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AZ ESZLELT STRESSZ KERDOIV (PSS)
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(Beérkezett: 2006. julius 16.; elfogadva: 2006. jalius 22.)

Az Eszlelt Stressz Kérdéiv (Perceived Stress Scale - PSS) magyar véltozatanak jellemzéit
vizsgaltuk 217, stresszkezel6 programra jelentkezd egyén valaszai alapjan. A kérdéiv ha-
rom valtozata (PSS14, PSS10, PSS4) szorosan korrelal (r = 0,99 és 0,93), mindharom belsé
megbizhatésaga igen j6 (a Cronbach-alfa rendre 0,88; 0,85; 0,79), és a teszt-reteszt megbiz-
hatéséaga is kivalo6 (r = 0,90). A nem, az életkor és az iskolai végzettség nem befolyasolta
szignifikdnsan az 0sszpontszamot, ugyanakkor mintank egyes alcsoportjainak atlagpont-
szamai kiilonboztek: a szakemberek (orvos, szakapold, pszichologus) atlagértékei alacso-
nyabbak voltak, mint a ,normal” és diak csoport értékei, a szomatikus betegcsoport ma-
gasabb pontszamot ért el, mig a legmagasabb a pszichiatriai kezelés alatt allé (szorongd)
csoport pontszama volt. A kérdéiv validitasat mas, ismert pszichol6giai skaldkkal 6sszeha-
sonlitva is igazoltuk. Kozepesen szoros dsszeftiggést talaltunk a PSS és a szubjektiv testi
ttiinetek (PHQ), a WHO Jol-lét Skéla, a roviditett Cook-Medley Ellenségesség pontszamok
kozott; szorosabb volt az sszefiiggés a depresszié (Roviditett Beck Depresszié Kérdéiv -
BDI) és a szorongas (Spielberger Vonasszorongés Skala - STAI-T) pontszamokkal: a kor-
relacios egytitthatok 0,52-0,85 kozott voltak. A fentiek jelzik, hogy bar van tsszefiiggés az
észlelt stressz és a kiilonboz6 testi és lelki tiinetek kozott, a PSS altal mért valtozo egy fiig-
getlen konstruktum, mely alkalmas a kronikus stressz mint rizikéfaktor becslésére.

Kulcsszavak: Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS), megkiizdés, Williams Eletkészségek

Szamos tudomanyos vizsgalat igazolja, hogy nemcsak az akut, salyos
stressz, hanem az enyhébb, de kronikus stressz is fontos szerepet jatszik
a testi és a lelki zavarok kialakuldsaban (Boone és Christensen 1998; Kopp
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és Réthelyi 2004). Az egyénre hato stressz - mint rizikotényezé - mérté-
kének meghatarozasa a kutatasi célok mellett a terapids dontések és az
elsédleges, illetve masodlagos megel6zés szempontjabdl is kiemelt jelen-
toségu.

A stressz mértéke meghatarozhaté az objektiv torténések tiikrében,
ezen az elven alapul pl. a széles kdrben alkalmazott Holmes és Rahe &ltal
kidolgozott Eletesemény Skala, amely 43 életeseményt sorol fel (Holmes
és Rahe 1967). Ez a megkdozelités azonban kevés informéciét szolgéltat a
tartésan fennall6, mindennapi stresszforrasokrél és azok megélésérdl,
mikozben ezen a téren egyes konkrét helyzetek kapcsan nagy egyéni kii-
lonbségek tapasztalhatok (Cohen és mtsai 1995). Az egészségkarosito
hatds szempontjabol a , kronikus stressz” koncepcidja inkabb egy olyan
Osszetett folyamatként értelmezhets, melyben az , objektiv”, megfigyel-
het6 stresszforrdsok mellett a stresszhelyzetek megélése, feldolgozasa, az
azokkal val6 megkiizdés képessége, a pszichoszocidlis kornyezet és az
egyén személyiségjellemz6i egyardnt fontos szerepet jatszanak (Lazarus
1966; Ursin és Eriksen 2004).

Az egyéni, szubjektiv szempontokat helyezi el6térbe a Cohen és mun-
kacsoportja (1983) altal kidolgozott Eszlelt Stressz Kérdsiv (PSS: Per-
ceived Stress Scale) mely a stressz-szint meghatarozasanak egyik leggyak-
rabban alkalmazott méréeszkoze. A kérd6iv megbizhatosagat és érvényes-
ségét a szerz6k egy 2000 fénél is nagyobb, egyesiilt dllamokbeli mintan
igazoltak (Cohen és Williamson 1988). A kérddivet széles korben alkal-
mazzdk kiilonbozé beteg- és egészséges populdciokban a kronikus stressz
hatasainak vizsgélatara (pl. Cohen és mtsai 1993; Cobb és Steptoe 1996;
Glaser és mtsai 1999; Dyck és mtsai 1999; Stone és mtsai 1999; Cruess és
mtsai 1999; Stowell és mtsai 2001). A PSS kérdéivet tobb nyelvre lefordi-
tottdk, és valtozatos kulturalis kornyezetben alkalmazzak (Remor 2005).

Jelen tanulmanyban az Eszlelt Stressz Kérd6iv magyar valtozatat, és
annak pszichometriai jellemzé6it mutatjuk be a tobb mint 200 f6s vizsga-
lati mintank alapjan.

MODSZEREK
Vizsgalati minta

Jelen keresztmetszeti kutatds vizsgalati mintdja egy magatartdsorvoslasi
alapt stresszkezel6 program (Williams Eletkészségek Program) hatékony-
sag vizsgélatanak részét képezi. Osszesen 217 személy adatait dolgoz-
tuk fel, akik koziil 11 £6 nem toltotte ki maradéktalanul vizsgalt kérdé-
iviink tételeit. Az 6 hidnyzo értékeiket a pszichometriai vizsgalat lehetd
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legnagyobb pontossaga érdekében nem pétoltuk ki. A valaszadok 32,7 %-
a (71 £6) barmiféle bevélasztasi szempont nélkiili érdekl6dd, 32,3%-a (70
f6) egészségligyi dolgozo (pl. orvos, szakdpolo) és 10,6%-a (23 f6) egye-
temi hallgat6 volt. Ezen kiviil két betegcsoport is részt vett a vizsgalat-
ban: kiilonboz6 stadiumt daganatos betegek (24 £6; 11,1%), és egy pszi-
choszomatikus szakrendeld elsésorban szorongésos zavarokkal kezelt
jarobetegei (29 £6; 13,4%). A leir6 és a valtozok kozotti kapcesolatokat
vizsgald részben mindazon személyek adatait felhasznaltuk, akik az in-
tervencio elétt kitoltotték a kérdsivesomagot.

A valaszadok kozott 66 (30,4%) férfi és 151 (69,6%) né volt, a nemi
megoszlas tehat nem volt kiegyenlitett a mintankban. Az atlagéletkor 38,8
év (szoras 13,4 év). A legfiatalabb személy 20, a legidésebb 82 éves volt.
A vizsgélatban részt vevék koziil 1 fének (0,5%) volt altalanos iskolai, és
3 fének (1,4%) szakmunkds végzettsége. 28 személy (12,9%) rendelke-
zett szakkozépiskolai, 52 {6 (24%) pedig gimnédziumi érettségivel. A fenn-
maradoé 132 {6 (60,8%) fels6fokt végzettségi volt (1 f6 nem adta meg
legmagasabb iskolai végzettségét). A valaszadok koziil 76 £6 (35%) volt
nétlen/hajadon, 89 £6 (41%) élt hazastarsaval, két £6 (0,9%) hazastarsa-
tol kiilon, 28 £6 (12,9%) pedig elvalt. 18 £6 (8,3%) élt élettarsi kapcsolat-
ban, és négyen (1,8%) voltak 6zvegyek.

Vizsgalati személyeink egy részénél tobb (az intervenciot kovets, utan-
kovetéses) adatsor is rendelkezéstinkre allt. A méréeszkoz belsé megbiz-
hatosaganak elemzésénél a masodik és harmadik alkalommal felvett
adatokat kiilon személyek értékeiként kezeltiik, igy az elemzéseknél na-
gyobb mintaval (N = 292) tudtunk dolgozni.

Méréeszkozok

Eszlelt Stressz Kérdoiv
Vizsgalt kérdéiviink, az Eszlelt Stressz Kérdsiv (Perceived Stress Scale -
PSS) (Cohen és mtsai 1983) azokra a gondolatokra és érzésekre kérdez
ra, melyek az adott személy stresszészlelését jellemzik: az elmult hénap-
ban szubjektiven mennyi stresszhelyzetet élt at, mennyire tartja kisza-
mithatatlannak, befolyasolhatatlannak, talterheltnek a mindennapjait.
A kérdéiv kitoltéséhez altalanos iskolai végzettség is elegendd, mivel a
kérdések egyszertek, jol érthetéek. Tekintve, hogy a kérdések altaldno-
sak, nem specifikus helyzetekre vonatkoznak, kulturalis és életmodbeli
sajatossagok kevéssé befolyasoljak a valaszokat. A kérdések egy hona-
pos idészakra vonatkoznak, igy a napi események nem moédositjdk ér-
demben a valaszok Osszességét, ugyanakkor kozép- és hosszabb tavon a
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kérdéiv osszpontszamdanak valtozasai mar jol jelzik a (kronikus) stressz-
szintben bekovetkez6 lényegesebb valtozasokat. Igy a kérdéiv alkalmas
nemcsak egyes csoportok osszehasonlitdsara, hanem az életkoriilmények-
ben, az egészségi allapotban, a gondolkodasmédban, a megkiizdé kész-
ségekben, a szocidlis kornyezetben vagy az életmoédban bekovetkezé
valtozasokkal 6sszefiiggé stressz-szint valtozasok mérésére.

Az eredeti kérdé6iv 14 (PSS14) tételt tartalmaz, melyek 5 foka Likert-
skalan (0-4) pontozandok. Az egyes tételeknél a magasabb pontszamok
a stresszhelyzetek nagyobb gyakorisagat, illetve a sikeresebb megkiizdést
jelzik. Ez utobbi forditott tételek atkodolasat (0=4;1=3;2=2;3=1;4
= 0) kovetden az Eszlelt Stressz Kérdéiv egyes tételeire adott valaszok
pontszamainak ¢sszeaddsaval 6sszpontszam szamolandd, mely az ész-
lelt stressz globalis mutatdja.

Két roviditett véaltozat is sziiletett mar. A hosszabb 10 tételes verzi6
(PSS10) mérési tulajdonsdgai gyakorlatilag megegyeznek a 14 tételes
valtozatéval, igy a vizsgalatok jelentSs részében ezt a verziot hasznaltak,
de az egészen rovid, mindossze 4 tételes kérddivverzié (PSS4) mérési tu-
lajdonsagai is jok (Cohen és Williamson 1988). Mindharom valtozat kuta-
tasi célra szabadon hozzaférhetd, lefordithatd, hasznalhato.!

A PSS magyar verzidjat (lasd mellékletben) nemzetkozi ajanlasok alap-
jan készitettiik el. Az eredeti kérdéivet harom fiiggetlen fordité magyar-
ra forditotta, akik ezutdn személyes megbeszélés keretében, a harom for-
ditas alapjan kialakitottak egy kozos verziot. Ezt a véltozatot egy angol-
magyar kett6s anyanyelvd fordité visszaforditotta, a két verzi6 kozott nem
volt érdemi jelentésbeli kiilonbség. A kész verziot 5 fliggetlen ,atlagem-
ber” elolvasta, véleményezte, aminek alapjan még néhany kisebb valtoz-
tatast eszkozoltiink. Ezt kovetden vettiik fel a kérddivet mintankban,
tovabbi kérdéivekkel egyetemben.

WHO Altaldnos [ol-1ét Skila

Vizsgalati személyeink kozérzetének felmérésére a WHO Altalanos Jol-
lét Skéldjanak (Bech és mtsai 1996) 5 tételes valtozatat vettiik fel.> A teszt
olyan, 4 foka skalan megitélhet6 allitasokat tartalmaz, mint hogy , Az
elmult két hét soran érezte-e magat vidamnak és jokedviinek?”, vagy , Az
elmult két hét soran érezte-e magat ébredéskor frissnek és kipihentnek?”
A kérdéiv bels6 megbizhatésaga mintdnkban igen jonak bizonyult (Cron-

bach-alfa: 0,83).

! http:/ /www.psy.cmu.edu/~scohen/
2 A kérdéiv részletes ismertetését lasd jelen kiadvany errdl sz6l6 tanulméanyaban!
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Spielberger-féle Allapot- és Vondsszorongds Kérdéiv

A szorongas &ltalanos szintjének mérésére a Spielberger-féle (1983) Al-
lapot- és Vondsszorongas Kérddiv magyar valtozatanak (Sipos és mtsai
1994) vonésszorongast méré 20 tételét hasznaltuk. A kérdéiv olyan, négy-
foku skalan megitélhets tételeket tartalmaz, mint hogy , Biztonsdgban
érzem magam”, vagy ,Fesziilt lelki allapotba jutok, és izgatott leszek, ha
az utébbi idészak gondjaira, bajaira gondolok”. A mérdeszkoz homoge-

nitdsa mintdnkban nagyon magasnak mutatkozott (Cronbach-alfa: 0,93).

Roviditett Beck Depresszio Kérdoiv

A 9 tételes, 4 foku Likert-skalaval rendelkezé Roviditett Beck Depresszio
Kérdéiv a depresszi6 olyan tiineteire kérdez rd, mint a szocidlis visszahu-
z6das, dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, talzott aggodas a
testi tlinetek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, az elégedettség és
az 6rom hidnya, valamint 6nvadlas (Rozsa és mtsai 2001). A magasabb
pontszamok tobb depresszids tiinetre utalnak. A kérdéiv belsé konzisz-
tencidja mintankban is megfelel6 volt (Cronbach-alfa: 0,81).

Ellenségesség-kérdoiv

Ellenségesség alatt destruktivan versengd attittidot és altaldnos bizalmat-
lansagot értiink, valamint annak a feltételezését, hogy a tobbi ember ne-
gativan viszonyul egymashoz, igy magihoz a valaszad6hoz is. A hoszti-
litds mérésére a Cook és Medley-féle (1954) ellenségesség-kérddiv rovidi-
tett, magyar valtozatanak (Kopp és mtsai 2006) 5 tételét hasznaltuk. A
mérdeszkoz olyan tételeket tartalmaz, mint hogy ,,Ha egy j6 ismer6som
sikereirdl hallok, agy érzem, mintha magam kudarcot vallottam volna”,
vagy ,Az emberek &ltalaban aljasak, 6nzdek, és ki akarjdk hasznalni a
masikat”. A méréeszkoz bels6 megbizhatosdga mintankban jonak bizo-
nyult (Cronbach-alfa: 0,81).

Testi tiinetek

A kiilonboz6 szomatizacidval kapcsolatba hozhat6 testi tiineteket a PHQ-
15 roviditésd, 15 tételes tuinetlistaval (Patient Health Questionnaire So-
matic Symptom Severity Scale) (Kroenke és mtsai 2002) mértiik. A pa-
naszok kozott szerepelnek mozgasszervi (pl. iziileti fadjdalom), keringési
rendszert érint6 (pl. mellkasi fadjdalom), emésztészervi (pl. székrekedés)
és egyéb (pl. szexualis és alvdszavarok) tiinetek egyardnt. Az egyes ne-
hézségek zavaré voltardl a vdlaszadonak haromfokt skélan kell nyilat-
koznia.
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Statisztikai elemzések

A statisztikai elemzéseket az SPSS 13.0 programcsomaggal végeztiik
(SPSS, Chicago, IL). Két csoport tsszehasonlitasara fliggetlen mintés t-pro-
bat, ketténél tobb csoportéra egy szempontos varianciaanalizist (ANOVA)
hasznéltunk. Intervallumskalaja valtozoink kapcsolatat Pearson-féle kor-
relaciés egytitthatoval vizsgaltuk.

EREDMENYEK
Leir6 jellemzdk és reliabilitas

Az Eszlelt Stressz Kérdéiv roviditett valtozatainak 6sszpontszamai igen
erdsen egylitt jartak a teljes teszt 8sszpontszdmaéaval: a 14 és a 10 tételes
valtozat kozott a korrelacios egytitthato 0,99 (p<0,001) volt, de még a 4
tételes verzioval is elérte a 0,93-at (p<0,001). A kérd6iv mindharom val-
tozatanak bels6 megbizhatésaga igen jonak mutatkozott (a Cronbach-
alfa rendre 0,88; 0,85; 0,79). Az item-maradék korrelaciok a teljes vélto-
zatnal 0,23 és 0,72; a 10 tételes véltozatnal 0,35 és 0,71; a legrovidebb
valtozat esetében pedig 0,52 és 0,67 kozott valtoztak. A teljes valtozat
itemanalizisének eredményeit az 1. tdbldizat mutatja be.

Egy kisebb, kényelmi mintavétellel felvett mintan (N = 23; atlagéletkor
42 év, szords 12 év; 8 férfi, 15 nd) vizsgaltuk a kérddiv iddbeli stabilita-

1. tabldzat. A PSS-10 item-analizisének eredménye (tételek az item-maradék korreldciok

sorrendjében)
Item-maradék korrelaci6 Atlag Szoras
str02 0,72 1,87 1,08
str06 0,68 1,18 0,85
strl4 0,68 1,70 1,07
str05 0,66 147 0,87
strl0 0,60 1,74 0,89
str08 0,60 2,16 1,09
str04 0,59 1,29 0,80
str09 0,59 1,28 0,75
str01 0,57 2,25 091
str07 0,56 1,62 0,83
strl3 047 147 0,94
strll 0,45 2,25 0,87
str03 0,35 2,48 1,45
str12 0,23 2,89 0,85
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sat. A koztes idSintervallum atlagosan 5 nap volt, mely rovidséget a kér-
déiv megszovegezése (,Az elmult honapban érezte-e...”) indokol. Mind
a 14, mind a 10, mind a 4 tételes valtozat teszt-reteszt korrelacios egytitt-
hatéja 0,90 (mindharom esetben p<0,001) volt.

Megvizsgaltuk az egyes kérddivvaltozatok faktorszerkezetét is. A 14
tételes valtozat f6komponens-elemzése két, egynél nagyobb sajat értéki
faktort eredményezett. A f6 komponens altal magyarazott variancia 41,6%
volt, a masik komponens esetében pedig 10,9%. A {6 faktoron a toltések
0,40 és 0,79 kozott valtoztak. Mivel azonban a masodik faktor egyetlen
sajat tételbdl 4llt (12. tétel), és ezen kiviil csak viszonylag gyenge (0,30-
0,37) kereszttoltések jelentkeztek, meglatasunk szerint gyakorlati szem-
pontbdl a kérd6iv egydimenzidsnak tekinthetd. Ezt tamasztja ald az elem-
zés lejtédiagramja is (1. dbra).

A 10 tételes valtozat f6komponens-elemzése szintén két, egynél na-
gyobb sajatértékd faktort eredményezett. A f6 komponens altal magya-
razott variancia 44,9% volt, a masik faktoré pedig 10,9%. A f6 faktoron
a toltések 0,52 és 0,79 kozott véltoztak. A masodik faktoron egy sajat tétel

Sajatérték

1

0—

Komponens

1. dbra. A PSS-14 f6komponens-elemzésének lejtédiagramja
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2. tabldzat. Az Eszlelt Stressz Kérd6iv egyes valtozatainak atlaga és szérasa mintankban

Férfiak (N = 63) N6k (N = 143) Osszes (N = 206)

Atlag SzOras Atlag SzOrés Atlag SzOrés
PSS-14 26,0 9,5 26,5 8,5 26,4 8,8
PSS-10 17,9 7,4 18,2 6,5 18,1 6,8
PSS-4 6,5 3,4 6,7 3,2 6,6 3,2

toltott, valamint tobb, kiilonbozé erdsségi (0,33-0,47) kereszttoltés is je-
lentkezett. A 4 tételes valtozat f6komponens-elemzése mar csak egy kom-
ponenst eredményezett, mely a variancia 62%-at magyarazta. A tolté-
sek 0,73 és 0,83 kozott valtoztak.

A kérdéiv kiilonb6z6 hossztisagu véltozatain a férfiak és nék atlagai
(2. tabldzat) nem kiilonboztek szignifikansan egymastol (a 14, 10 és 4 té-
teles valtozat esetében rendre: t = 0,39; 0,33; 0,43).

A kulonboz6 életkori csoporthoz tartozok szintén nem kiilonboztek az
Eszlelt Stressz Kérd6iv egyes valtozatainak 6sszpontszamai tekintetében
(a 14, 10 és 4 tételes véltozat esetében rendre: F = 0,44; 0,45; 0,61), vala-
mint az életkor és az dsszpontszamok korrelacidja sem mutatkozott szig-
nifikansnak (3. tdblizat).

Nem tértek el az Eszlelt Stressz Kérdéiv pontszamai tekintetében a
kiilonbozé iskolazottsdgi csoportok sem (a 14, 10 és 4 tételes valtozat
esetében rendre: F = 2,0; 1,9; 1,5) (4. tablazat).

3. tablizat. Az Eszlelt Stressz Kérd6iv egyes valtozatainak
atlaga és szorasa korcsoportos bontasban

25 év alatt 26-35 év 36-45 év 46 év felett
(N =34) (N = 60) (N =51) (N =61)
Atlag | Széras | Atlag | Szoras | Atlag | Szérés | Atlag | Szoras
PSS-14 26,9 7,6 25,3 7,7 27,1 9,1 26,4 10,15
PSS-10 17,9 6,1 17,4 5,9 18,9 7,0 18,3 7,8
PSs-4 6,8 3,1 6,2 31 7,0 31 6,6 3,6

4. tabldzat. Az Eszlelt Stressz Kérdsiv egyes véltozatainak
atlaga és szorasa iskoldzottsagi csoportok szerint

8 dltalanos Szakkozépiskola Gimnéazium Féiskola, egyetem
vagy szakmunkés (N=27) (N =48) (N =126)
(N=4)
Atlag | Szérds | Atlag | Szoérdas | Atlag | Szoras | Atlag | Szoras
PSS-14 28,5 6,2 30,2 10,6 26,9 7,8 25,3 8,6
PSS-10 19,8 4,3 21,1 7,8 18,6 6,1 17,2 6,7
PSS-4 8,0 2,0 8,3 3,5 6,8 3,0 6,2 3,2
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Validitas

Szignifikdns kiilonbséget tapasztaltunk a vizsgédlatunkba bevont egyes
,célcsoportok” észlelt stressz-értékei kozott (a 14, 10 és 4 tételes valtozat
esetében rendre: F = 12,8; 12,5; 11,6; mindhdrom esetben p < 0,001)
(5. tabldzat). Az egyes csoportok 14 tételes kérddiviinkon elért atlagainak
95%-0s konfidencia-intervallumait a 2. dbra mutatja be.

5. tabldzat. Az Eszlelt Stressz Kérdéiv egyes véltozatainak
atlaga és szoérésa ,betegcsoportok” szerint

Szakember Didk ,Normél” Beteg 1 Beteg 2
(N =65) (N =21) (N =69) (N =24) (N =27)
Atlag |Szoéras| Atlag |Szoras| Atlag |Szoras | Atlag |Szoras | Atlag | Szoras
PSs-14 22,6 83 | 26,0 6,9 | 254 7,8 | 30,3 81 | 34,7 8,0
PSS-10 15,3 64 | 17,3 56 | 17,5 6,0 | 211 6,0 | 243 6,0
PSs-4 53 2,9 6,4 2,8 7,0 3,0 7,7 2,8 9,6 3,3

szakember: egészségiigyi dolgozo; didk: egyetemi hallgatd; ,normal”: valogatatlan populacio;
beteg 1: onkolégiai jarobeteg; beteg 2: pszichiétriai jarébeteg

38—
95% [l pss_14

36—
34—
32—
30—

28—

26—

24—

22—

I I I I I

didk beteg 2 szakember "normal" beteg 1

Vizsgalati csoport

2. abra. A PSS-14 atlagénak 95%-os konfidencia intervallumai az egyes vizsgélati
csoportokban (szakember: egészségiigyi dolgozo; didk: egyetemi hallgato; ,normal”:
valogatatlan populacio; beteg 1: onkoldgiai jarébeteg; beteg 2: pszichiatriai jarobeteg)
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Osszmintankon az Eszlelt Stressz Kérd6iv pontszamai kozepesen erds
pozitiv kapcsolatot mutattak a testi tiinetek szamaval (a 14, 10 és 4 téte-
les valtozat esetében rendre r = 0,59; 0,58; 0,51; p<0,001) és az ellensé-
gességgel (rendre r = 0,54; 0,55; 0,55; p<0,001), és hasonl6 erésségt, de
negativ kapcsolatban élltak az altalanos j6l-1ét konstruktumaval (rendre
r = -0,73; -0,74; -0,72; p<0,001).

Erds pozitiv 6sszefiiggést talaltunk mintankon az Eszlelt Stressz Kér-
déiv pontszamai és a depresszids tiinetegyiittes (a 14, 10 és 4 tételes val-
tozat esetében rendre r = 0,72; 0,72; 0,69; p<0,001), valamint a vonds-
szorongds (rendre r = 0,84; 0,83; 0,79; p<0,001) kozott. A fenti kapcsola-
tokat nemi bontasban a 6. tdbldzat tartalmazza.

6. tablazat. Vizsgalt véltozéink interkorrelacidi nemi bontasban.
Az atl6 felett a nék, alatta a férfiak adatai szerepelnek
(a tablazatban szerepl$ valamennyi korrelécio szignifikanciaszintje: p<0,001)

PSS 14 | PSS_10 | PSS_4 BDI WB STALT| PHQ HOST

PSS_14 ,99 92 ,72 -71 ,86 ,62 ,57
PSS_10 ,99 ,94 71 =72 ,85 99 ,58
PSS_4 ,95 ,96 ,65 -,68 ,79 51 ,55
BDI ,73 ,76 ,78 -,57 ,75 ,66 52
WB =77 =77 =78 =77 -,66 -,57 -,28
STALT 81 81 ,80 ,85 =76 ,65 ,58
PHQ ,63 ,64 ,58 ,62 -,66 ) 31
HOST ,52 ,52 ,57 ,61 -,61 ,65 A7

PSS-14/10/4: az Eszlelt Stressz Kérdé6iv 14, 10 és 4 tételes valtozata; BDI: Roviditett Beck De-
presszi6 kérdsiv; WB: WHO Altalédnos Jol-1ét Kérdéiv; STAI-T: Speilberger-féle Vonasszorongas-
kérdéiv; PHQ: Patient Health Questionnaire testi tiineteket tartalmazo itemei; HOST: Cook-
Medley-féle Ellenségesség Kérdéiv roviditett valtozata

MEGBESZELES

Célunk az Eszlelt Stressz Kérdéiv magyar valtozatanak bemutatasa. Ele-
meztiik a kérddiv eredeti, 14 tételes, illetve a rovidebb, 10 és 4 tételes
valtozatait is. Eredményeink azt mutatjak, hogy mind a PSS14, mind a
PSS10, mind a PSS4 megbizhatésaga jo, a harom valtozat szorosan kor-
relal. A kérdéiv teszt-reteszt megbizhatésaga is kivalo (r = 0,90). A kér-
déiv érvényességét (validitasat) egyéb validalt pszicholdgiai skalakkal
Osszeftiggésben, illetve kiilonbdzdé hatterd csoportok osszehasonlitdasa
alapjan is megéllapitottuk.

Mintdnkban a PSS pontszdmot a nem, a kor és az iskolai végzettség
nem befolyasolta szignifikdnsan. Ugyanakkor a varakozasnak megfele-
16en kiilonbozé PSS pontszdmokat talaltunk mintank alcsoportjaiban: a
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szakemberek (orvos, szakapold, pszicholégus) atlagértékei alacsonyab-
bak voltak, mint a ,normal” és a didk csoport értékei, a szomatikus be-
tegcsoport még magasabb pontszamot ért el, legmagasabb a pszichiatri-
ai kezelés alatt 4ll6 (szorongo) csoport pontszdma volt.

Tovabbi mérdeszkozokkel 6sszehasonlitva is igazolni lehetett a kérd6iv
érvényességét, kozepesen szoros Osszefliggést talaltunk az észlelt stressz
és a szubjektiv testi tiinetek, az altalanos jol-1ét és az ellenségesség ko-
z0tt, szorosabb volt az 9sszefiiggés a depresszié pontszdmmal és legszo-
rosabb Osszeftiggést a vondsszorongassal talaltuk, ami megerdsiti a szub-
jektiv komponens, az ,észlelés” jelentdségét. Ugyanakkor a 0,5-0,85 ko-
zotti korrelacios egytitthaték azt is jelzik, hogy bar van osszefiiggés az
észlelt stressz és kiilonbozd testi és lelki tinetek kozott, a PSS 4ltal mért
valtoz6 egy fuggetlen konstruktum, és alkalmas a krénikus stressz mint
rizikofaktor becslésére.

Vizsgalatunk korlatja, hogy mintdnk nem volt reprezentativ, hanem
véletlenszertden olyan szakemberek, atlagemberek vagy betegek kertiltek
bele, akik 2005/2006. tanévben stresszkezel§, kommunikacios készség-
fejleszt6 csoportjainkra jelentkeztek.

Osszességében megéllapithatjuk, hogy az Eszlelt Stressz Kérdsiv kony-
nyen kitolthetd, széles korben alkalmazhato kiilonbozé egészséges és be-
tegpopulaciokban. A PSS mindhdrom magyar verzidjdnak pszichomet-
riai mutatoi igen jok, a kérd6iv osszpontszdma a krénikus, mindennapi
stressz komplex indikatoraként jol alkalmazhaté a magas stresszszinttel
Osszeftiggésbe hozhat6 testi és lelki zavarok kockazatanak elSrejelzésé-
re, egyes csoportok Osszehasonlitasara, illetve a stressz-szint valtozasai-
nak kozéptava kovetésére.

MELLEKLET

Az Eszlelt Stressz Kérdéiv magyar valtozata

Az alabbi kérdések azokra az érzésekre és gondolatokra vonatkoznak, amelyek Ont AZ ELMULT
HONAP SORAN jellemezték. Kérjiik, hogy minden egyes kérdésnél irja be, hogy az elmult honap
soran MILYEN GYAKRAN volt jellemzs Onre az adott érzés vagy gondolat!

Néhény kérdés ugyan hasonlonak ttinik, de valéjaban kiilonb6zéek, ezért kérjiik, hogy vala-
mennyit kiilon kérdésként kezelje! A legjobb, ha minden kérdésre gyorsan vélaszol. Tehét ne pro-
balja megszamolni, hogy hdnyszor érezte magat egy adott médon, hanem irja be azt a vélaszt,

ami a leginkabb jellemzének tdnik!
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Soha | Szinte | Néha | Elég |Nagyon
soha gyakran | gyakran

1. Az elmult hénap soran milyen gyakran volt
fesziilt valamilyen varatlan esemény miatt?"’
2. Az elmult hénap soran milyen gyakran érez-
te agy, hogy képtelen kézben tartani azokata| 0 1 2 3 4
dolgokat, amelyek fontosak az életében?'**

3. Az elmult hénap soran milyen gyakran érez-

0 1 2 3 4

te magat idegesnek és , stresszesnek”?% 0 ! 2 3 4
4. Az elmult hénap soran milyen gyakran ke- 0 1 9 3 4
zelte sikeresen a hétkoznapi bossztisagokat?
5. Az elmult hénap soran milyen gyakran érez-
te, hogy sikeresen meg tudott kiizdeni fontos| 0 1 2 3 4

véltozédsokkal az életében?

6. Az elmult hénap soran milyen gyakran bi-
zott magaban, hogy képes megoldani szemé-| 0 1 2 3 4
lyes problémait? 1**

7. Az elmalt hénap soran milyen gyakran érez-
te Ggy, hogy a dolgok az On kedve szerint| 0 1 2 3 4
alakulnak?' 4

8. Az elmult hénap soran milyen gyakran érez-
te tgy, hogy nem tud eleget tenni minden| 0 1 2 3 4
kotelezettségének?!?

9. Az elmalt hénap soran milyen gyakran tudta
kezelni a bosszusagokat életében?!

10. Az elmult hénap soran milyen gyakran
érezte gy, hogy a helyzet magaslatan all?*
11. Az elmult hénap soran milyen gyakran
diihitették fel olyan dolgok, amelyeket nem| 0 1 2 3 4
tudott befolyasolni?'

12. Az elmult hénap soran milyen gyakran
kapta magat azon, hogy az elvégzendé felada-| 0 1 2 3 4
tain gondolkozik?

13. Az elmult hénap soran milyen gyakran
tudta kézben tartani az idébeosztasat?

14. Az elmult hénap soran milyen gyakran
érezte agy, hogy a nehézségek ugy felhalmo-| 0 1 2 3 4
z6dtak, hogy mér nem tud trré lenni rajtuk?'®*

(Megjegyzés: a tételek végén, a felsé indexben szerepl6 szam jelzi, hogy az adott item sze-
repel-e a 10, illetve 4 tételes valtozatban. Forditott tételek: 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13.)
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STAUDER, ADRIENNE - KONKOLY THEGE, BARNA

CHARACTERISTICS OF THE HUNGARIAN VERSION OF
THE PERCEIVED STRESS SCALE (PSS)

We studied the characteristics of the Hungarian version of the Perceived Stress Scale (PSS,
Cohen et al., 1983) based on data from 217 persons willing to participate in a stress-man-
agement program (Williams LifeSkills Program). The shorter versions of the questionnaire
(PSS10, PSS4) were strongly correlated (r = 0.99 and 0.93) to the original 14-item question-
naire (PSS14), the internal consistency of all three was very good (the Cronbach-alpha were
respectively 0.88; 0.85; 0.79), and their test-retest reliability was also excellent (r = 0.90).
Gender, age and school degree did not influence significantly the total score, while we found
different mean scores in our different subsamples: health professionals (physician, nurse,
psychologist) scored lower than the “normal” and student groups, patients with somatic
disease (cancer) scored even higher, and the highest scores were reached by the group of
psychiatric patients (the majority of them was treated for anxiety problems).

We also confirmed the validity of the questionnaire in comparison with other known
psychological scales. We found moderately strong correlation between PSS and subjective
somatic symptoms (PHQ), the WHO Well-Being Scale and the shortened Cook-Medley
Hostility scores; the correlation was stronger with depression (Shortened Beck Depression
Inventory, BDI) and anxiety (Spielberger Trait Anxiety Inventory, STAI-T) scores: the cor-
relation coefficents were between 0.52 and 0.85. These results indicate that although there
is a connection between perceived stress and diverse psychic and somatic symptoms, the
variable measured by PSS is a dictinct indicator, appropriate for estimating chronic stress as
a risk factor.

Keywords: Perceived Stress Scale (PSS), coping, Williams LifeSkills



