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Hattér és célkitiizések: A tanulminy célja a Hjemdal és munkatirsai (2006) altal kidolgozott Serdiil6
Reziliencia KérdSiv hazai adaptacidja, amely alkalmas serdiildk és fiatal felnSttek személyes és kornyezeti
er6forrasainak mérésére. Mddszer: Magyar kozépiskoldsokbol és egyetemistakbol (M = 18,85 év, SD = 2,39)
4llé mintdn (Niszepiskolss = 4905 Negyetemista = 593) ellendriztiik a kérddiv szerkezetét, belsé megbizhatdsagat,
konstruktiv validitdsat, illetve a reziliencia kapcsolatit demografiai és pszichologiai jellegli valtozokkal.
Eredmények: A feltard és meger0sité faktorelemzés szerint az otfaktoros struktira jellemzé a kérdéivre,
amelyet a célorientacid, a csaladi Osszetartds, a szocidlis kompetencia, a tarsas tamogatottsdg és
a magabiztossag alskalak alkotnak. A reziliencia kérdSiven a nemek kozott a tarsas tdmogatds és a maga-
biztossdg alskdldn talaltunk kilonbséget, az életkor tekintetében pedig szintén a tdrsas tdmogatas alskalan
kilonboztek a 15-18 évesek és a 18-24 évesek pontszamai. Az észlelt tdrsas tamogatas pozitiv irdnyu
Osszefiiggést mutatott a reziliencidval, a problémaviselkedés megjelenése azonban negativ irdnyut, ami
alatamasztotta a Serdiil6 Reziliencia Kérd6iv konstruktiv validitasat. Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan
kialakitott 28 tételes kérdéiv alkalmasnak bizonyult a serdiil6k és fiatal feln6tt reziliencidjanak felmérésére,
illetve azon beliil a kornyezeti és személyes eréforrasok elkiilonitésére. A Cronbach-alfa-mutatok alapjan
minden alskala és a teljes skala belsé megbizhatosdga megfelel6 mérték(. A kérdSiv emiatt alkalmas lehet
tovabbi feltdré kutatasokban valé alkalmazasra.
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BEVEZETES

A reziliencia

A reziliencia tobbféle szempontbdl megkozelithetd fogalom, ami az utobbi években keriilt a
kutatasok kozéppontjdba. A jelenséget eldszor vonasként irtak le (Luthar és mtsai, 2000), majd
ezt az elméleti keretet felvaltotta a folyamatkozponta értelmezés, miszerint a reziliencia azt a
folyamatot jeloli, ahogy az egyén a hatranyai ellenére a felmeriilé nehézségekkel meg tud kiiz-
deni, és fejlddésében pozitiv kimenetel tapasztalhatd. A reziliencakutatdsok (Cicchetti, 2006;
Luthar, Grossman és Small, 2015; Masten és Tellegen, 2012) a lelki ellenallo-képességet olyan
jelenségként azonositottak, amely hdrom parhuzamosan érvényesiil$ feltétel fennallasaval irhat6
le: ,(1) a stresszteli életesemények, kedvezdtlen élettapasztalatok, traumak vagy tartods, veszé-
lyeztet6 héttér ellenére (2) a gyermek kompetens miikodést mutat, és ez (3) a gyermek vagy
kozvetlen kornyezetének olyan kapacitasaira hivja fel a figyelmet, amelyek a sikeres alkalmaz-
kodast, a stresszel szembeni ellenallast lehetévé teszik” (Danis és Kalmar, 2020, 117). A harom
feltétel kijel6li a kutatasok irdnyat, ami szerint a reziliens fejlédést az artalmas és karosito (riziko)
tényezdk, az egyén alkalmazkodoképessége, valamint a timogatd (promotiv) és védé (protektiv)
faktorok hatdrozzak meg (Masten és Barnes, 2018; Zimmerman és mtsai, 2013).

A rizikotényezOk értelmezése szertedgazd, a kutatasok tobbek kozott az elhanyagold és
bantalmaz6 kornyezetet (DuMont, Widom és Czaja, 2007; Fouché, Fouché és Theron, 2020;
Ross és mtsai, 2020; Wingo és mtsai, 2010), az alacsony szociookondmiai stdtuszt
(Béné, Newsham, Davies, Ulrichs és Godfrey-Wood, 2014; Refaeli és Achdut, 2022; Revilla,
Martin és De Castro, 2018), a természeti katasztrofakat, a betegségeket (Gossling, 2020; Harrison
és Williams, 2016) és a traumds gyermekkori élményeket (McLaughlin, Colich, Rodman
és Weissman, 2020; Sciaraffa, Zeanah és Zeanah, 2018; Ungar, 2013) kezelik rizik6faktorként
(Masten és Barnes, 2018).

A reziliencia jelenségének masodik feltétele az egyén sikeres alkalmazkoddsa a killonb6z6
élethelyzetek kihivasaihoz, ezek lehetnek az életszakasz fejlodési feladatai, a fizikai és lelki
egészség, a személyes jollét, a teljesitmények (tanulmanyok, munka), a tdrsas kompetencia, a
csaladi és barati kapcsolatok (Danis és Kalmdr, 2020; Masten és Tellegen, 2012; Masten és
Barnes, 2018).

A reziliencia harmadik feltétele a promotiv és protektiv faktorok jelenléte. A promotiv
tényezd olyan pozitiv hatas, amely a sikeres és kompetens mtikodés elérését tdimogatja minden
élethelyzetben, mig a protektiv tényez$ az drtalmas és karositd tényezék jelenlétében fejti ki
hatdsat (Danis és Kalmar, 2020; Masten és Barnes, 2018; Sameroff, 2000; Zimmerman és mtsai,
2013). A protektiv faktorok harom f6 csoportba sorolhatok (Masten, 2001), idetartoznak
az egyéni jellemzOk, a csaldd jellemz6i és a szélesebb tdrsadalmi kornyezetben érvényesiild
tényez6k és folyamatok. A pozitiv egyéni készségekkel kapcsolatos korabbi kutatdsok tébbek
kozott kiemelik az énhatékonysdg (Jambori, Kérossy és Szabo, 2019; Schwarzer és Warner,
2013), az onértékelés, a problémamegoldas (Coskun és mtsai, 2014; Pik6 és Hamvai, 2012) és
a pozitiv jovokép, az élet értelmébe vetett hit protektiv hatasat (Masten és Powell, 2003).
A gondoskodé csaladi kornyezet (Lasst és mtsai, 2015; Masten, 2018; Ungar, 2016), a csaladi
szokasok és ritudlék (Black és Lobo, 2018; Masten, 2018) protektiv és promotiv hatdsa a csaladi
jellemz6khoz tartozik. A szélesebb kornyezeti hattérben érvényesiil6 folyamatok kozott az iskolai
és munkahelyi kornyezet (Kérddi és Szabd, 2019), a barati kapcsolatok és a szocidlis tdmogat6
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rendszer pozitiv hatdsai valnak tdmogato és védé tényez6kké (Chaskin, 2008; Masten és Barnes,
2018; Szokolszky és V. Komldsi, 2015; Szabo, 2017).

A személyiség fejlédésében és a reziliencia kialakuldsaban fontos szerepet jatszik a nehézségek
és kihivasokkal teli helyzetek sikeres megoldasa (Janousch, Anyan, Hjemdal és Hirt, 2020; Masten,
2014). A serdilékor idészaka ezen a teriileten is kitiintetett szereppel bir, hiszen a fiataloknak
szamos érzelmileg megterhel6 eseménnyel kell megkiizdeniiik, mikézben a kognitiv és affektiv
feldolgozasban részt vevé agyi strukturak jelentds mértékd ujraszervez8dése zajlik, ami az érzel-
mek és a viselkedés modulacios nehézségét okozhatja (Blakemore, 2012; Choudhury, Blakemore és
Charman, 2006; Moor és mtsai, 2012). Az atélt stresszhelyzetek, traumas tapasztalatok hatdsat
vizsgdlé kutatdsok neuroanatémiai, pszichologiai és fizioldgiai kovetkezményekkel jard negativ
irdnyu fejlédést talaltak (Janousch és mtsai, 2020; Putnam, 2006), ami fokozott kockazati ténye-
z6vé valhat a serdillék szdmara, megndvelve a hangulatzavarok, a magatartaszavarok kialakuld-
sanak veszélyét és a szerhasznalat kockazatat (McLaughlin és Lambert, 1970).

A reziliencia elGsegiti a nehézségek és a stresszhelyzetek lekiizdését (Flach, 1988) azzal, hogy
megakadalyozza vagy mérsékli a mentdlis zavarok kialakulasat, vagy megkonnyiti a gyors fel-
épiilést (Davydov, Stewart, Ritchie és Chaudieu, 2010). A reziliencia protektiv hatasat vizsgalé
kutatdsok Osszefiiggést talaltak a reziliencia és a mentdlis egészség indikatorai, mint az élettel
valo elégedettség (Pik6 és Hamvai, 2012), a jollét (Noble és McGrath, 2012; Sagone és De Caroli,
2014; Vargha, Zabo, Torok és Olah, 2020), a proszocialis viselkedés (Haroz és mtsai, 2013), a
depresszi6 (Aroian és Norris, 2000; Edward, 2005; Lee és mtsai, 2021) vagy a szorongas (Beutel
és mtsai, 2009) kozott. Tovabbi kutatasok igazoltédk a reziliencia és a hiperaktivitds (Fossati és
mtsai, 2020; Wilmhurst, Peele és Wilmshurst, 2011), az interperszonalis kapcsolatok (Lee
és mtsai, 2021; Liu, Reed és Girard, 2017), a szelfregulacié (Sagone és De Caroli, 2014) és a
viselkedésproblémak (Masten, 2001; Werner, 2012) dsszefiiggéseit.

A vizsgalat célja és hipotézisek

A magyar nyelven elérhetd, a reziliencia mérésére alkalmas kérdéivek szdma igen csekély, az
MPT Tesztkataszterében a 25 tételes Connor-Davidson Reziliencia Skala (Kiss és mtsai, 2015) és
az Ego-resiliency Scale (Farkas és Orosz, 2015) keriil emlitésre. Leggyakrabban a Connor-
Davidson Skala 10 tételes, roviditett verzidjat alkalmazzak a kutatasokban, mivel révidsége
mellett megbizhat6é eredményt is mutat (Jarai és mtsai, 2015). Az emlitett méréeszkozok elsé-
sorban a felndtt korosztaly személyes készségeinek és eréforrasainak felmérésére iranyulnak,
habar kozépiskolai mintén is rendszerint alkalmazzak éket (Jambori és mtsai, 2019).

Célunk egy olyan kérddiv validdlasa volt, amely illeszkedik a reziliencia folyamatjellegti
értelmezéséhez, és lehet6séget ad a személyes eréforrasok mellett a kornyezeti eréforrasok
mérésére, igy Osszességében a protektiv faktorok minél differencialtabb azonositasara. Emellett
pedig konnyen értelmezheté, jol alkalmazkodik a serdiilék életkori sajatossagaihoz. Igy jelen
tanulmany célja a Resilience Scale for Adolescents (READ; Hjemdal és mtsai, 2006) mérdeszkoz
magyar nyelven torténd adaptalasa, belsé megbizhatdsaganak és faktorszerkezetének vizsgalata
volt, egészséges serdiilé és fiatal felnétt mintin. Tovabba az aldbbi hipotézisek vizsgalatat
végezziik el a konstruktiv validitas ellendrzése, valamint a reziliencia jobb megértése érdekében:

H1: A reziliencia-pontszdm pozitiv irdnya Osszefiiggést mutat a tdrsas tdmogatds kilonbozd
tertileteivel. Feltételezziik, hogy a csaladtdl, a baratoktdl és a jelentds masoktdl észlelt
tdmogatas pozitiv irdnyu kapcsolatban 4ll a reziliencidval (Lassu és mtsai, 2015; Szabo, 2017).
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H2: A reziliencia-pontszam Osszefiiggést mutat a Képességek és Nehézségek Kérdéiv (SDQ)
pontszamaival.

2.a: Feltételezziik, hogy a hiperaktivitds tiineteivel, az érzelmi tiinetekkel, a viselkedéses
problémakkal és a kortdrskapcsolati nehézségekkel negativ kapcsolatot mutat a
reziliencia (Fossati és mtsai, 2020; Liu és mtsai, 2017; Werner, 2012; Wilmhurst és
mtsai, 2011).

2.b: Feltételezziik, hogy a reziliencia pozitiv irdnyd Osszefiiggést mutat a proszocidlis
magatartdssal (Haroz és mtsai, 2013).

MODSZER
Résztvevok

Egy nagyobb volumenti keresztmetszeti kutatds keretében toboroztunk 15 és 24 év kozotti
személyeket. A résztvevék kozépiskolasok (N = 490), illetve egyetemi hallgaték (N = 593)
voltak, a mintdba Osszesen igy 1083 didk keriilt, ebbdl 327 {6 férfi és 756 f6 né. A minta atlag-
életkora 18,85 év (SD = 2,39). A 18 éves résztvevok az iskolatipus szerint lettek a kategéridkhoz
rendelve. A korosztalyi megoszlas részleteit az 1. tdbldzatban tiintettiik fel. Ezt az életkori savot
azért valasztottuk, mert a kérd6iv mas nyelven torténé validalasa vizsgalataiban is hasonld életkori
Ovezetbe tartozd vizsgdlati személyek vettek részt (Hjemdal és mtsai, 2006; Kelly, Fitzgerald és
Dooley, 2017; Moksnes és Haugan, 2018; Ruvalcaba-Romero, Gallegos-Guajardo és Villegas-
Guinea, 2014).

A serdiil6koru résztvevoket az oktatasi intézményeiken keresztiil értiik el, az intézményvezetdk
engedélyével és az osztlyf6nokok segitségével juttattuk el a sziil6k szdmara a passziv beleegyezési
nyilatkozatot. A vizsgdlatban azok tanuldk vettek részt, akiknek sziilei (16 évnél fiatalabbak ese-
tében) vagy onmaguk (16 évnél idésebbek esetén) nem jelezték elézetesen a vizsgalati részvételtsl
elallas szandékat, és hianytalanul kit6ltotték a kérdSivesomagot. A sziiléket és a tanulokat téjé-
koztattuk arrdl, hogy a kérdbivcsomag kitoltése onkéntes és anonim, a vizsgdlat alatt is kovet-
kezmények nélkiil barmikor megszakithato. A résztvevok ellenszolgaltatasban nem részesiiltek.
A fiatal feln6ttek toborzasa hozzéférésalapon, kényelmi mintavétellel tortént. Az adatfelvétel 2021.
janudr-majus idészakaban zajlott egy nagyobb kutatds részeként, a kutatds az Egyesitett Pszi-
chologiai Kutatasetikai Bizottsag jovahagyasaval valosult meg (EPKEB 2021-39).

Mérdeszkozok

Demogrdfiai adatok. A kérdéivben kértiik a résztvevket, hogy adjdk meg a nemiiket, életko-
rukat, kozépiskolasok esetében az évfolyamukat. A 18 év feletti korosztaly esetében kértiik, hogy

1. tablazat. A résztvevik korosztalyi megoszlasa

Fiv/Férfi Liny/N6 Osszesen
15-18 éves (45%) 252 238 490
18-24 éves (55%) 75 518 593
Osszesen (100%) 327 756 1083
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adjak meg az altaluk végzett 6 tevékenységet (tanul, dolgozik vagy mindkett). Az utobbi kérdés
arra szolgalt, hogy a mintabdl kisz(irjiik azokat, akik tanulmanyaik mellett dolgoznak, vagy mar
nem tanulnak. Az elemzésbe kizardlag azok keriiltek, akik jelenleg csak tanulnak.

Serdiilé Reziliencia Kérddiv (READ-H). Hjemdal és munkatarsai (2006) hivtdk fel a figyelmet
arra, hogy sziikség van egy olyan mérdeszkoz kialakitdsara, amely a serdiil6kori reziliencia
mérésére alkalmas, és lefedi a reziliencia mindharom teriiletét, azaz skalakat tartalmaz a rezi-
liencia mint (1) személyiségjellemzd, a (2) csalddi tdmogatds, valamint a (3) kiilsé tamogatd
rendszerek észlelésének mérésére. A kérdSiv kialakitasdhoz a 41 itemes Norvég Reziliencia
Kérdéiv felnétt (Norwegian Resilience Scale for Adults) valtozatat hasznaltdk fel (RSA; Friborg,
Hjemdal, Rosenvinge és Martinussen, 2003; Hjemdal, Friborg, Martinussen és Rosenvinge,
2001), amely ot alskalat tartalmazott: a) személyes kompetencia, b) szocidlis kompetencia,
¢) struktdra, d) csaladi kohézio és e) szocidlis eréforrasok. A kutatas eredményeként jott létre a
39 itemes Serdiilé Reziliencia Kérdéiv (Resilience Scale for Adolescents, READ, Hjemdal és mtsai,
2006) els6 véltozata. A kitolték otfoku Likert-skalan jelolhették, hogy mennyire értenek egyet az
adott allitassal (1 = egydltaldn nem értek egyet, 5 = teljesen egyetértek). A feltard és meger6sité
faktorelemzések utdn a kialakitott mérdeszkoz 6t alskéldba rendezédve 28 itemet tartalmazott.
A létrehozott faktorok megegyeztek a feln6tt valtozat alskalaival. A kérdSiv megbizhatdsagi
mutatéit a szerz6k megfeleldnek talaltak, az els6 vizsgalatok alapjan a READ megbizhatd
mérdeszkoznek bizonyult a serdiil$ reziliencia mérésére.

A READ pszichometriai jellemzéinek feliilvizsgalatat Askeland, Hysing, Sivertsen és Breivik
(2020) végezték el 9596 serdiild bevondsaval. A feliilvizsgalatot az indokolta, hogy a mérSesz-
kozzel végzett korabbi vizsgdlatok (2. tdbldzat) a 28 itemes, 5 faktoros szerkezet instabilitdsat
jelezték (Moksnes és Haugan, 2018; Ruvalcaba-Romero, Gallegos-Guajardo és Villegas Guinea,
2014; Stratta és mtsai, 2012; Von Soest, Mossige, Stefansen és Hjemdal, 2010). A feltard és
meger6sité faktorelemzés eredményeként a READ masodik verzidja 24 itemet tartalmazott.
A megbizhat6sdgi mutaték alapjan a meglévé itemek atrendezésével uj, 6t alskalabol allo fak-
torszerkezetet alakitottak ki, ezek a a) célorientcié (Goal Orientation), b) csaladi Osszetartds
(Family Cohesion), c) szocidlis kompetencia (Social Competence), d) tarsas tamogatas (Social
Support) és a e) magabiztossag (Self-Competence).

A magyar adaptaci6 elkészitéséhez az eredeti 28 tételes kérdéivet (Hjemdal és mtsai, 2006)
hasznaltuk fel, igy lehetéségiink volt arra, hogy a validilds sordn bevonjuk az eredeti és a
feliilvizsgdlt véltozat (Askeland és mtsai, 2020) alapjan létrehozott modelleket is.

A kérdéiv leforditasa és visszaforditdsa a Beaton, Bombardier, Guillemin és Ferraz-féle
protokoll (2000) alapjan tortént, amely szerint harom személy leforditotta angolrél magyar
nyelvre a tételeket, majd egységesités utdn egy kétnyelvl személy magyarrdl angolra forditotta
vissza ezeket. Erre a nyelvi valtozatok kozotti eltérések kizarasa miatt volt sziikség. A végsé
kérdéivbe az eredeti jelentéshez leginkabb kozelité valtozat keriilt be. Az adaptacié a Magyar
Pszicholdgiai Tarsasag tesztadaptacios irdnyelveinek (2020) figyelembevételével késziilt.

Képességek és Nehézségek Kérdéiv (SDQ). A Képességek és Nehézségek Kérdéiv Robert
Goodman (1997) nevéhez kapcsolddik, magyar nyelvt validédlasat Turi és munkatarsai (2013)
végezték el serdiild populacion. A kérdéiv az egyik legelterjedtebb méréeszkoz a gyermekkori
mentalis zavarok és viselkedésproblémak vizsgalatdra, a www.sdqinfo.org oldalon jelenleg
96 nyelven érheté el, igy az eredmények nemzetkozi szinten is dsszehasonlithatok.
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2, tablazat. A Serdiil6é Reziliencia Kérdéiven (READ) végzett faktorelemzéses vizsgalatok attekintése a nemzetkozi szakirodalomban

Szerz6(k) Vizsgélati minta Orszag Modszer Eredmény
Hjemdal és mtsai (2006) 425 kozépiskolas Norvégia CFA Az eredetileg 39 tételes kérd6ivbdl 6tfaktoros struktura alakult
(13-15 éves) ki, 11 tétel elhagyasaval: személyes kompetencia (13 item), tdrsas
kompetencia (8 item), csalddi dsszetartozds (7 item), tdrsas
tdmogatds (7 item), strukturdltsdg (4 item).
Von Soest, és mtsai (2010) 6723 egyetemi hallgato Norvégia EFA Otfaktoros skalaszerkezet, azonban &sszesen 6 item
(18-20 éves) faktortoltése, a személyes kompetencia, a tdrsas timogatds és a
strukturéltsdg faktorokon nem érte el a 0,3-et.
Stratta és mtsai (2012) 472 egyetemi hallgato Olaszorszag PCA Négyfaktoros skélaszerkezet a személyes kompetencia és a
(18-20 éves) strukturdltsdg skdldk kombindcidjaval.
Ruvalcaba-Romero és 840 serdiils Mexikd PCA Moédositott otfaktoros szerkezet: a csalddi dsszetartds, a tdrsas
mtsai (2014) (12-17 éves) kompetencia és a tdrsas tdmogatds nagyrészt érintetlen maradt,
azonban a személyes kompetencia skilaban 8 tételb6l 4 maradt,
és egy uj skala kialakitdsara is sor keriilt, amelyet
célorientdcionak neveztek el (tételei a személyes kompetencia és
a strukturdltsag skaldbol rendezddtek ét).
Kelly és mtsai (2017) 6085 serdiils Trorszag CFA Az eredeti skalaszerkezet igazolddott.
(12-18 éves)
Moksnes és Haugan (2018) 1183 serdiils Norvégia CFA Modositott skalaszerkezet: 20 tétel 6t faktorba rendezédik.
(13-18 éves)
Askeland és mtsai (2020) 9596 kozépiskolas Norvégia EFA és Modositott otfaktoros szerkezet: csalddi dsszetartozds, tdrsas
(16-19 éves) ESEM tdmogatds, szocidlis kompetencia, magabiztossdg és
célorientdcio, a 4. 9., 12., 25. item faktortoltése 0,40-ndal
alacsonyabb.
Janousch és mtsai (2020) 321 serdiil$ Németorszag CFA Otfaktoros szerkezet, egy tétel elhagydsaval: személyes
(11-16 éves) kompetencia (7 tétel), tdrsas kompetencia (5 tétel), csaladi
349 serdiilé Svéjc dsszetartozds (6 tétel), tdrsas tdmogatds (5 tétel), strukturdltsig
(11-15 éves) (4 tétel).
Pérez-Fuentes, Molero 317 kozépiskolas Spanyolorszag ~ EFA és  Modositott otfaktoros szerkezet a mexikoi adaptdcié nyoman:
Jurado, Barragan Martin, (13-18 éves) CFA csalddi Osszetartds, tdrsas kompetencia, tdrsas tdmogatds,

Mercader Rubio és
Gazquez Linares (2020)

személyes kompetencia, célorientdcid.
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A kérddiv 25 tétele 6t skaldba sorolhatd, ezek a hiperaktivitast (pl. Nyughatatlan vagyok,
nem tudok sokdig nyugton maradni), az érzelmi tiineteket (pl. Sokat aggdédom), a viselkedési
problémakat (pl. Nagyon mérges tudok lenni és gyakran diihbe gurulok), a kortarskapcsolati
problémakat (pl. Van egy vagy tobb jo bardtom) és a proszocialis magatartast (pl. Probdlok kedves
lenni mdsokhoz. Torédom az érzéseikkel) vizsgalé skdlak. A kérdéiv kitolt6i haromfoku Likert-
skaldn jelezhetik, hogy mennyire értenek egyet az adott allitdssal (0 = nem igaz,
1 = valamennyire igaz, 2 = hatdrozottan igaz). Az Osszesitett probléma pontszima a négy
problémaskala pontszamanak Osszegzésével alakithaté ki, értéke 0-40 kozott lehet. A skéla-
pontszamok novekedése tobb problémat jelez az adott gyermekkel kapcsolatban az érintett
tertileten, mig a proszocidlis skéla esetén a kisebb pontszdm jelzi a problémaviselkedést. A kérd6iv
jelen mintdn mért megbizhatdsidgi mutat6i alapvetéen megfeleldek, de két alskala esetében
megkérdéjelezheték (hiperaktivitds: Cronbach-o = 0,62, érzelmi tiinetek: Cronbach-a = 0,78,
viselkedési problémak: Cronbach-o = 0,44, kortarskapcsolati problémak: Cronbach-a = 0,34,
proszocidlis viselkedés: Cronbach-a = 0,76). A teljes skdla megbizhat6 adatokat mutat (Cron-
bach-a = 0,72). Ezek a mutatok kozelitenek a Rozsa & Ko, 2015 reprezentativ hazai vizsgélati
mintdn mért értékeihez (az alskaldk esetében a Cronbach-a = 0,41-0,63 kozotti, az Osszesitett

problémaviselkedés skala Cronbach-a mutatéja 0,69).

Multidimenziondlis Eszlelt Tdrsas Tdmogatds Kérd6iv (MSPSS). A kérdéivet Zimet, Dahlem,
Zimet és Farley (1988) fejlesztették ki, majd kés6bb szdmos nyelvre leforditottak. Magyar nyelvi
valtozatat Papp-Zipernovszki, Kékesi és Jambori (2017) készitették el. A kérd6iv 10 tétele harom
skéldba sorolhatd, ezek a csalad (pl. A csalddomra mindig szamithatok), a baratok (pl. Szdmithatok
a bardtaimra, amikor a dolgok rosszra fordulnak), és a jelentés masok (pl. Van legaldbb egy fontos
személy a kornyezetemben, akire szamithatok, ha sziikségem van rd) skaldk. A kérd6iv kitolt6i
otfokozatu Likert-skalan jelezhetik, hogy mennyire értenek egyet az adott allitdssal (1 = egyaltalan
nem igaz ram, 5 = teljes mértékben igaz ram). A kérdéiv kiértékelése az egyes tételekhez tartozd
tételszamok atlagolasaval torténik. A magasabb pontszam az észlelt tarsas timogatas magasabb
mértékét jelzi. A kérd6iv megbizhatdsdgi mutatdit a szerzok jelen mintdn is ellendrizték, és
megfelelének értékelték (Csalad: Cronbach-a = 0,87; Baritok: Cronbach-a = 0,91; JelentSs
masok: Cronbach-a = 0,89, az egész kérd6iv reliabilitdsa: Cronbach-o = 0,90).

EREDMENYEK

A Serdiilé Reziliencia Kérdéiv (READ-H) magyar valtozatanak strukturalis elemzése

A Serdild Reziliencia Kérd6iv (READ-H) szerkezetét feltdrd és meger6sitd faktorelemzéssel
vizsgaltuk meg. Az elemzésekhez a keresztvaliddlas modszerét alkalmaztuk, ennek megfeleléen
a mintat véletlenszertien kettéosztottuk (3. tdbldzat). A feltar6 és a megerdsité faktorelemzést
igy két kiilon csoporton végeztiik el. A mddszer szerint az igy kapott struktura érvényessége
megbizhatobb, mivel igy két killon fiiggetlen mintdn torténik a struktara feltdrasa és
megerdsitése.

Az els6dleges faktorstruktura meghatdrozésara feltaré faktoranalizist végeztiink. A faktorana-
lizis elvégzésének tesztelésére a Bartlett-teszt szignifikancidjat és a Kaiser—-Meyer—Olkin-mutatd
(KMO) 0,6 folotti eredményét tekintettilk iranyadénak. A feltaré faktoranalizis elvégzése utdni
tovabbi elemzésben azok a tételek vettek részt, amelyek megfeleltek Samuels (2017) irdnyelveinek,
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3. tablazat. A faktorelemzéshez kialakitott almintak f6 jellemzGi

Minta 1 (N = 541) Minta 2 (N = 542)
N6 Férfi N6 Férfi

Elemszam 372 169 384 158
Atlagéletkor 18,89 18,81

azaz faktorsdlyuk 0,3 feletti volt, és olyan faktorokba rendezddtek, amelyek megmagyarazott
varianciaértéke elérte vagy meghaladta az 5%-ot. A modell megbizhatdsagi mutatéinak vagoértékét
Hu és Bentler (1999) irdnyelveit figyelembe véve hatédroztuk meg.

A feltart faktorszerkezet megbizhatosaganak elemzésére megerdsitd faktoranalizist végeztiink
az almintdkon, szintén keresztelemzés modszerével, amelyben Osszevetettiik a feltaré faktor-
elemzés alapjdn kialakitott modelleket. Végsé modelliink kialakitdsdban a megbizhatosdgi
mutatok legjobb értékeit vettiik figyelembe: a CFI és TLI esetében a 0,95 feletti érték kivalo, a
0,90 felett elfogadhatd; az SRMR és RMSEA esetében a <0,08 elfogadhatd értéket jelentett,
0,05 alatt jo illeszkedést, a nullahoz kozelit érték pedig kivalo illeszkedést jelzett. A belsd
konzisztencia vizsgalatira Cronbach-a értéket és takarékossagi mutatét (y*/df) alkalmaztunk.
A statisztikai elemzések a Jamovi 2.2.5 és a JASP programokkal késziiltek.

Feltaro faktorelemzés

Elbzetes vizsgilatként az 1. almintat korcsoport szerint bontottuk szét, és mindkét életkori
csoportban elvégeztiik a feltard faktorelemzést. Mivel a két csoportban feltart struktira mege-
gyezett, igy a tovabbiakban egy csoportként kezeltiik Sket.

Az 1. alminta alkalmasnak bizonyult a feltdr6 faktorelemzés elvégzésére mind a Kaiser-
Meyer-Olkin mutaté szerint (KMO = 0,9), mind pedig a Bartlett-féle teszt szerint (P < 0,001).
A feltaré faktorelemzés sordn parhuzamos elemzéssel hatdroztuk meg a faktorok szamit.
Az elemzéshez maximum likelihood mddszert és oblimin rotdciét hasznaltunk, ami alapjan
a tételek 5 faktorba rendezddtek (4. tdbldzat). A 4. tétel két faktoron is toltést mutatott, azonban
a nemzetkdzi kutatasokra épitve a tétel megtartasa mellett dontottiink.

Megerdsité faktorelemzés

A meger0sité vizsgélatot dsszesen 6 faktorszerkezeten végeztiik el: 4 modell a READ kérddiv
szakirodalmaban elérhet6 valtozatoknak felel meg, valamint masodrendd és bifaktoros faktor-
szerkezetet is teszteltiink, osszehasonlitds céljabol. Az 1. modell megegyezik az eredetileg kia-
lakitott 5 faktoros strukturaval (Hjemdal és mtsai, 2006), amely 28 tételt tartalmazott 5 skalan.
A 2, 3. és 4. modellek pedig az Askeland és munkatdrsai (2020) dltal is tesztelt 3, 4 és 5 faktoros
szerkezetet tiikrozik. Utobbi elrendezésében megegyezik a korabbiakban leirt, dltalunk is feltart
strukturéval. Habdr 4. tétel az 1. faktoron mutatott magasabb faktortltést, a tételt a tartalma és a
korabbi strukturak miatt a Magabiztossag faktorhoz (4. faktor) soroltuk.

A héromfaktoros modell a reziliencia alapvet$ elméleti kerete szerint a 3 {6 er6forras alapjan
valasztja szét a skaldkat (tarsas tdmogatds, csaladi Osszetartds és személyes jellemzdk), mig
a négyfaktoros modellben a tarsas eréforrasokat tovabbi két alskaldra osztja a csalddi 6sszetartds
és a személyes jellemzSk mellett. Mivel a kérdSiv féskalaként is értékelhet, igy méasodrendt
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4, tablazat. A feltaro faktorelemzés eredménye a faktortoltésekkel egyiitt

Faktor

Tétel 1 2 3 4 5

10. JOl érzem magam a csaladommal. 0,9
27. A csalddommal szeretjiik egyiitt tolteni az 0,89
idét.
15. A csaldidomban a legtobb dologban 0,84
egyetértiink.
24. A csalddomban tamogatjuk egymast. 0,81
5. A csalddomban egyforman vélekediink 0,77
arrol, hogy mik a fontos dolgok az életben.
21. A csalddom pozitivan tekint a jovébe még 0,65
akkor is, ha valami szomord dolog tortént.
4. Elégedett vagyok az eddigi életemmel. 0,43 0,34
18. A csalddunkban vannak szabalyok, 0,3
amelyek leegyszerusitik a hétkoznapokat.
14. Vannak olyan barataim vagy csaladtagjaim, 0,82
akik tényleg torédnek velem.
3. Vannak olyan bardtam vagy csaladtagjaim, 0,81
akik bétoritanak.
19. Sziikség esetén mindig van valaki, akire 0,75
szdmithatok.
28. Vannak olyan barataim/csalddtagjaim, akik 0,73
megbecsiilnek engem.
9. A bardtaimmal mindig 6sszetartunk. 0,55
16. Kénnyen megtaldlom a kozos hangot uj 0,93
emberekkel.
11. Kénnyen bardtkozom. 0,89
6. Konnyen elérem, hogy kellemesen érezzék 0,6
magukat koriilottem az emberek.
22. Mindig tudok valami szérakoztat6t, amirdl 0,6
lehet beszélgetni.
25. Mindig tudok valami vigasztal6t mondani, 0,31
amikor mdsok szomoruaak.
17. Hiszek a képességeimben. 0,72
23. A magamba vetett hit atsegit a 0,63
nehézségeken.
12. Ha érzem, hogy nem lehet bizonyos 0,62
dolgokon valtoztatni, akkor nem aggédom
miattuk.
20. Amikor tobb lehetéség koziil kell 0,52
valasztanom, majdnem mindig tudom, hogy
mi a megfelel§ szimomra.
26. Amikor a dolgok rosszabbra fordulnak, 0,51
képes vagyok megtaldlni a médjat, hogy a
legjobbat hozzam ki a helyzetb6l.
(continued)
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4. tablazat. Continued

Faktor

Tetel 1 2 3 4 5

8. Mindig tervet készitek, ha 4j dolgokba 0,59
kezdek.

2. Akkor tudom a legtobbet kihozni 0,55
magambol, ha vildgosak a céljaim.

1. Ha keményen dolgozom, akkor elérem a 0,48
céljaimat.

7. Tudom, hogyan érjem el a céljaimat. 0,43

13. J6l be tudom osztani az idémet. 0,31

Megmagyardzott variancia (9sszesen: 52,99%) 16,35% 10,85% 9,91% 9,.97% 591%

és bifaktoros megerdsité elemzéseket is végeztiink. Az illeszkedési mutatok az 5. tdbldzatban
vannak feltiintetve. Ebben jol latszik, hogy az atdolgozott, bifaktoros modell illeszkedési mutatoi
elfogadhatoak, igy a tovabbi elemzésekben mi is ezt a felosztast alkalmazzuk.

Az 6t alskala atlagait és megbizhatdsagi mutatéit a 6. tdbldzatban tiintettiik fel. A faktorokat
az angol elnevezés magyar megfelelGje szerint neveztiik el.

A reziliencia kapcsolata a demografiai valtozokkal

A kiilonboz6 demografiai valtozok mentén megvizsgéltuk a Serdiilé Reziliencia Kérdéiv (READ-H)
jellemz6it. Normaleloszlasinak tekintettiik a skalakat abban az esetben, ha a cstcsossdg, valamint
a ferdeség abszolut értéke kisebb, mint 2 (Kim, 2013). Eszerint a teljes skila és minden alskala
esetében teljesiilt a normadleloszlas.

Elséként korosztaly szerint két csoportra (15-18 évesek és 18-24 évesek) bontottuk a
mintdt, majd ellendriztiik a szérashomogenitast, és fliggetlen mintds t-prébaval tartuk fel
a két korosztaly kozotti kiilonbségeket a reziliencia, illetve az egyes alskalak pontszdmai

5. tablazat. A READ-H kérdéiv lehetséges faktorszerkezetének illeszkedési mutatéi a megerdsitd
faktorelemzés eredménye szerint

22/ RMSEA 90%
72 p df RMSEA CI CFI TLI SRMR

1. modell - eredeti 5 faktor 835,63 <0,001 3,79 0,07 0,07<CI<0,08 0,91 0,89 0,05
(Hjemdal és mtsai, 2006)

2. modell - 3 faktor 1735,19 <0,001 6,96 0,1 0,1<CI<0,11 0,81 0,78 0,09
(Askeland és mtsai, 2020)

3. modell - 4 faktor 1015,73 <0,001 5,00 0,09 0,08<CI<0,09 0,88 0,86 0,07
(Askeland és mtsai, 2020)

4. modell - 5 faktor 1054,1 <0,001 3,21 0,06 0,06<CI<0,07 0,91 0,90 0,06
(Askeland és mtsai, 2020)

Masodlagos faktor 1556,15 <0,001 4,51 0,08 0,07<CI<0,08 0,86 0,84 0,09

Bifaktoros modell 1093,76  <0,001 3,45 0,06 0,06<CI<0,07 0,91 0,90 0,05
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6. tablazat. A READ-H 6t alskalajanak és a teljes skalanak az atlaga és megbizhatdsagi mutatoi

Atlag Szorés Tételszam Cronbach-a

Csaladi Gsszetartas (Family Cohesion) 3,67 0,95 7 0,9

Tarsas tdmogatds (Social Support) 4,47 0,69 5 0,86
Szocidlis kompetencia (Social 3,61 0,92 5 0,84

Competence)

Magabiztossag (Self-Confidence) 3,49 0,82 6 0,79
Célorientdcio (Goal-orientation) 3,70 0,75 5 0,72
Teljes skala 3,77 0,62 28 0,92

mentén. Az eredmények szerint a tdrsas tamogatas tekintetében taldltunk szignifikdns
killonbséget, a fiatal feln6ttek javara, habar a hatdsnagysdg kismértékdi. A tovabbi értékek
a 7. tabldzatban lathatok.

Ahogy az a tablazat adataibol is latszik, kizardlag a tdrsas tamogatds teriiletén taldltunk
szignifikans kapcsolatot (délttel szedve). Eszerint a fiatal felnéttek magasabb tarsas timogatast
észlelnek, mint a serdiil6koru valaszaddk.

A nemek kozotti kilonbségeket vizsgalva szintén a tarsas tdmogatas, valamint a maga-
biztossag alskalan talaltunk szignifikdns kiilonbségeket (d6lttel szedve). Az el6bbi esetben a nék,
a masodik esetben viszont a férfiak értek el magasabb pontszamot. A tovabbi adatokat a
8. tdbldzat tartalmazza.

Konvergens validitas

A konvergens validitas ellendrzése érdekében két olyan valtozét valasztottuk, amelyek rezi-
liencival val6 egyiittjarasat mar korabbi tanulmanyok alatdmasztottak (Askeland és mtsai, 2020;
Kelly és mtsai, 2017). Igy korreldciés vizsgalattal tartuk fel a Serdiilé Reziliencia Skdla pont-
szamainak Osszefiiggéseit a Multidimenziondlis Eszlelt Térsas Tdmogatas Kérdsivvel (MSPSS) és
a Képességek és Nehézségek Kérddivvel (SDQ).

Els6 hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a reziliencia pozitiv irdnyd Osszefiiggést mutat a
tarsas tdmogatds kiillonboz6 teriileteivel: a csaladtol, a baratoktdl és a jelentds masoktdl észlelt

7. tablazat. Korosztalyi kiilonbségek a READ-H alskaldin és a teljes skalan

15-18 évesek 18-24 évesek
(N = 490) (N = 593)
READ-H M SD M SD Préba értéke
Csaladi osszetartas 3,73 0,90 3,62 0,99 t(1081) = 1,87, P = 0,06
Tdrsas tdmogatds* 4,40 0,75 4,53 0,63 t(1081) = -2,94, P = 0,003,
Cohen’s d = -0,18

Szocidlis kompetencia 3,63 0,89 3,59 0,94 t(1079) = 0,84, P=0,4
Magabiztossag 3,50 0,79 3,47 0,84 t(1079) = 0,55, P = 0,58
Célorientacié 3,66 0,76 3,73 0,74 t(1081) = -1,51, P=0,13
Teljes skdla (READ-H) 3,77 0,62 3,76 0,62 t(1079) = 0,26, P = 0,79

Megjegyzés: *P < 0,05
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8. tablazat. Nemi kiilonbségek a READ-H alskaldin és a teljes skalan

Fiu/Férfi Lany/N6
(N = 327) (N = 756)
READ-H M SD M SD Proba értéke
Csaladi odsszetartas 3,66 0,87 3,67 0,98 t(1081) = -0,10, P = 0,92
Tdrsas tdmogatds* 4,29 0,82 4,55 0,6 t(1081) = -5,82, P < 0,001,
Cohen’s d = -0,39
Szocidlis kompetencia 3,65 0,86 3,59 0,94 t(1079) = 0,98, P = 0,33
Magabiztossig" 3,69 0,78 3,40 0,82 £(1079) = 5,45, P < 0,001,
Cohen’s d = 0,36
Célorientacid 3,66 0,77 3,71 0,74 t(1081) = -1,04, P = 0,3
Teljes skala (READ-H) 3,78 0,62 3,76 0,62 £(1079) = 0,49, P = 0,624

“P < 0,05

tamogatassal. A Pearson-féle korreldcids vizsgalat szerint kozepes erésségli, pozitiv irdnyd
kapcsolat van a reziliencia és az észlelt tarsas tamogatas alskaldi kozott (P < 0,001). A részletes
eredményeket a 9. tdbldzat tartalmazza.

A masodik hipotézisben feltételeztiik, hogy a Képességek és Nehézségek Kérddiv (SDQ)
egészével, valamint a hiperaktivitds, az érzelmi tiinetek, a viselkedésbeli problémék és a kor-
tarskapcsolati nehézségek alskaldival negativan fiigg Ossze a reziliencia, mig a proszocialis
magatartas alskalaval pedig pozitiv kapcsolatban all. Pearson-féle korrelacids szamitast végezve a
hipotézist aldtdmasztottuk, mivel a gyenge, illetve kozepes erdsségti, a feltételezésnek megfeleld
iranyt kapcsolat 4ll fenn a vizsgalt valtozdk kozott (10. tdbldzat).

MEGVITATAS

Kutatasunk célja egy olyan rezilienciakérddiv adaptalasa volt, amely alkalmas a killonboz6
er6forrasok differencialt azonositdsara, és megbizhatéan alkalmazhaté a fiatalabb korosztalyban
is. A kérddiv eredeti valtozatdval (Hjemdal és mtsai, 2006) végzett nemzetkozi kutatasok a
28 itemes, otfaktoros mérdeszkoz szerkezetének instabilitasat jelezték. A Hjemdal és munka-
tarsai (2006) altal kialakitott alskalak megegyeztek a feln6tt véltozat faktoraival, és a méréeszkoz
a rezilienciat 6t dimenzi6 mentén vizsgalta: a) személyes kompetencia, b) szocidlis kompetencia,
c) struktura, d) csalddi kohézi6 és e) szocidlis er6forrasok. A kérd6iv pszichometriai jellemz&inek

9. tablazat. A reziliencia (READ-H) és az észlelt tarsas tamogatas (MSPSS) kapcsolata

MSPSS Csaladi Tarsas Szociilis

alskalak READ-H  Osszetartas tdmogatas kompetencia ~ Magabiztossdg Célorientacio

Csalad 0,66"** 0,82"** 0,50 0,33"** 0,29"** 0,30""*

Bardtok 0,52"** 0,30"** 0,71 0,40""* 0,30"** 0,30"*"

Jelent8s 0,45*** 0,32%** 0,69°*" 0,28"** 0,18"** 0,28"**
masok

Megjegyzés: “**P < 0,001

Unauthenticated

| Downloaded 05/03/23 10:06 AM UTC



Magyar Pszicholégiai Szemle 77 (2022) 4, 483-505 495

10. tablazat. A reziliencia (READ-H) és az észlelt problémaviselkedés (SDQ) kapcsolata

Csaladi Térsas Szocidlis
READ  Osszetartds tdmogatds kompetencia Magabiztossig Célorientcio
sDQ S034°F 031 0177 0,16 0,37 0,217
Hiperaktivitds -0,28"** -0,25*** -0,14*** n. sz. -0,25"** -0,35***
Erzelmi tiinetek -0,42""" -0,32"** -0,14"** -0,29""* -0,51""" -0,25"**
Viselkedésbeli S023"F 014" 025 011" 0,24 -0,16"*
problémak
Kortarskapcsolati ~ -0,47*** -0,30%** -0,45*"* -0,47%"* -0,36"** —0,21%**
nehézségek
Proszocialis 0,28%** 0,18*** 0,30"** 0,28%** 0,16*** 0,17°**
magatartas
**P < 0,001

feltilvizsgalata sordn Askeland és munkatarsai (2020) egyes tételek kizardsaval 24 itemes
otfaktoros struktdraszerkezetet hoztak létre, az Gjonnan kialakitott dimenzidk kozé tartozik
a a) csaladi osszetartas (Family Cohesion), b) tarsas tamogatas (Social Support), c) szocialis
kompetencia (Social Competence), d) magabiztossdg (Self-Competence) és az e) célorientacié
(Goal Orientation). A READ valtozataival végzett strukturalis elemzések és a konstruktiv vali-
ditds eredményei szerint a Serdiil6 Reziliencia Kérd6iv (Hjemdal és mtsai, 2006) alkalmas a
reziliencia mérésére, igy magyar nyelvii valtozatat adaptaltuk hazai serdiilékoru és fiatal feln6tt
mintan. Jelen vizsgalatban feltartuk a kérdéiv strukturalis jellemz6it és pszichometriai mutatdit,
ami kivédlo reliabilitdst mutatott. A feltdré és megerésitd faktorelemzés megerésitette a nem-
zetkozi kutatdsi eredményeket. Az dltalunk vizsgalt mintdn masodlagos faktorelemzést és
bifaktoros modellt is teszteltiink, vizsgédlatunkban ez utdbbi elfogadhaté illeszkedést mutatott.
Eszerint a kérddiv egy f6faktorként is értelmezhetd, ami az Askeland és munkatarsai (2020) altal
kialakitott 5 faktor szerint kiilon-kiilon is értelmezhet6. A READ magyar valtozataban a nem-
zetkozi elnevezést megtartva alakitottuk a végsé skalaszerkezetet: célorientacio (5 tétel), csaladi
Osszetartas (7 tétel), tarsas tdmogatds (5 tétel), szocidlis kompetencia (5 tétel), magabiztossag (6)
tétel, a teljes skala igy 28 tételt tartalmaz. A lehetséges jovObeni nemzetkozi dsszehasonlitasok
miatt amellett dontottiink, hogy nem hagyunk el tételeket a struktdrabol, azonban a kérdéiv
esetleges késébbi roviditésével, vagyis a gyengébb faktorsulyu tételek torlésével az illeszkedési
mutatok javulhatnak.

A READ-H érvényességét tovabbi két vizsgalattal tamasztottuk ala: igazodva a READ mas
nyelveken torténd adaptacidiban alkalmazott méréeszkoz6khoz, kutatasunkat a Képességek és
Nehézségek Kérdsiv (SDQ) és a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatds Kérdéiv (MSPSS)
bevondsaval végeztik a reziliencia f6 forrasainak vizsgalatdhoz (személyes jellemz8k, csaladi
tamogatds, tarsas tdmogatas). Eredményeink igazoltak azt a felvetésiinket, miszerint a reziliencia
és az észlelt tarsas tdmogatds pozitiv irdnyu kapcsolatban dllnak, ami 6sszecseng a korabbi
vizsgalatok eredményeivel (Afifi és MacMillan, 2011; Carr és Vandiver, 2001; Pik6 és Ham-
vai, 2012).

A tarsas tdmogatas alskala tovabbi vizsgédlata alapjan korosztalyi eltérést is talaltunk: a fiatal
feln6tt csoport esetén jelentdsen erésebb a tarsas timogatas észlelése, mint a serdiil6k esetében,
és mindkét korosztalyban szignifikdnsan erdsebb a tdrsas tdmogatasbol meritett reziliencia a
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csaladi Osszetartasnal. Eredményeink megfelelnek a fejlédéslélektani ismereteknek, hiszen a
serdiilékor és a fiatal felndttkor az az iddszak, amikor az egyén fokozatosan levalik a csaladrol, és
elkezdi mukodtetni a csalddon kiviili szocidlis hdlé hatasat (Cole és Cole, 2003; Erikson, 1991).
A levalas folyamatat jelzi, hogy eredményeink alapjan a csaladi Gsszetartozas észlelt mértéke nem
valtozott a serdiil§ - fiatal feln6tt dtmenet sordn, azonban er8s6dott a kdrnyezetb6l észlelt térsas
tdmogatas mértéke. A fiatal felnSttek és serdiil6k értékei kozott tapasztalt eltérést magyardzhatja
tovabba a tarsas kapcsolatok valasztasaval és a barati kapcsolatok funkcidjaval kapcsolatos eltérés
is (Branje, 2018). A fiatal feln6ttkorban a baratok megvalasztasanak mdr legfontosabb célja a
kolcsonds tdmogatds, valds segitségnyujtas konkrét nehézségek vagy feladatok megolddsaban
(Kandel és Andrews, 1987). Ezeket a kapcsolatokat ennek megfelel8en is értékelik és apoljak.
A serdiil6kori kapcsolatokban inkdbb a valahova tartozds motivumanak kielégitése jelenik meg,
alapja inkabb az attitlidhasonldsag, amely segit megerésiteni a serdiilé éppen formdlodé énképét
(Fénagy, 1996). Ezekben a kapcsolatokban a konkrét segitségnyujtds eleme még nem annyira
erdsen jelenik meg (Szab6é Hangya, Jambori, Gal, Kasik és Fejes, 2019). Eredményeink alapjan az
észlelt csalddi osszetartozas mértéke nem valtozott a serdiild - fiatal felnétt dtmenet utan, ami
egybecseng azokkal a vizsgédlati eredményekkel, amelyek a csaladi kapcsolatok kiemelt szerepét
igazoltak az identitas és a jovékép tekintetében (Holahan, Valentiner és Moos, 1995; Lambert és
mtsai, 2010; Meeus, 2003; O’Connor, 1995; Szabé Hangya és mtsai, 2019; Vazsonyi, 2003).
A szul6k szerepe elsddleges kotddési személyként a serdiil6kor elején még kozponti fontossagu, a
serdiilékor végére és a fiatal felnéttkort elérve a kotédési kapcsolat mas fontos személyekre keriil
at. A kortarskapcsolatok jelent6ségének erésodése mellett a serdiilé és a sziilé kapcsolata tar-
talmaban és formdjaban megvaltozik ugyan, funkcidjat tekintve azonban erdssége folyamatos
marad (Branje, 2018; Meeus, 2003). Az alapvetd csaladi értékek tovabbra is érvényesek, mig a
kortarsak befolyasa a mindennapi problémak megoldasdban elsddleges, addig a sziil6k hatasa
tovabbra is kiemelkedd a jov6vel kapcsolatos célok és motivaciok tekintetében (Kandel és
Andrews, 1987). A csalddi kapcsolatok kiemelt forrdsai lesznek a serdillék és fiatal feln6ttek
esetében tobbek kozott az élet értelmességének megélésében (Lambert és mtsai, 2010), az adaptiv
megkiizdési stratégidk elsajatitasaban (Holahan és mtsai, 1995), a pszicholdgiai jollét észlelt
mértékében (Meeus, 2003), az identitds alakulasaban (O’Connor, 1995; Szabé Hangya és mitsai,
2019), az onértékelésben (Vazsonyi, 2003).

A kérdéiv validitasat tovabb vizsgalva negativ irdnyd kapcsolatot feltételeztiink a reziliencia
és a hiperaktivitas tiineteivel, az érzelmi tiinetekkel, a viselkedéses problémdkkal és a kortars-
kapcsolati nehézségekkel. Eredményeink a kordbbi kutatasi eredményeknek megfeleléen iga-
zolodtak (Fossati és mtsai, 2020; Liu és mtsai, 2017; Wilmhurst és mtsai, 2011; Werner, 2012).
Korrelacios elemzésiink szignifikans, negativ iranyu kapcsolatot jelzett a reziliencia-6ssz-
pontszdm és a READ alskéldk esetén a problémaviselkedés feltdrdsdra alkalmazott Képességek és
Nehézségek Kérd6iv (SDQ) minden alskdldjaval. A legerésebb Osszefiiggést keresve kozepes
erdsségl, negativ irdnyu kapcsolatot talaltunk az észlelt érzelmi tiinetekkel és kortarskapcsolati
nehézségekkel, ezen belill az érzelmi tiinetek a magabiztossag alskalaval, a kortarskapcsolati
nehézségek pedig a szocidlis kompetencia és a tarsas tamogatas alskdldkkal mutattak szoros
kapcsolatot. Az eredmények alapjan feltételezhetjiik, hogy azok a fiatalok, akik magasabb szintd
reziliencidval rendelkeznek, kevésbé vannak kitéve azoknak az érzelmi, hangulati, valamint
viselkedéses problémdknak, amelyek a késdbbiekben hangulatzavarhoz, életvezetési nehéz-
ségekhez vezethetnek. A legjelentGsebb védéfaktornak ebben az idészakban a tarsas timogatds, a
magabiztossag és a szocidlis kompetencia bizonyult.
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A tovabbi elemzések ramutattak, hogy az egyes alskdldk képesek elkiiloniteni jellemzdik
alapjan killonbozé vizsgalati csoportokat. E szerint egyrészt szignifikdns nemi killonbségeket
tartunk fel, amelyek egybehangzanak a mas nyelveken torténé adaptaciok eredményeivel (Kelly
és mtsai, 2017; Ruvalcaba-Romero és mtsai, 2014; Von Soest és mtsai, 2017). A nék/lanyok
esetében a tdrsas tdmogatds szintje volt a magasabb, mig a férfiak/fiik fejlettebb maga-
biztossaggal jellemezhet6k. Erre az eredményre szamos korabbi szakirodalmi eredmény is
ramutatott, miszerint a férfiakra magasabb onértékelés és énhatékonysag jellemzd, ami kap-
csolatban 4llhat a magabiztossaggal (Feingold, 1994; Von Soeast és mtsai, 2017). A nemi
kiilonbségeket a tdrsas tdmogatds terén szocializaciés hatdsok is magyarazhatjak. E szerint
strukturélis kiilonbség van a néi és férfi tdmogatasi modell kozott. A nék tébb embernek
nydjtanak érzelmi tadmogatast, koztiik olyan személyeknek is, akikkel kevésbé szoros a kap-
csolatuk, mig a férfiak ezt er6sebben korlatozzak a kozeli kapcsolatokra (Barbee és mtsai, 1993;
Matud, Ibafez, Bethencourt, Marrero és Carballeira, 2003).

A vizsgélat limitaciéi miatt az eredmények értékelésekor figyelembe kell venni, hogy bar a
minta nagy létszimd, azonban a mintavétel hozzaférési alapon tortént, igy nem tekinthetd
reprezentativnak. Kutatdsunkban egészséges serdiil6ket vizsgaltunk, a diszkriminativ validitas
megerdsitése miatt azonban célszerd lett volna hatrdnyos helyzeti vagy nehézségekkel kiizd6
fiatalok bevonasa is.

Osszegezve a vizsgilati eredményeket, a kritériumvaliditasi és megbizhatosagi értékek alapjén
a Serdiilé Reziliencia Kérddéiv (READ-H) alkalmas lehet az egyéni és a kornyezetben észlelt
er6forrasok feltarasara.
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MELLEKLET
Serdiilé Reziliencia Kérddiv (READ-H)

Kérjiik, jelold meg minden éllitdsnal, hogy milyen mértékben volt jellemz6 rad az adott kije-
lentés az elmult honapban!

Egyaltalan Tobbnyire Egyet is

nem értek nem értek értek és Tobbnyire  Teljesen
egyet egyet nem is egyetértek  egyetértek
1. Ha keményen dolgozom, 1 2 3 4 5
akkor elérem a céljaimat.
2. Akkor tudom a legtobbet 1 2 3 4 5
kihozni magambdl, ha
vilagosak a céljaim.
3. Vannak olyan baritaim vagy 1 2 3 4 5
csaladtagjaim, akik
batoritanak.
4. Elégedett vagyok az eddigi 1 2 3 4 5
életemmel.
5. A csalddomban egyforman 1 2 3 4 5

vélekediink arrél, hogy mik a
fontos dolgok az életben.
6. Koénnyen elérem, hogy 1 2 3 4 5
kellemesen érezzék magukat
koriilsttem az emberek.

7. Tudom, hogyan érjem el a 1 2 3 4 5
céljaimat.
8. Mindig tervet készitek, ha 1j 1 2 3 4 5
dolgokba kezdek.
9. A barataimmal mindig 1 2 3 4 5
Gsszetartunk.
10. JOl érzem magam a 1 2 3 4 5
csalddommal.
11. Kénnyen bardtkozom. 1 2 3 4 5
12. Ha érzem, hogy nem lehet 1 2 3 4 5

bizonyos dolgokon
valtoztatni, akkor nem
aggodom miattuk.

13. Jol be tudom osztani az 1 2 3 4 5
idémet.
14. Vannak olyan bardtaim vagy 1 2 3 4 5

csaladtagjaim, akik tényleg
tor6dnek velem.
15. A csalddomban a legtobb 1 2 3 4 5
dologban egyetértiink.
1 2 3 4 5
(continued)
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c

ontinued

Tobbnyire Egyet is
nem értek értek és Tobbnyire  Teljesen

egyet nem is egyetértek  egyetértek

16

17
18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

. Kénnyen megtaldlom a kozos
hangot j emberekkel.
. Hiszek a képességeimben.
. A csaladunkban vannak
szabalyok, amelyek
leegyszersitik a
hétkoznapokat.
Sziikség esetén mindig van
valaki, akire szamithatok.
Amikor tobb lehetéség koziil
kell vélasztanom, majdnem
mindig tudom, hogy mi a
megfelel6 sziamomra.
A csalddom pozitivan tekint a
jovébe még akkor is, ha
valami szomord dolog
torténik.
Mindig tudok valami
szérakoztato6t, amirdl lehet
beszélgetni.
A magamba vetett hit dtsegit
a nehézségeken.
A csalddomban tdmogatjuk
egymast.
Mindig tudok valami
vigasztalot mondani, amikor
masok szomoruak.
Amikor a dolgok rosszra
fordulnak, képes vagyok
megtaldlni a modjat, hogy a
legjobbat hozzam ki a
helyzetbdl.
A csaladdommal szeretjik
egylitt tolteni az id6t.
Vannak olyan bardtaim/
csaladtagjaim, akik
megbecsiilnek engem.

Ertékelés:

Csaladi Osszetartas: 5, 10, 15, 18, 21, 24, 27
Térsas tdmogatds: 3, 9, 14, 19, 28
Szocialis kompetencia: 6, 11, 16, 22, 25
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Magabiztossag: 4, 12, 17, 20, 23, 26

Céltudatossag: 1, 2, 7, 8, 13

A teljes kérdéiv értékelése az egyes tételeknél jelolt valaszok atlagoldsaval torténik. Az
alskalak kilon-kiilon is értelmezheték, a jelolt értékek atlagolasaval. Forditott tételt nem
tartalmaz.

Hungarian adaptation of the Resilience Scale for Adolescents

Kitti Kérodi, Erzsébet Szél and Eva Szabé

Background: The aim of the study is the Hungarian adaptation of the Resilience Scale for Adolescents
developed by Hjemdal et al. (2006), which is suitable for measuring the personal and environmental re-
sources of adolescents and young adults. Method: The structure of the questionnaire, internal consistency,
construct validity, and the relationship of resilience with demographic and psychological variables were
tested on a sample of Hungarian high school and university students (M = 18.85 years, SD = 2.39)
(Nhigh school students = 4905 Nuniversity students = 593). Results: Exploratory and confirmatory factor analysis
revealed that a five-factor structure is suitable for the questionnaire, consisting of subscales of goal-
orientation, family cohesion, social competence, social support and self-confidence. Gender differences
were found in the social support and self-confidence subscales, and age differences were also found in the
social support subscale between 15-18-year-olds and 18-24-year-olds. Perceived social support showed
a positive correlation with resilience, but the appearance of problem behaviour showed a negative corre-
lation, supporting the construct validity of the Resilience Scale for Adolescents. Conclusions: The 28-item
questionnaire is suitable for assessing the resilience of adolescents and young adults and, within that, for
separating environmental and personal resources. Cronbach’s alpha coefficients indicated that all subscales
and the full scale had internal reliability. The questionnaire may therefore be suitable for further
exploratory research.

KEYWORDS

resilience, adolescents, young adults, READ
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