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EREDETI KOZLEMENY

l‘) ABSZTRAKT

Check for Elméleti hattér: Az elmult évek lokalis és kollektiv traumdinak tiikrében kiilonosen fontosnak tartjuk
updates a vulnerabilitas konstruktumanak részletes, pszicholdgiai szempontud felmérését, a pszichés és testi
megbetegedés prevencidjanak és sziirésének megtervezéséhez. Cél: A Glover Vulnerability Scale (GVS)
és a Psychological Vulnerability Scale (PVS) magyar nyelv(i adaptacidja és validitasanak vizsgalata he-
terogén, nem-klinikai mintdn. Mddszerek: Az online adatgyujtést, hozzaférhetdségi mintavételt alkal-
mazd keresztmetszeti kutatdsban 942 £6 vett részt (572 né; atlagéletkor: 29,41 év, SD = 11,5 év). Méré6-
eszkozok: Glover Sériilékenység Kérddiv, Sinclair és Wallston-féle Pszichologiai Sériilékenység Skala,
Rosenberg-féle Onértékelés Skala, Altaldnos Enhatékonysdg Skala, Rahe-féle Roviditett Stressz és
Megkiizdés Kérdéiv, SF-36 kérdéiv, Big Five Kérdoiv, Lezarasi Igény Kérddiv. Eredmények: Az explo-
rativ faktorelemzés eredményei alapjan a 30 tételes, magyar nyelvii GVS 17 tétele illeszkedik 3 faktor-
ba, ugymint Tarsas diszkomfort, Sériilékenységérzés és Csalddi bizalmatlansdg, amelyek a variancia
45,62%-at magyarazzak. A konfirmativ faktoranalizis eredményei szerint a 3 faktoros modell illeszke-
dési mutatoi kittindek vagy elfogadhatéak (CMIN/DF = 2,94; RMSEA = 0,064; CFI = 0,89; TLI = 0,85),
csakugy, mint az alskalak belsé konzisztencidja (Cronbach-a: 0,65-0,77). A 6 tételes PVS 1 faktoros
modelljének illeszkedési mutatoi kittindek (CMIN/DF = 1,49; RMSEA = 0,03; CFI = 0,99; TLI = 0,98),
a skdla belsé konzisztencidja (Cronbach-a = 0,76) szintén kivalé. Mindkét magyar nyelvli méréeszkoz
0,8 feletti teszt-reteszt megbizhatosagot mutat 6 hét elteltével. A konkurens validitas vizsgalatanak
eredményei szerint a GVS alskaldi és a PVS kozott is gyenge, illetve kozepes mértéki egytittjarasok
mutatkoznak (0,21 < rg(940) < 0,39 kozott). Kifejezetten erds korreldciot a PVS és a GVS Sériilé-
kenységérzés alskaldja kozott kaptunk (rg(940) = 0,66). A konvergens validitds vizsgalatdndl a sérii-
lékenység kifejezettebb érzelmi és tdrsaskorldtozottsag-érzéssel, alacsonyabb vitalitassal, rosszabb
mentalis egészséggel, nagyobb stresszre adott vilasszal, alacsonyabb megkiizdéképességgel, énha-
tékonysagérzéssel és onértékeléssel, nagyobb érzelmi instabilitdssal, valamint alacsonyabb baratsa-
gossaggal és extraverzioval jart egyiitt. A divergens validitdsnal a lelkiismeretesség és a nyitottsag,
illetve a lezdrasi igény kérdéiv legtobb alskaldjanal teljesiilt az Osszefliggések hidnyara vonatkozo el-
varasunk, a dontéskészség és a bizonytalansagtlirés csokkenése ugyanakkor gyengén, de szignifikan-
san korrelalt a sériilékenységgel. A GVS 6sszpontszama (U(936) = 119814,5; p < 0,01, ;12 =0,007), és
a Sériilékenységérzés alskdla (U(936) = 111946; p < 0,01, #> = 0,009) esetében, valamint a PVS-en
(U(936) = 107358; p < 0,01, #> = 0,016) a nék pontszama magasabb. Az életkorral mindkét méréeszkoz
szignifikans, de elhanyagolhaté mértéki egyiittjarast mutat (0,11 < rg(923) < 0,17). A magasabb iskolai
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Szegedi Tudoményegyetem, végzettségliek a GVS Csaladi bizalmatlansdg (F(3) = 9,435; p = 0,024) és Sériilékenységérzés (F(3) =
Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi 21,2; p < 0,001) alskaldjan, valamint az 6sszpontszamnal (F(3) = 12,876; p = 0,005) és a PVS-nél is
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sériilékenység skala érvényes és megbizhaté méréeszkoz. A sérillékenység komplex vizsgélatdban
egylittes alkalmazasukat javasoljuk.
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Hungarian Validation of Psychological Vulnerability Scales

ABSTRACT

Background: In the light of local and collective traumas of the preceding years, we find it crucial to
measure the construct of vulnerability from a detailed, psychological point of view to be able to plan
the prevention and screening of psychic and somatic disease. Aims: The aim of our study was the
Hungarian adaptation and validation of the Psychological Vulnerability Scale (PVS) and the Glover
Vulnerability Scale (GVS) on a heterogeneous, non-clinical sample. Methods: In our cross-sectional
research - based on online data collection and convenience sampling — we analysed data of 942 par-
ticipants (572 female; mean age: 29,41 years, SD = 11,5 years). Measurements: GVS, PVS, Rosenberg
Self-esteem Scale, General Self-efficacy Scale, Rahe Brief Stress and Coping Inventory, Short Form of
Health Survey, Big Five Inventory and Need for Cognitive Closure Scale. Results: After exploratory
factor analysis, out of the 30-item of the original GVS 17 items fit 3 factors: Social Discomfort, Vulner-
able Affect and Family Distrust, which explain the 45,62% of the variance. According to the confirm-
atory factor analysis the goodness of fit indexes of the 3-factor model are excellent or acceptable
(CMIN/DF = 2.94; RMSEA = 0.064; CFI = 0.89; TLI = 0.85). Each subscale possesses either an accept-
able or an excellent level of reliability, its Cronbach-a between 0.65 and 0.77. Both the goodness of fit
indexes and the internal consistency of the single-factor model of the 6-item PVS is excellent (CMIN/
DF = 1.49; RMSEA = 0.03; CFI = 0.99; TLI = 0.98; Cronbach-« = 0.76). Both Hungarian vulnerability
scales show a test-retest reliability score higher than 0,8 after 6 weeks. According to the results of the
concurrent validity examination there are levels of weak or moderate correlations between the sub-
scales of GVS and PVS (0.21 < rg(940) < 0.39). A strong correlation was found between the Vulnerable
Affect subscale of GVS and PVS (r(940) = 0.66). Examining convergent validity, higher vulnerability
showed a correlation with stronger feeling of emotional and social restraint, with lower vitality and
worse mental health, with higher reaction to stress and more maladaptive coping, lower self-esteem
and higher neuriticism and lower agreeableness and extraversion. Examining divergent validity, the
lack of relation to consciousness and openness and to most of the subfactors of the need for cognitive
closure met our expectations. However, lower decisiveness and ambiguity correlated with higher vul-
nerability. The total score of GVS (U(936) = 119814.5, p < 0,01, 172 =0.007), the score of its Vulnerable
Affect subscale (U(936) = 111946, p < 0,01, #? = 0.009) and the score of PVS (U(936) = 107358, p < 0,01,
#? = 0.016) are higher between female participants. A significant, but irrelevant correlation was re-
vealed in the case of the participants’ age. Higher education shows lower vulnerability in the case of
Family Distrust (F(3) = 9.435, p = 0.024) and Vulnerable Affect subscale (F(3) = 21.2, p < 0.001) of GVS
and also the total score of GVS (F(3) = 12.876, p = 0.005) and PVS (F(3) = 9.255, p = 0.026). Conclu-
sions: The Hungarian versions of GSK and KSK are both valid and reliable measurement tools. We
suggest their joint applications in future research.
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1. BEVEZETES

A trauma hatdsaival val6 gyakorlati és elméleti foglalkozas
végigkisérte a pszichologia torténetét, és 0j pszichidtriai
klasszifikacids kategériak, mint példaul a poszttraumads
stressz zavar (1d. Csabai & Papp-Zipernovszky, 2019), illetve
irdnyzatok, mint példaul a szalutogenezis (Antonovsky,
1987) megjelenéséhez is vezetett. A pszicholdgiai sériilé-
kenység integralt koncepcidjat és vizsgalatit ez utobbi,
egészségpszichologiai megkozelitésbe helyezziik, amikor a
fizikai vagy pszichés tiinetek megjelenésének veszélye mel-
lett a valtozasra vald lehetdséget, és a prevencio sziikséges-
ségét hangstlyozzuk a méréeszk6zok magyar valtozatai ki-
fejlesztésének céljaként.

1.1. A pszicholégiai sériilékenység koncepcidja

A vulnerabilitds a latin vulnero, megsebesit, megsért jelenté-
st igébdl szarmazik, és tobb tudomanyteriileten is jelen 1évé
szakkifejezés: az orvostudomanyban a sériilékeny, megbete-
gedésre hajlamos szervet jelenti; a jogtudomdnyban pedig
sériilékeny csoportokrdl beszélnek, akik testi és/vagy lelki
adottsagaik vagy dllapotuk kovetkeztében fokozott koc-
kazatnak vannak kitéve, példaul a munkavégzés tertiletén.
A pszicholdgiaban jelenleg nincs egységes definici6 a vul-
nerabilitasra, tobb magyar forditas is taldlhat6 a szakiro-
dalomban: sebezhet6ség (pl. Mirnics, 2006), sériilékenység
(pl. Carver & Scheier, 1998), térékenység (pl. Kalmar, 2011).
Ennek egyik oka, hogy a kifejezés hasznalata tobbgyokert:
megjelenik a skizofréniakutatdsokban (Id. Meehl [1962]
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vizsgalatai az 1960-1970-es években), a pszichoanalitikus/
pszichodinamikus elméletekben (pl. Rosenfeld [1964] nar-
cisztikus fejlédésmodellje, Khan [1963] traumakoncepcio-
ja), a részben ezekbdl merité poszttraumas stressz koncep-
cidkban (Chambers, 1989), valamint a depresszié kognitiv
elméleti hatter(i kutatasaban is (Id. pl. korai kognitiv vul-
nerabilitaselméletek [Beck, 1967], a diatézis—stressz-modell
[Ingram & Luxton, 2005], 6sszefoglaléan pedig Riskind és
Black [2005]).

1.1.1. Avulnerabilitas mint a trauma kovetkezménye

Mind a vulnerabilitas, mind pedig a trauma kifejezés els6d-
leges jelentése konkrét testi sériilésekre vonatkozik, pszi-
choldgiai hasznalatuk soran azonban a hangsuly athelyezd-
dott a lelki megnyilvanulasokra. Az 1970-es évek kozepén a
vulnerabilitds fogalma a poszttraumas stressz zavarra (a to-
vabbiakban PTSD) iranyulé kutatidsokban is megjelent
(Glover, Ohlde, Packard, Goodnick, & Hamlin, 1994): a sze-
mélyes sériilékenység valamilyen trauma vagy nagymérté-
ki stressz kovetkeztében megjelend szubjektiv élmény, ami
bizalmatlansaghoz, félelemhez, illetve depresszidhoz vezet-
het. Ugyanakkor a szubjektiv negativ érzések mellett a tar-
sas vonatkozdsok — tgymint elkeriilés, elidegenedés, izo-
lacio - is hangsulyosak.

A korabban traumat elszenvedett személyeknél a min-
dennapokban jelentkez$, nemspecifikus stresszorok felerd-
sithetik a sériilékenység érzését, ami a traumatikus élmé-
nyek felelevenedését eredményezheti. Glover és munkatarsai
(1994) elméletében tehdt a sériilékenység érzésének a trau-
ma fenntartdsaban van kozvetitd szerepe, a sériilékenység
foka pedig nagymértékben befolyasolja a PTSD tiineteinek
kialakulasat. A szerzok egy kérddivet is szerkesztettek, alap-
vetéen pszichidtriai problémdval élék vizsgalatira azon
tapasztalatok gyakorisiganak meghatdrozdsara, amelyek a
sériilékenység érzéséhez kapcsolodnak. A Glover Vulner-
ability Scale elnevezésli méréeszkoziik pszichiatriai diagno-
zissal nem €16 személyeknél is eredményesen azonositotta
a trauma kovetkeztében kialakult sériilékenységet (Glover,
Lader, & Walker-O’Keefe, 1995).

A trauma pszichés kovetkezményeinek a mentalis zava-
rok nozolégiai rendszerébe torténd beillesztése (1d. DSM-
I11, 1980) utan felmeriilt a ,veszélyeztets” kortilmények ko-
zott dolgozok (mint pl. mentddolgozok, renddrok, tlizoltok,
egészségiigyi dolgozok, traumat atélt személyekkel dolgozé
segité szakemberek stb.) traumatizaloddsanak lehetésége
is (a PTSD diagnosztikai kategoria torténeti fejlédésének
tovabbi attekintéséhez 1d. pl. DiMauro, Carter, Folk, &
Kashdan, 2014).

1.1.2. A kognitiv sériilékenység elképzelése

A vulnerabilitas egy tovabbi pszicholdgiai koncepcidja a dep-
resszidkutatds teriiletén sziiletett, és arra a kérdésre kereste
a valaszt, hogy milyen tartds személyiségjellemzbék vagy

korai maladaptiv sémdk hajlamositjak a személyeket arra,
hogy nehéz élethelyzetekben depresszidssa valjanak. A leg-
tagabb elképzelés szerint, akit kognitiv sériilékenység jelle-
mez, az bizonyos ingerek, kedvezétlen események hatasara
valdszintibb, hogy depresszios lesz, mig az, aki kevésbé sé-
riilékeny, konnyebben éli meg ugyanazt a helyzetet (a dep-
resszi6 dinamikus stressz—sériilékenység modellje, Brown
és Harris [1989]).

Haeffel, Abramson, Brazy és Shah (2008) a negativ attri-
bucids stilus és az 6nértékelés szerepét is felvetették a kog-
nitiv vulnerabilitdssal kapcsolatban: érvelésiik szerint, aki
sériilékenyebb, az egy negativ életeseményt jellemzben glo-
balisnak és allandénak gondol, ugy vélve, hogy az konnyen
Ujabb negativ kovetkezményekhez vezethet, valamint magat
értéktelennek észleli (Haeffel és mtsai, 2008). Franck és De
Raedt (2007) a depresszi6 és a depresszidra vald sériilékeny-
ség elOrejelzésében pontosabbnak talalta az 6nértékelés in-
stabilitdsat, mint az alacsony onértékelést.

A stresszt kivalto eseményt és az érzékenységet mint
személyiségjellemz6t Brewer (1993) a depresszid kognitiv
diatézis—stressz modelljeinek specifikus sériilékenység elve
alapjan integrativan kezeli, azt feltételezve, hogy akkor va-
16szinti a depresszid kialakuldsa, ha a negativ attittidoket és
onértékelést alatimasztja az adott életesemény. A magas
dependenciaval jellemezheté személyeknél példaul a nega-
tiv, elutasitast hordozd tarsas események valthatnak ki dep-
ressziot. Egy hasonld koncepciot ellendriztek empirikusan
Whitcomb-Smith és munkatérsai 2014-ben a szezonalis
depresszié kialakuldsa kapcsdn. A kett6s vulnerabilitas hi-
potézise szerint a vegetativ tiinetek fokozott megjelenése
mogott allé bioldgiai vulnerabilitds és a hangulatzavarok-
ra hajlamosit6 pszicholégiai vulnerabilitas (pl. rumindcio)
egylittes el6fordulasa sziikséges a szezonalis depresszio ki-
alakulasahoz.

Sinclair és Wallston (1999) ebben a fogalmi keretben a
stresszel valéo megkiizdés vizsgalatara és a depresszi6 kiala-
kulasdnak elorejelzésére dolgoztdk ki sajat vulnerabilitas
koncepcidjukat és a hozza tartozé mérdeszkozt (a Psycho-
logical Vulnerability Scale-t). Fejlédéslélektani elméleteket is
integralé modelljitk szerint a személykozi érintkezések so-
ran az egyének kognitiv mintakat alakitanak ki, amelyek a
kornyezetiikben 1évé személyek elvarasaira és az egyénnel
valé bandsmddjukra adott valaszoknak tekinthetSek. Ezek
a mintazatok visszatiikrozik, hogy az egyének milyen érté-
kesnek gondoljak magukat. Maladaptiv kognitiv mintdzat
akkor alakul ki, amikor az egyén onértékelése tulsagosan
fiigg a kiils6 megerdsitéstél és az elért, kézzel foghat6 ered-
meényektdl. Ezek azt is meghatarozzak, hogy a személy mi-
lyen mértékben lesz képes megvaldsitani késébb a céljait,
illetve hogyan reagal az élet viszontagsagaira. A szerz6k a
pszicholdgiai sériilékenységet tehat ugy fogalmazzdk meg,
mint a személyek kognitiv hiedelmeinek a mintazatat,
amely visszatiikrozi, hogy milyen mértékben fiigg a teljesit-
ménytdl, illetve a kiils6 megerdsitésektdl az, hogy mennyire
tartja az egyén értékesnek magat. A negativ onértékelést
fenntart6 hiedelmek kozé tartozik a perfekcionizmus, a cél-
elérési képességek zavara, illetve a szelfrél, a vilagrol és a

Unauthenticated | Downloaded 09/18/23 09:52 AM UTC



116

Mentalhigiéné és Pszichoszomatika 24 (2023) 2, 113-131

jovorol alkotott negativ meggy6z8dések. Kordbbi és sajat
vizsgalataik eredményei is Osszefiiggésbe hoztak ezeket a
diszfunkcionalis attit@idoket a kovetkezményes depresszio
kialakuldséval stressz esetén (a perfekcionizmus kapcsin
Flett, Galfi-Pechenkov, Molnar, Hewitt és Goldstein [2012];
a magas interperszonalis fiiggéséget mutatokndl pedig
Schill és Sharp [1995]), valamint a fizikai egészséggel is
(Canter, Imboden, & Cluff, 1966; reumatoid arthritisnél
Sinclair és Wallston [1999]%; krénikus fédjdalom szindréma
esetén Selbie és munkatarsai [2004]).

A késobbi alkalmazas soran Sinclair és Wallston pszi-
chés sériilékenység koncepcidjat egészséges csoportokon is
alkalmaztak. Lichtenberg, Stickney és Paulson (2013) pél-
ddul id8seknél a csalds aldozatéva valas elSrejelzésére?, po-
zitiv pszicholdgiai konstruktumokkal 6sszefiiggésben pedig
Sinclair és Wallston (1999) az élettel valo elégedettséggel és
a diszpozicionalis optimizmussal talalt kozepesen erds, for-
ditott iranyu korreldciot. Uysal (2015) a tarsas kompetencia
és a sérilékenység kapcsolatdban mutatta ki a virdgzas
(flourishing) kozvetits szerepét. Satici, Kayis és Akin (2013)
torok egyetemistaknal az autentikus élet érzésének méré-
sébe vonta be a sériilékenység koncepcidjat. Eredményeik
alapjan a pszichés sériilékenység pozitivan korreldlt a ,kiil-
s6 behatas elfogaddsa” és az ,0nelidegenités” alskaldkkal,
ugyanakkor negativ korrelaciét mutatott a ,magunkhoz hi-
ven élni” alskalaval.

I Nem véletlen, hogy a ma legszélesebb koérben alkalmazott
sérilékenységet mérd, Psychological Vulnerability Scale elnevezésii
kérddivet Sinclair és Wallston (1999) szomatikus betegek pszichés
sziirésére dolgozta ki. Ez az a teriilet ugyanis, ahol egyértelmten fe-
lalvizsgalatra szorul a PTSD koncepcidja. A szomatikus betegségek
altal okozott traumatizacié vizsgalata mas hangsulyt megkozelitést
igényel. A probléma egyik forrasa, hogy a poszttraumas stresszt
mérd eszkozok nagy részét nem validaltdk szomatikus betegeken
(csak pszichidtriai betegséggel él6 pacienseken). Tovabba bizonyos
PTSD-tiinetek (pl. alvdszavar, rémdalmok, az érdeklédés besziikii-
lése, koncentraciézavar) gyakran a gyogyszerek mellékhatasaiként,
nem pedig a traumatizacié kévetkeztében alakulnak ki. Hasonld-
képp, a j6v6kép bizonytalansiga, a félelem és depressziv tiinetek is
adddhatnak az életet veszélyeztets betegség jellegébdl (pl. daganatos
betegeknél, HIV betegeknél). Ily médon a krizis és a traumatizacio
Osszefiiggéseit a szomatikus ellatdsban nem lehet csupdn a PTSD
pszichopatoldgiai megalapozottsagu keretei kozott értelmezni. A kor-
tars szakirodalom leginkabb a kumulativ stressz viszonylatiban
foglalkozik ezekkel az Gsszefiiggésekkel, ugyanis a hosszan tartd,
stlyos betegségek soran a betegek egymasra rakéddé traumatikus
eseményeket élhetnek 4t (Csabai & Molnar, 2009).

2 A vulnerabilitis koncepcidja a gerontolégiai szakirodalom-
ban is sokat vizsgalt teriilet. Drewes és munkatarsai (2014) példaul
kvalitativ kutatdsukban idéseket ellaté haziorvosok implicit vul-
nerabilitds koncepcidjat vizsgalta. A sériilékenység inherens része
volt a betegségek és az aktualisan szedett gyogyszerek szdma, vala-
mint a depressziv allapot jelenléte. A funkcionalis és a tarsas miiko-
dés figyelembe vétele a vulnerabilitds megitélésében azonban nagy-
mértéki valtozatossagot mutatott.

1.2. A stresszre érzékeny személyiség
és rokon fogalmai

Figyelemre mélt6 az az irany, ami a Sinclair és Wallston-féle
Psychological Vulnerability Scale alkalmazasa soran kiraj-
zolodott: a szomatikus betegségek specidlis teriiletérol is-
mét kilépett a veszélyeztetett csoportok (pl. iddsek), illetve
normativ krizisben 1évék (fiatal felndttek onértékelési, on-
aktualizacids problémaval) felé. Cassidy és Burnside (1996)
egy nagyszabdsu vizsgalatban a sériilékenység befolyasolo
tényezdit kereste pszichidtriai problémaval él6k, Onsegitd
csoportba jardk és kontrollcsoport esetében. A stressz ész-
lelt mértéke, a személyes motivaciok, az attribucids és a
problémamegoldo¢ stilus, az érzelmi valaszkészség, az észlelt
kontroll és az észlelt tarsas tamogatas mértéke is szignifi-
kansan bejosolta a pszichés sériilékenységet. Carr, Colthurst,
Coyle és Elliott (2013) ezek mellett a bizonytalan kotédési
mintazattal is talalt 6sszefiiggést.

A fejlédéslélektanban megjelent egy olyan tendencia is,
hogy a vulnerabilitas kifejezést a reziliencia ellentéteként
hasznaljak. Werner és Smith (2001) kutatasukban a rezi-
lienciat ,legy6zhet6 sériilékenységnek” nevezik, amikor a
kockazati tényezdket a védéfaktorok ellenstlyozni képesek.
Tehat a reziliencia olyan tartos képesség, amely mérsékli a
kiils6 stresszorok hatasat és a belsd sériilékenységet, igy el6-
segiti a trauma utdni felépiilést és az adaptiv viselkedés
fenntartasat (Garmezy, 1993). A reziliens egyén stresszhely-
zetekben mutatott érzelmi reakcidja alacsonyabb intenzita-
sU, mint a kevésbé rezilienseké. Ezzel szemben a vulnerabilis
gyerekeket altalaban maladaptiv megkiizdési stratégiak (pl.
elkeriilés) jellemezték. Ezek a leirt Osszefiiggések ismét egy
tartds személyiségjellemzokbdl, kognitiv sémakbdl és érzel-
mi mintazatokbdl 4llo, stresszre érzékeny személyiségtipust
azonositanak a vulnerabilitds elnevezés alatt. Ennek neuro-
légiai hétterét Schwartz, Knodt, Radtke és Hariri (2015) a fe-
nyegetésre adott amygdala—reakcié mértékében talaltdk meg.

A hazai szakirodalomban a reziliencia fogalmanak meg-
jelenése és viragzasa el6tt Olah Attila munkassagaban 6sz-
szegz6dott a stressznek ellendlld személyiség koncepcidja,
amelynek f6 fogalmait fontos attekinteni a vulnerabilitas-
sal valo viszonylataban. A stressz és megkiizdés irodalma-
ban a megkiizdés legelfogadottabb meghatarozasa Lazarus
(1966) nevéhez fiizédik. Tranzakcionalista copingmodell-
jében a megkiizdést olyan eréfeszitésként hatarozta meg,
amit a személy az aktualis eszkozeit meghaladé fenyegetett-
ség esetén tesz. A megkiizdési eredményességet tartos sze-
mélyiségjellemzok is segitik; kozos hatdsmechanizmusuk és
magas korrelaciéjuk miatt Olah (2005) egyazon konstruk-
tumba szervezte Gket, amelynek a pszichologiai immunrend-
szer elnevezést adta. Ez teszi képessé a személyt arra, hogy
tartds stresszhatds esetén fenntartsa a személyiség integri-
tasat, mikodési hatékonysagat, és fejlédni is tudjon. A vul-
nerabilitas ezekhez képest egy tartos személyiségjellemzik
altal elé6feszitett érzékenység a stresszhatasokra, ami pszi-
cholégiai segitségnyujtas nélkil tartds stressz vagy trauma
eléforduldsa esetén fizikai és/vagy lelki megbetegedéshez
vezethet, amely tovabbi negativ hatassal lehet az egyén sze-
mélyiségtényezdire. Ezt a cirkularis oksagot irja le Johnson,
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Galambos és Krahn (2016) 25 évet fel6lel6 longitudinalis
kutatdsa, amelyben az 6nértékelés és a depressziv tiinetek
kolcs6nos egymasra hatdsat mutattak ki.

1.3. A vulnerabilitas mérése

Tudomasunk szerint jelenleg nincs magyar nyelven elérhe-
t6, vulnerabilitast mér6 kérddiv. Bar az ismertetett elméleti
kiinduldsok alapjan hasonlé konstruktumoknak tekint-
heték a PTSD és a diszfunkcionalis attitlidok magyar nyel-
ven is elérhetd mérdeszkozei (Poszttraumds Stresszbetegség
Diagnosztikai Skdla [Foa, 1995], Események Hatdsa Kérddiv
- 4tdolgozott valtozat [Horowitz, Wilner, & Alvarez, 1979];
Diszfunkciondlis Attitiid Skdla [Weismann & Beck, 1978]),
amelyek Perczel-Forintos, Kiss és Ajtay (2005) kérd6ivgytj-
teményében megtalalhatok. Ezek mellett az érzelmi labilitas
vonasanak egyik gyakori tényezdje a stresszre vald érzé-
kenység (pl. NEO-PI kérdéiv [Mirnics, 2006]).

Az aldbbiakban ismertetett (kordbban mdr emlitett) két
mérdeszkoz az el6zéekhez képest joval részletesebben,
egyediili konstruktumként méri a vulnerabilitast, egyfel6l a
trauma utdni sérilékenységérzésre és tarsas valtozdsokra
fokuszalva, masfelSl a korai szocializacié soran kialakuld
maladaptiv sémdk tekintetében.

A 30 tételes Glover Vulnerability Scale-t (a tovabbiakban
GVS) alapvetden pszichiatriai problémaval él6k korében
azon tapasztalatok gyakorisdganak meghatarozasara fej-
lesztették ki, amelyek a sériilékenység érzéséhez kapcso-
lédnak (Glover és mtsai, 1994). A személyes sebezhet8ség
és a masok kozelsége nyomdn fellépé szorongas, fesziiltség
(Vulnerable Affect) mérése mellett els6sorban a tarsas érzé-
sek és viselkedés alkotjak a skala faktorait, ugymint a tarsas
komfort érzése (Social Comfort), csaladi bizalom (Family
Trust) és paranoia (Paranoia). A mérbeszkoz kifejleszt6i ki-
fejezetten hangsulyozzak, hogy a szubjektiv tapasztalatok
szintjén igyekeznek megragadni a vulnerabilitast. Emellett
a tételek kialakitasakor egyenl6 aranyban szerepelnek egye-
nes és forditott valaszaddsuak, ami a pszichometriai szer-
kesztés gondossagara utal. Az 1990-t6l 1993-ig tart6 vali-
dalas sordn Glover és munkatdrsai tobb vizsgdlatban is
hasznaltak az altaluk kifejlesztett GVS-t, kizarélag mas kli-
nikai diagnosztikai tesztekkel egytitt (pl. Minnesota Tobb-
fazisa Személyiségleltar, Beck Depresszié Kérd6iv). Ugyan
a mérGeszkozt 30 tételesként publikaltdk, és a haszndlatat is
igy javasoljak, csak 21 tétel rendez6dott a fenti 4 faktorba.
A teljes skala belsé megbizhatdsaga 0,88, teszt-reteszt re-
liabilitasa 0,81. A tdrsas komfort érzete alskala belsé meg-
bizhatdsaga 0,84, a sériilékenységérzésé 0,74, a csaladi bi-
zalomé 0,73, a paranoiaé pedig 0,71. A harom évig tart6
kutatasban a kritérium validalas részeként sikeresen elkiilo-
nitették a PTSD-ben szenvedé vietnami veteranok csoport-
jait a szorongassal, illetve kronikus depresszidval kezeltek-
tol (Glover és mtsai, 1994). Egy késobbi kutatasban Glover
és munkatarsai (1995) 101 pszichiatriai bennfekvd nébeteg-
gel vette fel a tesztet, amin a disszociativ személyiségza-
varral, valamint a krénikus depressziéval diagnosztizaltak
szignifikdnsan magasabb értékeket értek el, mint az onsértd

viselkedéssel kezeltek. Meglep eredmény volt, hogy a kont-
rollcsoport tagjai kozott a magasabb értékeket mutatokrol
kideriilt, hogy kordbban mindannyian atéltek valamilyen
traumat vagy gyerekkori bantalmazast. A skalan elért pont-
szam nem fiiggott ossze az életkorral, a csaladi allapottal és
az etnikai hovatartozassal, és csak gyenge (r < 0,2) korrela-
ciot mutatott az iskolai végzettséggel és a foglalkoztatdsi sta-
tusszal.

A Sinclair és Wallston (1999) altal kidolgozott 6 tételes
Psychological Vulnerability Scale (a tovabbiakban PVS) egy
vagy két allitas formajaban fogalmazza meg a negativ 6nér-
tékelést fenntarté hiedelmeket, mint amilyen a perfekcio-
nizmus, a célelérési képességek zavara, illetve a szelfrdl és
masokrol alkotott negativ attribuciok. A szerz6k a mérdesz-
kozt eredetileg reumatoid arthritisben szenved6k pszichés
allapotanak az eldrejelzésére, valamint a terapids inter-
venciok sziikségességének gyors felismerésére hoztak létre.
Bels6 megbizhatdsaga 0,71 és 0,86 kozott alakult, az adott
mintatol fuggden. A teszt-reteszt megbizhatdsaga 5-6 hét
elteltével 0,83 volt. Sinclair és Wallston (1999) a konvergens
és divergens validitas vizsgalatanak részeként megkiizdést,
énhatékonysagot, tarsas timogatdst, pszichés jollétet, diszpo-
zicionalis optimizmust, depresszidt és tehetetlenséget mér-
tek. Ezekkel a mér8eszkozokkel a vart irdnyu osszefiiggése-
ket kaptak. Ugyanakkor a pszicholdgiai sériilékenység nem
korrelalt sem az életkorral, sem pedig az iskolai végzettség-
gel. A kérdéivet Selbie és munkatdrsai (2004) masik beteg-
csoportnal, kronikus fajdalom szindrémaval él6knél alkal-
mazta eredményesen a fizikai és lelki allapotuk felmérésére
és elOrejelzésére. A PVS-nek jelenleg torok (Satici és mtsai,
2013) és portugal nyelvli (Nogueira, Barros, & Sequeira,
2017) valtozata ismert. Az utobbi validéldsa és torok alkal-
mazasai is egészséges egyetemista mintan torténtek egész-
ségpszicholdgiai (pl. egyetemistak mentalis egészségmeg6r-
zésében) vagy pozitiv pszicholdgiai (a szocialis kompetencia
és a viragzas Osszefiiggésében) elméleti keretben.

1.4. Célkitiizések

Vizsgélatunk célja a fenti két vulnerabilitast mérd kérd6iv
—a GVS és a PVS - magyar nyelvli adaptalasaval és hetero-
gén, nem-klinikai mintdn val6 validdlasaval annak a - trau-
ma vagy normativ krizisek okozta - tartosabb ,lelki kibil-
lenés”-nek a detektaldsa, amikor a személy addigi életének
jelentést ado keretei, értékei megkérddjelez6dnek, tarsas
kapcsolatai atrendez6dnek, jelentds mértékii pszichés és ér-
zelmi sériilékenységet él at. Az ilyen idGszakok alatt kiemel-
ten fontosak a sztirévizsgalatok és a pszicholdgiai timoga-
tas. Ezek megtervezéséhez is hozzajarulhatnak e kérdéivek,
amelyek egytittes hasznalatdval empirikusan ellenérizhetd
a kéttéle sériilékenységkoncepcid kozotti kapcsolat is. A két
mérbeszkoz egylittes alkalmazdsat Johnson és munkatarsai
(2016) egységes modellje is indokolttd teszik.

A két kérd6iv konstruktum validitasanak vizsgalata utan
a konvergens validitas vizsgdlatat egészségpszichologiai ke-
retben, kordbbi szakirodalmi adatoknak megfelel6en a fizi-
kai és mentalis allapottal sszefiiggésben (Canter és mtsai,
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1966; Selbie és mtsai, 2004), a stresszmegéléssel és a meg-
kiizdési képességgel (Cassidy & Burnside, 1996; Sinclair &
Wallston, 1999), az onértékeléssel (Haeffel és mtsai, 2007),
a Big Five személyiségvonasok koziil pedig a Neuroticizmus-
sal (Mirnics, 2006) vizsgaltuk. A magasabb sériilékenység
feltételezéstink szerint rosszabb fizikai és mentalis allapot-
tal, magasabb észlelt stressz-szinttel, valamint alacsonyabb
megkiizdési képességgel, alacsonyabb 6nértékeléssel és ma-
gasabb neuroticitassal jar egytitt. A divergens validitds vizs-
galatanak részeként a tobbi Big Five személyiségvonast és a
lezdras iranti igényt mértiik.

Osszefoglalva tehat célul tiiztiik ki a Glover Vulnerability
Scale és a Sinclair és a Wallston-féle Psychological Vulner-
ability Scale magyar nyelvre adaptalasat és atfogd pszicho-
metriai elemzését, amely a faktorstruktira tesztelését, a kon-
vergens és divergens validitas vizsgalatat, és a megbizhatdsag
belsd és id6beli aspektusanak ellendrzését egyarant magaba
foglalta.

2. MODSZEREK

9o

2.1. Avizsgalandé kérdéivek magyar valtozatanak
kidolgozasa

A magyar valtozatok elkészitéséhez els lépésben enge-
délyt kértiink a kérddivek kifejleszt6itél. Ugy Ken Wallston,
mint Hillel Glover irasban jarult hozzd a mérdeszkozok
magyar nyelvre adaptaldsahoz. Ezt kovetéen a Beaton,
Bombardier, Guillemin és Ferraz (2000) altal kidolgozott
kérdéiv-adapticios metodoldgiat alkalmaztuk, vagyis az
eredeti, angol nyelvii tételeket egy laikus és egy professzio-
nalis, angol nyelven magas szinten beszélé személy forditot-
ta magyarra. Az eltérések megvitatdsa utan létrehoztak egy

1. tablazat A vizsgalati mintak fébb demografiai jellemz6i

magyar nyelvli munkaverziot, amelyet két, angol anyanyel-
vi személy forditott vissza angolra. A végleges tételeket a
forditok dokumentdcioi és letisztazott kérdéssorai alapjan
a szerz6k hoztak létre.

2.2. Résztvevok és eljaras

A vizsgalati személyek toborzasa a Szegedi Tudomanyegye-
tem hallgatoi altal, szakdolgozat és mithelymunka targyak
keretein beliil, kényelmi mintavétellel tértént. Nyolc pszi-
choldgia szakos hallgatd terjesztette a kérddivcsomagot
2013. oktéber és 2014. méjus kozott a konstruktum validitas
vizsgalatanak részeként levelez6listakon, Facebook-csopor-
tokban, a www.pszichologia.com oldalon és sajat elérési ko-
ritkben.

A valaszaddk onként vallaltdk a vizsgélatban vald rész-
vételt, semmilyen fizetségben nem részestiltek. Az informalt
beleegyezés szovegében biztositottuk a kitoltéket az anoni-
mitasrdl, a kitoltés kovetkezmények nélkiili megszakithato-
sagardl, és elérhet6vé tettitk a kutatdsvezetd e-mail-cimét is
felmeral6 kérdések esetére. A validitds és reliabilitas vizsga-
latot négy, parhuzamosan felvett mintdn végeztiik el. Az
1. tdbldzat mutatja ezek demografiai jellemz6it. A faktor-
szerkezet vizsgalataban Gsszesen 1009 f6 vett részt. Adat-
tisztitds utdn (a célkérdéivek hidnyos vagy hibas kitoltései
esetén) 942 f6 adatai keriiltek be a statisztikai elemzésbe.
Ebbél a mintabol 435 f6 vett részt a konvergens validitast
mérd kérdbivesomag kitoltésében is, tovabbi 211 6 pedig a
divergens validitas vizsgalataban. Az ismételt méréses meg-
bizhatdsag vizsgalata jboli adatfelvétellel tortént: 110 £6
toltotte ki a két célkérdoivet és a demografiai kérdéseket
e-mail-cimiik és egy altaluk valasztott jelige megadasa mel-
lett. A masodik felmérésnél hat hét elteltével 77 személyt si-
keriilt 4jbdl elérniink.

Faktorszerkezet Konvergens Divergens Teszt-reteszt
Valtozok (n=942) validitas validitas reliabilitas
(n=435) (n=211) (n=77)
. 370 82 39 48
Férfi
Nem 7 (%) (39,3) (18,9) (18,5) (62,3)
NG 572 352 172 29
(60,7) (8L1) (81,5) (37,6)
. 16 3
Alapfoku (1.7) NA NA (3.9)
; ; 24 3
Iskolai végzettség Szakképzettség (2,5) NA NA (3.9)
(%) 518 26
Kozépfoku (55.0) NA NA (33.9)
e 1 384 45
Fels6foku (40,8) NA NA (58.7)
Eletkor év M (SD) 29,4 (11,5) 31,5 (11,5) 28,9 (9,4) 30,1 (11,1)

Megjegyzés: NA = nincs adat.
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A vizsgélat rendelkezik a Szegedi Tudomdnyegyetem
Pszicholdgiai Intézetében minden egyes empirikus — szak-
dolgozati és miihely - munka elvégzéséhez sziikséges etikai
jovahagyassal.

2.3. MérGszkozok

Szociodemogrdfiai adatok: rakérdeztiink a vélaszadok ne-
mére, életkorara és legmagasabb iskolai végzettségére.

Glover Sériilékenység Kérdéiv (Glover Vulnerability Scale,
GVS; Glover és mtsai, 1994): a 30-tételes kérdoiv négy fak-
tor mentén méri a sériilékenységet: az 1. faktor a tdrsas
komfort érzete, amely azt titkkrozi, hogy mennyire érzi ma-
gat egy személy nyugodtnak, és mennyire esik nehezére az
emberek k6zott mozognia. A 2. faktor a sériilékenységérzés,
amely a személy bizonytalansagérzését, a sériiléstél valo
félelmét és a masoktdl vald tavolsagérzetét mutatja meg.
A 3. faktor a paranoia, a személyek bizalmatlansagat és a
masok felé iranyuld negativ reakciéinak szubjektiv észlelé-
sét tilkrozi. A 4. faktor a csalddi bizalom, a valaszadd csa-
ladja irdnti bizalmat és kozelségét jelzi. A 30 tételt hatfoka
Likert-tipusu skdlan kell a kitolt6knek értékelniiik az elmult
hétre vonatkozoan (1 = Soha; 2 = Nagyon ritkan; 3 = Rit-
kan; 4 = Gyakran; 5 = Nagyon gyakran; 6 = Mindig) asze-
rint, hogy mennyire talaljak jellemz6nek magukra nézve az
adott allitast. A skalakon elért magasabb pontszam nagyobb
sériilékenységet jelez. Az eredeti, angol nyelvii skala bels6
konzisztencidja megfelelé volt: Cronbach-a = 0,88 (Glover
és mtsai, 1994).

Sinclair és Wallston-féle Pszicholdogiai Sériilékenység Skdla
(Psychological Vulnerability Scale, PVS; Sinclair és Wallston,
1999): a 6 tételbdl allo, egyfaktoros kérdéiv a maladaptiv
kognitiv hiedelmeket méri. A vdlaszadas otfoku Likert-
tipusu skdldn torténik, amelynek végpontjai: 1 = Egyaltalan
nem jellemz6 ram; 5 = Teljes mértékben jellemz$ ram.
A koztes pontértékekhez nincs szoveges valasz rendelve. Az
elsé itemmel vald egyetértés egy globalis, merev, negativ
attribaciora valé hajlamot jelez. A harmas, négyes és 6tos
tétel a perfekcionizmusra, a kritikus dnértékelésre val6 haj-
lamot és a mdsok jovdhagyasanak szitkségletét mutatja.
A kettes és hatos tétel a valaszado beteljesiiletlen elvarasai
feletti csalodottsagat jelzi masok ra adott reakcioiban. A ska-
lan elért magasabb pontszdm nagyobb sériilékenységet je-
lez. Az eredeti, angol verzioban a Cronbach-«a 0,71 és 0,87
kozotti értéket vett fel, a vizsgalt mintatol figgden (Sinclair
& Wallston, 1999).

A két kérd6iv egyiittes — de nem 6sszevont — adaptélasa-
kor egységesitettitk a valaszadas modjat egy otfoku Likert-
skdlan, ahol 1 = egyaltalin nem jellemz6 ram; 2 = inkébb
nem értek egyet; 3 = igaz is, nem is; 4 = egyetértek; 5= teljes
mértékben jellemz ram.?

3 A kérdéivek késSbbi, hazai kutatasokban valé alkalmazasaval
kapott eredmények nemzetkozi 6sszehasonlithatésagat tdmogatan-
dé a jelen tanulmany Fiiggelékében az eredeti valaszlehetéségeket
tesszitk kozzé.

A Rosenberg-féle Onértékelés Skdla (Rosenberg Self-Esteem
Scale, RSE; Rosenberg, 1965; magyar valtozat: Rozsa &
V. Koml6si, 2014) a pozitiv énképet egy dimenzié mentén,
10 tétellel méri. A valaszadas négyfokozatt Likert-skalan
torténik (1 = Nagyon nem értek egyet; 2 = Nem értek egyet;
3 = Egyetértek és 4 = Nagyon egyetértek). A skalan elért
magasabb pontszam magasabb onértékelést jelez. A kérd6iv
pszichometriai mutatéit 2014-ben t6bb hazai tanulményban
is vizsgaltdk eltéré forditdsokon (Id. még Urban, Szigeti,
Kokonyei, & Demetrovics, 2014; Sallay, Martos, Foldvari,
Szabd, & Ittzés, 2014): a 10 tételt magaban foglalé 4ltalanos
onértékelés faktor belsé megbizhatésiga minden esetben
0,85 feletti volt.

Az Altaldnos Enhatékonysdg Skdla (General Self-Efficacy
Scale, GSE; Schwarzer & Jerusalem, 1995) a stresszhelyze-
tekkel valoé megkiizdésb6l szarmaz6 kompetenciaérzést méri.
Ez egy eredetileg 20 itemes, majd rovidités utdn 10 tételbdl
allo skala (a forditast Kopp Maria végezte), amelyen a valasz-
adds négyfokozatu Likert-tipusu skaldn torténik (1 = Egyal-
talan nem jellemzd; 2 = Alig jellemz6; 3 = Jellemzd; 4 = Tel-
jesen jellemzd). A skalan elért magasabb pontszam nagyobb
énhatékonysagot jelez. A kérddiv forditasakor a 10 tételes
magyar valtozat nem keriilt validaldsra; késébbi vizsgala-
tok azonban 0,8 feletti megbizhatdsagi értéket jeleztek (pl.
Deutsch, Fejes, Kun, & Medvés, 2015).

A stresszmegélést és a megkiizd6 kapacitast a Rahe-féle
Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérddivvel is mértitk (Rahe
Brief Stress and Coping Inventory, Rahe & Tolles, 2002;
magyar véltozat: Rézsa és mtsai, 2005), amelybdl az Eletese-
meények a kozelmultban, a Pszichologiai Tiinetlista, a Tarsas
tamogatottsag, a Stresszvalasz és az Elégedettség az élettel
alskalakra kértiik a kitoltok valaszat. Az egyes alskdlakra
eltérd valaszadasi lehetdségek vannak: meg kell jel6lni az el-
mult egy évben eléfordulé jelentds életeseményeket; a Pszi-
choldgiai — depressziv és szorongdsos — tiinetek elé6fordulasa
Igen-Nem kényszervalasztas formajaban jelolendd; a Tarsas
tamogatottsag jelenléte és igénybe vétele a Ritkdn (2) Néha
(1) Gyakran (0) valaszok mentén értékelhetd; a Stresszre
adott megkiizdési médok alkalmazasét és az Elettel val6 elé-
gedettséget az elmult egy évben Ritkdn (2) Néha (1) Gyakran
(0) értékek mentén vilaszolhatjuk meg. A magyar nyelvi
validalas sordn (Rézsa és mtsai, 2005) a Pszicholdgiai tii-
netek és a Tarsas Tamogatottsag alskdlak megbizhatdsdga
0,6 feletti, elfogadhaté volt. Azonban a Stresszvalasz és az
Elégedettség az élettel alskdla alacsony megbizhatésaguinak
bizonyult (Cronbach-« = 0,54 és 0,38).

Az SF-36 kérd6iv (Short Form Health Survey, Ware &
Sherbourne, 1992; magyar valtozat: Czimbalmos és mtsai,
1999) az altaldnos életmindséget vizsgalja 8 skala mentén
az adott skalahoz illesztett, valtoz6 fokozatd Likert-tipust
skalas valaszaddssal. A mentdlis és fizikdlis egészségi alla-
potra vonatkoz6 kérdések skdlai a kovetkezék: fizikai ak-
tivitds (Cronbach-a = 0,922), fizikai problémakbol adédo
szerepkorlatozottsag (Chronbach-a = 0,867), testi fajdalom
(Chronbach-a = 0,894), altaldnos egészségérzet (Chron-
bach-a = 0,720), vitalitds (Chronbach-« = 0,620), tdrsadalmi
aktivitds (Chronbach-a = 0,690), az érzelmi problémakbdl
adddo szerepkorlatozottsag (Chronbach-a = 0,840) és az
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altalanos mentdlis egészség (Chronbach-a = 0,836). A ska-
ldkon elért magasabb pontszam jobb életmindséget jelez.
A kérdéiv skalai egy kés6bbi, 10 000 8s kutatasban is ki-
valé, minden esetben 0,7 feletti megbizhatdsagot mutattak
(Fuzesi, Illés, Tistyan, & Czirjak, 2004).

A Big Five Kérdéiv (Big Five Inventory, John és mtsai,
1991; magyar valtozat: Rozsa, 2010) 44 tétel mentén méri az
ot személyiségdimenziot (extraverzid, nyitottsag, lelkiisme-
retesség, baratsiagossag, neuroticizmus [érzelmi instabili-
tds]), skalanként 8-10 kérdéssel. A valaszokat otfokozatu
Likert-tipusu skaldn kell jelolni (1 = Egyaltaldn nem értek
egyet; 2 = Inkabb nem értek egyet; 3 = Egyet is értek, meg
nem is; 4 = Egyetértek; 5 = Teljesen egyetértek). A skalakon
elért magasabb pontszdm magasabb extraverzidt, nyitottsa-
got, lelkiismeretességet, baratsagossagot és érzelmi instabi-
litast jelez. A kérddivet Rozsa Sandor forditotta le. Magyar
nyelvre a szerz6k tudomdsa szerint még nem validaltak,
a belsé megbizhatdsdgra vonatkozé adatok csak egyes vizs-
galatokbdl szdarmaznak (pl. Papp-Zipernovszky, Kékesi, &
Jambori, 2017: Extraverzié6 — Cronbach-a = 0,69, Baratsa-
gossag — Cronbach-« = 0,65).

A Lezdrdsi Igény Kérdéiv (Need For Closure Scale,
Kruglanski, 1989; magyar valtozat: Csanadi, Harsanyi, &
Szabo, 2009) 47 tétellel vizsgalja a dontések meghozasahoz
szitkséges elkotelezGdés iranti késztetést, illetve a lezards el-
keriilésének igényét, amely a dontéshozasban a lehetdségek
széles korének figyelembevételére 9sztonoz. A valaszadas
hatfokozatu Likert-tipusu skalan torténik (végpontjai: 1 =
Egyaltalan nem értek egyet; 6 = Teljesen egyetértek; 2, 3, 4
és 5 pontokhoz nincs szoveges valaszadas rendelve). A mér6-
eszkoz skalai: Rend és szervezettség igénye (Cronbach-a =
0,832), Dontéskészség (Cronbach-a = 0,79), Tébbszempon-
tisag igénye/keriilése (Cronbach-« = 0,62), Bizonytalansag-
gal szembeni ellenérzés (Cronbach-a = 0,82), Ujdonség-
keresés/-kertilés igénye (Cronbach-a = 0,58) - az utols6
kivételével megfelel6 belsé megbizhatdsaggal rendelkeztek
az egyetemista mintdn tortént validalds soran. A skaldkon
elért magasabb pontszam nagyobb igényt jelez a rend és
szervezettség, a gyorsabb és hatdrozottabb dontéshozas,
a tobbszempontusag és az ujdonsag keriilése iranyaban, va-
lamint nagyobb ellenérzést a kétértelmiiséggel szemben.

2.4, Statisztikai elemzések

Az adatokat SPSS for Windows 25 és AMOS 24 program-
csomagok segitségével elemeztiik. Az adattisztitast kovets-
en a teljes mintat (n = 942) random moédon megfeleztiik a
feltaré (EFA) és a meger6sité faktorelemzés (CFA) elvégzé-
séhez. Az EFA Principal Axis Factoring médszerrel, Promax
rotaciéval tortént. Az adatok faktoranalizisben vald al-
kalmazhatdsagat Bartlett-féle szfericitds teszttel, valamint
Kaiser-Meyer-Olkin-mutatéval vizsgaltuk. A tételbesoro-

las kritériumai a kovetkezék voltak: 1. a faktorokon beliil
az allitasok nem szerepelhetnek 0,4 faktortoltés alatt, és
2. a kereszttoltések faktorsulyai kiilonbségének is legaldbb
ekkordnak kell lennie (Tabachnik & Fidell, 2001).

A meger6sit6 faktoranalizis (Maximum Likelihood becs-
lési eljarassal) soran Browne és Cudeck (1993) javaslatai
alapjan az alabbi illeszkedési mutatokat vettiik figyelembe:
a khi-négyzet/szabadsagfok hanyadost (CMIN/df <3), az
RMSEA-t (Root Mean Square Error of Approximation,
<0,05), a CFI-t (Comparative Fit Index, >0,9) és a TLI-t
(Tucker-Lewis Index, >0,9). Az illeszkedési indikatorok refe-
renciaértékeit Hu és Bentler (1999) alapjan hatdroztuk meg.

A skaldk belsé konzisztencidjat Cronbach-a mutatdval
fejeztiik ki, amit 0,7-es érték felett fogadtunk el.

A Glover Sériilékenység Kérd6iv (GVS) és alskalai és a
Sinclair és Wallston-féle Pszichologiai Sériilékenység Skala
(PVS) nem kovették a normalis eloszlast. A Kolmogorov—
Smirnov-teszt eredményei (df minden esetben 915, p <
0,005): csalad = 0,282, tarsas = 0,081, érzelmi = 0,082,
Glover Sériilékenység Kérd6iv osszpontszam = 0,051, Sinc-
lair és Wallston-féle Pszicholdgiai Sériilékenység Kérd6iv =
0,054), igy a demografiai kiilonbségek, a konvergens és di-
vergens validitds, és a teszt-reteszt megbizhatosag vizsgala-
tahoz is nemparaméteres statisztikai probakat hasznaltunk
(Spearman-féle rangkorreldciés elemzés, Mann-Whitney
U-préba).

3. EREDMENYEK

3.1. A pszicholdgiai sériilékenységet méro skalak
pszichometriai elemzése

3.1.1. Afaktorszerkezet vizsgalata

3.1.1.1. A Glover Sériilékenység Kérdbiv skalainak
meghatarozasa

A 30 tételes Glover Sériilékenység Kérdoiv faktorstruktura-
jat feltar¢ faktorelemzéssel (EFA) Principal Axis Factoring
modszerrel, Promax rotdciéval vizsgaltuk, a teljes mintat
random moédon megfelezve (471 £8). Az elemzés el6szori le-
futtatasakor kapott KMO értéke 0,816 volt, amely szerint a
minta alkalmas faktorelemzésre. A lejtddiagram (1. dbra)
megenged harom- (a variancia 33,88%-at magyarazza), il-
letve négyfaktoros (a variancia 38,99%-at magyarazza) meg-
oldast is; az utdbbi igazodik a tételek eredeti alskalakba valo
illeszkedéséhez. Osszevetve azonban a két véltozatot, a fel-
tard elemzéssel kapott négyfaktoros struktura alskaldi nem
tikrozték az eredeti elméleti konstruktumok tartalmat, igy
a haromfaktoros megolddssal dolgoztunk tovabb.
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1. abra. Az explorativ faktorelemzés lejtédiagramja

13 item esetében nem teljesiiltek az el6zetesen feldllitott kri-
tériumaink: vagyis vagy 0,4 alatti volt a faktorsalyuk, vagy
ha tobb faktoron is sulyozddtak, akkor a faktorok kereszt-
toltésének kiilonbsége nem érte el a 0,4-et. Ez alapjan az ere-
deti kérd6ivbol - Glover és munkatdrsai (1994) eljarasat ko-
vetve — a kovetkezd tételekkel nem dolgoztunk tovabb a
faktorok megéllapitdsanal: 1., 3., 5., 11., 13., 14., 15., 17,, 19,,
22.,23,,25. és 27. Ez a Glover Sériilékenység Kérdéiv szinte
teljes Paranoia alskalajat érinti, megtarthat6é volt viszont
a masik harom Sériilékenységérzés, Tdrsas diszkomfort és
Csalddi bizalmatlansdg alskala (2. tdbldzat).*

A Csaladi bizalmatlansag alskala megfelel a Glover Sé-
riillékenység Kérdoiv eredeti alskalajanak, kiegésziilve a
forditott iranyban mérd 10. tétellel. A Sériilékenységérzés
hdrom tételt megtartott az eredetibél (2., 4., 6.), ide illesz-
kedett még a Paranoia alskalabol megmaradt két tétel (21.,
28.) és az eredetiben egyik faktorba sem illeszkedd 9. és
26. tétel. A Tarsas diszkomfort alskala 7., 16., 20., 24., 29. és

4 Az eredeti kérdéivben Social Comfort és Family Trust elneve-
zést alskélak teljes egészében forditott pontozasuak, és forditott
irdnyban mérik a sériilékenységet. Ennek jelzésére a magyar valto-
zatban Tarsas diszkomfort-ra és Csalddi bizalmatlanség-ra nevez-
tiitk at ezeket az alskaldkat.

30. tételei az eredetiben is ide tartoztak, emellett az eredeti-
ben csak az §sszpontszamba beleszamit6 12. item keriilt ide.

Elmondhat¢ tehat, hogy a magyar valtozatban hat tétel
kivételével minden tétel az eredetinek megfeleld alskdlakba
tartozik, a létrejott alskaldk tartalma megfeleld, a Paranoia
alskala kiesése megfelel a vizsgdlt mintdnak, és kitlizott
céljainknak is. A faktorok a variancia 45,62%-at magya-
razzak.

A 17 tételesre redukalt kérdéiv haromfaktoros modellje
faktorstrukturajanak érvényességét és a valtozok egymas
kozti viszonyait az IBM SPSS programcsomag struktura-
lis egyenletekkel torténé modellezésére szolgdld elemével,
az AMOS 24.0 szoftverrel is megvizsgaltuk (Miinnich &
Hidegkuti, 2012). Ennek el6feltétele, hogy ne legyenek
hidnyz6 értékek az adatbazisban, teljesiilt — ez a konstruk-
tum, konvergens és divergens validalas Osszesitett, és a sta-
tisztikai probdhoz random moédon kettéosztott mintdjabol
471 t6s mintat eredményezett.
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2. tablazat: A Glover Sériilékenység KérdGiv tételeinek 3 faktoros, feltard faktoranalizisének eredménye

Alskalak és tételek a faktorok szerint

1. faktor | 2.faktor | 3. faktor

Sériilékenységérzés

2. Elhagyom vagy eltaszitom magamtél az embereket, miel6tt tal kozel keriilhetnének hozzam.

0,48

4. Sebezhetének és/vagy fizikailag fenyegetettnek érzem magam.

0,74

6. Félek attol, hogy az emberek elutasitanak, ha tal kozel engedem 6ket magamhoz.

0,67

9. Kénnyen megbantédom.

0,54

21. Félek attol, hogy az emberek bosszut allhatnak rajtam.

0,69

26. Az emberek nem értenek meg.

0,56

28. Ugy hiszem, az emberek kihasznalnak engem.

0,61

Tarsas diszkomfort

7.]01 érzem magam uj helyeken és helyzetekben.

0,61

12. Szeretek magamrol beszélni.

0,58

16. Jol érzem magam, mikor médsokkal beszélgetek.

0,65

20. Nem esik nehezemre megnyilni masok el6tt.

0,53

24. Baratsagos vagyok az emberekkel.

0,50

29.J6l érzem magam zsufolt helyeken (példaul: mozi, étterem, bevasarlokozpont).

0,42

30. Szeretek Osszejarni a bardtaimmal.

0,52

Csaladi bizalmatlansag

8. Megbizom a csaldidomban.

0,69

10. Nagyobb biztonsagban, védve érzem magam az otthonomban.

-0,68

18. Szoros kotelék fliz a csalddomhoz.

0,84

Cronbach-«

0,77 0,72 0,65

Megjegyzés: a tablazatban csak a 0,4-nél magasabb abszolut értékd faktorsulyu tételeket jelenitettiik meg. Ha egy tétel tobb faktoron is
stlyozodott, akkor hagytuk meg, ha a faktorok kereszttoltésének kiilonbsége legalabb 0,4 volt.

A konfirmativ (megerdsit6) faktoranalizis (2. dbra) ered-
ményei szerint az illeszkedés josaganak altalunk hasznalt
mutatdi kitinéek vagy elfogadhatéak (CMIN/DF = 2,94;
RMSEA = 0,064; CFI = 0,89; TLI = 0,85). A CFI és a TLI ér-
tékei gyenge illeszkedésre utalnak, de a tobbi mutatéval
egyiitt értékelve ez is beleesik az elfogadhaté tartomanyba
(Browne & Cudeck, 1993; Hu & Bentler, 1999). Mindez azt
jelenti, hogy a Glover Sériilékenység Kérd6iv magyar valto-
zatdra megfelel6 és jol alkalmazhat6 az altalunk feltart ha-
romfaktoros modell. A faktorok alapstatisztikajat és egy-
mas kozti Osszefiiggéseiket a 3. tdbldzatban foglaltuk dssze.

3.1.1.2. A Sinclair és Wallston-féle Pszichologiai
Sériulékenység Skala egyfaktoros elméleti
modelljének tesztelése

A Sinclair és Wallston-féle Pszicholdgiai Sériilékenység Ska-
lan az el6z6h6z hasonldéan megerdsité faktorelemzést vé-
geztiink a random modon kettéosztott minta masodik fe-
lén (471 £6). Az eredmények szerint az illeszkedés josaga-
nak altalunk haszndlt mutatoi kitinéek (CMIN/DF = 1,49;

RMSEA = 0,03; CFI = 0,99; TLI = 0,98), a magyar nyelvii val-
tozat esetén is aldtamasztva az egyfaktoros elméleti modellt.

3.1.2. A kérddivek reliabilitasa

Az alskaldk belsd konzisztencidjat tiikr6z6 Cronbach-w ér-
tékek a Glover Sériilékenység Kérddiv két alskaldja esetében
a legjobb kategdriaba esnek (0,70 és 0,90 kozé), a Csaladi bi-
zalmatlansag esetében pedig kevéssel marad el a 0,7-es el-
vart értéktél (2. tdbldzat). A Sinclair és Wallston-féle Sérii-
lékenység Skala esetében a belsé megbizhatdsagot jelzd
Cronbach-a értéke megfelel§ (0,76).

Az idébeli megbizhatésdg megallapitdsara két felvétel
soran nyert adatokat korrelacids vizsgalatnak vetettiik ala.
Az eredeti mintdbdl 77 £6 toltotte ki Gjra, 6 hét elteltével a
pszicholdgiai sériilékenységet méré kérdéiveket és a demo-
grafiai kérdéseket. A két mérési idéponthoz tartozé adatok
szoros Osszefiiggést mutattak mind a Glover Sériilékenység
Kérddiv sszpontszam (rg = 0,89; p < 0,001), mind pedig a
Sinclair és Wallston-féle Sériilékenység Skéla pontszama
esetén (rg = 0,86; p < 0,001).
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Sériilékenység-
érzés

Tarsas
diszkomfort

Csaladi
bizalmatlansig

2. tétel
oy 4. tétel
0.60
o 5. tétel
0.33 9, tétel
0.50
0.59 21. tétel
g5l 26. tétel

29. tétel

7. tétel

0.49 i
12. tétel
0.36
072 16. tétel
f1:40 20. tétel
0,51
0.47 24. tétel
0.5
29, tétel
30. tétel
081 8. tétel
= 10. tétel
0,87
18. tétel

2. abra. A Glover Sériilékenység Kérddiv magyar valtozatanak megerdsito faktorelemzése az EFA eredményei alapjan kapott

haromfaktoros modell tesztelésére

Megjegyzés: az egyiranyu nyilak a standardizalt faktorsulyokat, a kétiranyt nyilak a latens valtozok kozotti korrelacios egyiitthatokat

mutatjak be.

3.1.3. Akérddivek validitasa

3.1.3.1. Konkurens validitas

A skalak kozti gyenge, illetve kozepes mértékii osszefiig-
gések azt mutatjak, hogy a pszicholdgiai sériilékenység (ér-
zelmi, tarsas és kognitiv) teriiletei egyiitt jarnak; kifejezet-
ten erés korrelaciot a kognitiv sériilékenység (Sinclair és
Wallston-féle Pszichologiai Sériilékenység Skala) és az ak-
tualis érzelmi sériilékenység (Glover Sériilékenység Kérdoiv,
Sériilékenységérzés alskala) kozott kaptunk. A Spearman-
féle rangkorrelacios elemzés eredményeit a 3. tdbldzatban
részletezziik.

3.1.3.2. Konvergens validitas

Kutatasunk elsédleges célja a magyar nyelvii sériilékenység
skalak faktorszerkezetének tesztelése mellett annak ellenér-
zése volt, hogy a skala és a faktorok pontszama milyen kap-
csolatokat mutat meglévd, széles korben hasznalt, a szak-
irodalomban a sériilékenység koncepcidjaval kapcsolatot
mutatd, de nem pszichopatoldgiai kérdéivek eredményeivel.
A konvergens validitast a fizikai és mentalis allapottal 6sz-
szefiiggésben (Canter és mtsai, 1966), a stresszmegéléssel és
a megkiizdési képességgel (Cassidy & Burnside, 1996), az
onértékeléssel (Haeffel és mtsai, 2007), a Big Five személyi-
ségvondasok koziil pedig a Neuroticizmussal vizsgaltuk.
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3. tablazat. A Glover Sériilékenység Kérddiv és a Sinclair és Wallston-féle Pszicholdgiai Sériilékenység Skala leiré adatai

és a faktorok dsszefiiggései

Kérdoiv skala Tételek M 1. 2. 3. 4.
szama (SD)
12 oy 17,12
1. Sériilékenységérzés (GVS) 7 (5,34) - - - -
2. Tarsas diszkomfort (GVS) 7 17,16 0,39 - - -
' (4,49) ’
PRV [ 4,99
3. Csaladi bizalmatlansag (GVS) 3 0,21 0,11 - -
(2,32)
4. F}lover Serl}lekenyseg Kérdéiv (GVS) 30 77,84 0.86 0,67 0.55 ~
dsszpontszam (12,48)
5. S1,n?1a’1r és V\i'allstc?n-fele Pszicholégiai 6 17,94 0.66 021 0.25 0.58
Sériilékenység Skala (5,01)

Megjegyzés: n = 942. GVS = Glover Sériilékenység Kérddiv. Spearman-féle rangkorrelacids egyiitthatdk, p < 0,001 minden esetben.

A Spearman-féle rangkorrelacids elemzés eredményeit a
4-5. tabldzatban foglaljuk 6ssze. Eredményeinkbdl az lat-
szik, hogy a legerdsebb, jellemzéen kozepes vagy erds
egylittjards az életmindség egyes dimenzidival (érzelmi
problémdakbol adddoé szerepkorlatozottsdg, vitalitds, men-
talis egészség, tarsas miikodés), illetve a stresszmegéléssel,
a megkiizdd képességgel, ezek érzelmi komponenseivel
(szorongas, depresszio) és az onértékeléssel a sériilékenység
érzését (Glover Sériilékenység Kérd6iv Sériilékenységérzés
alskala) és a kognitiv sériilékenységet (Sinclair és Wallston-
féle Pszicholdgai Sériilékenység Skala) jellemzi. A Tarsas
diszkomfort alskala és a Glover Sériilékenység Kérddiv
osszpontszam ugyanezekkel a konstruktumokkal jellem-

zben gyenge egylittjarast mutat. Ezek az eredmények meg-
felelnek el8zetes elvarasainknak: a sériilékenység kifejezet-
tebb érzelmi és tarsas korlatozottsagérzéssel, alacsonyabb
vitalitédssal, rosszabb mentélis egészséggel, nagyobb stressz-
re adott valasszal, alacsonyabb megkiizdé képességgel,
énhatékonysdgérzéssel és alacsonyabb oOnértékeléssel jar
egyiitt. A konvergens validitds-vizsgalat a Csaladi bizalmat-
lansdg alskala esetében hozott nem vart eredményeket:
egyetlen masik konstruktummal sem fiiggott ossze szignifi-
kansan. Emellett a fizikai fajdalommal és az ebbdl fakadé
szerepkorlatozottsaggal — elvardsainkkal ellentétben - nem,
vagy a Tarsas diszkomfort alskala esetében csak elhanya-
golhaté - kapcsolatban alltak méréeszkozeink.

4. tablazat. A Glover Sériilékenység Kérddiv és a Sinclair és Wallston-féle Pszicholdgiai Sériilékenység Skala konvergens validitasanak
vizsgalata (szignifikans egyiittjarasok az életmindséget mérd SF-36 kérddiv skalaival)

s . Szerepkorlatozottsag | Szerepkorlatozottsag Vitalitas Mentalis Tarsadalmi
Kérdéiv neve/faktorai R s . . ok ook [

- fizikai problémak | - érzelmi problémak egészség aktivitas
Sériilékenységérzés (GVS) -0,14 —0,47%** —0,45%** —0,54*** —0,44***
Tarsas diszkomfort (GVS) —-0,27%* -0,19%** —0,24%** -0,18*** -0,20%**
Csaladi bizalmatlansag (GVS) -0,03 0,01 -0,02 -0,07 0,06
GVS 6sszpontszam -0,06 -0,31*** -0,28%** —0,32%** —0,27***
Pszicholégiai sériilékenység -0,18 —0,47%%* —0,45%** -0,50%*** —-0,48%**
(PVS)

Megjegyzés: n = 211. GVS = Glover Sériilékenység Kérd6iv, PVS = Sinclair és Wallston-féle Pszicholdgai Sériilékenység Skala. Spearman-

féle rangkorrelacios egytitthatok. *** p < 0,001.

Unauthenticated | Downloaded 09/18/23 09:52 AM UTC




Mentalhigiéné és Pszichoszomatika 24 (2023) 2, 113-131

125

5. tablazat. A Glover Sériilékenység Kérddiv és a Sinclair és Wallston-féle Pszicholdgiai Sériilékenység Skala konvergens validitas

vizsgalatanak tovabbi szignifikans eredményei

Kérdoiv neve/faktorai Rahe - Rahe - Rahe - Rahe - Altalanos Rosenberg-féle
Pszicholégiai Tarsas Stresszre Elégedettség | énhatékonysag Onértékelés
tiinetek tamogatottsag | adott valasz az élettel
(depresszio &
szorongas)

Sériilékenységérzés (GVS) 0,52%** —-0,45%** -0,60%** —-0,41%** -0,40%** -0,67%**
Tarsas diszkomfort (GVS) 0,13%** —0,39%*** —0,25%** —0,22%** —0,27*** —0,28***
Csaladi bizalmatlansag 0,04 0,06 0,12 -0,10 0,06 -0,03
(GVS)
GVS dsszpontszam 0,35%** —-0,28%** —-0,41%** -0,31%** -0,15 —0,44***
Pszicholdgiai sériilékenység 0,52%** —0,38*** —0,57*** —0,48%** —0,40%** —0,67***
(PVS)

Megjegyzés: n = 435. GVS = Glover Sériilékenység Kérdéiv, PVS = Sinclair és Wallston-féle Pszicholdgai Pszicholdgiai Sériilékenység Skéla.

Spearman-féle rangkorrelacids egyiitthatok. *** p < 0,001.

A Big Five személyiségvonasok kozill a szakirodalom alap-
jén az Erzelmi instabilitassal vartunk dsszefiiggéseket, me-
lyek a Csaladi Bizalmatlansag alskala kivételével a vart
irdnyban teljesiiltek (Id. 6. tdbldzat). Igy azt mondhatjuk,
hogy a pszichés sériilékenység nagyobb Erzelmi instabilitas-
sal jar egytitt.

3.1.3.3. Divergens validitas

A pszicholdgiai sériilékenységet mérd kérdéivek divergens
validitas vizsgalatanak részeként a tobbi Big Five személyi-

ségvonast és a Lezaras iranti igényt mértiik. A Lelkiismere-
tesség és a Nyitottsag esetében, valamint a Lezarasi igény
kérdéiv Rend és szervezettség igénye, Tobbszempontisig
igénye/keriilése és Ujdonsagkeresés/keriilés igénye alska-
lainal teljestilt az Osszefiiggések hidnydra vonatkozé elva-
rasunk. Az Extraverzi6 és a Baratsagossig gyenge, illetve
gyenge és kozepes negativ korreldciét mutatott a Csalddi
bizalmatlansag kivételével az osszes faktorral. Hasonloan,
a Dontéskészség és a Bizonytalansaggal szembeni ellenérzés
gyenge, de szignifikins mértékben korrelalt a sériilékeny-
séggel (1d. 6. tdbldzat).

6. tablazat. A Glover Sériilékenység Kérddiv és a Sinclair és Wallston-féle Pszicholdgiai Sériilékenység Skala divergens validitas

vizsgalatanak szignifikans eredményei

Kérdoiv neve/ BFI-44 Baratsagos- Erzelmi Nyitottsag | Lezarasiranti | Bizonytalansag-
faktorai Extraverzio sag instabilitas igény gal szembeni
Dontéskészség ellenérzés

Sériilékenységérzés (GVS) -0,47** -0,41** 0,66** -0,01 -0,34** 0,31%*
Térsas diszkomfort -0,39%* -0,13 0,23** -0,18** -0,16 0,25%*
(GVS)

Csaladi bizalmatlansag 0,08 0,04 0,12 -0,10 -0,04 0,13
(GVS)

GVK 6sszpontszam -0,21** -0,35%* 0,41%* 0,14 -0,07 0,24**
Pszicholdgiai sériilékenység -0,29** —0,27%* 0,59** -0,05 -0,30** 0,36**
(PVS)

Megjegyzés: n = 211. GVS = Glover Sériilékenység Kérdéiv, PVS = Sinclair és Wallston-féle Pszicholdgiai Sériilékenység Skala. Spearman-

féle rangkorrelacids egyiitthatok, ** p <0,01.
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3.2. Nemi, életkori és iskolai végzettség szerinti
kiilonbségek a sériilékenység tekintetében

A férfi és a néi vélaszadok pontszamait Mann-Whitney
U-prébaval hasonlitottuk Ossze: a Tarsas diszkomfort és
a Csaladi bizalmatlansag alskaldn nem talaltunk statiszti-
kailag szignifikdns kilonbséget a nemek kozott (p>0,05).
Ugyanakkor a Glover Sériilékenység Kérddiv dsszpontsza-
ma esetében (U(936)=119814,5; p < 0,01, 7>=0,007), a Sé-
rillékenységérzés alskalan (U(936) = 111 946; p < 0,01,
#*=0,009), valamint a Sinclair és Wallston-féle Pszicho-
légiai Sériilékenység Skalan (U(936)= 107 358; p < 0,01,
#*=0,016) a nék pontszdma magasabb.

A korrelacios elemzések eredményei szerint az életkorral
a Glover Sériilékenység Kérd6iv mindegyik alskdlaja és a
Sinclair és Wallston-féle Pszichologiai Sériilékenység Skala
szignifikdns, de elhanyagolhaté mértéki linearis kapcsolat-
ban all (az egyiitthatok abszolut értékei a 0,11 < rg (923) <
0,168 tartomanyban vannak).

Nem-paraméteres Kruskal-Wallis probaval vizsgalva a
magasabb iskolai végzettség a Glover Sériilékenység Kérdo-
iv Csaladi Bizalmatlansag (F(3) = 9,435; p = 0,024) és
Sériilékenységérzés (F(3) = 21,2; p < 0,001) alskdlajanal, va-
lamint az dsszpontszam (F(3) = 12,876; p = 0,005) esetén
egyértelmiien alacsonyabb sériilékenységet mutatott. A li-
nedris csokkenéstdl a szakiskolai végzettség tért el: ez min-
den esetben magasabb sériilékenységgel jart egyiitt az al-
talanos iskolainal. Ez a mintdzat jellemezte a Sinclair és
Wallston-féle Pszicholdgiai Sériilékenység Skalat is (F(3) =
9,255; p = 0,026).

4. MEGBESZELES

Vizsgalatunkban a pszicholdgiai sériilékenység két eltérd
koncepciodjat vetettiik Ossze: az elszenvedett trauma hatasa-
ra kialakuld sériilékenységet, amely a PTSD érzelmi Ossze-
tevéjeként is megjelent példaul Glover és munkatarsai
(1994) kutatasaiban. Az altaluk kifejlesztett Glover Vulner-
ability Scale-lel a PTSD-ben szenved6 haborus veterdanokat
sikeresen elkiilonitették mds, szorongasos és depressziv
megbetegedéssel él6ktol. Egy késdbbi felmérésben a kérdéiv
mas jellegli traumakat és gyermekkori bantalmazast atélt
személyeket kiilonitett el (Glover és mtsai, 1995). A dep-
resszi6 kognitiv elméleti hétteri kutatasanak képvisel6i a
vulnerabilitidst a mentdlis betegség kialakuldsat elGsegitd
személyiségtényezének, maladaptiv séma- és érzelmi min-
tazatnak tartjak, amelyet Sinclair és Wallston (1999) szintén
egy sajat szerkesztésli kérdéivvel, a Psychological Vulnera-
bility Scale-lel mért tobb vizsgalatban, elsésorban kronikus
fizikai betegséggel él6knél. Mérbeszkozitk késébbi felhasz-
nédlasai egyértelmtien a mai stresszkutatas vizsgalati kon-
textusdba helyezték a vulnerabilitds fogalmat, a ,stresszre
érzékeny személyiség” kognitiv mutatdjaként. Fontos meg-
jegyezni, hogy egyes elméletekben ezek az irdnyok mdra

Osszeértek — példaul Brewer (1993) specifikus sériilékenység
modelljében vagy Johnson és munkatarsai (2016) kutatasa-
ban -, és cirkuldris oksagi korben magyarazzak a sériilé-
kenységre hajlamosit6 kognitiv és személyiségbeli mintaza-
tok és a traumatikus események testi és lelki betegségekben
valé manifesztaciojat.

A két eredeti megkozelités reprezentdlasara a hozzdjuk
tartozo mindkét kérddivet adaptaltuk magyar nyelvre, va-
lamint validitdsat megvizsgaltuk heterogén, nem-klinikai
populacion. Ennek eredményeként a Glover Vulnerability
Scale magyar valtozata, a Glover Sériilékenység Kérdéiv egy
30 itemes kérd6iv, ami 3 alskalat tartalmaz (Sériilékeny-
ségérzés, Tarsas diszkomfort, Csalddi bizalmatlansag).
A Sinclair és Wallston-féle Pszichologiai Sériilékenység
Skala pedig a 6 tételt megtartott, 1 faktoros skala.

A feltdr6 és a konfirmatoros faktoranalizis egyardnt a
GVS magyar valtozatanak haromfaktoros szerkezetét ta-
masztja ald. Az eredeti, angol nyelvi kérdéiv explicit pa-
tologidra utalé Paranoia alskaldja nem jelent meg a sajat,
heterogén, nem-klinikai, els6sorban egyetemistakbol allo
mintdnkon. Ez egyuttal a koncepci6 stresszkutatasban valo
alkalmazhatosagat is alatimasztja. A Sinclair és Wallston-
téle Pszichologiai Sériilékenység Skala bels6 megbizhato-
saga és a megerdsit6 faktorelemzés mutatoi az egyfaktoros
szerkezet mellett kivalok voltak, ami egybeesik mind az ere-
deti angol nyelvii, mind a portugal adaptacié (Nogueira és
mtsai, 2017) (a tobbi angoltol eltérd nyelvi kutatas nem ko-
201 validalé pszichometriai adatokat) értékeivel.

A Glover Sériuilékenység Kérdéiv 3 faktora csupdn 6 té-
telben tér el az eredeti kérdéiv azonos elnevezésii és tartal-
mu alskalaitol. A magyar mérbeszkoz faktorai ugyan min-
den esetben alacsonyabb belsé megbizhatésagtiak az angol
nyelviinél, de a Sériilékenységérzés és a Tarsas diszkomfort
esetén ez az érték még mindig a legjobb kategdriaba esik.
A Csaladi bizalmatlansag skala alacsonyabb, de még elfo-
gadhato értékét a kevés tételszammal is magyardzhatjuk.

Az ismételt méréses reliabilitas vizsgalat — 6 hetes id6-
beli eltéréssel - az eredeti kérd6ivekhez hasonlo, 0,8 és 0,9-es
korrelacids érték kozotti megbizhatésagot mutatott mind-
két méréeszkoznél, ami a konstruktumok tartos személyi-
ségjellemz§ jellegét timasztja ala.

Kifejezetten erés korrelaciot taldltunk a Sinclair és
Wallston-féle Pszicholdgiai Sériilékenység Skéla és a Glover
Sériilékenység Kérd6iv Sériilékenységérzés alskaldja kozott,
de a két koncepciohoz tartozé méréeszkoz tobbi alskalaja is
szignifikdns egyiittjarast mutatott. Ez a sériilékenység eseté-
ben a kognitiv (maladaptiv sémak, PVS) és érzelmi teriilet
(Sérilékenységérzés alskdla, GVS) szoros Osszefliggésére
mutat ra, amelyeket kevésbé szorosan kisérnek a tarsas izo-
laci6 kiilonboz6 fokozatai. Emiatt javasoljuk kutatasokban a
két teszt egyiittes alkalmazdsat.

Magyar nyelvre adaptalt pszichologiai sériilékenységet
mérd kérdéiveink a szakirodalmi adatoknak megfelel6en
gyenge és kozepesen erds, szignifikans sszefiiggéseket mu-
tatnak az életmindség egyes dimenzidival (érzelmi prob-
1émakbol adddo szerepkorlatozottsag, vitalitds, mentalis
egészség, tarsas miikodés), illetve a stresszmegéléssel, ezek
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érzelmi komponenseivel (szorongas, depresszid, vo. Flett,
Galfi-Pechenkov, Molnar, Hewitt, & Goldstein, 2012; Schill
& Sharp, 1995) és az onértékeléssel (Franck & de Raedt,
2007; Haeftel és mtsai, 2008). Eredményeink ramutatnak a
magas sériilékenység esetén megjelend alacsony megkiizdd
képességre és énhatékonysagérzésre is.

A testi fajdalomérzettel és a fizikai allapotbdl fakado
korlatozottsagérzéssel azonban mérdeszkozeink nem fiigg-
tek 9ssze. Ezt valoszintileg a Sinclair és Wallston altal vizs-
galt szomatikus betegmintatol eltérd, jellemzben egészséges,
fiatal (atlagéletkor 29,41 év) mintank magyardzhatja. A kon-
vergens validitas vizsgalata a Csaladi bizalmatlansag alskala
esetében semmilyen mas mért konstruktummal nem muta-
tott egyiittjarast, igy ennek a szoros kapcsolatokkal atfedd
tartalmat érdemes tovabbi vizsgalatokkal feltdrni.

A divergens validitas vizsgélata esetében elvarasainknak
megfelelt a sériilékenység fiiggetlensége a Big Five Kérd6iv
Lelkiismeretesség és Nyitottsag skalditol, valamint a Leza-
rasi Igény Kérd6iv kognitiv rigiditdsra utald skalaitél (Rend
és szervezettség igénye, Tébbszempontusag igénye és Ujdon-
sag igénye). Kozvetlen szakirodalmi elzmények hidnyaban
ide soroltuk az Extraverzié és a Baratsagossag skalakat is,
azonban a sériilékenység tarsas izoldciora vonatkozé tar-
talma miatt ezek esetében gyenge és kozepes negativ
egylittjarast kaptunk a Csalddi bizalmatlansag kivételével
az Osszes faktorral. A Lezaras Iranti Igény KérdSivnek a
depressziv gondolkodassal atfedé skalaival (Dontéskészség,
Bizonytalansagtiirés) szintén gyenge, de szignifikdns ssze-
fiiggést mértiink kérdéiveink esetében.

Nemi kiilonbségek vizsgalata terén a sériilékenységben
és a hozza kapcsolodo stresszkutatdsban megjelend fogal-
maknal a szakirodalom eltéré eredményekkel szolgal: egyes
szerzOk a nemek kozti kiilonbségeket (Kessler & McLeod,
1984), mig mdsok inkabb a hasonlosagokat emelik ki.
Magyarorszagon az Eszlelt Stressz Kérdéiv, a Rahe-féle Ro-
vid Stressz Kérddiv és a Hétkoznapi Eletesemények Kérdéiv
hasznalatakor sem taldltak jelentds kiilonbséget a nemek
kozott (Rozsa és mtsai, 2005; Stauder & Konkoly, 2006;
Rozsa és mtsai, 2008). Sajat eredményeinkben a Sinclair és
Wallston-féle Pszicholdgiai Sériilékenység Skala, valamint a
Glover Sérulékenység Kérddiv Sériilékenységérzés alskaldja
és Osszpontszama esetében szignifikdns kiilonbség mutat-
kozott a két nem kozott — a nék magasabb pontszamot ér-
tek el. Ugyanakkor a Tdrsas diszkomfort és a Csalddi bizal-
matlansdg alskalakon nem jelentkezett nemi kiilonbség.
Az el6bbi a stresszorok magasabb szintjével magyarazhat6
noék esetében - 6k érzékenyebbek a féként munkahelyi és
hazastdrsi stresszre (Adém, Cserhéti, Balog, & Kopp, 2010).

A Psychological Vulnerability Scale eredeti és portugal ered-
ményei is magasabb értékeket talaltak n6knél, amit Sinclair
és Wallston (1999) a nemi szocializaciéval magyaraz: a siker
kisebb tdmogatottsaga és a hibak negativ értékelése kifeje-
zettebben jelenik meg néknél.

Az életkorral a sériilékenység méréeszkozok szignifi-
kans, de elhanyagolhaté mértékd egyiitt jarast mutattak. Az
iskolai végzettség emelkedése pedig — a szakiskola kivéte-
1ével - linedrisan cs6kkend kapcsolatban allt a Glover Sérii-
lékenység Kérd6iv 6sszpontszdama, a Csalddi Bizalmatlan-
sag és a Sériilékenységérzés alskalai valamint a Sinclair és
Wallston-féle Pszicholdgiai Sériilékenység Skala esetében is.
Az eredeti, angol nyelvi kérd6ivek pontszamai nem fiiggtek
Ossze az életkorral és az iskolai végzettséggel (Glover és
mtsai, 1994; Sinclair & Wallston, 1999).

Kutatasunk korlatja a kényelmi mintavélasztasbol fakad.
Elsésorban magasabb iskolai végzettség(i, fiatalabb szemé-
lyek toltotték ki a kérddiveket. Igy a Glover Sériilékenység
Kérddiv és a Sinclair és Wallston-féle Pszicholdgiai Sériilé-
kenység Skala standard értékeit érdemes tovabbi, reprezen-
tativ, valamint specidlis mintdkon is meghatarozni, pl. kli-
nikai betegcsoportokon. A mintank ugyanakkor egybevag a
Sinclair és Wallston-féle Pszicholdgiai Sériilékenység Skala
legujabb, és részben a sajat céljainkkal is egybevago felhasz-
naldsi gyakorlataval: egyetemistdk egészségprevencios prog-
ramjainak kialakitdsahoz forditottdk le torok (Satici és
mtsai, 2013) és portugal (Nogueira és mtsai, 2017) nyelvre.

Megitélésiink szerint a vulnerabilitds koncepcidja jol
titkrozi a trauma fogalmdnak valtozdsait egészen napjain-
kig, és magyarra adaptalt kérdéiveink alkalmasak a sériilé-
kenység mérésére mind kutatasi, mind gyakorlati teriileten.
Az ez irdnyba tett 1épésekre példa a lumbalis gerincmutét
el6tt 4llo betegek pszicholdgiai allapotfelmérésének vizsga-
lata (Pocza-Véger, Csabai, & Barzd, 2016), illetve egészség-
tigyi dolgozok egészségének felmérése.

Koszonetnyilvanitas: Ezuton szeretnénk koszonetet mondani
az adatfelvételben kozremiik6do pszicholdgia szakos hallga-
téknak.

Szerz6k munkamegosztasa: Papp-Zipernovszky Orsolya: kon-
cepcio, kutatdsi design, adatgytijtés koordinaldsa, statiszti-
kai elemzés, tanulmdny irdsa. Kovdcs Petra: tanulmany ird-
sa. Devecsery Agnes: kutatdsi design, statisztikai elemzés,
tanulmany irdsa.

Nyilatkozat érdekiitkdzésrdl: szerzok ezuton kijelentik, hogy
esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.
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Glover Sériilékenység Kérdbiv

Instrukcio: Ebben a kérd6ivben olyan allitdsokat taldl, amelyeket az emberek gyakran hasznalnak aktudlis lelkiallapotuk,
érzéseik és tarsas kapcsolataik leirasara. Kérjik, értékelje a kovetkez6 allitasokat az elmult hétre vonatkozdan aszerint, hogy
mennyire taldlja jellemzoének magara nézve!

1 = Soha; 2 = Nagyon ritkdn; 3 = Ritkdn; 4 = Gyakran; 5 = Nagyon gyakran; 6 = Mindig

L.F | Megbizom az emberekben. 1|23 4]|5]|6
2. Elhagyom vagy eltaszitom magamtél az embereket, mielétt tal kozel keriilhetnének hozzdm. (SE)
3. Gyorsan porognek a gondolataim.

4. Sebezhetének és/vagy fizikailag fenyegetettnek érzem magam. (SE)

5.F | Nyugodtnak és kipihentnek érzem magam.

6. | Félek attdl, hogy az emberek elutasitanak, ha til kozel engedem ket magamhoz. (SE)

7.F | Jol érzem magam 1j helyeken és helyzetekben. (TD)

8.F | Megbizom a csalddomban. (CSB)

9. Kénnyen megbantédom. (SE)

10. | Nagyobb biztonsidgban, védve érzem magam az otthonomban. (CSB)

11. | Az emberek megbamulnak.

12.F | Szeretek magamrol beszélni. (TD)

13. Elszomorit, ha masok vitatkoznak.

14.F | Ugy érzem, az emberek elfogadnak engem.

15.F | Konnyen elfogadom a kritikakat.

16.F | JOl érzem magam, mikor masokkal beszélgetek. (TD)

17. | Nem szeretem, ha valaki megérint vagy atolel.

18.F | Szoros kotelék fliz a csalddomhoz. (CSB)

19. Az emberek beszélnek rélam.

20.F | Nem esik nehezemre megnyilni mésok elétt. (TD)

21. | Félek attél, hogy az emberek bosszut 4llhatnak rajtam. (SE)

22.F | Komolyan vesznek az emberek.

23. | Tavolsagot tartok, és el vagyok idegenedve az emberektdl.
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24.F | Baratsagos vagyok az emberekkel. (TD)

25. | Rendkiviil odafigyelek mindenre a kozvetlen kérnyezetemben.

26. Az emberek nem értenek meg. (SE)

27.F | Kénnyen hozok dontéseket.

28. Ugy hiszem, az emberek kihasznélnak engem. (SE)

29.F | Jol érzem magam zsufolt helyeken (példaul: mozi, étterem, bevasarlokozpont). (TD)

30.F | Szeretek Osszejarni a barataimmal. (TD)

Skalaképzési utmutato:

Az F a tétel forditott pontozasat jelzi. A forditott tételek esetében 1 =6,2=5,3=4,4=3,5=2,6 =1 pont. Az egyes alskéldk pontérté-
két a tételek 6sszpontszama adja; érdemes a teljes skdla 6sszpontszamat is kiszamolni.

Skalak:

Sériilékenységérzés (SE): 2., 4., 6., 9., 21., 26. és 28. tétel

Tarsas diszkomfort (TD): 7., 12., 16., 20., 24., 29. és 30. tétel

Csaladi bizalmatlansag (CsB): 8., 10. és 18. tétel

Sinclair és Wallston-féle Sériilékenység Skala

Instrukcio: Kérjiik, értékelje a kovetkez6 allitasokat aszerint, hogy mennyire taldlja jellemz6ének magéra nézve!

1 = Egyaltaldn nem jellemz6 ram; 2, 3, 4, 5 = Teljes mértékben jellemzd ram!

1. | Hanem érem el a céljaimat, ugy érzem, kudarcot vallok mint ember. 1 2 3 145

Ugy érzem, jobb bandsmédot érdemlek, mint amiben altalaban részesiilok.

Gyakran veszem észre, hogy alsébbrendiinek érzem magam mdsokhoz képest.

2
3
4. | Szitkségem van masok pozitiv visszajelzésére ahhoz, hogy jol érezzem magam a bérémben.
5

Hajlamos vagyok tul nagy célokat kitizni magam elé, és frusztraltta vdlok, mikor megprobalom
elérni Gket.

6. | Gyakran neheztelek, amikor masok kihasznalnak engem.

Skélaképzési utmutato: a tételek osszpontszama adja a skalaértéket.

A cikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License () feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény, melynek szellemében a cikk barmi-
lyen médiumban szabadon felhasznalhaté, megoszthaté és djrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kozlés helye, illetve a CC License linkje és az
esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

Unauthenticated | Downloaded 09/18/23 09:52 AM UTC


https://creativecommons.org/licenses/by

