontos igazan az életben.
13. Jobban értékelek minden egyes napot. ,469 A27 A73
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2. abra. Haromfaktoros modell

adatainkra. A PTGI komponenseit leképez6 6tfaktoros struktara ugyanis
egyik - fent bemutatott - mérészam alapjan sem tekinthet6 az adatokra jol
illeszked6nek. Annak érdekében, hogy kideritsiik, 1étezik-e esetleg mas
faktorstruktira, mely a vizsgalt minta eredményeire illeszkedik, feltar6
faktoranalizist (Exploratory Factor Analysis - EFA) végeztiink. Arra vol-
tunk kivancsiak, hogy adatainkon beliil kibontakozik-e a PTGI itemeinek
mas egytittdllasa. A KMO-teszt értéke 0,94, amely elég magas ahhoz, hogy
a valtozokészlet alkalmas legyen a latens struktara keresésére. A paron-
kénti korrelalatlansagot méré Bartlett-féle teszt szignifikans (p<0,001), mely
szintén tobb faktor meglétére utal. A 21 valtozé kommunalitdsa 0,362 és
0,726 kozott volt, azaz mindegyik meghaladta a kivant 25%-ot. A faktor-
elemzés 3, egynél nagyobb sajatértéki faktort eredményezett. A féfaktor
10,33 sajatértékkel a variancia 49,2%-at magyardzza, a 2. és 3. komponen-
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sek 1,43 és 1,03 sajatértékkel 6,8%-ot és 4,9%-ot adnak ehhez hozza. A
harom komponens az dsszvariancia 60,9 %-at fedi le. A Varimax rotacio
utan kapott faktorok toltését és kereszttoltését az 5. tablizat mutatja. Az
elsé faktorba 10 tétel kertilt 0,78 és 0,36 kozotti faktorstlyokkal, a maso-
dikba 9 tétel 0,728 és 0,307 kozotti faktorsulyokkal, a harmadikba pedig 3
tétel 0,928 és 0,473 kozotti faktorsallyal. Ugyanakkor nehezen értelmezhe-
t6, hogy a 21 tételbdl 14 tétel két faktoron is, 1 tétel pedig mindharom
faktoron toltott, ha a 0,3-nél nagyobb faktorstllyal rendelkezé valtozokat
valogattuk ki. Amennyiben azt a kritériumot vessziik alapul, mely szerint
akkor tekintiink egy valtozot egy faktorhoz tartozénak, ha faktorsilya az
egyik faktoron nagyobb, mint barmely masik faktorhoz tartozé faktorsu-
lyanak kétszerese, akkor a tételek kb. fele, azazaz 1., 6., 8.,9.,12,,13,, 15,
16.,17.,19., 20. tételek kihagyasa a faktorelemzésbél megfontoldsra lenne
érdemes.

Emellett, ha megprobéljuk értelmezni az igy kapott 3 faktort, interpre-
tacios problémakba iitkoziink, ugyanis nehezen taldlunk j6 mintazatot a
tételek ilyenfajta csoportositasdban; a faktorok elnevezése kétséges. A fel-
taro faktoranalizisbdl tehat agy ttnik, hogy bar harom lehetséges faktor
htzédik meg az adataink mogott, azonban e harom lehetséges faktor 6sz-
szetétele meglehetSsen vegyes és nem kiiloniilnek el egyértelmien egy-
mastol (hiszen a legtobb valtozo két faktorhoz is tartozik). Ezért fontosnak
tartottuk, hogy a felderités altal korvonalaz6dé faktorstruktarat (2. abra)
is teszteljiik egy megerdsitd faktoranalizis segitségével.

A megerésit6 faktoranalizis lefolytatdasakor ismét a fentiekben mar be-
mutatott mérdszamokat hasznaltuk. Az eredmények (4. tabldzat) ismere-
tében azt mondhatjuk, hogy a haromfaktoros megerdsité faktoranalizis
visszaigazolta a felderités soran latott bizonytalan eredményeket. A meg-
vizsgalt mérészamok egyikében sem lathattunk a hatarértéken beliili ered-
ményeket, igy azt mondhatjuk, hogy egyik mérészam alapjan sem tekint-
het6 jol illeszkednek a modellunk.

A konfirmacioés faktorelemzés eredményei 6sszességében tehat azt mu-
tatjdk, hogy a vizsgalt minta adataira sem a szakirodalom 4ltal jegyzett
otfaktoros, sem a sajat felderitéstinkbél ad6dé haromfaktoros modell nem
illeszkedik jol. A véltozocsoport mogott latens struktarat elemzéseink so-
ran nem talaltunk. Igy jelen esetben az 6t- és haromfaktoros modellek
tesztelése utan felmertil, hogy mintdnkon a poszttraumas novekedésérzés
egyetlen dimenzién jobban értelmezhetd, amely mellett érvként a kérd6iv
nagyon magas Cronbach-alfa értéke és az explorativ faktorelemzés sordn
kapott, az els6 komponens utan meredek esést mutato lejtégorbe (3. abra)
szOlnak.
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3. dbra. A PTGI magyar valtozatanak lejt6diagramja (n = 287)

E feltételezéstink helytall6sagat szintén konfirmativ elemzéssel tesztel-
tiik. Az egyfaktoros modell mérészamai (4. tablizat) azonban azt mutatjak,
hogy feltevésiinket nem tudtuk statisztikailag megerdsiteni, azaz mintank-
ra az egydimenzids megoldas sem illeszkedik megfelelGen.

3.4. Validitasvizsgalat

Megvizsgalva tobb, a poszttraumasnovekedés-érzéssel fogalmilag kapcso-
latba hozhat6 konstruktummal mutatott korrelacidkat, azt talaltuk, hogy
kozottiik gyenge kapcesolatra utal a korrelacios egytitthatd, a PTGI a vizs-
galt kérdéivek skalaitol jol elkiilonithets (r = 0,087 és r = 0,221 kozott,
p<0,05 és p<0,01) (6. tabldzat). Mivel sériil a skalak normalis eloszlasa, Ken-
dall-féle korrelaciét szamoltunk.

A validitasvizsgalatba bevont skalak kozott szerepel a Tiz Tételes Sze-
mélyiség Kérdéiv, amelynek alskalai és a PTGI alskalak kozotti legkisebb
és legnagyobb korrelaci6 0,087 és 0,159. Az Aspirdcids Index roviditett
valtozataval 6sszevetve az Intrinzik aspiracio és az Egészség aspiracio
mutatott szignifikans 6sszefliggést a névekedéssel (a korrelaciok 0,095 és
0,221 kozott valtoznak). A Pszicholégiai Immunkompetencia Kérdéiv ese-
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6. tablazat. A Poszttraumas Novekedésérzés Kérd6iv kapesolata a validitasvizsgalatba
bevont mérdeszkozokkel

A tarsas Uj életlehe- o . .
K latok | t6semek Személyes | Spiritualis Az élet PTGI teljes
apcsolato Gsége
) p/ Iviilese | felf dg . erG atélése | valtozas tisztelete | pontszdm
elmélyiilése | felfedezése
Intrinzik
raciok 0,171** 0,217** 0,215** 0,151** 0,165** 0,221**
aspiracioé
Extrinzik
. 0,038 0,050 0,038 0,007 -0,047 -0,002
aspiraciok
Egészségcélok 0,082 0,102* 0,095* 0,068 0,141** 0,119**
Poziti dol-
kozl, IV( 1%101?1)0 0,083 0,097 0154* | 0,015 0142** | 0116*
odés
Kontrollérzés
(PIK 2) 0,068 0,089* 0,163** 0,019 0,148** 0,122**
Koherenciaérzés
(PIK 3) 0,043 0,052 0,151** 0,061 0,129** 0,101*
Ontisztelet
(PIK 4) 0,056 0,067 0,173** 0,035 0,140%* 0,094*
Novekedésérzés
(PIK 5) 0,024 0,058 0,128** 0,022 0,109* 0,073
Kihivés, rugal-
0,119** 0,158** 0,192** 0,058 0,131** 0,146**
massag (PIK 6)
Tarsas
monitorozas, 0,140** 0,141** 0,169** 0,076 0,114** 0,156**
empatia (PIK 7)
Leleményesség - r r - -
(PIK 8) 0,128 0,153 0,194 0,051 0,134 0,167
Enhatékonysag
(PIK 9) 0,022 0,049 0,126** 0,008 0,136** 0,079
Térsas mobilizé-
lasi képesség 0,182%** 0,097* 0,113** 0,033 0,130** 0,134**
(PIK 10)
Szocialis
alkotoképesség 0,185%* 0,163** 0,190** 0,082 0,163** 0,186**
(PIK 11)
Szinkronképes-
ZNETONKEPES™ 1 _0,106* -0,072 -0,031 -0,090* 0,015 0,072
ség (PIK 12)
Kitartas (PIK 13) 0,017 0,010 0,111* 0,006 0,130** 0,068
Impulzuskontroll
(PIK 14) -0,058 -0,035 -0,001 -0,016 -0,026 -0,037
Erzelmi kontroll
-0,065 -0,062 0,012 -0,049 -0,010 -0,038

(PIK 15)
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A tarsas Uj életlehe- o . .
K latok | toséeek Személyes | Spiritudlis Az élet PTGI teljes
apcsolato Gsége
Ip’l ile felf dg ) erg atélése | valtozas tisztelete | pontszam
elmélytilése | felfedezése
Ingerlékenység-
gatlas -0,010 -0,029 0,088* 0,012 0,011 0,009
(PIK 16)
Vonésszorongas
(STALT) 0,059 0,004 -0,040 0,057 -0,008 0,025
Depresszios
-0,024 -0,037 -0,106* 0,006 -0,051 -0,045
ttinetek (BDI-S)
Tarsas tamogatds 0,133** 0,081 0,100* 0,029 0,149** 0,110*
Extraverzio
(TIPI1) 0,093* 0,088* 0,082 0,063 0,122%* 0,106*
Baratsagossag
(TIPD2) 0,087* 0,028 0,099* 0,089 0,056 0,082
Lelkiismeretes-
g (TIPI3) 0,091* 0,105* 0,132** 0,043 0,159** 0,124**
ség
Emocionalitas /
Neuroticizmus 0,065 0,028 0,112* 0,036 0,074 0,065
(TIPI14)
Intellektus /
Nyitottsag 0,124** 0,115** 0,134** 0,054 0,080 0,126**
(TIPI5)

Kendall-féle korrelaciok szignifikanciaszintje: * p<0,05; ** p<0,01

tében a legkisebb korrelacié -0,106 és a legnagyobb 0,194. Kiilonosen kie-
melenddk a Kihivas, rugalmassag (PIK6), a Tarsas monitorozas, empatia
(PIK?7), a Leleményesség (PIK8) és a Szocialis alkotoképesség (PIK11) fak-
torai, melyek a legtobb PTGI alskalaval korreldltak. A Spielberger-féle
Vonésszorongas Kérdéivvel nem talaltunk lényegi 6sszefiiggést, a Beck
Depresszié Kérdéiv roviditett valtozata pedig csak a PTGI Személyes er6
alskaldjaval mutatott szignifikans, negativ korrelaciot. A tarsas taimoga-
tassal valo korrelaciok 0,1 és 0,152 kozott valtoztak.

4. Megbeszélés

Tanulmanyunkban bemutattuk a Poszttraumas Novekedésérzés Kérdsiv
reliabilitds- és validitasvizsgdalatat hazai mintdn. Az ismertetett eredmé-
nyekbdl megallapithatjuk, hogy a kérdéiv pszichometriai mutatéi meg-
felel6ek. A mért véltozo fliggetlen konstruktumnak bizonyult, amely al-
kalmas a traumat atélt személyek fejlédésének mérésére.
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A PTGI altalunk mért belsé konzisztencidja és az alskalak megbizhato-
saga egyarant jonak mondhato, kivéve a Spiritualis véaltozas alskalat, amely-
nek Cronbach-alfdja nem éri el a 0,7-et. Ugyanakkor e skdla az eredeti
verzidban is csak 2 tételbél all, igy a kapott 0,7 alatti eredmény is hasznal-
hat6. Hozzatessziik azt is, hogy ugyan a faktoranalizis soran nem sikertilt
az eredeti, 6tfaktoros modellt reprodukélnunk, mégis, a nemzetkozi tanul-
manyok vizsgalataival valoé 6sszehasonlitds érdekében indokoltnak tartjuk
az effajta skaldkra bontast, és az ezeken elvégzett elemzéseket is. Mind-
amellett a kiilonbségek az 6sszpontszam tekintetében is értelmesek, igy
amennyiben az egyfaktoros megoldas mellett érveliink, ezeket az eredmé-
nyeket kell figyelembe venniink.

A PTGI atlagainak alakulasét az életkor és az iskolai végzettség nem
befolyésolta, azonban a nemek kozott Rozsa és munkatarsai (2006) ered-
ményeitdl eltéréen szignifikans eltérést taldltunk. Eredményeink szerint a
nék a Spirituélis valtozas alskélan, emellett az Uj életlehetSségek felfede-
zése és Az élet tisztelete alskalakon értek el szignifikdnsan magasabb pont-
szamot, mint a férfiak. A nemek kozotti kiillonbségeket a robusztusabb és
a kismintas kutatasokkor kiilonosen jol hasznalhaté6 nem-paraméteres
Mann-Whitney-proéba is megerdsitette. Ez az eredmény dsszhangban van
a Vishnevsky és munkatarsai (2010) altal készitett metaanalizis eredmé-
nyével, amelyben a szerzék 70 tanulményt néztek &t, és ezekben a nék
szignifikdnsan nagyobb poszttraumas novekedést mutattak, mint a férfiak,
és elemzésiik szerint ez a kiilonbség az életkor elérehaladtaval kifejezet-
tebbé valt. Anderson és Lopez-Baez (2008) kutatdsaban szintén a nék értek
el magasabb pontszamot: a Jelentéstelibb kapcsolatok (a magyar verzidban
A tarsas kapcsolatok elmélytilése skdlaelnevezést hasznaljuk) és a Szemé-
lyes er6 faktorokon mutatkozott szignifikans kiilonbség.

A nemi kiilonbségek hatterében szamos okot feltételezhetiink. A poszt-
traumés novekedés modellje (Tedeschi & Calhoun, 2004) szerint a nagyobb
fenyegetettség nagyobb dsszeomlast okoz a személy feltételezett vildgaban,
és az ebbdl val6 felépiilés nagyobb novekedésérzéshez vezet. Tobb vizs-
gélat szerint a ndk a férfiakkal 6sszehasonlitva hajlamosabbak egy szitu-
aciot fenyegetSbbnek itélni, és az ilyen helyzetekre erételjes félelemmel,
kontrollvesztéssel és hosszan tarto, intenziv rumindciéval reagalni. Lehet-
séges, hogy a nagyobb megrazkddtatés és az ezzel valo kiizdelem vezetnek
andknél megtapasztalt nagyobb novekedésérzéshez (Vishnevsky és mtsai,
2010). Tovabba Vishnevsky és munkatarsai (2010) feltevése szerint ebben
a folyamatban a nékre inkabb jellemzé emociéfékuszi megkiizdés, a hosz-
szan tart6 konstruktiv rumindcid, a szocidlis tAmaszkeresés és a profesz-
sziondlis segitség keresése és elfogadédsa fontos szerepet jatszhatnak. Bar
eredményeink azokkal a szakirodalmi adatokkal mutatnak hasonlésagot,
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amelyekben a nékre inkdbb jellemzé a poszttraumés névekedésérzés meg-
tapasztalasa, fontos figyelembe venniink azt is, hogy mintankban a nék
joval tobben vannak, ami a nemek kozotti kiilonbségekre vonatkozoé ered-
ményeket és értelmezésiiket befolyasolhatja. E kiilonbségek ellenérzése
tehat tovabbi vizsgélatot igényel.

A PTGI a fogalmilag relevans méréeszkozokkel az elvarasunknak meg-
felels, gyenge kapcsolatot mutatott, amit a diszkrimindaciés érvényességre
utal6 informacioként fogadhatunk el. A személyiség erforrasait kifejezd
Pszicholégiai Immunkompetencia Kérdéivvel valé kozepes mértékd kor-
relaciok a novekedést méré PTGI validitasat mutatjak, viszont a mérsékelt
korrelacios eredmények a PTGI divergens validitasat igazoljak. Ugy is fo-
galmazhatjuk, hogy a Pszicholégiai Immunkompetencia és a PTGI hason-
16 konstruktumok, de nem ugyanazok. A PTGI-nek a pszicholdgiai immu-
nitds skalaival, valamint a személyiségjellemzékkel mutatott alacsony és
kozepes korrelacioi azt jelzik, hogy a poszttraumés novekedés e konstruk-
tumoktol elkiilontil, ugyanakkor a feltart szignifikans osszeftiggések arra
utalnak, hogy bizonyos személyes tulajdonsadgok és megkiizdési kvalitasok
hozzajarulnak a novekedés megtapasztalasdhoz. Az Aspiraciés Index int-
rinzik alskalaja elvardsunknak megfelel6en a PTGI 6sszes alskalajaval szig-
nifikdnsan korrelalt, az extrinzik motivéaciéval pedig nem mutatott kap-
csolatot. A belsé értékorientacio gyakrabban jar egytitt a fejlédés és elége-
dettség érzésével (Martos és mtsai, 2006), egytttal biztos alapot adhat a
valsagos helyzetek taléléséhez, a krizisbdl valé feléptiléshez is.

A pszicholégiai alkalmazkodas mas mutatéi koziil a szorongés és a
depresszié mértékét vizsgaltuk. A poszttraumds novekedés és a vonas-
szorongas kapcsolatdnak hidnya arra utal, hogy a novekedésérzés fiigget-
len a szorongas szintjétSl. A distressz masik mutatéja (depresszids tiinetek)
mérsékelt er6sségi negativ dsszefliggést mutatott mintankban a PTGI-vel,
am csupdn annak Személyes eré dimenzidjaval. Hasonlé eredményeket
kaptak mas kutatok is (Frazier és mtsai, 2001; Park, Cohen, & Murch, 1996).
Mas vizsgdlatok azonban nem mutatnak kapcsolatot a distressz és a poszt-
traumas novekedés kozott (pl. Cordova és mtsai, 2001). Sajat eredménye-
ink és az emlitett eredmények nyomén elfogadjuk Tedeschi és Calhoun
(2004) vélekedését, mi szerint a poszttraumas novekedés és a pszicholé-
giai alkalmazkodés kozotti konzisztens viszony hidnya a konstruktumok
fuggetlenségét jelzi.

A poszttraumas novekedésérzés és a tarsas tamogatas kozotti mérsékelt,
pozitiv irdnyt Osszefliggés a kutatdsok azon konklazidjaval mutat hason-
l6sagot, mely szerint a szocialis timasz fontos szerepet tolt be a novekedés
megtapasztaldsaban (Kulcsar, 2005; Taku és mtsai, 2009). Osztjuk azt a
feltételezést, miszerint a fajdalmas eseményekkel kapcsolatos narrativak
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alakulasaban az onfeltards, a megosztds, a masokkal val6 megerdsitd
egyuttlét, a t6liik jove egytlittérzés, vigasz és perspektivanyujtas vitatha-
tatlan jelentéségi a poszttraumas novekedésérzés létrejottében. A tortén-
teknek tulajdonitott jelentés, és/vagy a megvaltoztathatatlannak bizonyult
helyzet bolcs elfogadasa a masokkal val6 tamogat6 kapcsolatok megélésén
keresztiil formalodik.

A Poszttraumas Novekedésérzés Kérdéiv latens struktardjat vizsgalva,
sajat mintankon kapott eredményeinkkel tovabb bévitjiik a faktorok szé-
mara és elnevezésére vonatkozo kérdések korét. Néhany kivételtdl elte-
kintve (Linley és mtsai 2007; Maercker & Langner, 2001), a feltar6 faktor-
elemzést alkalmazo kiilfoldi vizsgalatok legtobbjében nem sikertilt az ere-
deti faktorszerkezetet reprodukalni. Sajat mintankon konfirmativ és fel-
tar6 faktorelemzést egyarant végeztiink, am egyikkel sem sikertilt az
eredetihez hasonl6 faktorszerkezetet kimutatnunk. Ugyanakkor érdekes-
nek tartjuk, hogy a témaban késziilt kevés szdmu konfirmativ faktorelem-
zés (Bossick, 2009; Brunet és mtsai, 2010; Linley és mtsai 2007; Taku, Cann,
Calhoun, & Tedeschi, 2008) eredményei mégis a poszttrauméas novekedés-
érzés otdimenziods elképzelését timasztjak ald. A négy attekintett vizsga-
latbdl harom (Bossické kivételével) jol illeszkedd, otfaktoros modellt ta-
lalt.

Sajat mintdnkon a feltar6 faktorelemzéssel a poszttraumas novekedés-
érzés nehezen értelmezhet6 haromfaktoros modelljét allitottuk fel, amit a
konfirmativ faktorelemzéssel nem tudtunk megerdsiteni. A kapott ered-
mények inkdbb egy egydimenzios modellt (Joseph és mtsai, 2005; Sheikh
& Marotta, 2005) sejtettek, amely alapjan egy altaldnos novekedési faktort
feltételeztiink. Ez 6sszhangban van azzal, amit a kérd6iv alkotéi allitanak,
hogy a személyes novekedésnek feltételezhetGen van egy kozos magja
(Tedeschi & Calhoun, 2004), ami értelmezésiinkben az eredetileg feltart 6t
dimenzi6 kozos ereddje lehet, s amelynek megjelenési formai magukon
hordozzdak a vizsgalt kulttira és minta, valamint a faktorok elemzésére al-
kalmazott modszerek sajatossagait. Am mintankon az egyfaktoros modell-
re elvégzett konfirmativ faktorelemzés illeszkedésmutatoi sem jeleztek jo
illeszkedést, azaz az egydimenzios megoldast sem sikertilt igazolnunk.

Mivel ennyire bizonytalan a lehetséges latens valtozék szama, tgy don-
tottiink, hogy jelen elemzésben az eredeti modell alapjan kapott eredmé-
nyeket és a sajat feltaro faktorelemzésiinkkel kapott haromfaktoros modellt,
valamint a kérdéivet egyetlen dimenzidsként hasznalva az 6sszpontszdm
tekintetében is ismertetjiik.

Tanulméanyunk 6 célja a kérdéiv reliabilitas- és validitasvizsgalata volt,
mely szempontok mentén a méréeszkdz megtelelének bizonyult. A valto-
zO0k mogotti latens struktarat azonban nem sikertilt kimutatni, mivel a
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vizsgalt 6t-, harom- és egyfaktoros modellek jelen formdajukban nem illesz-
kedtek az adatainkra. Ugyanakkor a CFA modelleknél lehetség van tijabb
utak beépitésével javitani a modell illeszkedését, igy a jovében érdekesnek
tartjuk annak vizsgalatat, hogy milyen utak beépitésére lenne sziikség a
szakirodalom é&ltal hivatkozott 6tfaktoros modellbe a jobb illeszkedés el-
érése érdekében. Ezen utak beépitése ugyanis olyan tsszeftiggések felta-
rasat segitené el6, melyek véleményiink szerint fontos szerepet jatszhatnak
a traumatikus események feldolgozasanak megértésében is.

Végiil vizsgéalatunk korlatair6l is emlitést kell tenniink. Eredményeinket
a nemi aranyok eltol6dasa miatt fenntartasokkal kell kezelni. Mivel min-
tankban a ndk sokkal tobben vannak, kovetkeztetéseink inkabb rajuk al-
taldanosithatok. A késébbiekben egy, a nemek tekintetében kiegyensulyo-
zottabb minta alkalmas lenne a nemek kozotti részletesebb 6sszehasonli-
tasra.

5. Osszefoglalas

Tanulmanyunkban egy hazai mintan kapott eredményeket mutattunk be.
Ezek alapjan a PTGI érvényes és megbizhato kérd6ivnek bizonyult, amely-
nek hasznalata segitheti azoknak a kutatéknak és klinikusoknak a mun-
kajat, akiket a traumatikus események kovetkezményei érdekelnek. A jo-
vében a kérdéivvel végzett vizsgélatok hozzajarulhatnak a veszteségekkel,
Tedeschi és Calhoun (1996) széhasznalataval élve, , szeizmikus” esemé-
nyekkel és kovetkezményeikkel valé6 megbirk6zas folyamatanak pontosabb
megismeréséhez, az emberi szenvedés, mint ,Janus-arct” jelenség mélyebb

megértéséhez.

Fiiggelék

A Poszttraumas Novekedésérzés KérdSiv magyar valtozata

Kérjiik, gondoljon arra a legnegativabb eseményre (traumara), amely az el6z6 6t évben
tortént Onnel. Els6ként nevezze meg ezt az eseményt (a “Mi volt a negativ esemény?” kér-
dés utdn), majd minden alabbi allitassal kapcsolatban értékelje egy 0-t6l 5-ig terjedd skalan,
hogy az adott valtozas milyen mértékben kvetkezett be az On életében az emlitett krizis
kovetkezményeként!
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Mi volt a negativ esemény? Hany éve (vagy honapja) tortént?

0= Nem tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett krizis kovetkezményeként.

1= Nagyon kis mértékben tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett krizis kovetkezménye-
ként.

2 = Kismértékben tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett krizis kovetkezményeként.

3 = Kozepes mértékben tapasztaltam ezt a véltozast az emlitett krizis kovetkezménye-
ként.

4 = Nagymeértékben tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett krizis kovetkezményeként.

5= Nagyon nagy mértékben tapasztaltam ezt a valtozast az emlitett krizis kovetkezmé-

nyeként.
Ez az esemény megvéltoztatta a véleményemet
1. ) . S . 0|1 |23 |4]5
arrdl, hogy mi fontos igazan az életben.
2. |Jobban értékelem a sajat életemet. 0|12 |3 ]| 4]5
3. | Uj dolgok irdnt kezdtem érdeklSdni. 0| 1|2 3|45
4. |Jobban bizom énmagamban. 0 1 2 3 4 5
5. |Jobban megértem a spiritudlis dolgokat. 0| 1|2 |3 |4]|5
6. Ti?ztébban léjcot.n, Pogy tdmaszkodhatok 0ol 11213 ]4ls
masokra nehéz idékben.
7. |Ujirdnyt szabtam az életemnek. 0|1 ]2 ]3| 4]5
8. |Kbozelebb érzem magam masokhoz. 0|12 |3 |4]|5
9. |Inkabb kifejezem az érzéseimet, mint kordbban. 0 1 2 3 4 5
10. Biztosa}bb Vagyolf benne, hogy képes vagyok 0ol11213l4als5s
kezelni a nehézségeket.
11. |Jobb dolgokra vagyok képes az életemben. 0|12 ]3|4]5
12. |Jobban el tudom fogadni a dolgok alakulasat. 0|12 |3 |4]|5
13. |Jobban értékelek minden egyes napot. 0|1 |2 |3|4]|5
14, U] I?hetéségek ny{ltak meg el6ttem, amelyekkel 0ol 11213 l4ls5
kiilonben nem talalkoztam volna.
15. |Jobban egyiitt érzek masokkal. 0 1 2 3 4 5
16. | Tobb erdfeszitést teszek a kapcsolataimért. 0|12 ]3|4]|5
Sokkal inkabb térekszem, hogy megvéltoztassam
17. e 0|1 2|3 ]4) 5
azokat a dolgokat, amelyek valtozasra szorulnak.
18. | Megerdsodott a vallasos hitem. 0|1 |2 |3 |45
19. |Rajottem, hogy erésebb vagyok, mint gondoltam. | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
20. |Rajottem, hogy milyen nagyszertiekazemberek. | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
21. |Jobban elfogadom, hogy sziikségem vanmaésokra. | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
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Psychometric characteristics of the Posttraumatic Growth
Inventory in a Hungarian sample
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Results of the Hungarian adaptation of the Posttraumatic Growth Inventory are presented
in this article. The questionnaire published by Tedeschi and Calhoun was designed to
measure positive changes coming from the struggle with losses and other stressful life
events. The original scale includes 5 factors: Appreciation of Life, Relating to Others, Per-
sonal Strength, New Possibilities, Spiritual Change.

The validity and reliability of the scale was tested on a sample of 328 participants. The
following questionnaires were used for the present validation: Psychological Immune
Competence Inventory, Social Support Dimension Scale, Spielberger-Trait Anxiety Inven-
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tory, Shortened Beck Depression Inventory, Ten Item Personality Inventory and Shortened
Aspiration Index. The internal consistency of the PTGI was high (Cronbach-alfa = 0.94),
test-retest reliability (r = 0.90; p<0.01) was also excellent. Results indicate that PTGI has
weak and medium size correlations with the used measures as predicted. This can be ac-
cepted as evidence for the divergent validity of the scale. The confirmatory factor analysis
has failed to confirm the original five factor structure reported by Tedeschi and Calhoun.

Considering these results and also those reported in other studies with the scale, the
Hungarian adaptation proved to be a valid and reliable measure. The measured variable
is regarded as an independent construct being appropriate for assessing positive changes
after negative life experiences.

Keywords: Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), validity, reliability, factor structure



