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Elméleti hattér: A reziliencia azon jellemzéket foglalja magéban, amelyek elésegitik a veszé-
lyeztetett életkoriilmények ellenére torténd sikeres alkalmazkodast, enyhitik a stressz ne-
gativ hatédsait és lehet6vé teszik a valtozdsokkal szembeni adaptiv megkiizdést. A Connor-
Davidson Reziliencia Skédla (CD-RISC) a lelki ellenall6 képesség mérésére kidolgozott
eszkoz. Cél: A kutatas célja a 25-itemes CD-RISC magyar nyelvre adaptéldsa és pszicho-
metriai elemzése volt. Modszerek: Keresztmetszeti, kérdéives vizsgalatunkban 100 f6s
autoimmun betegcsoport (atlagéletkor = 51,49 év; szoras = 12,87 év) és 164 {6s egészséges
kontrollcsoport vett részt (dtlagéletkor = 43,77 év; szoras = 15,78 év), akik az alabbi kérdé-
iveket toltotték ki: Connor-Davidson Reziliencia Skala, Kérhazi Szorongés és Depresszi6
Skala (HADS), Temperamentum és Karakter Kérdé6iv (TCI). Eredmények: Magyar mintan a
konfirmativ faktorelemzés nem igazolta az eredeti reziliencia-kérdé6iv 5-faktoros strukta-
rajat, mig a feltaro faktorelemzés 6 faktort eredményezett. A kérdéiv Cronbach-alfa-értéke
magas (0,869) volt. A CD-RISC az elvarasoknak megfelel§ iranyt és mértéki korrelaciot
mutatott a validalashoz alkalmazott méréeszkozokkel. Szignifikans pozitiv korreldciot
talaltunk a TCI dniranyitottsagot (r = 0,449; p < 0,001) és egyiittmikodést (r = 0,171; p <
0,05) méré skaldival; mig szignifikdns negativ egytittjarast a TCI artalomkertilést méré
skalajaval (r = -0,558; p < 0,001) és a HADS depressziét (r = -0,477; p < 0,001) és szorongast
(r=-0,326; p < 0,001) méré alskalaival. Egy binaris logisztikus regresszi6 analizis eredmé-
nyei igazoltdk, hogy a CD-RISC alkalmas az autoimmun beteg és egészséges csoport el-
kiilonitésére a reziliencia-értékek mentén. Kdvetkeztetések: Osszességében elmondhatjuk,
hogy a 25-itemes CD-RISC magyar valtozatanak pszichometriai mutatéi megfeleléek, a
kérdsiv megbizhat6 és érvényes méréeszkdznek bizonyult a reziliencia mérésére.
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1. Bevezetés

1.1. A reziliencia fogalmi koncepcidja

A pszicholégiai reziliencia koncepcidjanak ismertetése a nehéz kortilmeé-
nyek kozott felnové reziliens gyerekekrdl szol6 korai fejlédéslélektani,
pszichiatriai tanulmanyok megjelenéséhez kotédik. A reziliens és stressz-
immunis gyerekekrél sz616 jelentéseket alapul véve a reziliencia megér-
téséhez a kovetkezé tényezdk vizsgalata elengedhetetlen: kockazat és sé-
riilékenység, védsfaktorok, coping, kompetencia, személyiségtényezdk és
a megkiizdéshez sziikséges forrdsok felhaszndldsanak képessége. Ahogy
Caffo és Belaise (2003) osszefoglalta, a pszicholégiai reziliencia a pozitiv
emberi fejlédésnek és a stresszorokkal valéo megkiizdés képességének a
kovetkezménye. A kompetencia és reziliencia fejlédéséhez - kiilondsen a
hatranyos helyzetd vérosi fiataloknal - a személyes novekedést elésegi-
t6 és az onhatékonysag-érzet kialakuldsat tamogato tényezdk sziiksége-
sek (Parsons, 1994). A gyerekek és a kamaszok hatékonyabban kiizdenek
meg a kedvezétlen kortilményekkel, ha taplélo és stabil gondoskodasban
részestilnek. Rutter (1990) szerint az tnbecsiilést és a problémamegoldé
viselkedést elé6mozdité szervezett kornyezet noveli a kompetencia és a re-
ziliencia kialakuldsanak, valamint a megkiizdési forrasokat igénybe vevé
helyzetekkel valé megbirkézas valoszindségét.

A kutatok megfigyelték, hogy bizonyos egyének kedvezétlen korilmé-
nyek ellenére sikeresebben képesek megkiizdeni az adott helyzettel, mint
masok. Kovetkezésképpen a reziliencia-kutatasok azon tényezék és jellem-
z6k feltarasara iranyultak, melyek el6segitik a felmeriilé nehézségekkel
val6 sikeres megkiizdést (Rutter, 1985). Més tanulmanyokban a reziliencia
a posztraumads stressz szindréma (PTSD) kialakulasaval szembeni fontos
protektiv faktorként nyert értelmezést (Bonanno, 2004).

Areziliencia azon személyes és kornyezeti tényezéket foglalja magaban,
amelyek eldsegitik a veszélyeztetett életkoriilmények ellenére torténd si-
keres alkalmazkodast, enyhitik a stressz negativ hatdsait és lehet6vé teszik
a valtozasokkal valo adaptiv megkiizdést. A reziliencia emellett az egyéni
megkiizdési médokat prébara tévé tilzott stresszt kovetéen a normal md-
kodéshez val6 visszatérés képességét is jeloli (Ahern, Kiehl, Sole, & Byers,
2006; Norris, Stevens, Pfefferbaum, Wyche, & Pfefferbaum, 2008). Tovabb4a,
a reziliencia mint protektiv faktor fontos szerepet jatszik a depresszidval
és egyéb pszichiatriai rendellenességekkel valo megkiizdésben egyarant,
valamint szorosan 6sszefiigg a pozitiv érzelmekkel, melyek befolyéssal
vannak az dnbecstilésre. Carle és Chassin (2004) tanulményukban leirtak,
hogy azok az egyének, akik magas szintd rezilienciarél adnak szdmot,
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nagyobb valészintiséggel alkalmaznak pozitiv érzelmeket a kedvezétlen
élethelyzetekkel torténd coping soran. Fredrickson és Tugade (2003) sze-
rint a pozitiv érzelmek, mint pl. 6rom, érdekl6dés, megelégedés és szere-
tet, kitagitjak a gondolkodasi mezé6t és ezaltal hatékonyabb megkiizdés-
hez vezetnek. A hipotézis helyességét olyan egyetemistakon tesztelték,
akiket a 2001. szeptember 11-ei terrortamadas el6tt és utan is vizsgaltak.
A reziliencidt a Block- és Kremen-féle ego-reziliencia skéldval mérték. A
kiilonboz6 személyiségtulajdonsagokat a Big Five-dimenzidk koziil a neu-
roticitas, extraverzi6 és nyitottsag skalakkal, valamint az aktudlis érzelmi
allapotot (pl. szomoriséag, depresszid, 6rom, izgatottsdg) méré skaldkkal
értékelték. Mig a szeptember 11. el6tti reziliens magatartas a pozitiv érzel-
mek jelenlétével volt azonosithatod, a terrortdimadast kovetd rezilienciat a
depressziv tiinetek hidnyaval jellemezték. Akik képesek voltak a pozitiv
érzelmek megélésére, kisebb foku distresszt éltek at a timadas utan (Tu-
gade & Fredrickson, 2004).

A reziliencia kapcsolatban van a pszicholégiai fejlédéssel és az érzel-
mi, kognitiv kompetencidkban bekovetkez6 valtozasokkal (Fredrickson &
Tugade, 2003). Az empirikus kutatdsok azt bizonyitjdk, hogy a reziliencia
alapjat kiillonboz6 genetikai (Tannenbaum & Anisman, 2003), mas biol6-
giai (Charney, 2004), pszicholégiai (Campbell-Sills, Cohan, & Stein, 2006)
és kornyezeti (Haskett, Nears, Ward, & McPherson, 2006) tényezdk hata-
rozzak meg. Mindezek kovetkeztében ma mar a reziliencia konstruktu-
ma egy tobbdimenzids, interaktiv és dinamikus modellként foghato fel,
melyben a személyes, a csaladi és a kornyezeti tényezék egyarant szerepet
jatszanak. A legtjabb kutatdsok az alkalmazkodéasi folyamatba torténd si-
keres beavatkozassal, illetve a reziliencia jelenségének multidiszciplinéris,
tobbszintli megkozelitésével foglalkoznak (Agaibi & Wilson, 2005; Bowes
& Jaffee, 2013; Yi, Vitaliano, Smith, Yi, & Weinger, 2008).

1.2. A Connor-Davidson Reziliencia Skéala

A reziliencia definidldsanak komplexitdsa széles korben ismert, melynek
kovetkeztében a konstrukcié meghatdrozasanak, valamint megbizhat6 és
érvényes mérésének kidolgozéasa komoly kihivastjelenté feladat. A nemzet-
kozi szakirodalomban szdmos, a reziliencia mérésére kidolgozott kérd6iv
taldlhat6 (Ahern és mtsai, 2006; Windle, Bennett, & Noyes, 2011).
Connor és Davidson két tanulmanyaban (Connor & Davidson, 2003;
Connor, Davidson, & Lee, 2003) egy, a reziliencidt méré skala kidolgozasa-
r6l szamol be. Az elsé kutatasban a 25 itembdl all6 Connor-Davidson Rezi-
liencia Skila (CD-RISC) olyan dimenzidkat tartalmaz, melyek mérése nagy
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val6szintséggel nyujt informaciot a reziliens viselkedés mértékérdl (pl.
,Képes vagyok alkalmazkodni a véaltozdsokhoz”, ,Latom a dolgok embe-
ri oldalat”, ,Ha a helyzet reménytelennek ttinik, akkor sem adom fel”). A
kutatok fiatal felnétt résztvevék 6t csoportjan - (a) atlagnépesség, (b) pszi-
chidtriai ambulans betegek, (c) egy, a generalizalt szorongas szindrémarol
sz0616 tanulméany résztvevdi, (d) mentalis problémak privat kezelésében ré-
szesiild paciensek, (e) egy PTSD-kutatas résztvevéi - vizsgaltak a kérdéiv
pszichometriai mutatoéit (Cronbach-alfa: 0,89) és faktorszerkezetét. A 25-ite-
mes CD-RISC-et mind az 6t csoport kitoltotte, az adatokat faktoranalizisnek
vetették ald, melynek eredménye alapjan 6t tényezét kiilonitettek el: (a) sze-
mélyes kompetencia, (b) affektusszabélyozas, (c) a valtozasok elfogadasa,
(d) belsé kontroll érzete, (e) spiritualitas. A CD-RISC a Kobasa-féle Lelki
Edzettség Skélaval, az Eszlelt Stressz Kérdsivvel és a Stressz-sériilékenység
Kérdéivvel (SVS) val6 keresztvalidacidja sordn a CD-RISC 6sszpontszama
szignifikansan korrelalt a szivossag magas értékeivel és az észlelt stressz,
valamint a sériilékenység alacsonyabb fokaval.

Connor és munkatarsai (2003) egy masik kutatdsban traumaét elszenve-
dett talélSket vizsgaltak, akik egy szamitogépes kérdéivet is kitoltottek,
mely tobbek kozott a spiritualitast, a dith mértékét, az egészséget, a PTSD
és a traumahoz kapcsol6dé distressz fokat mérte. A hipotézis szerint a
reziliencia az altalanos fizikai és lelki allapotra vonatkozéan pozitivabb
értékekkel és kevesebb PTSD-tiinettel jar egytitt. Bar a trauma és a pszi-
cholégiai distressz kozti kapcsolat igen komplex, a reziliencia mégis erés
egylittjarast mutatott a lelki egyenstllyal 6sszefliggd pozitiv eredmények-
kel (pl. kisebb mértékd diih), a PTSD-ttinetek kisebb szamaval és a jobb
altaldnos egészségi allapottal. Ujabb vizsgalatok azt is kimutatték, hogy a
CD-RISC-en elért magasabb pontszamok a traumat kvetden alacsonyabb
szorongasértékekkel és kevesebb pszichopatoldgiai tiinettel jarnak egytitt
(Campbell-Sills és mtsai, 2006).

A CD-RISC faktorstukttraja kulturalis eltéréseket mutat. Példaul az ere-
deti otfaktoros modellt tdimogatta egy ausztrdl apolokkal végzett kutatds
(Gillespie, Chaboyer & Walli, 2007), mig egy id6s néket vizsgalo, egyestilt
allamokbeli tanulmany négyfaktoros szerkezetrél ad szdmot (Lamond és

7 .z

mtsai, 2008). Egy kinai kutatasban alkalmazott megerdsit6 faktoranalizis
szintén nem erdsitette meg az eredeti faktorstruktarat, mig a feltar6 fak-
torelemzéssel harom tényezét azonositottak: kitartas, eré és optimizmus
(Yu & Zhang, 2007).

A reziliencia és a Big Five személyiségtényezék kapcsolatat vizsgélva a
szakirodalomban konszenzus van arra vonatkozéan, hogy a reziliencia ne-
gativ korrel4ciot mutat a neuroticizmussal (Campbell-Sills és mtsai, 2006) és

pozitiv kapcsolatban 4ll az extraverzidval, nyitottsaggal, baratsagossaggal
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és lelkiismeretességgel (Campbell-Sills és mtsai, 2006; Yu & Zhang, 2007).
Pozitivan korrelal tovabba az élettel valo elégedettséggel (Yu & Zhang,
2007), a pozitiv érzelmekkel (Bonanno, 2004; Tugade & Fredrickson, 2004),
valamint negativ korreldciét mutat a negativ affektusokkal (Shira és mtsai,
2008). Gy. Kiss és munkatérsai (2012) erds, negativ kapcsolatot taldltak a
reziliencia és a szorongds, valamint a depresszi6 kozott, illetve erés pozi-
tiv kapcsolatot a TCI 6niranyitottsag-faktoraval.

Campbell-Sills és Stein (2007) nevéhez kothets a Connor-Davidson Re-
ziliencia Skala 10-tételes, egydimenziés véltozatanak kidolgozasa. A 10-té-
teles CD-RISC spanyol mintan torténé adaptécios vizsgalata igazolta a ska-
la egydimenzios jellegét, tovabba bizonyitotta, hogy a kérdéiv roviditett
valtozata a reziliencia mérésének megbizhat6 (Cronbach-alfa = 0,85, mind
az eredeti angol, mind a spanyol véltozat esetében egyardnt) és érvényes
eszkoze (Notario-Pacheco és mtsai, 2011).

Jarai és munkatérsai (megjelenés alatt) kutatdsa megerdsitette, hogy a
CD-RISC roviditett, 10-itemes magyar valtozata megfelel6 pszichometriai
tulajdonsagokkal rendelkezik, magas szintd reliabilitasi (Cronbach-alfa
= 0,85) és validitasi értékekkel jellemezhets. Az eredmények arra is rdmu-
tatnak, hogy a reziliencia-konstrukci6 leirhaté egydimenziés megkozeli-
tésben, azonban a magyar mintan kapott skéla az eredeti, Campbell-Sills
és Stein altal 1étrehozott 10-tételes kérdSivhez képest mas itemekbdl all.
A jelen kutatas célja a 25-itemes Connor-Davidson Reziliencia Skala ma-
gyar mintan torténd adaptacidja, reliabilitdsanak és validitasdnak vizsga-
lata volt; hozzéjarulva ezzel a kérdé6iv faktorszerkezete koriili ellentmon-
dasok tisztdzasahoz is.

2. Médszer

2.1. Résztvevik

A CD-RISC konvergens és diszkriminativ validitasdnak megallapitasahoz
164 {6s normativ, egészséges mintat alkalmaztunk. A minta nemi eloszla-
sa: 111 n6 és 53 férfi. Az adatfelvétel a Pécsi Tudomanyegyetem gradualis
és posztgradualis képzésben részt vevs pszicholégiaszakos hallgatéinak
kozremiikodésével tortént, akik a vizsgalati személyek felkutatasaban nytj-
tottak segitséget. A mintaba valasztas kritériumat képezte, hogy a kontroll-
csoport résztvevéi olyan 18. életéviiket betoltott személyek legyenek, akik
nem szenvednek sem pszichés, sem stlyosabb fizikai megbetegedésben.

A kérdéiv validitasanak ellenérzéséhez keresztmetszeti kutatas kereté-
ben 100 {6 vett részt. A Pécsi Tudomanyegyetem, AOK Reumatolégiai és
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Immunolégiai Klinika szisztémas autoimmun paciensei koziil szisztémas
lupus erythematosus (SLE), szisztémas sclerosis (SSC) és rheumatoid arth-
ritis (RA) diagnoézist betegek (mindannyian nék) alkottak a mintét. A tel-
jes minta Osszetételét és életkori jellemzdit az 1. tdblizat foglalja dssze. A
szisztémas autoimmun betegcsoport tesztfelvétele korhazi tart6zkodasuk
soran valosult meg. A résztvevék orientdcios vizsgalatat kovetSen, a vizs-
galatvezetd segitségével, majd onalléan toltotték ki a kérdSivesomagot.

1. tdbldzat. A minta Osszetétele és életkori jellemzdi

Csoport Elemszam Atlagéletkor Szorés
Egészséges, normativ 164 43,77 15,78
Autoimmun betegek 100 51,49 12,87

2.2. Méreszkozok

Connor-Davidson Reziliencia Skila (Connor-Davidson Resilience Scale -
CD-RISC; Connor & Davidson, 2003) a stresszel valo sikeres megkiizdés
mérésére kidolgozott, 25 itembdl 4ll6 kérddiv. A kérdéiv magyar nyelv-
re torténd forditasat az elsé szerzé végezte. A visszaforditas és az angol
nyelvd szoveggel valo Osszevetés, az angol nyelvet professzionalis szinten
beszél6 fliggetlen forditd segitségével valosult meg. A résztvevék 5-foka
Likert-skdlan - 0 = egyaltalan nem igaz; 4 = szinte mindig igaz - értéke-
lik az egyes tételeket. A kérdéivben elért pontszamok 0-100 kozotti tarto-
manyba sorolhatoak, a magasabb pontérték magasabb rezilienciara utal.
Az eredeti kérdéiv Cronbach-alfa-értéke: 0,89.

Korhazi Szorongis és Depresszio Skila (Hospital Anxiety and Depression
Scale - HADS; Zigmond & Snaith, 1983; magyar adaptacié: Muszbek és
mtsai, 2006). Szorongasos és depressziv allapotok mérésére szolgalo, 14
itembdl 4116 onbeszamolds kérdéiv. A vélaszadas 4-foku Likert-skalan tor-
ténik, a magasabb pontszdm a depresszi6 és a szorongas el6forduldsanak
nagyobb valészintségét jelzi. Az eredeti kérd6ivnek mind a depressziét,
mind a szorongast méré alskaldja jo megbizhatésagi értékekkel rendelke-
zik (Cronbach-alfa rendre: 0,83 és 0,82). Jelen mintara vonatkozé Cron-
bach-alfa-értékek is kitindk voltak; szorongés alskala: 0,839; depresszié
alskala: 0,830.

Temperamentum és Karakter Kérdéiv (Temperament and Character In-
ventory - TCI; Cloninger, 1994; magyar adaptécio: Rozsa és mtsai, 2004).
A személyiséget négy temperamentumdimenzié - Gjdonségkeresés, ar-
talomkertilés, jutalomfiiggéség és kitartas — és harom karakterdimenzié
- Onirdnyitottsdg, egyuttmikodés és transzcendencia-élmény - mentén
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térképezi fel. A temperamentum- és karakterdimenzidk a kitartast méré
skala kivételével tovabbi alskalakra bonthatéak. A TCI 240 tételt tartal-
maz, melyek megvalaszolasa igen-nem dontéssel lehetséges. Az eredeti
kérdéiv reliabilitasa megfeleld, a skaldk Cronbach-alfa-értékei 0,69-0,86
tartomanyban helyezkednek el. A TCI magyar mintan szintén megfelel
reliabilitasértékekkel rendelkezik (Cronbach-alfa: 0,59-0,86). A reziliencia
és azon TCl-skaldk esetében vartunk pozitiv korrelacios eredményeket,
melyek Osszefliggésben allnak az érettséggel, onelfogadassal, felelGsség-
tudattal, célra irdnyultsaggal és kongruens méasodik természettel. Gy. Kiss
és munkatarsai (2012) szisztémas autoimmun kérképekben szenvedé be-
tegek személyiségjellemzdbinek vizsgalata soran azt talaltak, hogy a beteg-
csoport az egészséges kontrollcsoporthoz viszonyitva magasabb vulnera-
bilitassal jellemezhetd és a reziliencia-pontszamokat tekintve alacsonyabb
értékeket érnek el.

2.3. Statisztikai eljardsok

A kutatas soran vizsgaltuk a CD-RISC belsé konzisztencidjat, meghata-
roztuk a kérd6iv magyar mintan mutatkozo6 faktorszerkezetét, valamint
a HADS és TCI egyes skalaival torténé egyuttjarasat. Az adatok elemzése
az SPSS 21 statisztikai program alkalmazédsaval valosult meg. A kérddiv
belsé konzisztenciajat a Cronbach-féle reliabilitasvizsgalattal teszteltiik.
A konvergens validitast a CD-RISC és a TCI skalak és alskalak kozotti
korrelacios vizsgalattal ellendriztiik. A divergens validitas megallapitasat
a CD-RISC és a HADS kérdéiv szorongds és depresszio alskalai kozotti
egylittjaras tesztelésével végeztiik. Az egészséges, kontrollcsoport és az
autoimmun betegcsoport reziliencia-kérdéiven elért pontszamok mentén
torténd szétvélasztasa bindris logisztikus regresszié elemzéssel tortént.
Az egészséges- és betegcsoport reziliencia-értékeinek dsszehasonlitasara
Mann-Whitney-prébét alkalmaztunk. A faktorelemzés a minta varian-
cia-kovariancia matrix segitségével valésult meg, RMSEA, SRMR és CFI
illeszkedési mutatok kiszamitasaval. Az explorativ faktorelemzés soran
fékomponens-elemzést és varimax rotaciot alkalmaztunk.
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3. Eredmények
3.1. Reliabilitas

Eredményeink alapjan a kérd6iv magas Cronbach-alfa-értékkel rendel-
kezik az egészséges kontrollcsoport esetében (N = 164; o = 0,869). A tel-
jes mintat tekintve (N = 264) a kérdéiv Cronbach-alfa-értéke: 0,911, mig
az autoimmun betegcsoportban (N = 100) 0,943-as a-értéket kaptunk.
Mind a teljes minta, mind a betegcsoport esetén a reliabilitas az 1-es és a
11-es tétel torlésével novelhets. Az item-total korreldciok értéke 0,026 és
0,64 kozott valtozik. A 2. tibldzatban lathatdak a reliabilitdsvizsgalat ered-
ményei, a tételek item-total korreldcidja, valamint a tétel torlése esetén a
Cronbach-alfa-értéke. Ennek alapjan az 1-es (,Képes vagyok arra, hogy
alkalmazkodjak a valtozasokhoz”) és 11-es tétel (,Néha a sors vagy Isten
segithet”) értékei mutatjdk a leggyengébb korreldciot a kérddiven beliil
(0,026 és 0,102), valamint torlésiik esetén a megbizhatdsagi mutato6 is to-
vabb emelkedik, igy ezen tételek kihagyasa a kérdéivbdl megfontolan-
dé. Az angol eredeti kérdéivben is a 11-es tétel képviseli a leggyengébb
item-total korrelacios értéket (0,3).

2. tablazat. A CD-RISC reliabilitdsvizsgalatanak eredményei

Item Item-total korrelacié Cronbach-alfa az item
torlése esetén
CD-RISC_01 0,026 0,883
CD-RISC_02 0,222 0,870
CD-RISC_03 0,359 0,866
CD-RISC_04 0,419 0,864
CD-RISC_05 0,535 0,861
CD-RISC_06 0,597 0,859
CD-RISC_07 0,415 0,864
CD-RISC_08 0,277 0,868
CD-RISC_09 0,349 0,866
CD-RISC_10 0,427 0,864
CD-RISC_11 0,102 0,878
CD-RISC_12 0,621 0,860
CD-RISC_13 0,577 0,860
CD-RISC_14 0,645 0,857
CD-RISC_15 0,556 0,859
CD-RISC_16 0,450 0,863
CD-RISC_17 0,589 0,859
CD-RISC_18 0,374 0,865
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2. tabldzat folytatdsa

Item Item-total korreldcio Cronbach-alfa az item
torlése esetén
CD-RISC_19 0,425 0,864
CD-RISC_20 0,629 0,860
CD-RISC_21 0,595 0,859
CD-RISC_22 0,575 0,860
CD-RISC_23 0,489 0,862
CD-RISC_24 0475 0,862
CD-RISC_25 0,555 0,860

3.2. Validitas

A CD-RISC validitasdnak ellenérzésekor azt vartuk, hogy a HADS és a
TCI kapcsolodo skaldival és alskalaival egytittjarast talalunk A HADS szo-
rongast és depressziét méré alskalaival a reziliencia-kérdéiv az elvaras-
nak megfelelGen, szignifikans, negativ korreldciét mutatott (3. tdbldzat),
vagyis azok az egyének, akik magasabb depresszié- és szorongasszinttel
jellemezhetdek, a reziliencia-skalan szignifikdnsan alacsonyabb értékeket
érnek el.

3. tablizat. Korrelacios eredmények a HADS és CD-RISC kozott

HADS-skalak Kontrollesoport Autoimmun Teljes minta
(N =164) betegcsoport (N = 100) (N =264)
Korrelaci6 | Szignifi- Korrelaci6 | Szignifi- Korrelaci6 | Szignifi-
kancia kancia kancia
Szorongas -0,326 p <0,001 -0,473 p <0,001 -0,430 p <0,001
Depresszio -0,477 p <0,001 -0,499 p <0,001 -0,510 p <0,001

A TCI skalai koziil az artalomkertilés, valamint alskéldkat tekintve az
anticipatoros aggodalom, a félelem a bizonytalansagtol, a félelem az ide-
genektdl, valamint a kifdradas és aszténia skélak esetében szignifikdns
negativ korrelaciét kaptunk, ami egybecseng a reziliencia készségét meg-
hatdrozoé tényezékkel. Szignifikans pozitiv korrelacié figyelhet6 meg a
tovabba a reziliencia és a TCI 6niranyitottsag, egytittmiikodés, kitartas és
transzcendencia skalai kozott, tovdbba ezen faktorok bizonyos alskéldi ese-
tében egyarant. A Reziliencia Kérdé6iv TCI-skalakkal és -alskéldkkal kapott
korrelacids eredményeit a 4a és 4b tdblizat tartalmazza. Az eredmények
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arra utalnak, hogy a reziliencia pozitiv 6sszefiiggésben 4ll az érettséggel,
a felel6sségtudattal, a célra irdnyultsaggal, az eredményességgel, tovabba
a személy képes az alkalmazkodasra a stresszteli és traumatikus szituaci-
6kban. Ezzel szemben negativ kapcsolat talalhaté azon vonasok esetében,
melyek gyengitik az egyén alkalmazkodoképességét.

4a tablizat. Korrelacios eredmények a TCI skélai és a CD-RISC kozott

Kontrollcsoport Autoimmun Teljes minta
(N =164) betegcsoport (N =264)
(N =100)
Korre- | Szignifi- | Korre- | Szignifi- | Korre- | Szignifi-
lacio kancia lacio kancia lacio kancia
Oniranyfitottsag 0,449 | p<0,001 0,470 | p<0,001 0,470 | p<0,001
Egytittmiikodés 0171 | p=0,028 0,336 | p=0,001 0,241 | p<0,001
Artalomkeriilés -0,558 | p<0,001 | -0,599 |p<0,001| -0573 | p<0,001
Kitartas 0,249 | p=0,001 0,342 | p<0,001 0,292 | p<0,001
Transzcendencia 0,162 p =0,038 0,271 p = 0,006 0,189 p =0,002
Jutalomfiiggdség -0,034 p=0,661 0,230 p=0,021 0,073 p=0237
Ujdonségkeresés -0,015 p=0,852 0,170 p=0,091 0,114 p =0,064

4b tablizat. Korrelacios eredmények a TCI alskalai és a CD-RISC kozott

Kontrollcsoport Autoimmun beteg- Teljes minta
(N =164) csoport (N = 100) (N = 264)
Korre- | Szignifi- | Korre- | Szignifi- | Korre- | Szignifi-

lacio kancia lacio kancia lacio kancia
Felfedezés izgalma 0,231 p =0,003 0,405 p <0,001 0,334 p <0,001
FelelGsség 0,301 p < 0,001 0,273 p = 0,006 0,315 p < 0,001
Célrairdnyultsag 0,418 p <0,001 0,427 p <0,001 0,434 p <0,001
Leleményesség 0,571 p <0,001 0,594 p <0,001 0,592 p <0,001
Onelfogadas 0,163 p =0,037 0,056 p=0,581 0,100 p=0,104
Személyes 0,219 p = 0,005 0,395 p <0,001 0,311 p <0,001
tulajdonsagok
belatasa
Tarsas elfogadas 0,158 p=0,043 0,216 p=0,031 0,162 p =0,008
Empatia 0,250 p =0,001 0,383 p < 0,001 0,326 p < 0,001
Transzperszonalis 0,201 p=0,010 0,213 p=0,033 0,167 p =0,007
azonosulés
Anticipéatoros -0,551 p<0,001 | -0,575 p<0,001 | -0,570 p < 0,001
aggodalom
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4b tdblazat folytatdsa

Kontrollesoport Autoimmun beteg- Teljes minta
(N =164) csoport (N =100) (N =264)
Korre- | Szignifi- | Korre- | Szignifi- | Korre- | Szignifi-
laci6 kancia lacio kancia lacio kancia

Félelem az -0,402 p<0,001| -0460 |p<0,001| -0434 |p<0,001
idegenektdl
Félelem a -0,348 p<0,001| -0479 |p<0,001| -0433 |p<0,001
bizonytalansagtol
Kifaradas és -0,392 p<0,001| -0469 |p<0,001| -0427 |p<0,001
aszténia
Fiiggdség -0,283 p < 0,001 0,072 | p=0478| -0110 | p=0,076
Impulzivitas -0,113 p=0149 | -0,143 |p=0,155| -0,116 | p=20,060
Extravagancia -0,063 p=0433| -0,012 | p=0908 | -0,000 | p=0,887
Rendezetlenség -0,060 p =0447 0,067 p = 0,506 0,028 p = 0,646
Szentimentalitas 0,022 p=0,780 0,287 p = 0,004 0,095 p=0,124
Ragaszkodas 0,099 p =0,208 0,118 p=0,243 0,117 p =0,058
Segitékészség 0,128 p=0102| 0234 |p=0,019 0,202 | p=0,001
Egyiittérzés vagy 0,049 p=0,531 0,120 | p=0,233 0,056 | p=0,365
bosszuallas
Lelkiismeretesség 0,075 p=0531 0,271 p = 0,006 0,175 p = 0,004
vagy onzés
Onmagunkkal 0,139 p=0,075 0,148 | p=0,141 0,126 | p=0,040
szembeni
feledékenység
Spiritualis 0,093 p=0,236 0,270 | p=0,007| 0171 p = 0,005
elfogadas

3.3. A kérdéiv validitdsanak vizsgalata az egyes csoportok

eredményeinek dsszehasonlitasaval

A kérdéiv validitasanak ellendrzéséhez az autoimmun betegcsoport (N =
100) és a kontrollszemélyek (N = 164) csoportjdnak szétvélasztasat alkal-
maztuk. Amennyiben a két csoport szétvalasztasa a kérdéiven kapott pont-

7z

szamok alapjan statisztikailag jelentds mértékben megvaldsul, a kérdéiv
konkurens validitassal rendelkezik. Ennek a hipotézisnek az ellendrzésére
binéaris logisztikus regresszié analizist végeztiink a nem és az életkor be-
vonésaval, ahol a reziliencia-értékekkel magyaraztuk a két csoport kozotti
kiilonbséget. A binaris logisztikus modell eredménye a kovetkezé: y*(1) =
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7,466; p < 0,05, Nagelkerke R* = 0,038. Reziliencia: OR = 0,977 [0,96-0,994].
A betegcsoportban tehat szignifikansan alacsonyabb reziliencia-értékeket
kaptunk (a két csoport atlag- és szorasértékei az 5. tiblizatban taldlhatok),
mely eredmények arra utalnak, hogy a reziliencia-kérd6iv mentén szétva-
laszthat6 az autoimmun betegcsoport és az egészséges kontrollcsoport.

5. tabldzat. A rezilienciara vonatkoz6 leir6 adatok az autoimmun betegcsoport
és a normativ minta esetében

Csoport Elemszam Atlag Szorés
Egészséges, normativ 164 69,03 11,76
Autoimmun 100 63,88 18,54

Annak ellendérzésére, hogy a reziliencia-értékekben kapott, egészséges
és betegcsoport kozti eltérés a nemek kozti kiilonbségbdl adodik-e, elvé-
geztlink egy Mann-Whitney-prébat (mivel a reziliencia-pontszamok nem
normélis eloszldstiak: Kolmogorov-Smirnov-teszt Z = 0,084; p < 0,05) az
egészséges normativ mintdn (N = 164). Ennek értelmében a reziliencia-ska-
lan kapott eredmények a nemek tekintetében nem mutatnak szignifikans
eltérést (U = 2830,5; p > 0,05), vagyis a férfiak (M = 69,45; SD = 10,92) és a
nék (M = 68,82; SD = 12,18) kozel azonos reziliencia-atlagértékekkel ren-
delkeznek.

3.4. Faktoranalizis

A CD-RISC magyar véltozatanak tételeit el6szor megerdsité faktorana-
lizisnek vetettiik ald. A konfirmativ faktoranalizis sordn kapott illeszke-
dési mutatok sem a 25 item egyetlen faktorként vald értelmezése esetén
[%*(275) = 503,304; p < 0,01; CFI=0,703; TLI = 0,676; RMSEA = 0,089; SRMR
= 0,096], sem a Connor és Davidson éaltal kapott, 5-faktoros szerkezetet
feltételezve [x*(242) = 440,759; p < 0,01; CFI = 0,719; TLI = 0,680; RMSEA
= 0,089; SRMR = 0,096] nem voltak elfogadhat6ak. Ezért a skélat a kovet-
kez6 1épésben explorativ faktorelemzésnek (f6komponens-elemzés, va-
rimax rotacio) vetettiik ald, melynek sordn hat kiilonall6 dimenzié jelent
meg (KMO = 0,87; Bartlett's Sphericity: x*(300) = 1454,4; p < 0,001) (6. tib-
lazat). Az eredeti Connor-Davidson Reziliencia Skéla faktorszerkezetét a
7. tabldzat szemlélteti.
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6. tabldzat. A faktorokat alkoté kérdéscsoportok
Item 1 2 3 4 5 6
CD-RISC_24 0,721
CD-RISC_10 0,687
CD-RISC_22 0,672
CD-RISC_12 0,573
CD-RISC_21 0,565 0,452
CD-RISC_14 0,561
CD-RISC_25 0,546
CD-RISC_04 0,776
CD-RISC_06 0,678 0,401
CD-RISC_05 0,675
CD-RISC_03 0,635
CD-RISC_19 0,613
CD-RISC_20 0,504 0,412
CD-RISC_13 0,415 0,440
CD-RISC_16 0,678
CD-RISC_18 0,676
CD-RISC_17 0,647
CD-RISC_15 0,541
CD-RISC_07 0,382
CD-RISC_08 0,817
CD-RISC_09 0,570
CD-RISC_02 0,702
CD-RISC_01 -0,637
CD-RISC_11 0,713
CD-RISC_23 0,400 0,433 0,490
Sajatérték 7,311 1,997 1,66 1,566 1,221 1,049
Megmagyaréazott 29,244 7,988 6,642 6,265 4,883 4,197
variancia

A 0,4 alatti faktortoltéseket nem tiintettiik fel. Ahol volt magasabb kereszttoltés, azt délt

bettvel jeloltiik a tdblazatban.
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7. tablizat. Az eredeti Connor-Davidson Reziliencia Skéla faktorszerkezete
(Connor & Davidson, 2003, 80.)

Item 1 2 3 4 5
CD-RISC_24 0,708
CD-RISC_12 0,639
CD-RISC_11 0,624
CD-RISC_25 0,603
CD-RISC_10 0,596
CD-RISC_23 0,558
CD-RISC_17 0,403
CD-RISC_16 0,396
CD-RISC_20 0,673
CD-RISC_18 0,575
CD-RISC_15 0,530
CD-RISC_06 0,525
CD-RISC_07 0,467
CD-RISC_19 0,434
CD-RISC_14 0,429
CD-RISC_01 0,758
CD-RISC_04 0,619
CD-RISC_05 0,553
CD-RISC_02 0,537
CD-RISC_08 0,439
CD-RISC_22 0,774
CD-RISC_13 0,547
CD-RISC_21 0,531
CD-RISC_03 0,778
CD-RISC_09 0,736

Bar az eredeti, angol és a magyar valtozat faktorstruktaraja lényege-
sen eltér egymastol, az altalunk kapott eredmények j6l értelmezhetdk a
reziliencia egyes tényez6i mentén. Az 1. faktor azokat a tételeket foglalja
magaban, amelyek arra utalnak, hogy a stresszhelyzet felfoghat6 tugy is,
mint lehet6ség az egyén megerdsodésére. A 2. faktorban azokat a tétele-
ket talaljuk, amelyek az adott személy eredményességére utalnak korabbi
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stresszhelyzetekben, és ez az eredményesség anticipalja a sikeres megoldast
egy aktualis szitudcidban. A 3. faktor tételei az egyén teherbirasat irjak le,
a 4. faktorban az érzelmi stabilitds, megktizdés tételei talalhatok, mig az
5. faktor a véltozéasok elfogadésat és biztonsdgos kapcsolatok fontossagat
hangstlyozza. Végiil a 6. faktorba sorolt tételek a személyes kompetencia
mentén fogalmazédnak meg.

4. Megbeszélés

Jelen vizsgalatunk célja a Connor és Davidson (2003) altal 1étrehozott rezi-
liencia-skala magyar adaptécidja volt. Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy a kérdéiv kimagasl6 belsé konzisztenciaval és megfelel$ validitasi
értékekkel rendelkezik. A kérd6ivbél nyert adatok megfelelS egytittjarast
mutatnak mas, sztenderd kérdéivek skaldinak eredményeivel, és ezek a
korreléciok a reziliencia szempontjabol j61 értelmezheték. Az eredmények
alatamasztjak a skala konvergens validitdsat, mely azt mutatja, hogy a
magasabb reziliencia-értékek az oniranyitottsag, az egytittmikodés és a
kitartas magasabb értékeivel jarnak egytitt, ami azt jelenti, hogy a rezi-
liencia pozitiv kapcsolatban &ll a felel6sségtudattal, célra iranyultsaggal,
leleményességgel, onelfogadassal. A reziliens egyének képesek alkalmaz-
kodni a stresszteli és traumatikus szitudcidkban. Tovabba az eredmények
ramutatnak arra, hogy a reziliencia erds negativ sszefiiggésben 4ll a de-
presszidval és a szorongéssal, valamint a TCI artalomkertilés faktoraval
és annak alskélaival (anticipatoros aggodalom, félelem az idegenektdl,
félelem a bizonytalansagtol, kifaradas és aszténia). Magas neuroticitassal
és szorongéssal jellemezhet$ személyek vulnerabilisabbak az érzelmi di-
stresszt és mentalis betegségeket tekintve egyarant.

A binaris logisztikus regresszi6 analizis eredményei igazoljak, hogy a
kérdéiv alkalmas a beteg- és egészséges csoport elkiilonitésére a rezilien-
cia-értékek mentén.

Mindazonaltal az eredmények értelmezésénél figyelembe kell venni je-
len tanulmany korlatait is. Keresztmetszeti kutatasrol 1évén sz6, az ered-
mények nem teszik lehet6vé a prediktiv validitas ellenérzését a reziliencia
mértéke és a TCI-skalak kozotti kapesolatra vonatkozéan. Fontos tovabba
kiemelniink, hogy jelen vizsgélat az autoimmun betegcsoport esetén csu-
pan néi mintan kertilt felvételre. J6llehet kutatasunk alatamasztotta, hogy
az egészséges és betegcsoport reziliencia-értékeinek eltérése nem a nemek
kozotti kiilonbségekbdl adédik, fontosnak tartjuk a nemi szempontbdl is
kiegyenlitett minta alkalmazasat. A kiilonbdz6 autoimmun betegcsopor-
tok kozti kiilonbségek (esetleges eltérések RA, SCL és SSC almintdkban)
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feltarasa a rezilienciat befolyasol6 jellemzék részletesebb és mélyebb meg-
ismerését is lehetévé tenné. Kutatasunk a kérddiv faktorszerkezetének
megerdsits elemzését tekintve sem egy egyfaktoros, sem az eredeti cikkben
talalt faktorszerkezetet nem erdsitette meg. Feltar6 faktoranalizist alkalmaz-
va az eredeti faktorstuktaratol eltéréen hat faktort kaptunk. Annak ellené-
re, hogy a kapott eredmények j6] magyarazhatoak a reziliencia-koncepcié
keretében, a tovabbi kutatasoknak ki kell terjednitik a rezilienciat alakit6
faktorok mélyrehat6bb vizsgalatara, valamint a kérd6iv faktorstruktaraja-
nak részletesebb kidolgozéasara, hogy a rezilienciat alkot6 tényezdket akér
elkiilonitetten is meg lehessen ragadni.

A reziliencia-kérdéivet alapvetSen 6sszpontszdmmal alkalmazzuk. A
faktoranalizis célja az volt, hogy bemutassa, a kérd6iv milyen pszicholégiai
szempontok mentén szervezddhet. A faktoranalizis soran feltart 5. faktor
az 1. és a 2. tételt tartalmazza (,,Képes vagyok arra, hogy alkalmazkodjak
a valtozasokhoz”; ,, Vannak kozeli és biztonsagot nyGjté kapcsolataim”).
Amennyiben az egész kérdéGivet egy faktorra helyezziik (ahogy azt a gya-
korlatban is hasznéljuk), a negativ faktorsuly elttinik. Megjelenik viszont
az, amit mér a reliabilitds-vizsgélat is kimutatott, hogy az 1. (0,048), vala-
minta 11. (0,128) tételek nagyon alacsony faktorstullyal rendelkeznek, ezért
megfontoland6 ezen itemek eltavolitasa a kérd6ivbdl. Hasonld eredmé-
nyek sziilettek a CD-RISC koreai adaptacidjdban (Baek és mtsai, 2010). A
11. tétel (,Néha a sors vagy Isten segithet”) rendelkezett a legalacsonyabb
item-total korrelaciéval (0,3) (vo. Connor & Davidson, 2003). A szerzék a
spiritualitds jelentésének eltérd értelmezésével magyarazzak a koreai min-
tan kapott eredményt.

Osszességében kutatasunk megerdsiti magyar mintdn a Connor-Da-
vidson Reziliencia Skala pszichometriai alkalmassagat. Kutatdsunk ered-
ményei rimutatnak arra, hogy a reziliencia szdmszerdsithetd és egészségi
allapot altal befolyasolt (autoimmun betegek szignifikansan alacsonyabb
reziliencia-értékekkel rendelkeznek, mint az egészséges, normativ popu-
lacio). A skala rovid és egyszeri eszkoz a reziliencia mérésére, a kitoltés és
az értékelés rovid id6t vesz igénybe. A kérdéiv megfelel6 mérSeszkoznek
bizonyult klinikai és kutatasi tertileteken egyarant.
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Koszonetnyilvanitas

A témaval és a reziliencia-kérddivvel kapcsolatos kutatdsunkat az OTKA K71754 sz. pa-
lyazata tamogatta (2008-2012), melynek cime A szisztémds autoimmun kérképekben szenvedd
betegek személyiségjellemzdinek komplex klinikai és egészségpszichologiai megkozelitése.

Szerz6i munkamegosztas

Kiss Eniké Csilla nevéhez kothets a vizsgalat megtervezése, a szervezéssel kapcsolatos
intézkedések, a reziliencia-kérd6iv magyar nyelvre torténd leforditdsa, a kézirat megszo-
vegezése és tobbszori atdolgozasa, pontositasa. Vajda Dora részt vett a vizsgélat lefolyta-
tdsdban, a kézirat megszovegezésében és tobbszori atdolgozasaban. Kaplar Matyas a sta-
tisztikai elemzések elvégzésében vallalt szerepet. Csékasi Krisztina, Hargitai Rita és Nagy
Laszl6 nevéhez kothet6 a vizsgalat lefolytatasa, szervezési feladatok elvégzése és a betegek
kutatdsba valé bevonasa.

Nyilatkozat érdekiitkozésrél

A szerzdk ezuton kijelentik, hogy esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.

Fiiggelék

Connor-Davidson Reziliencia Skala

Kérjiik, jelolje meg minden allitasnal, hogy milyen mértékben volt jellemzé Onre az adott
kijelentés az elmult hénapban.

VélaszlehetGségek:
0 - egyéltalan nem igaz; 1 - ritkan igaz; 2 - néha igaz; 3 - gyakran igaz; 4 - szinte mindig
igaz.

1. Képes vagyok arra, hogy alkalmazkodjak a valtozdsokhoz.
2. Vannak kozeli és biztonsagot nyjt6é kapcsolataim.

3. Biiszke vagyok az eredményeimre.

4. Dolgozom azért, hogy elérjem a céljaimat.

5. Ugy érzem, én irdnyitom az életemet.

6. Nagyon céltudatos vagyok.

7. Latom a dolgok humoros oldalat.

8. Mindennek megvan az oka.
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9. A meggérzéseim alapjan kell cselekednem.
10. Tudom kezelni a negativ érzéseimet.
11. Néha a sors vagy Isten segithet.
12. Meg tudok birk6zni azzal, ami ér.
13. A maltbeli sikerek 6nbizalmat adnak az 4j kihivasokhoz.
14. A stresszel val6 megkiizdés megerdsit.
15. Szeretem a kihivasokat.
16. Népszertitlen és nehéz dontéseket is meg tudok hozni.
17. Er6s emberként gondolok magamra.
18. Amikor a dolgok reménytelennek tidnnek, akkor sem adom fel.
19. Mindig a legnagyobb erébedobassal cselekszem, mindegy, hogy mirél van szé.
20. El tudom érni a céljaimat.
21. A kudarcok nem tornek le konnyen.
22. Egy megprobaltatas vagy betegség utan hamar helyrejovok.
23. Tudom, hova kell fordulni segitségért.
24. Tisztan gondolkodom és koncentralok, amikor nyomas alatt vagyok.
25. Szeretek kezdeményezé lenni a problémamegoldasban.

(A kérdé6iv nem tartalmaz forditott tételeket.)

The Hungarian adaptation of the 25-item Connor-Davidson
Resilience Scale

KISS, ENIKO CSILLA - VAJDA, DORA - KAPLAR, MATYAS -
CSOKASI, KRISZTINA - HARGITAI RITA - NAGY, LASZLO

Background: Resilience embodies the qualities that enable one to thrive successfully despite
adversity, moderate the negative effects of stress and facilitate adaptive coping against
changes. The Connor-Davidson Resilience Scale was developed to measure resilience. Aim:
The aims of this study were to prepare the Hungarian adaptation and evaluate the psycho-
metric properties of the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Method: 100 patients
with autoimmune diseases (mean age: 51.49 years, SD = 12.87 years) and 164 healthy per-
sons participated in this cross-sectional questionnaire study (mean age: 43.77 years, SD =
15.78 years) completing the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), Hospital Anxi-
ety and Depression Scale (HADS) and Temperament and Character Inventory (TCI). Results:
Confirmatory factor analysis of the Hungarian data failed to verify the original 5-factor
structure of CD-RISC, while exploratory factor analysis resulted in a 6-factor solution.
Cronbach’s a value for the scale was 0.869. Correlations of the resilience scale with the
validating measures were as predicted. Significant positive correlations were found with
the Self-directedness (r = 0.449; p < 0.001) and the Cooperativeness (r = 0.171; p < 0.05)
scales of the TCI. Also, resilience has shown significant negative correlations with the
Harm-avoidance (r = -0.558; p < 0.001) scale of the TCI and the depression (r = -0.477; p <
0.001) and anxiety (r = -0.326; p < 0.001) subscales of the HADS. The results of the binary
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logistic regression analysis supported that autoimmune patients and healthy groups can
be differentiated based on their Connor-Davidson Resilience Scale scores. Conclusions: The
Hungarian version of the 25-item CD-RISC seemed to have adequate psychometric proper-
ties and proved to be valid and reliable measure for resilience.

Keywords: resilience, 25-item Connor-Davidson Resilience Scale, reliability, validity



