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Tanulmányunkban bemutatjuk a Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôív hazai adaptáci-
óját. A Tedeschi és Calhoun által publikált kérdôív egy olyan mérôeszköz, amely a vesz-
teségekkel járó, súlyosan stresszkeltô életeseményekkel való megküzdésbôl fakadó pozitív 
változások azonosítására szolgál. Az eredeti kérdôív öt faktort mér: az élet fokozott érté-
kelése, jelentéstelibb interperszonális kapcsolatok megélése, a személyes erô érzetének 
fokozódása, új lehetôségek felfedezése, spirituális élményekkel való gazdagodás.

A kérdôív érvényességét és megbízhatóságát egy 328 fôs kényelmi mintán ellenôriztük. 
A validitásvizsgálathoz a Pszichológiai Immunkompetencia Kérdôívet, a Társas Támoga-
tás Kérdôívet, a Sielberger-féle Vonásszorongás Kérdôívet, a Rövidített Beck Depresszió 
Kérdôívet, a Tíz Tételes Személyiség Kérdôívet és a Rövidített Aspirációs Indexet alkal-
maztuk. A Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôív belsô konzisztenciája jónak bizonyult 
(Cronbach-alfa = 0,94), és a kérdôív teszt-reteszt megbízhatósága (r = 0,90; p<0,01) is ki-
váló. Az érvényességi vizsgálathoz használt mérôeszközökkel a kérdôív az elvárásoknak 
megfelelô irányú, gyenge és közepes erôsségû kapcsolatot mutatott, amit a divergens va-
liditás bizonyítékaként fogadtunk el. A Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôíven végzett 
megerôsítô faktorelemzés azonban nem erôsítette meg az eredeti faktorstruktúrát.

A kérdôív a pszichometriai mutatók alapján, és a külföldi adatokkal összhangban, érvé-
nyes és megbízható mérôeszköznek bizonyult. A mért változó független konstruktumnak 
tekinthetô, amely alkalmas a traumát átélt személyek fejlôdésének mérésére. 
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1. Bevezetés

A szenvedéssel és fájdalommal járó veszteségek „Janus-arcú” (Maercker 
& Zoellner, 2004) jelensége ôsidôk óta kedvelt témája a filozófiának, mû-
vészeteknek, vallásoknak. Arra hívják fel a figyelmet, hogy a szenvedés, 
bár viselni és megélni nehéz, mégis elônyünkre válhat. A szenvedésbôl 
és a krízissel való megbirkózásból származó fejlôdés gondolata késôbb 
megjelenik a pszichológiában is (pl. Caplan, 1964; Frankl, 1969; Maslow, 
1968/2003; Yalom 1980/2004), ám kiemelt figyelmet csak az 1990-es évek-
tôl kap. 

A téma újabban a pozitív pszichológia (Seligman & Csíkszentmihályi, 
2000; Szondy, 2010) követôinek érdeklôdési körébe került, akik hangsú-
lyozzák, hogy veszteségeink, kríziseink nemcsak azt teszik lehetôvé, hogy 
erôinket koncentrálva a konkrét helyzeten túljussunk, hanem lehetôséget 
kínálnak pozitív személyiségváltozásra is. A súlyosan megrázó események 
fellazíthatják a felnôttkorra már megmerevedett személyiségstruktúrát, és 
bár mindenféle külsô és belsô szenvedés útján és árán, de lehetôséget te-
remthetnek valami újra. Ezt a traumafeldolgozás által indukált fejlôdést 
nevezi Tedeschi és Calhoun (1996) poszttraumás növekedésnek, ami „a 
komoly kihívást jelentô életkrízisekkel való küzdelem eredményeként be-
következô pozitív változás tapasztalata” (Kulcsár, 2005, 37. o). 

A klinikusok és kutatók az észlelt elônyt három fô területen azonosítot-
ták (Tedeschi & Calhoun, 1996). A súlyosan stresszkeltô élményekkel való 
szembesülés változást okoz önmagunk észlelésében (pl. a saját sérülékeny-
ség elfogadása mellett nagyobb énerô és magabiztosság megélése), interper-
szonális kapcsolatainkban (pl. a szociális kötelékek szorosabbá, melegeb-
bé válása) és életszemléletünkben (pl. a prioritások megváltozása, spiritu-
ális fejlôdés). A kvalitatív (Woodward & Joseph, 2003) és kvantitatív (Joseph 
& Linley, 2008) kutatásokban egyaránt ez a 3 dimenzió emelkedett ki.

A traumatikus eseményt követô fejlôdés mérésére több mérôeszközt 
dolgoztak ki. Ezek közül az egyik leggyakrabban használt a Tedeschi és 
Calhoun (1996) által kifejlesztett Poszttraumás Növekedés Kérdôív (Post-
traumatic Growth Inventory — továbbiakban PTGI). A szerzôk szerint a 
skála alkalmas annak megmutatására, hogy a trauma típusától függetlenül 
milyen sikeresek az emberek a trauma következményeivel való megküz-
désben, és hogy milyen mértékben képesek megerôsíteni vagy újraépíteni 
az önmagukra, másokra és az események jelentésére, az élet értelmére vo-
natkozó nézeteiket (Tedeschi & Calhoun, 2004). Tanulmányunkban e kér-
dôív magyar adaptációját kívánjuk bemutatni.

Tedeschi és Calhoun (1996) a traumairodalom áttekintése után a kérdô-
ív elsô verziójában 34 tételt fogalmazott meg a traumát átélt emberek által 
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leggyakrabban említett pozitív következményekbôl. A tételek 6-fokú Li-
kert-skálán mérik az adott pozitív változás bekövetkeztének mértékét  
(0 = nem tapasztaltam ilyen változást, 5 = nagyon nagy mértékben tapasz-
taltam ezt a változást). Az eredeti kérdôívet egy 604 fôs (199 férfi, 405 nô), 
amerikai egyetemistákból álló mintán vették fel. A 34 tétel faktorelemzé-
se után 13 tételt elhagytak, így született meg a ma használatos, 21 tételbôl 
álló kérdôív, amely a fôkomponens-elemzés eredménye szerint öt alská-
lából áll. Ezek a jelentéstelibb kapcsolatok megélése (7 tétel), új lehetôsé-
gek és életpályák felfedezése (5 tétel), személyes erô érzete (4 tétel), spiri-
tuális fejlôdés (2 tétel) és az élet fokozott értékelése (3 tétel). Az amerikai 
egyetemisták mintáján a kérdôív és az egyes faktorok belsô konzisztenciá-
ja magas, Cronbach-alfájuk rendre 0,90; 0,85; 0,84; 0,72; 0,85; 0,67. A kérdô-
ív teszt-reteszt reliabilitása 2 hónap elteltével is megfelelô volt (r = 0,71; 
N = 28).

A PTGI-t 1996-os megjelenése óta a legkülönfélébb, súlyos stresszt oko-
zó traumás történés után, és a pszichológia különbözô területein számos 
empirikus kutatásban alkalmazták. Ezek a kutatások rávilágítottak a poszt-
traumás növekedés korrelátumaira és prediktoraira. Csak az utóbbi évti-
zedet nézve, a poszttraumás növekedés alakulását vizsgálták rákbetegek-
nél (Brunet, McDonough, Hadd, Crocker, & Sabiston, 2010; Zwahlen, Ha-
genbuch, Carley, Jenewein, & Buchi, 2010), gyászolóknál (Engelkemeyer 
& Marwit, 2008), további kutatások születtek háborús veteránokkal és po-
litikai foglyokkal (Feder és mtsai, 2008; Salo, Punamaki, Qouta, & El Sarraj, 
2008), közlekedési balesetek áldozataival (Nishi, Matsuoka, & Kim, 2010), 
terrortámadás túlélôivel (Posta, 2010), földrengés túlélôivel (Gao és mtsai, 
2010), HIV-fertôzöttekkel (Nightingale, 2010), rheumatoid arthritisben (Di-
rik, 2008) szenvedôkkel és egyéb más veszteséget (más betegséget, sérülést, 
kapcsolati törést) átélôkkel kapcsolatban. 

Összefüggést találtak a stresszkeltô eseménnyel való szembesülés után 
nyújtott terápiás segítség és a poszttraumás növekedés között is (Garlan, 
Butler, Rosenbaum, Siegel, & Spiegel, 2010). A legtöbb kutatásban a nem 
professzionális társas támogatás (Widows, Jacobsen, Booth-Jones, & Fields, 
2005; Zwahlen és mtsai, 2010) és az önfeltárás (Lev-Wiesel & Amir, 2003; 
Posta, 2010; Taku, Tedeschi, Cann, & Calhoun, 2009) is növekedést facili-
táló tényezônek bizonyult, bár egyes vizsgálatok nem találtak ilyen irányú 
összefüggést (Cordova, Cunningham, Carlson, & Andrykowsky, 2001). A 
személyiségvonások közül a rugalmasság (Posta, 2010; Bossick, 2009), disz-
pozicionális optimizmus (Posta, 2010; Bossick, 2009), extraverzió, nyitott-
ság (Tedeschi & Calhoun, 1996), koherenciaérzés, szívósság (Bossick, 2009) 
mutatott pozitív kapcsolatot a poszttraumás növekedéssel. 

A mentális betegségek közül kiterjedt irodalma van a poszttraumás nö-

A Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôív magyar változata



60

vekedés és a depresszió, valamint a növekedés és a poszttraumás stressz 
zavar ellentmondásos kapcsolatának. Cordova és munkatársai (2001) ke-
resztmetszeti vizsgálatukban, mellrákot túlélôk között nem találtak kap-
csolatot a depresszió és a poszttraumás növekedés között. Ezzel ellentétben 
Frazier, Conlon és Glaser (2001) szexuális támadást átélt emberek mintá-
jában a két változó közötti szignifikáns, negatív kapcsolatról számoltak be, 
mind a keresztmetszeti, mind a longitudinális vizsgálati elrendezésben. A 
legtöbb keresztmetszeti vizsgálat nem talált összefüggést a poszttraumás 
fejlôdés és a poszttraumás stressz szindróma között (pl. Powell, Rosner, 
Butollo, Tedeschi, & Calhoun, 2003). Egyes hosszmetszeti vizsgálatok ered-
ménye szerint azonban a növekedés megléte egy késôbbi idôpontban ke-
vesebb poszttraumás stressztünettel járt együtt (Frazier és mtsai, 2001; 
McMillen, Smith, & Fischer, 1997). Ez utóbbi tanulmányokban a poszt-
traumás növekedés mérésére nem standardizált mérôeszközt használtak. 
Ugyanakkor azok a vizsgálatok, amelyekben validált mérôeszközt alkal-
maztak (pl. PTGI), vagy nem találtak, vagy pozitív irányú, szignifikáns 
kapcsolatot találtak a poszttraumás növekedés és a poszttraumás stressz 
zavar között (Zoellner & Maercker, 2006).

A nemi és életkori különbségek tekintetében szintén egymásnak ellent-
mondó eredmények születtek, a tanulmányok egy része arról számol be, 
hogy a nôk a férfiakhoz képest nagyobb pontszámot érnek el a PTGI-n 
(Powell és mtsai, 2003; Sheikh & Marotta, 2005; Tedeschi & Calhoun, 1996), 
míg mások ilyen különbséget nem találtak (Milam, Ritt-Olson, & Unger, 
2004; Polatinsky & Esprey, 2000; Rózsa, Reinhardt & Kulcsár, 2006). Ugyan-
így a poszttraumás növekedés és az életkor közötti összefüggést vizsgálva 
is más-más eredményeket kaptak a kutatók. Milam és munkatársai (2004) 
arról számoltak be, hogy a poszttraumás növekedés mértéke az életkor 
elôrehaladtával kifejezettebbé vált, Polatinsky és Esprey (2000) ezzel szem-
ben fordított irányú összefüggést tártak fel, míg Powell és munkatársai 
(2003), valamint Rózsa és mtsai (2006) nem találtak összefüggést az életkor 
és a növekedés mértéke között. 

A PTGI-t számos nyelvre lefordították, így ismereteink szerint létezik 
német (Maercker & Langner, 2001), bosnyák (Powell és mtsai, 2003), héber 
(Lev-Wiesel & Amir, 2003), kínai (Ho, Chan, & Ho 2004), spanyol (Weiss 
& Berger, 2006), olasz (Vishnevsky, Cann, Calhoun, Tedeschi & Demakis, 
2010), japán (Taku és mtsai, 2007) adaptációja. Ezek használatával a poszt-
traumás növekedés kulturális különbségei is vizsgálhatóvá váltak (Taku, 
2010; Wagner & Maercker, 2010). Magyar vonatkozásban két publikált 
vizsgálatról van tudomásunk a PTGI-vel kapcsolatban.1 Rózsa, Reinhardt 

1 A harmadik e tanulmánnyal egy lapszámban jelenik meg folyóiratunkban: Dormán, J., 
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és Kulcsár (2006) vizsgálatában szignifikáns kapcsolatot talált a poszttrau-
más növekedés, az összetartozási szükséglet, az értéktudat és a csökkent 
énorientáció között. A másik vizsgálatban a PTGI gyermekváltozatát (Kil-
mer és mtsai, 2009) Reinhardt (2010) validálta diabéteszes serdülôk min-
táján.

Fontos kérdés, hogy vajon a poszttraumás növekedés egyetlen egységes 
konstruktum-e, avagy különbözô komponensek gyûjteménye? Az erede-
tibôl redukált 21-itemes kérdôíven végzett fôkomponens-elemzés a fen-
tiekben ismertetett öt faktort mutatta, ami a teljes variancia 62%-át magya-
rázta (Tedeschi & Calhoun, 1996). Más mintákon végzett késôbbi vizsgá-
latokban egy- (Joseph, Linley, & Harris, 2005; Sheikh & Marotta, 2005), 
két- (Sheikh & Marotta, 2005), három- (Joseph és mtsai, 2005; Powell és 
mtsai, 2003), négy- (Ho és mtsai, 2004), és ötfaktoros (Anderson & Lo-
pez-Baez, 2008) megoldásokat egyaránt kaptak. 

A német (Maerckner & Langner, 2001) verzióban az eredetibôl négy 
faktor ismétlôdött meg, a másokkal való intimebb kapcsolat, az új lehetô-
ségek felfedezése, a spirituális változás és az élet tisztelete. A PTGI kínai 
(Ho és mtsai, 2004) és japán (Taku és mtsai, 2007) adaptációjában szintén 
négy faktort kaptak a kutatók, a kínaiban a self, a spiritualitás, az élet tisz-
telete és az interperszonális dimenziók hangsúlyosak, míg a japán mintá-
ban a másokkal való kapcsolat, az új lehetôségek felfedezése, a személyes 
erô és a spiritualitás-élet tisztelete faktorok különültek el. A spanyol  
(Weiss & Berger, 2006) és a boszniai (Powell és mtsai, 2003) mintán a há-
romfaktoros modell bizonyult használhatónak, ezek a változás az énhez/
élethez való viszonyulásban, az életfilozófiában és a másokkal való kap-
csolatokban. Az eredmények alapján azt állíthatjuk, hogy a poszttraumás 
növekedés egyetemes jelenség, ugyanakkor nem független a kulturális 
különbségektôl, amely a faktorstruktúrában is megmutatkozik.

Anderson és Lopez-Baez (2008) 323 fôs angol nyelvû mintán gyûjtött 
adatokon végzett feltáró faktorelemzéssel tesztelte az egy-, két-, három-, 
négy- és ötkomponensû modelleket. Eredményeik szerint a négyfaktoros 
szerkezeten kívül a többi, különbözô számú komponenst tartalmazó fak-
torstruktúra egyaránt jól magyarázható és használható a kutatók céljaihoz 
illeszkedôen. A kérdôív konfirmatív faktorelemzése (Brunet és mtsai, 2010; 
Linley, Andrews, & Joseph, 2007) során az egy-, három- és ötfaktoros meg-
oldás közül a legjobb illeszkedést az utóbbi, ötfaktoros modell eredmé-
nyezte, amely a Tedeschi és Calhoun (1996) által eredetileg feltárt faktoro-
kat tartalmazta.

Martos, T., Urbán, Sz. (2012). Vallásosság és poszttraumás növekedés: egy többdimenziós 
megközelítés. Mentálhigiéné és Pszichoszomatika, 13, 21—35. (a szerk.).
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Az áttekintett kutatások eredményei a fogalom és a mérôeszköz hasz-
nálhatóságát támasztják alá. Ugyanakkor az is kitûnik, hogy a konstruktum 
dimenzióiról, illetve a kérdôív faktorszerkezetérôl különbözôképpen gon-
dolkodnak a szakemberek, aminek a hátterében kulturális és nyelvi kü-
lönbségek állhatnak, de az adatgyûjtésre használt minták és az alkalmazott 
statisztikai eljárások eltérései is sejthetôek az eltérések hátterében.

2. Módszer

2.1. Minta

A Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôív megbízhatóságát és érvényes-
ségét egy 328 fôs [265 nô (80,8%), 63 férfi (19,2%); átlagéletkor 41 év, leg-
fiatalabb 18, legidôsebb 82 éves, SD = 13,5 év] kényelmi mintán ellenôriz-
tük. Az összeállított kérdôív-battéria kitöltése önkéntes alapon és önjel-
lemzô módon történt. A mintából 41 fô a validálni kívánt kérdôívet nem 
töltötte ki, az ô adataikat a statisztikai elemzésnél figyelmen kívül hagytuk. 
Így a validitásvizsgálatban összesen 287 fô adatait dolgoztuk fel. Mintánk-
ból a kérdôívet az idôbeli stabilitás vizsgálata érdekében 31 fô 6 hét eltel-
tével ismételten kitöltötte. A vizsgálati személyek iskolázottsági adatait az 
1. táblázat mutatja.

Mivel a validálni kívánt kérdôív a trauma utáni fejlôdést vizsgálja, fon-
tos volt azonosítani azokat a traumatikus történéseket, veszteségeket, ame-
lyeket vizsgálati személyeink átéltek, és amelyek következményeként a 
pozitív változást megtapasztalták. Erre a Poszttraumás Növekedésérzés 
Kérdôív nyitott kérdése adott lehetôséget, amely rákérdez a negatív ese-
ményre és annak idejére. Az eredeti kérdôívhez hûen vizsgálatunkban csak 

1. táblázat. A minta összetétele a nem és az iskolai végzettség eloszlása szerint

N %
Nem

Férfiak 63 19,2
Nôk 265 80,8

Iskolázottság
Általános iskola vagy az alatt 16 4,9
Szakmunkásképzô 22 6,8
Szakközépiskolai érettségi 79 24,2
Gimnáziumi érettség 81 24,7
Diploma 129 39,4
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az 5 éven belül történt veszteségeket vettük számításba. A válaszok osz-
tályozása alapján a következô traumakategóriákat állítottuk fel: a minta 
28,4%-át érintette közeli személy halála; 14,3%-át szakítás, válás; 10,7%-át 
hozzátartozó betegsége; 9,1%-át munkahely elvesztése; 8,5%-át saját be-
tegség. Ezen felül 0,9% szenvedett sérülést baleset következtében; 0,9% 
vesztette él otthonát; végül 4,6% sorolható egyéb kategóriába. A vizsgála-
ti személyek 10,2%-a magát a Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôívet 
kitöltötte, de nem jelölt meg traumát.

2.2. Mérôeszközök

Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôív (PTGI — Posttraumatic Growth Inventory). 
A 21-tételes Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôív a traumatikus esemé-
nyekkel való megbirkózás során bekövetkezô lehetséges pozitív változá-
sokra kérdez rá. A kérdôív önkitöltôs, a válaszadók egy hatfokozatú Likert- 
skálán jelölik be, hogy mennyire jellemzô rájuk az adott állítás (0 = nem 
tapasztaltam ezt a változást az említett krízis következményeként, 5 = na-
gyon nagy mértékben tapasztaltam ezt a változást). Az összpontszám 
(0—105) a poszttraumás növekedés mértékeként értelmezhetô. A szeman-
tikai és tartalmi azonosság elérése érdekében a magyar verzió elkészítésé-
hez a kérdôívet három független fordító magyarra fordította, majd a for-
dítók megállapodtak egy közös változatban, amelyet egy több éve angol 
nyelvterületen élô fordító visszafordított angolra. A visszafordítást az ere-
deti kérdôív szerzôpárosa, Tedeschi és Calhoun munkacsoportja ellen-
ôrizte, javaslataik nyomán készítettük el a végleges verziót. A teljes kérdô-
ív Cronbach-alfája 0,946, amely igen magas érték.

Pszichológiai Immunkompetencia Kérdôív (PIK). A Pszichológiai Immun-
kompetencia Kérdôív (Oláh, 2005) azokat a személyiségforrásokat térké-
pezi fel, amelyek képessé teszik az egyént a tartós és intenzív stresszha-
tások elviselésére, az ezekkel való hatékony megküzdésre. A kérdôív 80, 
négyfokozatú skálán megítélhetô tételbôl áll, és összesen 16 protektív té-
nyezôt vizsgál: pozitív gondolkodás (PIK1, Cronbach-alfa = 0,829), kont-
rollérzés (PIK2, Cronbach-alfa = 0,559), koherenciaérzés (PIK3, Cronbach- 
alfa = 0,732), öntisztelet (PIK4, Cronbach-alfa = 0,799), növekedésérzés 
(PIK5, Cronbach-alfa = 0,416), rugalmasság, kihívásvállalás (PIK6, Cron-
bach-alfa = 0,530), társas monitorozás képessége, empátia (PIK7, Cron-
bach-alfa = 0,850), leleményesség (PIK8, Cronbach-alfa = 0,857), énhaté-
konyság-érzés (PIK9, Cronbach-alfa = 0,485), társas mobilizálás képessége 
(PIK10, Cronbach-alfa = 0,744), szociális alkotóképesség (PIK11, Cron-
bach-alfa = 0,845), szinkronképesség (PIK12, Cronbach-alfa = 0,731), ki-
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tartásképesség (PIK13, Cronbach-alfa = 0,208), impulzivitáskontroll (PIK14, 
Cronbach-alfa = 0,476), érzelmi kontroll (PIK15, Cronbach-alfa = 0,784), 
ingerlékenységgátlás (PIK16, Cronbach-alfa = 0,203). A teljes mérôeszköz 
belsô megbízhatósága mintánkban jónak bizonyult (Cronbach-alfa = 0,905), 
a koherenciaérzés, a kitartásképesség és az ingerlékenységgátlás skáláinak 
belsô megbízhatósági értékei viszont nem elfogadhatóak, ezért ezeket nem 
használjuk a további elemzésekben, így nem torzítják a következtetése-
inket.

Rövidített Beck Depresszió Kérdôív (BDI-S — Beck Depression Inventory — Short 
version). A Rövidített Beck Depresszió Kérdôív 9, 4-fokozatú Likert-skálán 
mért tételt tartalmaz, amely a depresszió egyes tüneteire kérdez rá, úgy-
mint szociális visszahúzódás, döntésképtelenség, alvászavar, fáradékony-
ság, túlzott aggódás a testi tünetek miatt, munkaképtelenség, pesszimiz-
mus, az elégedettség és az öröm hiánya, önvádlás (Rózsa, Szádóczky, & 
Füredi, 2001). A magasabb pontszámok több depressziós tünetre utalnak. 
A kérdôív belsô konzisztenciája mintánkban megfelelônek bizonyult (Cron-
bach-alfa = 0,81).

Spielberger-féle Vonásszorongás Kérdôív (STAI-T — Spielberger Trait Anxiety 
Inventory — Trait). A szorongás általános szintjének mérésére a Spielber-
ger-féle (1983) Állapot- és Vonásszorongás Kérdôív magyar változatának 
(Sipos, Sipos, & Spielberger, 1994) vonásszorongást mérô 20 tételét hasz-
náltuk. A tételek 4-fokú Likert-skálán mérnek, és az összpontszám (a fordí-
tott tételek megfordítása után) a szorongás általános szintjét jelzi. A kérdô-
ív belsô konzisztenciája mintánkban kiválónak bizonyult (Cronbach-alfa 
= 0,906).

Tíz Tételes Személyiség Kérdôív (TIPI — Ten Items Personality Inventory). A 
TIPI (Gosling, Rentfrow, & Swann, 2003; Rózsa, 2009) a BIG FIVE-on (pl. 
Goldberg, 1992; John & Srivastava, 1999) alapuló 10-tételes, rövid szemé-
lyiségmérô eljárás, amely 5 alskálán mér. A 10 tétel 2-2 jelzôt tartalmaz (pl. 
kritizáló, veszekedôs, megbízható, fegyelmezett), ennek a személyre jel-
lemzô mértékét kell megítélni egy 7-fokú skálán, ahol az érték 1 (egyálta-
lán nem értek egyet) és 7 (teljesen egyetértek) között változhat. Az 5 al-
skála az Extraverzió (TIPI1, r = 234; p<0,001), Barátságosság (TIPI2, r = 
0,204; p<0,001), Lelkiismeretesség (TIPI3, r = 0,356; p<0,001), Emocionali-
tás/Neuroticizmus (TIPI4, r = 0,303; p<0,001), Intellektus/Nyitottság (TI-
PI5, r = 0,280; p<0,001). A kérdôívnek már van holland, német, francia, 
olasz, spanyol, fárszi verziója, azonban tudomásunk szerint e rövid verzi-
óval magyar validitásvizsgálat még nem készült. Ennek ellenére a kérdô-
ív alkalmazása mellett döntöttünk egyszerû és gyors kitölthetôsége miatt, 
és amiatt, hogy bár kutatásunkban fontos a személyiség vizsgálata, még-
sem ez van középpontban. Mintánkban a tételek páronkénti korrelációja 
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az elvártakhoz igazodva mérsékelt. Az itemanalízist követôen kiderült, 
hogy a 6-os és 10-es tételek kevésbé jól mérnek, mint a többiek, így egy 
esetleges revideálás során érdemes lenne ezen tételek kihagyását megfon-
tolni. 

Aspirációs Index rövidített változata (Aspiration Index — Short version). A 
Kasser és Ryan (1996) által kidolgozott Aspirációs Index a hosszú távú 
célok, törekvések, alapvetô irányultságok mérésére alkalmas mérôeszköz. 
A kérdôív 5-fokú Likert-skálával rendelkezô eszköz, amely az extrinzik 
(pl. gazdagság, hírnév) és intrinzik (pl. tartalmas emberi kapcsolatok, sze-
mélyes növekedés) célokat, valamint az egészséggel kapcsolatos aspiráci-
ókat vizsgálja, rövidített változata (Martos, Szabó, & Rózsa, 2006) 14 tétel-
bôl áll. A kérdôív belsô konzisztenciája mintánkban megfelelô (összesített 
Cronbach-alfa = 0,78), az Intrinzik motiváció Cronbach-alfa mutatója 0,75; 
az Extrinzik aspirációé 0,75. Mivel az Egészségcélok alskálája csak 2 tétel-
bôl áll, a Cronbach-alfánál jobb megbízhatósági mutató a Pearson-féle kor-
relációs együttható, melynek értéke 0,292 volt mintánkban 1%-os szigni-
fikanciaszint mellett. A korreláció mérsékelt, amely a divergens validitás 
mellett a válaszok nagyobb szóródását mutatja. 

Társas Támogatás Kérdôív (Social Support Dimension Scale). A Caldwell, 
Pearson és Chin (1987) nevéhez fûzôdô, társas támogatást mérô skála ma-
gyar változata (Kopp & Skrabski, 1992) a nehéz élethelyzetekben meg-
nyilvánuló családon belüli és családon kívüli kapcsolatokat, segítôkész-
séget méri, ahol a 0 = egyáltalán nem számíthat, 3 = nagyon számíthat a 
megjelölt személyekre. A kérdések vonatkoznak családon belüli (pl. szü-
lôre, házastársra, rokonra) és családon kívüli (pl. barátra, munkatársra, 
szomszédra) személyekre. Caldwell és mtsai (1987) a támogatottság mér-
tékének meghatározására az összpontszámot javasolják, ezért elemzéseink-
ben magunk is ezt használjuk.

2.3. Statisztikai eljárások

A számításokat az SPSS 17.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) statisztikai 
programcsomaggal végeztük. A minta jellemzôinek, valamint a kutatásban 
használt kérdôívek leíró statisztikáinak bemutatásához átlagokat, szórá-
sokat, kapcsolatuk elemzésére Pearson-féle korrelációkat és Kendall-tau, 
illetve Spearman-rho monotonitási mutatókat számoltunk. A skálák belsô 
megbízhatóságát Cronbach-alfa mutatóval jellemeztük, a nemi és életkori 
különbségek vizsgálatára kétmintás t-próbát és annak robusztus, nem-
paraméteres változatait, illetve varianciaanalízist használtunk. A PTGI 
faktorainak meghatározására feltáró és konfirmatív faktorelemzést is vé-
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geztünk. A feltáró elemzésnél Maximum Likelihood módszert használtunk, 
a faktorok számának meghatározásához a Kaiser-kritériumot (egynél na-
gyobb sajátérték) alkalmaztuk, a kapott eredmény könnyebb értelmezhe-
tôsége érdekében pedig Varimax rotálást végeztünk. A megerôsítô faktor-
elemzés az AMOS 18 program segítségével készült. Kiinduló adatainkat 
a PTGI változói alapján készült kovariancia-mátrix alkotta, a paraméterek 
becsléséhez Maximum Likelihood módszert használtunk. Az ötfaktoros 
modell illeszkedését többféle mérôszám alapján is teszteltük. A szakiro-
dalmi összehasonlíthatóság érdekében a Linley és munkatársai (2007) által 
alkalmazott Khi-négyzet-próbát, a GFI (goodness of fit index), IFI (incre-
mental fit index), CFI (comparative fit index) és az RMSEA (root mean 
square error of approximation) indexeket használtuk. Az elfogadható il-
leszkedést a nem szignifikáns khi-négyzet érték és a 0,90-nél nagyobb GFI, 
IFI és CFI érték mutatja. Az RMSEA 0,05-nél kisebb értéken utal szoros 
illeszkedésre.

3. Eredmények

3.1. Reliabilitásvizsgálat

A Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôív belsô konzisztenciája az összes 
tételre nézve bizonyult a legjobbnak, az eredeti alskálák Cronbach-alfája 
a Spirituális változás skála kivételével 0,7 feletti (2. táblázat). A kérdôív 
teszt-reteszt megbízhatósága hathetes újrafelvétel után is kiváló (N = 31; 
r = 0,90; p<0,01), azaz a kérdôív idôbeli megbízhatósága is megfelelô.

2. táblázat. A Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôív belsô megbízhatósági mutatói

Cronbach-alfa

PTGI — teljes kérdôív 0,94
A társas kapcsolatok elmélyülése 0,89
Új életlehetôségek felismerése 0,88
Személyes erô átélése 0,84
Spirituális változás 0,61
Az élet tisztelete 0,78
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3.2. Szociodemográfiai változókkal való kapcsolat

A 3. táblázat a PTGI skáláinak átlagpontszámait és nemek közötti különb-
ségeit mutatja. Mivel a mintában a nôk jelentôsen többen vannak, mint a 
férfiak, és mert a PTGI alskálái esetében a normális eloszlás nem teljesül, 
a nem-paraméteres Mann—Whitney-próbát is elvégeztük a paraméteres 
t-próba mellett. Az így kapott szignifikáns különbségek robusztusak, min-
tánkban a nôk a férfiakhoz képest magasabb pontszámot érnek el a poszt-
traumás növekedésben (az Új életlehetôségek felismerése, a Spirituális 
változás és Az élet tisztelete skálákon szignifikáns ez a különbség). Az 
életkor és az iskolai végzettség nem mutatott összefüggést a növekedés 
mértékével. 

3. táblázat. A poszttraumás növekedés mértéke nemek szerint

Átlag (szórás) Mann—Whitney-próba

A társas kapcsolatok elmélyülése
férfi 13,31 (8,36)

nem szignifikáns
nô 15,52 (9,06)

Új életlehetôségek felismerése
férfi 9,08 (6,75)

Z = —2,02; p<0,05
nô 11,43 (7,27)

Személyes erô átélése
férfi 7,87 (5,51)

nem szignifikáns
nô 9,46 (5,68)

Spirituális változás
férfi 1,71 (2,37)

Z = —3,09; p<0,01
nô 3,15 (3,04)

Az élet tisztelete
férfi 6,72 (4,51)

Z = —2,49; p<0,05
nô 8,58 (4,48)

PTGI teljes pontszám
férfi 38,15 (24,87)

Z = —2,42; p<0,05
nô 48,24 (25,09)

3.3. Faktorelemzés

Elsôként a szakirodalom által is hivatkozott eredeti, ötfaktoros modellt 
(Tedeschi & Calhoun, 1996) vizsgáltuk. Az illeszkedést megerôsítô faktor-
analízis (Confirmatory Factor Analysis — CFA) segítségével teszteltük. Az 
ötfaktoros modellre (1. ábra) vonatkozó megerôsítô faktoranalízis mérô-
számait a 4. táblázat mutatja.

A megerôsítô faktoranalízis eredményei nyomán megállapíthatjuk, hogy 
a szakirodalom alapján javasolt ötfaktoros modell nem illeszkedik jól az 
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4. táblázat. A Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôív  
öt-, három- és egyfaktoros modelljének illeszkedésmutatói

Modell X2 df
X2 / 
df

P GFI IFI CFI RMSEA

RMSEA 
(90%) 
alsó 

határ

(90%)
felsô 
határ

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

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

1 faktor 823,25 190 4,333 <0,001 0,767 0,824 0,823 0,108 0,101 0,116

1. ábra. Ötfaktoros modell
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5. táblázat. A PTGI tételeinek faktortöltései és kereszttöltései a 3 faktoron  
(a kiemelés kereszttöltés esetén a nagyobb faktorsúlyt jelöli)

Eredeti 
tétel-
szám

Tétel 1. faktor 2. faktor 3. faktor

11. Jobb dolgokra vagyok képes az életemben. ,781 ,307
 4. Jobban bízom önmagamban. ,703
10. Biztosabb vagyok benne, hogy képes vagyok 

kezelni a nehézségeket.
,696

14.  
 

Új lehetôségek nyíltak meg elôttem, amelyek-
kel különben nem találkoztam volna. ,695

12. Jobban el tudom fogadni a dolgok alakulását. ,675 ,341
 7. Új irányt szabtam az életemnek. ,659 ,329
 3. Új dolgok iránt kezdtem érdeklôdni. ,650
19. Rájöttem, hogy erôsebb vagyok,  

mint gondoltam.
,574 ,396

 6. Tisztábban látom, hogy támaszkodhatok  
másokra nehéz idôkben.

,438 ,354

 5. Jobban megértem a spirituális dolgokat. ,362
16. Több erôfeszítést teszek a kapcsolataimért. ,370 ,728
21. Jobban elfogadom, hogy szükségem van  

másokra.
,300 ,688

 9. Inkább kifejezem az érzéseimet, mint koráb-
ban.

,353 ,596

20. Rájöttem, hogy milyen nagyszerûek 
az emberek.

,474 ,553

 8. Közelebb érzem magam másokhoz. ,503 ,538
17. Sokkal inkább törekszem, hogy megváltoztas-

sam azokat a dolgokat, amelyek változásra 
szorulnak.

,504 ,517

15. Jobban együtt érzek másokkal. ,412 ,512
18. Megerôsödött a vallásos hitem. ,407
 2. Jobban értékelem a saját életemet. ,928
 1. Ez az esemény megváltoztatta a véleményemet 

arról, hogy mi fontos igazán az életben. ,358 ,497

13. Jobban értékelek minden egyes napot. ,469 ,427 ,473
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adatainkra. A PTGI komponenseit leképezô ötfaktoros struktúra ugyanis 
egyik — fent bemutatott — mérôszám alapján sem tekinthetô az adatokra jól 
illeszkedônek. Annak érdekében, hogy kiderítsük, létezik-e esetleg más 
faktorstruktúra, mely a vizsgált minta eredményeire illeszkedik, feltáró 
faktoranalízist (Exploratory Factor Analysis — EFA) végeztünk. Arra vol-
tunk kíváncsiak, hogy adatainkon belül kibontakozik-e a PTGI itemeinek 
más együttállása. A KMO-teszt értéke 0,94, amely elég magas ahhoz, hogy 
a változókészlet alkalmas legyen a látens struktúra keresésére. A páron-
kénti korrelálatlanságot mérô Bartlett-féle teszt szignifikáns (p<0,001), mely 
szintén több faktor meglétére utal. A 21 változó kommunalitása 0,362 és 
0,726 között volt, azaz mindegyik meghaladta a kívánt 25%-ot. A faktor-
elemzés 3, egynél nagyobb sajátértékû faktort eredményezett. A fôfaktor 
10,33 sajátértékkel a variancia 49,2%-át magyarázza, a 2. és 3. komponen-

2. ábra. Háromfaktoros modell
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sek 1,43 és 1,03 sajátértékkel 6,8%-ot és 4,9%-ot adnak ehhez hozzá. A 
három komponens az összvariancia 60,9%-át fedi le. A Varimax rotáció 
után kapott faktorok töltését és kereszttöltését az 5. táblázat mutatja. Az 
elsô faktorba 10 tétel került 0,78 és 0,36 közötti faktorsúlyokkal, a máso-
dikba 9 tétel 0,728 és 0,307 közötti faktorsúlyokkal, a harmadikba pedig 3 
tétel 0,928 és 0,473 közötti faktorsúllyal. Ugyanakkor nehezen értelmezhe-
tô, hogy a 21 tételbôl 14 tétel két faktoron is, 1 tétel pedig mindhárom 
faktoron töltött, ha a 0,3-nél nagyobb faktorsúllyal rendelkezô változókat 
válogattuk ki. Amennyiben azt a kritériumot vesszük alapul, mely szerint 
akkor tekintünk egy változót egy faktorhoz tartozónak, ha faktorsúlya az 
egyik faktoron nagyobb, mint bármely másik faktorhoz tartozó faktorsú-
lyának kétszerese, akkor a tételek kb. fele, azaz az 1., 6., 8., 9., 12., 13., 15., 
16., 17., 19., 20. tételek kihagyása a faktorelemzésbôl megfontolásra lenne 
érdemes.

Emellett, ha megpróbáljuk értelmezni az így kapott 3 faktort, interpre-
tációs problémákba ütközünk, ugyanis nehezen találunk jó mintázatot a 
tételek ilyenfajta csoportosításában; a faktorok elnevezése kétséges. A fel-
táró faktoranalízisbôl tehát úgy tûnik, hogy bár három lehetséges faktor 
húzódik meg az adataink mögött, azonban e három lehetséges faktor ösz-
szetétele meglehetôsen vegyes és nem különülnek el egyértelmûen egy-
mástól (hiszen a legtöbb változó két faktorhoz is tartozik). Ezért fontosnak 
tartottuk, hogy a felderítés által körvonalazódó faktorstruktúrát (2. ábra) 
is teszteljük egy megerôsítô faktoranalízis segítségével.

A megerôsítô faktoranalízis lefolytatásakor ismét a fentiekben már be-
mutatott mérôszámokat használtuk. Az eredmények (4. táblázat) ismere-
tében azt mondhatjuk, hogy a háromfaktoros megerôsítô faktoranalízis 
visszaigazolta a felderítés során látott bizonytalan eredményeket. A meg-
vizsgált mérôszámok egyikében sem láthattunk a határértéken belüli ered-
ményeket, így azt mondhatjuk, hogy egyik mérôszám alapján sem tekint-
hetô jól illeszkedônek a modellünk.

A konfirmációs faktorelemzés eredményei összességében tehát azt mu-
tatják, hogy a vizsgált minta adataira sem a szakirodalom által jegyzett 
ötfaktoros, sem a saját felderítésünkbôl adódó háromfaktoros modell nem 
illeszkedik jól. A változócsoport mögött látens struktúrát elemzéseink so-
rán nem találtunk. Így jelen esetben az öt- és háromfaktoros modellek 
tesztelése után felmerül, hogy mintánkon a poszttraumás növekedésérzés 
egyetlen dimenzión jobban értelmezhetô, amely mellett érvként a kérdôív 
nagyon magas Cronbach-alfa értéke és az exploratív faktorelemzés során 
kapott, az elsô komponens után meredek esést mutató lejtôgörbe (3. ábra) 
szólnak.
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3. ábra. A PTGI magyar változatának lejtôdiagramja (n = 287)

Faktorok száma

E feltételezésünk helytállóságát szintén konfirmatív elemzéssel tesztel-
tük. Az egyfaktoros modell mérôszámai (4. táblázat) azonban azt mutatják, 
hogy feltevésünket nem tudtuk statisztikailag megerôsíteni, azaz mintánk-
ra az egydimenziós megoldás sem illeszkedik megfelelôen.

 
3.4. Validitásvizsgálat

Megvizsgálva több, a poszttraumásnövekedés-érzéssel fogalmilag kapcso-
latba hozható konstruk tum mal mutatott korrelációkat, azt találtuk, hogy 
közöttük gyenge kapcsolatra utal a korrelációs együttható, a PTGI a vizs-
gált kérdôívek skáláitól jól elkülöníthetô (r = 0,087 és r = 0,221 között, 
p<0,05 és p<0,01) (6. táblázat). Mivel sérül a skálák normális eloszlása, Ken-
dall-féle korrelációt számoltunk.

A validitásvizsgálatba bevont skálák között szerepel a Tíz Tételes Sze-
mélyiség Kérdôív, amelynek alskálái és a PTGI alskálák közötti legkisebb 
és legnagyobb korreláció 0,087 és 0,159. Az Aspirációs Index rövidített 
változatával összevetve az Intrinzik aspiráció és az Egészség aspiráció 
mutatott szignifikáns összefüggést a növekedéssel (a korrelációk 0,095 és 
0,221 között változnak). A Pszichológiai Immunkompetencia Kérdôív ese-
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6. táblázat. A Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôív kapcsolata a validitásvizsgálatba 
bevont mérôeszközökkel

A társas 
kapcsolatok  
elmélyülése

Új életlehe-
tôségek  

felfedezése

Személyes 
erô átélése

Spirituális 
változás

Az élet  
tisztelete

PTGI teljes 
pontszám

Intrinzik  
aspirációk

0,171** 0,217** 0,215** 0,151** 0,165** 0,221**

Extrinzik  
aspirációk

0,038 0,050 0,038 0,007 —0,047 —0,002

Egészségcélok 0,082 0,102* 0,095* 0,068 0,141** 0,119**

Pozitív gondol-
kodás (PIK 1)

0,083 0,097* 0,154** 0,015 0,142** 0,116**

Kontrollérzés 
(PIK 2)

0,068 0,089* 0,163** 0,019 0,148** 0,122**

Koherenciaérzés 
(PIK 3)

0,043 0,052 0,151** 0,061 0,129** 0,101*

Öntisztelet  
(PIK 4)

0,056 0,067 0,173** 0,035 0,140** 0,094*

Növekedésérzés 
(PIK 5)

0,024 0,058 0,128** 0,022 0,109* 0,073

Kihívás, rugal-
masság (PIK 6)

0,119** 0,158** 0,192** 0,058 0,131** 0,146**

Társas  
monitorozás,  
empátia (PIK 7)

0,140** 0,141** 0,169** 0,076 0,114** 0,156**

Leleményesség 
(PIK 8)

0,128** 0,153** 0,194** 0,051 0,134** 0,167**

Énhatékonyság 
(PIK 9)

0,022 0,049 0,126** 0,008 0,136** 0,079

Társas mobilizá-
lási képesség 
(PIK 10)

0,182** 0,097* 0,113** 0,033 0,130** 0,134**

Szociális  
alkotóképesség 
(PIK 11)

0,185** 0,163** 0,190** 0,082 0,163** 0,186**

Szinkronképes-
ség (PIK 12)

—0,106* —0,072 —0,031 —0,090* 0,015 —0,072

Kitartás (PIK 13) 0,017 0,010 0,111* 0,006 0,130** 0,068

Impulzuskontroll 
(PIK 14)

—0,058 —0,035 —0,001 —0,016 —0,026 —0,037

Érzelmi kontroll 
(PIK 15)

—0,065 —0,062 0,012 —0,049 —0,010 —0,038
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A társas 
kapcsolatok  
elmélyülése

Új életlehe-
tôségek  

felfedezése

Személyes 
erô átélése

Spirituális 
változás

Az élet  
tisztelete

PTGI teljes 
pontszám

Ingerlékenység-
gátlás  
(PIK 16)

—0,010 —0,029 0,088* 0,012 0,011 0,009

Vonásszorongás 
(STAI-T)

0,059 0,004 —0,040 0,057 —0,008 0,025

Depressziós  
tünetek (BDI-S)

—0,024 —0,037 —0,106* 0,006 —0,051 —0,045

Társas támogatás 0,133** 0,081 0,100* 0,029 0,149** 0,110*

Extraverzió  
(TIPI1)

0,093* 0,088* 0,082 0,063 0,122** 0,106*

Barátságosság 
(TIPI2)

0,087* 0,028 0,099* 0,089 0,056 0,082

Lelkiismeretes-
ség (TIPI3)

0,091* 0,105* 0,132** 0,043 0,159** 0,124**

Emocionalitás / 
Neuroticizmus 
(TIPI4)

0,065 0,028 0,112* 0,036 0,074 0,065

Intellektus / 
Nyitottság  
(TIPI5)

0,124** 0,115** 0,134** 0,054 0,080 0,126**

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

tében a legkisebb korreláció —0,106 és a legnagyobb 0,194. Különösen kie-
melendôk a Kihívás, rugalmasság (PIK6), a Társas monitorozás, empátia 
(PIK7), a Leleményesség (PIK8) és a Szociális alkotóképesség (PIK11) fak-
torai, melyek a legtöbb PTGI alskálával korreláltak. A Spielberger-féle 
Vonásszorongás Kérdôívvel nem találtunk lényegi összefüggést, a Beck 
Depresszió Kérdôív rövidített változata pedig csak a PTGI Személyes erô 
alskálájával mutatott szignifikáns, negatív korrelációt. A társas támoga-
tással való korrelációk 0,1 és 0,152 között változtak. 

4. Megbeszélés

Tanulmányunkban bemutattuk a Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôív 
reliabilitás- és validitásvizsgálatát hazai mintán. Az ismertetett eredmé-
nyekbôl megállapíthatjuk, hogy a kérdôív pszichometriai mutatói meg-
felelôek. A mért változó független konstruktumnak bizonyult, amely al-
kalmas a traumát átélt személyek fejlôdésének mérésére. 
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A PTGI általunk mért belsô konzisztenciája és az alskálák megbízható-
sága egyaránt jónak mondható, kivéve a Spirituális változás alskálát, amely-
nek Cronbach-alfája nem éri el a 0,7-et. Ugyanakkor e skála az eredeti 
verzióban is csak 2 tételbôl áll, így a kapott 0,7 alatti eredmény is használ-
ható. Hozzátesszük azt is, hogy ugyan a faktoranalízis során nem sikerült 
az eredeti, ötfaktoros modellt reprodukálnunk, mégis, a nemzetközi tanul-
mányok vizsgálataival való összehasonlítás érdekében indokoltnak tartjuk 
az effajta skálákra bontást, és az ezeken elvégzett elemzéseket is. Mind-
amellett a különbségek az összpontszám tekintetében is értelmesek, így 
amennyiben az egyfaktoros megoldás mellett érvelünk, ezeket az eredmé-
nyeket kell figyelembe vennünk.

A PTGI átlagainak alakulását az életkor és az iskolai végzettség nem 
befolyásolta, azonban a nemek között Rózsa és munkatársai (2006) ered-
ményeitôl eltérôen szignifikáns eltérést találtunk. Eredményeink szerint a 
nôk a Spirituális változás alskálán, emellett az Új életlehetôségek felfede-
zése és Az élet tisztelete alskálákon értek el szignifikánsan magasabb pont-
számot, mint a férfiak. A nemek közötti különbségeket a robusztusabb és 
a kismintás kutatásokkor különösen jól használható nem-paraméteres 
Mann—Whitney-próba is megerôsítette. Ez az eredmény összhangban van 
a Vishnevsky és munkatársai (2010) által készített metaanalízis eredmé-
nyével, amelyben a szerzôk 70 tanulmányt néztek át, és ezekben a nôk 
szignifikánsan nagyobb poszttraumás növekedést mutattak, mint a férfiak, 
és elemzésük szerint ez a különbség az életkor elôrehaladtával kifejezet-
tebbé vált. Anderson és Lopez-Baez (2008) kutatásában szintén a nôk értek 
el magasabb pontszámot: a Jelentéstelibb kapcsolatok (a magyar verzióban 
A társas kapcsolatok elmélyülése skálaelnevezést használjuk) és a Szemé-
lyes erô faktorokon mutatkozott szignifikáns különbség.

A nemi különbségek hátterében számos okot feltételezhetünk. A poszt-
traumás növekedés modellje (Tedeschi & Calhoun, 2004) szerint a nagyobb 
fenyegetettség nagyobb összeomlást okoz a személy feltételezett világában, 
és az ebbôl való felépülés nagyobb növekedésérzéshez vezet. Több vizs-
gálat szerint a nôk a férfiakkal összehasonlítva hajlamosabbak egy szitu-
ációt fenyegetôbbnek ítélni, és az ilyen helyzetekre erôteljes félelemmel, 
kontrollvesztéssel és hosszan tartó, intenzív ruminációval reagálni. Lehet-
séges, hogy a nagyobb megrázkódtatás és az ezzel való küzdelem vezetnek 
a nôknél megtapasztalt nagyobb növekedésérzéshez (Vishnevsky és mtsai, 
2010). Továbbá Vishnevsky és munkatársai (2010) feltevése szerint ebben 
a folyamatban a nôkre inkább jellemzô emóciófókuszú megküzdés, a hosz-
szan tartó konstruktív rumináció, a szociális támaszkeresés és a profesz-
szionális segítség keresése és elfogadása fontos szerepet játszhatnak. Bár 
eredményeink azokkal a szakirodalmi adatokkal mutatnak hasonlóságot, 
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amelyekben a nôkre inkább jellemzô a poszttraumás növekedésérzés meg-
tapasztalása, fontos figyelembe vennünk azt is, hogy mintánkban a nôk 
jóval többen vannak, ami a nemek közötti különbségekre vonatkozó ered-
ményeket és értelmezésüket befolyásolhatja. E különbségek ellenôrzése 
tehát további vizsgálatot igényel.

A PTGI a fogalmilag releváns mérôeszközökkel az elvárásunknak meg-
felelô, gyenge kapcsolatot mutatott, amit a diszkriminációs érvényességre 
utaló információként fogadhatunk el. A személyiség erôforrásait kifejezô 
Pszichológiai Immunkompetencia Kérdôívvel való közepes mértékû kor-
relációk a növekedést mérô PTGI validitását mutatják, viszont a mérsékelt 
korrelációs eredmények a PTGI divergens validitását igazolják. Úgy is fo-
galmazhatjuk, hogy a Pszichológiai Immunkompetencia és a PTGI hason-
ló konstruktumok, de nem ugyanazok. A PTGI-nek a pszichológiai immu-
nitás skáláival, valamint a személyiségjellemzôkkel mutatott alacsony és 
közepes korrelációi azt jelzik, hogy a poszttraumás növekedés e konstruk-
tumoktól elkülönül, ugyanakkor a feltárt szignifikáns összefüggések arra 
utalnak, hogy bizonyos személyes tulajdonságok és megküzdési kvalitások 
hozzájárulnak a növekedés megtapasztalásához. Az Aspirációs Index int-
rinzik alskálája elvárásunknak megfelelôen a PTGI összes alskálájával szig-
nifikánsan korrelált, az extrinzik motivációval pedig nem mutatott kap-
csolatot. A belsô értékorientáció gyakrabban jár együtt a fejlôdés és elége-
dettség érzésével (Martos és mtsai, 2006), egyúttal biztos alapot adhat a 
válságos helyzetek túléléséhez, a krízisbôl való felépüléshez is.

A pszichológiai alkalmazkodás más mutatói közül a szorongás és a  
dep resszió mértékét vizsgáltuk. A poszttraumás növekedés és a vonás-
szorongás kapcsolatának hiánya arra utal, hogy a növekedésérzés függet-
len a szorongás szintjétôl. A distressz másik mutatója (depressziós tünetek) 
mérsékelt erôsségû negatív összefüggést mutatott mintánkban a PTGI-vel, 
ám csupán annak Személyes erô dimenziójával. Hasonló eredményeket 
kaptak más kutatók is (Frazier és mtsai, 2001; Park, Cohen, & Murch, 1996). 
Más vizsgálatok azonban nem mutatnak kapcsolatot a distressz és a poszt-
traumás növekedés között (pl. Cordova és mtsai, 2001). Saját eredménye-
ink és az említett eredmények nyomán elfogadjuk Tedeschi és Calhoun 
(2004) vélekedését, mi szerint a poszttraumás növekedés és a pszicholó-
giai alkalmazkodás közötti konzisztens viszony hiánya a konstruktumok 
függetlenségét jelzi.

A poszttraumás növekedésérzés és a társas támogatás közötti mérsékelt, 
pozitív irányú összefüggés a kutatások azon konklúziójával mutat hason-
lóságot, mely szerint a szociális támasz fontos szerepet tölt be a növekedés 
megtapasztalásában (Kulcsár, 2005; Taku és mtsai, 2009). Osztjuk azt a 
feltételezést, miszerint a fájdalmas eseményekkel kapcsolatos narratívák 
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alakulásában az önfeltárás, a megosztás, a másokkal való megerôsítô 
együttlét, a tôlük jövô együttérzés, vigasz és perspektívanyújtás vitatha-
tatlan jelentôségû a poszttraumás növekedésérzés létrejöttében. A történ-
teknek tulajdonított jelentés, és/vagy a megváltoztathatatlannak bizonyult 
helyzet bölcs elfogadása a másokkal való támogató kapcsolatok megélésén 
keresztül formálódik.

A Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôív látens struktúráját vizsgálva, 
saját mintánkon kapott eredményeinkkel tovább bôvítjük a faktorok szá-
mára és elnevezésére vonatkozó kérdések körét. Néhány kivételtôl elte-
kintve (Linley és mtsai 2007; Maercker & Langner, 2001), a feltáró faktor-
elemzést alkalmazó külföldi vizsgálatok legtöbbjében nem sikerült az ere-
deti faktorszerkezetet reprodukálni. Saját mintánkon konfirmatív és fel-
táró faktorelemzést egyaránt végeztünk, ám egyikkel sem sikerült az 
eredetihez hasonló faktorszerkezetet kimutatnunk. Ugyanakkor érdekes-
nek tartjuk, hogy a témában készült kevés számú konfirmatív faktorelem-
zés (Bossick, 2009; Brunet és mtsai, 2010; Linley és mtsai 2007; Taku, Cann, 
Calhoun, & Tedeschi, 2008) eredményei mégis a poszttraumás növekedés-
érzés ötdimenziós elképzelését támasztják alá. A négy áttekintett vizsgá-
latból három (Bossické kivételével) jól illeszkedô, ötfaktoros modellt ta-
lált. 

Saját mintánkon a feltáró faktorelemzéssel a poszttraumás növekedés-
érzés nehezen értelmezhetô háromfaktoros modelljét állítottuk fel, amit a 
konfirmatív faktorelemzéssel nem tudtunk megerôsíteni. A kapott ered-
mények inkább egy egydimenziós modellt (Joseph és mtsai, 2005; Sheikh 
& Marotta, 2005) sejtettek, amely alapján egy általános növekedési faktort 
feltételeztünk. Ez összhangban van azzal, amit a kérdôív alkotói állítanak, 
hogy a személyes növekedésnek feltételezhetôen van egy közös magja 
(Tedeschi & Calhoun, 2004), ami értelmezésünkben az eredetileg feltárt öt 
dimenzió közös eredôje lehet, s amelynek megjelenési formái magukon 
hordozzák a vizsgált kultúra és minta, valamint a faktorok elemzésére al-
kalmazott módszerek sajátosságait. Ám mintánkon az egyfaktoros modell-
re elvégzett konfirmatív faktorelemzés illeszkedésmutatói sem jeleztek jó 
illeszkedést, azaz az egydimenziós megoldást sem sikerült igazolnunk. 

Mivel ennyire bizonytalan a lehetséges látens változók száma, úgy dön-
töttünk, hogy jelen elemzésben az eredeti modell alapján kapott eredmé-
nyeket és a saját feltáró faktorelemzésünkkel kapott háromfaktoros modellt, 
valamint a kérdôívet egyetlen dimenziósként használva az összpontszám 
tekintetében is ismertetjük.

Tanulmányunk fô célja a kérdôív reliabilitás- és validitásvizsgálata volt, 
mely szempontok mentén a mérôeszköz megfelelônek bizonyult. A válto-
zók mögötti látens struktúrát azonban nem sikerült kimutatni, mivel a 
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vizsgált öt-, három- és egyfaktoros modellek jelen formájukban nem illesz-
kedtek az adatainkra. Ugyanakkor a CFA modelleknél lehetôség van újabb 
utak beépítésével javítani a modell illeszkedését, így a jövôben érdekesnek 
tartjuk annak vizsgálatát, hogy milyen utak beépítésére lenne szükség a 
szakirodalom által hivatkozott ötfaktoros modellbe a jobb illeszkedés el-
érése érdekében. Ezen utak beépítése ugyanis olyan összefüggések feltá-
rását segítené elô, melyek véleményünk szerint fontos szerepet játszhatnak 
a traumatikus események feldolgozásának megértésében is.

Végül vizsgálatunk korlátairól is említést kell tennünk. Eredményeinket 
a nemi arányok eltolódása miatt fenntartásokkal kell kezelni. Mivel min-
tánkban a nôk sokkal többen vannak, következtetéseink inkább rájuk ál-
talánosíthatók. A késôbbiekben egy, a nemek tekintetében kiegyensúlyo-
zottabb minta alkalmas lenne a nemek közötti részletesebb összehasonlí-
tásra. 

5. Összefoglalás

Tanulmányunkban egy hazai mintán kapott eredményeket mutattunk be. 
Ezek alapján a PTGI érvényes és megbízható kérdôívnek bizonyult, amely-
nek használata segítheti azoknak a kutatóknak és klinikusoknak a mun-
káját, akiket a traumatikus események következményei érdekelnek. A jö-
vôben a kérdôívvel végzett vizsgálatok hozzájárulhatnak a veszteségekkel, 
Tedeschi és Calhoun (1996) szóhasználatával élve, „szeizmikus” esemé-
nyekkel és következményeikkel való megbirkózás folyamatának pontosabb 
megismeréséhez, az emberi szenvedés, mint „Janus-arcú” jelenség mélyebb 
megértéséhez.

Függelék

A Poszttraumás Növekedésérzés Kérdôív magyar változata

Kérjük, gondoljon arra a legnegatívabb eseményre (traumára), amely az elôzô öt évben 
történt Önnel. Elsôként nevezze meg ezt az eseményt (a “Mi volt a negatív esemény?” kér-
dés után), majd minden alábbi állítással kapcsolatban értékelje egy 0-tól 5-ig terjedô skálán, 
hogy az adott változás milyen mértékben következett be az Ön életében az említett krízis 
következményeként!
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Mi volt a negatív esemény? Hány éve (vagy hónapja) történt?

0 = Nem tapasztaltam ezt a változást az említett krízis következményeként.
1 = Nagyon kis mértékben tapasztaltam ezt a változást az említett krízis következménye-

ként.
2 = Kismértékben tapasztaltam ezt a változást az említett krízis következményeként.
3 = Közepes mértékben tapasztaltam ezt a változást az említett krízis következménye-

ként.
4 = Nagymértékben tapasztaltam ezt a változást az említett krízis következményeként. 
5 = Nagyon nagy mértékben tapasztaltam ezt a változást az említett krízis következmé-

nyeként.

 1.
Ez az esemény megváltoztatta a véleményemet 
arról, hogy mi fontos igazán az életben. 

0 1 2 3 4 5

 2. Jobban értékelem a saját életemet. 0 1 2 3 4 5
 3. Új dolgok iránt kezdtem érdeklôdni. 0 1 2 3 4 5
 4. Jobban bízom önmagamban. 0 1 2 3 4 5
 5. Jobban megértem a spirituális dolgokat. 0 1 2 3 4 5

 6.
Tisztábban látom, hogy támaszkodhatok  
másokra nehéz idôkben.

0 1 2 3 4 5

 7. Új irányt szabtam az életemnek. 0 1 2 3 4 5
 8. Közelebb érzem magam másokhoz. 0 1 2 3 4 5
 9. Inkább kifejezem az érzéseimet, mint korábban. 0 1 2 3 4 5

10.
Biztosabb vagyok benne, hogy képes vagyok  
kezelni a nehézségeket.

0 1 2 3 4 5

11. Jobb dolgokra vagyok képes az életemben. 0 1 2 3 4 5
12. Jobban el tudom fogadni a dolgok alakulását. 0 1 2 3 4 5
13. Jobban értékelek minden egyes napot. 0 1 2 3 4 5

14.
Új lehetôségek nyíltak meg elôttem, amelyekkel 
különben nem találkoztam volna. 

0 1 2 3 4 5

15. Jobban együtt érzek másokkal. 0 1 2 3 4 5
16. Több erôfeszítést teszek a kapcsolataimért. 0 1 2 3 4 5

17.
Sokkal inkább törekszem, hogy megváltoztassam 
azokat a dolgokat, amelyek változásra szorulnak.

0 1 2 3 4 5

18. Megerôsödött a vallásos hitem. 0 1 2 3 4 5
19. Rájöttem, hogy erôsebb vagyok, mint gondoltam. 0 1 2 3 4 5
20. Rájöttem, hogy milyen nagyszerûek az emberek. 0 1 2 3 4 5
21. Jobban elfogadom, hogy szükségem van másokra. 0 1 2 3 4 5
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Psychometric characteristics of the Posttraumatic Growth 
Inventory in a Hungarian sample
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Results of the Hungarian adaptation of the Posttraumatic Growth Inventory are presented 
in this article. The questionnaire published by Tedeschi and Calhoun was designed to 
measure positive changes coming from the struggle with losses and other stressful life 
events. The original scale includes 5 factors: Appreciation of Life, Relating to Others, Per-
sonal Strength, New Possibilities, Spiritual Change.

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

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

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