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Jelen tanulményunkban a Lazarus és Folkman altal kifejlesztett Konfliktusmegold6 Kérdé-
iv, illetve az ebbdl kidolgozott roviditett valtozat pszichometriai jellemzé6it mutatjuk be. A
Konliktusmegoldé Kérdé6iv 66 tételes teljes valtozatat 582 személlyel toltettiik ki, a kitolt6k
életkora 18 és 69 év kozé esett. A kérdé6iv tételein végzett feltard faktorelemzés alapjan 7
faktoros struktura bontakozott ki: Pozitiv atértékelés, Menekiilés-elkeriilés, Szocialis ta-
maszkeresés, Tavolitas-elfogadas, Konfrontalédas, Tervszerd problémamegoldés-@nkont—
roll, és Visszahtazodés-Kontrollvesztés-Segitségkérés szakembertSl. A hét dimenzi6 a teljes
variancia 41%-at irta le. A kapott faktorok sszességében hasonl6ak, mint amirél Folkman
és Lazarus (1980) beszamolt. A 16 tételbdl all6 roviditett Konfliktusmegold6 Kérdédivet egy
orszagos reprezentativ vizsgalat keretében 12 623 személy toltotte ki. A mérbeszkoz téte-
lein végzett faktorelemzés a kovetkezs négy dimenziét eredményezte: Kognitiv atstuktu-
ralédas, Fesziiltségredukcio, Problémaelemzés, Passziv megkiizdés. A Konfliktusmegoldé
Kérdéiv kiilonbozé nehéz élethelyzetekre valé alkalmazhatésagat, a megkiizdési stratégi-
ak stabilitasat 94 f6s egyetemi hallgat6i mintan vizsgaltuk. A hallgatékat két nehéz élet-
esemény felidézésére kértiik, majd kitoltettiik a méréeszkozt mindkét élethelyzetnek meg-
felel6en. Eredményeink ravilagitottak arra, hogy a kiilonbozé élethelyzeteknek megfelel6
kitoltés soran a megkiizdés-faktorok alacsony egytittjarast mutatnak (atlag korrelacio: 0,33).
To6bb olyan tétel is akadt, amelyek bizonyos megkiizdési stratégiak felmérésére nem alkal-
masak.
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Megkiizdési stratégidknak azokat a viselkedéses vagy kognitiv eréfeszi-
téseket nevezziik, amelyek segitségével az egyén képes megbirkézni a
stresszt kelt életeseményekkel. A tranzakcionalista megkozelités szerint
a megkiizdés a személyes jellemzdk és a kornyezeti tényezék dinamikus
kolesonhatasdnak eredménye, amely magaban foglalja a stresszt keltd ese-
mény értékelését, a rendelkezésre 4ll6 megkiizdési kapacitasok szamba-
vételét és a kivalasztott megkiizdési stratégia végrehajtashoz sziikséges
eréfeszités mértékét (Lazarus és Folkman 1984). A szakirodalomban leg-
gyakrabban a problémamegoldo és az érzelemkozpontii megkiizdési stratégi-
akat kiilonboztetik meg. A problémamegoldé stratégia olyan aktiv eréfe-
szitést jelent, amely kozvetleniil a stresszélményt kivalté kortilmények
megsziintetésére vagy modositasara irdnyul. Ezzel szemben az érzelem-
kozponta megkiizdésnél a stresszt keltd élethelyzetekre adott érzelmi va-
laszok szabalyozasa van el6térben. A kutatasi eredmények ramutatnak
arra, hogy a legtobb stresszt kelt6 élethelyzettel val6 megbirkézas soran
mindkét stratégiat hasznaljuk, de ezek egymashoz viszonyitott ardnyanak
kialakulasaban jelentds szerepet kapnak az egyéni diszpoziciok.

A megktizdési stratégidk mérésének egyik legelterjedtebb forméjat az
onbeszamolos kérdéivek jelentik, amelyek felvétele konnyt, és lehetSséget
teremtenek a legkiilonboz6bb kitoltési modokra (pl. ismételt felvételek,
meghatarozott élethelyzetekkel valé megkiizdés mérése). A 70-es évektdl
szamos megkiizdési kérdéivet készitettek, melyek koziil a Folkman és La-
zarus (1980, 1988) altal kifejlesztett Konfliktusmegoldé Kérdéiv (Ways of Co-
ping Questionnaire) a legnépszertbb.

Jelen tanulméanyunkban a Konfliktusmegold6 Kérdé6iv részletes ismer-
tetését és a nemzetkozi kutatasi eredmények bemutatdsat kovetSen a hazai
adaptacio6 tapasztalatairdl és eredményeirdl szamolunk be.

A KONFLIKTUSMEGOLDO KERDOIV ISMERTETESE

A Konfliktusmegoldé Kérdéivet és ennek korabbi véltozatat, a Konfliktus-
megoldo Listat a szerzék a megktiizdési stratégiak mérésére fejlesztették
ki. A kérdéiv alapjat képezé lista 68 allitasbol all, amelyek a viselkedéses
és kognitiv megktizdési stratégidk széles korének felmérésére szolgdlnak.
A lista kidolgozasanak irdnyelveit Lazarus és Launier (1978) empirikus
vizsgélatai és a megkiizdés rendelkezésre all6 szakirodalma szolgaltatta
(Mechanic 1974). A tételek a megkiizdési stratégidk széles korét olelik fel:
elkertilés, magikus gondolkodés, , barcsak-gondolatok”, intellektualizacio,
izolacio, szupresszio, informdcio-keresés, cselekvés gatlas és direkt cselek-
vések. A listan szereplé megkiizdési modokat igennel vagy nemmel kellett
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megitélnie a kitoltének, annak fliggvényében, hogy egy adott stresszhely-
zetben jellemz6-e rd az adott allitas.

A munkacsoport 100 f6s mintan végzett vizsgalatai alapjan hét értel-
mezhet6 faktort azonositott: egy problémafékuszit és hat érzelemfékuszit
(Folkman és Lazarus 1984; Aldwin és mtsai 1980). Vitaliano és munka-
tarsai (1985) 425 orvostanhallgatoval toltették ki a méréeszkozt. A faktor-
strukttra eltért az el6z6 kutatas soran kapott eredményektél, mivel csak
6 faktort talaltak, és ebbdl is csak 5 volt értelmezhetd: problémafékusz,
segitségkérés, vbnvadlas, vagyalmok és elkertilés. Fontos megjegyezni, hogy
annak ellenére, hogy a skéla elnevezések hasonitottak a Lazarus munka-
csoport elnevezéseire, a skdlakat alkoto tételek sokszor eltértek.

A fenti eredményeket kovetden Folkman és Lazarus (1988) modositottak
a listat. Néhany tételt kihagytak, néhany Gjat beépitettek és igy megalkot-
tdk a 66 tételes Konfliktusmegoldoé Kérdéivet. Az ,,igen-nem” valaszfor-
matumot 4 fokozata Likert skalava alakitottak: 0 = nem jellemzé, 1 = alig
jellemz6, 2 = jellemzé, 3 = nagyon jellemzé. Az Gjonnan kialakitott méré-
eszkozt 108 egyetemi hallgatoval vették fel hdrom kiilonbozé alkalommal.
A 324 (108x3) kitoltott kérddiven végzett faktoranalizis 6 dimenziot ered-
ményezett, amelyben - a faktorstlyok alapjan - 42 tétel kapott helyet.
Elméleti megfontolasok alapjan 9 tételt, amelyek egy dimenziéra toltottek,
3 kiilonboz6 skalara bontottak. Igy sszesen 8 alskalat kaptak: probléma-
fokusz (11 tétel), vagyalom (5 tétel), tavolitds (6 tétel), pozitiv kimenetel
hangstlyozésa (4 tétel), onvadlas (3 tétel), tenzioé-redukci6 (3 tétel), izola-
cio (3 tétel) és szocidlis timaszkeresés (7 tétel).

Folkman és mtsai (1986) 85 hazasparral 6 honapon keresztiil tart6 nyo-
monkovetéses vizsgalataban 5 kiillonbozé alkalommal toltették ki a kérds-
ivet. A mérSeszkoz tételein végzett faktorelemzések 8 faktort eredményez-
tek: konfrontalodas (6 tétel), tavolitas (6 tétel), nkontroll (7 tétel), szocia-
lis tdimaszkeresés (6 tétel), felelGsségvallalas (4 tétel), menekiilés-elkertilés
(8 tétel), tervszerd problémamegoldas (6 tétel) és pozitiv 4tértékelés (7 té-
tel). A 8 skala reliabilitas mutatéit becslé Cronbach-alfa értéke 0,61 és 0,79
kozott ingadozott. 16 tétel nem mutatott szoros kapcsolatot egyetlen di-
menziéval sem, igy ezek a tételek a méréeszkoz skaldinak pontozasakor
nem kertiltek kiértékelésre (Folkman és Lazarus 1988).

A konfrontativ megkiizdés olyan agressziv, ellenségeskedé és kockéazat-
vallal6 erdfeszitésekkel jellemezhets, amely soran a személy tobbnyire a
stresszt kelt6 helyzetet probalja megsziintetni vagy atalakitani: ,, Azon vol-
tam, hogy a felel6s személy meggondolja magat” (7); , Kifejeztem harago-
mat a probléma el6idézé(je)i felé” (17); ,Egy lapra tettem fel mindent, vagy
valami nagyon kockazatosba fogtam” (34).

A tdvolitdst olyan kognitiv eréfeszitésként irhatjuk le, melynek soran a
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személy eltdvolitja magat a stresszt kelt6 helyzett6l és megprobalja csok-
kenti a szituaci6 jelentéségét: ,Ugy vettem, mintha semmi sem tortént
volna” (13) ; ,Megprobaltam elfelejteni az egészet” (21); ,Nem hagytam,
hogy elhatalmasodjon rajtam, ami tortént, egyszertden nem gondoltam rd”
(44).

Az dnkontrollt mint megkiizdési médot az egyén olyan eréfeszitései al-
kotjak, amelyek segitségével megprobdlja érzelmeit és tetteit szabéalyozni:
, Torekedtem arra, hogy ne égessek fel mindent magam mogott, hogy ma-
radjon visszaut” (10); ,Megprobaltam nem elhamarkodottan cselekedni,
vagy nem az elsé megérzésre hagytam magam” (35); , Arra torekedtem,
hogy érzéseim tulsagosan ne kertiljenek 6sszetitkzésbe mas dolgokkal”
(54).

A szocidlis tamaszkeresést olyan eréfeszitésnek tekinthetjiik, amikor a sze-
mély problémdinak megoldésa érdekében igyekszik segitséget kérni bara-
taitol, ismerdseitdl vagy szakembert6l. A segitségnytijtas lehet barmilyen
kézzelfoghato dolog, de lehet érzelmi tamasz vagy egyszerien segité in-
formacio: , Beszéltem valakivel, hogy tobbet tudjak meg a kortilményekrél”
(8); ,Szakemberhez fordultam segitségért” (22); , Beszéltem az érzéseimrdl
valakivel” (45).

A felelosséquillalist az jellemzi, hogy az egyén elismeri szerepét a stresszt
kelt6 probléma kialakuldsaban és megproébalja jovatenni vagy jo iranyba
terelni a dolgokat: ,Magamat okoltam és hibaztattam” (9); ,Menteget6z-
tem, vagy igyekeztem jovatenni a torténteket” (25); ,Megfogadtam, hogy
legkozelebb mésként cselekszem” (51).

A menekiilés-elkeriilés dimenzi6 olyan ,barcsak” kezdett vagyalmokkal
és viselkedéssel jellemezhets, melynek soran az egyén megprobal meg-
szabadulni a problématdl: ,Tobbet aludtam a megszokottnal” (16); , Ke-
riiltem az embereket” (40); ,, Azt kivantam, hogy barcsak megvaltozna a
helyzet, vagy valahogy legyek tul rajta” (58). Erdemes megjegyezniink,
hogy a menekiilés-elkertilés faktor tételei a problématol valo elhatarolodas
mértékében kiilonboznek a tavolitas dimenziotol.

A tervszerii problémamegoldis olyan szandékos problémafokusza eréfe-
szitéseket tartalmaz (pl. problémaelemzés), amely a stresszt okozo helyzet
megvaltoztatasat célozza: , Elterveztem, hogy mit tegyek, és ezt be is tar-
tottam” (26); , Tudtam, mit kell tennem, igy megkétszereztem eréfeszité-
semet a siker érdekében” (49); ,Tobb kiilonb6z6 megoldast taldltam a
problémara” (52).

A pozitiv dtértékelés soran a stresszt kelté helyzetet a személy pozitiv je-
lentéssel ruhdzza fel, szem el6tt tartva sajat személyiségének fejlédését:
»A helyzet valamilyen kreativ, alkotdi tevékenységre 6sztonzott” (20); ,A
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tapasztalat gazdagitott” (30); , Ujra felfedeztem, hogy mi az, ami fontos az
életben” (38).

A tervszerii problémamegolddst és a konfrontativ megkiizdést Folkman és
Lazarus (1988) olyan eréfeszitésként irjédk le, amely a helyzet megvéltoz-
tatasara irdnyul, igy ezt a két megkiizdési stratégiat problémafokuszii meg-
kiizdésnek nevezték. A tdvolitist, az dnkontrollt, a feleldsséguillalist és a me-
nekiilés-elkeriilést ezzel szemben a kognitiv és érzelmi eréfeszitések kisérik,
igy ezeket a stratégidkat érzelmi-fokuszt megkiizdésnek nevezték. A ma-
radék két skalat (Szocalis tdimaszkeresés és Pozitiv atértékelés) nem lehet
egyértelmden besorolni, sem a probléma-, sem az érzelmi-fokuszii megkiiz-
déshez, mivel erésen helyzetfiiggbek, igy inkabb egy kevert megkiizdési
tipusba sorolhatok.

A MEROESZKOZ FAKTORSZERKEZETERE IRANYULO
KUTATASOK ATTEKINTESE

Mivel a specidlis stresszorokra adott valaszok rendkiviil véltozatosak, igy
a megktizdési stratégidk csoportositasa és redukciéja mind kutatasi, mind
gyakorlati szempontbdl hasznos.

Az empirikus adatokon nyugvoé csoportositas egyik legkedveltebb mod-
szere a faktoranalizis. A vizsgalati eredmények és az elméleti megfonto-
lasok alapjan a kutaték szdmos alapdimenzié6t kiillonboztetnek meg (1asd
pl. Krohne 1993; Schwarzer és Schwarzer 1996; Compas 1998; Skinner és
mtsai 2003). Az alapdimenziok szama és elnevezése azonban jelentés mér-
tékben fligg a megkiizdés koncepcidjanak hierarchidjdtol (pl. megkiizdési
stratégia, megkiizdési stilus), a megkiizdés funkciojatol (pl. problémafoku-
sz vs. érzelemkozponta), a személy céljiatol (pl. elsédleges vs. masodlagos
kontroll), a megkiizdés modjatodl (pl. kognitiv vs. viselkedéses), a vélasz
iranyultsigdtol (pl. a kivalto stresszre, az érzelmekre és a gondolatokra iré-
nyuld vs. a stresszre, az érzelmek és a gondolatok elkertilésére iranyulo),
vagy az alkalmazott dnszabdlyozdsi folyamattol (pl. viselkedéses vs. érzel-
mi).

A Konfliktusmegold6 Kérdéiv faktorszerkezetére iranyul6 kutatasok
rendkiviil valtozatos eredményeket hoztak (lasd 1. tabldzat). A faktorstruk-
tara instabilitdsanak hatterében elsésorban a megkiizdés helyzetfiiggdsé-
ge, a kognitiv kiértékelés valtozatossaga, valamint az eltérd vizsgalati min-
tak allnak.
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1. tabldzat. A Konfliktusmegoldé Kérdéiv faktorszerkezetének vizsgalatara iranyuld
f6bb kutatasi eredmények

szenvedd né

Szerzd A minta Faktorok A dimenziok elnevezései
jellege és szama,
nagysaga | reliabilitdsa
Lazarus és Folkman | 100 felnétt 7 faktor 1. Problémafdkusz, 2. Vagyalom, 3.
(1984), Aldwin és a =0,79-0,91 | Fejlédés, 4. Fenyegetettség csokken-
mitsai (1980) tése, 5. Segitségkérés, 6. Onvadlas,
7. Kevert.
Vitalino és mtsai 425 orvos- |5 faktor 1. Problémafokusz, 2. Segitségké-
(1985) tanhallgato rés, 3. Onvadlas, 4. Végyalom, 5. El-
kertilés.
Parkes (1984) 171 névér 3 faktor 1. Kognitiv és viselkedéses meg-
o =0,56-0,89 | kiizdés, 2. Problémafékusz, 3.
Szupresszio.
Vingerhoets és Flohr | 300 feln6tt | 6 faktor 1. Menekiilésre utal6 gondolatok, 2.
(1984) o =0,59-0,83 | Elfogadas, 3. Problémafdkusza se-
gitségkeresés, 4. Tagadas, 5.
Onvadlas, 5. Fejlédés.
Folkman és Lazarus | 108 hallgat6, |6 + 2 faktor |1. Problémafékusz, 2. Vagyalom,
(1985) 3 alkalom- 3. Tavolités, 4. Pozitiv kimenet
mal hangstilyozasa, 5. Onvadlas, 6. Ten-
zi6-redukcio, 7. I1zolacio, 8. Segit-
ségkérés.
Gass (1987) 100 6zvegy | A reliabilitds | Az eredeti faktorszerkezetet nem
mutatok ala- | sikertilt replikalni.
csonyak
Aldwin és Revenson | 128 fiatal 5 faktor 1. Cselekvés, 2. Optimizmus, 3.
(1987) a =0,73-0,84 | Minimalizalas, 4. Vagyalom, 5. Fr-
zelmi tAmasz.
Folkman és mtsai 85 hazaspar, |8 faktor 1. Konfrontativ megkiizdés, 2. Ta-
(1986); Folkman és |5 alkalom- | o = 0,61-0,79 | volités, 3. Onkontroll, 4. Segitségké-
Lazarus (1988) mal rés, 5. Felel6sség vallalasa, 6. Mene-
kiilés-elkertilés, 7. Tervszerd prob-
lémamegoldas, 8. Pozitiv
atértékelés.
Knussen és mtsai 121 sziil6, 5 faktor 1. Céliranyos megkiizdés, 2. Vagy-
(1992) akiknek a a = 0,60-0,81 | 4lom, 3. Sztoicizmus, 4. Erzelmi ta-
gyerekiik masz keresése, 5. Passziv elfogadas.
Down koéros
Mishel és Sorenson | 231 dagana- |a =0,49-0,79 | Az eredeti faktorszerkezetet nem
(1993) tos megbete- sikertilt replikdlni.
gedésben
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Szerzé A minta Faktorok A dimenzidk elnevezései
jellege és szdma,
nagysaga reliabilitdsa
Parker és mtsai 530 és 392 A reliabilitas | Az eredeti faktorszerkezetet nem
(1993) hallgaté mutatok ala- | sikeriilt replikalni.
csonyak

Halstead és mtsai 306 serdiilé |4 faktor 1. Problemafokuszd, 2. Segitségké-
(1993) rés, 3. Vagyélom, 4. Elkertilés.
Wineman és mtsai | 690 szkler6- |3 faktor 1. Kognitiv atstrukturalds, 2. Hala-
(1994) zis multiple- dék, 3. Direkt segitség.

xes beteg és

gerincsériil-

tek
Chan (1994) 657 hallgat6 |4 faktor 1. Racionélis problémamegoldas, 2.

és tanar a = 0,62-0,85 | Atértékels elhatarolodas, 3. Segit-

ségkérés és ventilacio, 4. Passziv
vagyéalom.

Smyth és Hossein 656 afro- 3 faktor 1. Aktiv megkiizdés, 2. Elkeriilés, 3.
(1996) amerikai né |a =0,76-0,84 | Helyzet minimalizélasa.
Sorlie és Sexton 555 + 482 5 faktor 1. Vagyalom, 2. Célorientaltsag, 3.
(2001) ambulans csak 26 tétel |Segitségkérés, 4. Atgondolas, 5. El-

beteg kertilés.

A MEROESZKOZ HAZAI ALKALMAZASA

A Frecska Ede éaltal forditott kérdéiv elsé hazai alkalmazéi prof. Kopp
Maria és Skrabski Arpad voltak, akik az 1988-as reprezentativ mintan vég-
zett népegészségiigyi felmérésiik el6vizsgalatdban az eredeti méréeszkozt
152 személlyel toltették ki. Az adatokon végzett klaszter- és faktoranalizi-
sek alapjan a kérdéiv tételei az alabbi 8 dimenzi6 koré szervezddtek: me-
nekiilés, meggondolas, céltudatos cselekvés, a probléma jelentGségének
csokkentése, a tamogatas keresése, az 6nvadlas, az egyezkedés és az ese-
mények értelmének keresése (Kopp és Skrabski 1995). A kérdéiv 22 tételes
valtozatat a fenti eredményekbdl allitottak 6ssze, gy, hogy minden faktor
a legjellemzébb kérdéssel szerepeljen a roviditett verzidban.

A 20 902 személyre kiterjed6 reprezentativ vizsgalatukban felhasznalt
22 tételes mérdeszkoz faktoranalizise 7 dimenziét eredményezett: problé-
maelemzés, céltudatos cselekvés, érzelmi indittatast cselekvés, alkalmaz-
kodas, segitségkérés, érzelmi egyenstlykeresés és visszahtizédas (Kopp
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és Skrabski 1995; Kopp és Foris 1995). A késébbiekben ezen empirikus
adatok alapjan késziilt el a mérdeszkoz 16 tételes valtozata, melynek ki-
alakitdsat az epidemioldgiai vizsgalat kovetelményei tették sziikségessé
(pl. alekérdezési id6 korlatozottsaga, a feltehet6 kérdések szama). A jelen
tanulméanyban a 16 tételes valtozat pszichometriai jellemzdit részletesen
is bemutatjuk.

A Konfliktusmegoldé Kérd6iv 14 tételes véltozatat Piko Bettina szegedi
kozépiskoladsok korében hasznalta sikeresen. A tobb mint 1000 tanuléra
kiterjed6 vizsgalatban az alkalmazott roviditett véltozat tételei az alabbi 4
dimenzi6 koré csoportosultak: passziv megkiizdés, problémaelemzé meg-
kiizdés, kockazatos megkiizdés és tamogatast keresé megkiizdés (Piko
1999, 2001).

Ugyancsak Piké Bettina vezetésével késziilt az a felmérés, amelyben
Csongrad megye korhazi és klinikai osztalyain dolgoz6 és tanul6 névérek
vettek részt. A 420 személy adatain végzett faktoranalizis segitségével 5
dimenziét sikeriilt elkiiloniteni: kockazatos megkiizdés, optimista meg-
kiizdés, problémaelemzé megkiizdés, timogatast keres6 faktor és vissza-
htz6d6 megkiizdés (Piko és Piczil 2002).

I. VIZSGALAT

Elsé6 vizsgalatunkban arra kerestiink valaszt, hogy a Konfliktusmegoldo
Kérdéiv eredeti 66 tételes valtozata milyen pszichometriai jellemzékkel
rendelkezik a hazai mintan. Kivancsiak voltunk arra, hogy milyen faktor-
szerkezet bontakozik ki a tekintélyes elemszamu 6sszevont mintan, s a
kapott faktorstruktira megegyezik-e a klinikai és normativ mintan. A ma-
sik fontos kérdéstink, hogy a klinikai és a normativ minta milyen meg-
kiizdési stratégiakban kiilonboznek egymastol.

Vizsgalati minta

A mérbeszkoz eredeti, 66 tételes véltozatat harom kiilonbozé vizsgalati
csoporttal vettiik fel. A nem-beteg tin. normativ mintat 238 személy alkot-
ta. A kitoltok atlagéletkora 29,3 év volt (szoras: 12,2), 69 szazalékuk né. A
felmérést az ELTE Személyiség- és Egészségpszicholdgia Tanszéke koor-
dinalta.

A Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Intézetének atfogé vizs-
gélatdban 204 panikbeteg kérdéives vizsgdlata tortént. A minta talnyomo
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tobbségét (64%) né paciensek alkottak, akiknek az atlagéletkora 35,6 év
volt (szérés: 10,9).

Dr. Szddoczky Erika depresszidban szenvedSk nyomonkovetéses vizs-
galataban kozvetleniil a kezelésre jelentkezéskor, a depresszids epizéd
alatt 140 pacienssel toltette ki a kérddivet. A paciensek atlagéletkora 43,7
év volt (szoras: 13,1), a minta 75 szazaléka né.

Eredmények

A Konfliktusmegoldo Kérdoiv faktorszerkezete

Az 582 személybdl all6 6sszevont vizsgalati mintan feltaro faktoranalizist
végeztiink. A f{6komponens elemzés 16 olyan dimenzidt azonositott, amely-
nek sajatértéke (eigenvalue) meghaladta az 1-et. A sajatértékek lejtédiag-
ramjanak lefutdsa, a magyarazott varianciak és az eredeti faktorszerkeze-
tek ismerete alapjan az 5-8 faktoros megoldasokat vizsgéaltuk. A faktor
extrakciét kovetSen ortogonadlis és ferde rotacios technikat alkalmaztunk.
A 8 faktoros megoldas egyik rotacios technikdval sem hozott interpretal-
hat6 eredményt: a 8. dimenziét minddssze 2 tétel alkotta, melyek faktor-
salyai elenyészdk voltak.

A legjobban értelmezheté eredményt a 7 faktoros ferde rotacidval kap-
tuk. Erdemes megjegyezniink, hogy a ferde faktor rotaciét altalaban akkor
hasznaljuk, amikor a kapott faktorokat nem tekintjiik fiiggetlennek egy-
mastol, nem gy, mint pl. az ortogonalis forgatasnal. Mivel a kiilonb6z6
megkiizdési mechanizmusokat Folkman és Lazarus (1988) sem tartotta
egymast kizdronak, igy a kérddiv faktorszerkezetének vizsgalatakor 4lta-
laban ferde forgatdsos technikat alkalmaznak a szakemberek.

A 7 dimenzi6 a variancia 41%-at irta le. Az els6 faktorban a pozitiv dt-
értékelésre utalo tételek kaptak helyet. A legerésebb faktorstullyal az aldbbi
valaszok rendelkeztek: , Viltoztattam magamon” (56), , Ujra felfedeztem, hogy
mi az, ami fontos az életben” (38), , A tapasztalat gazdagitott” (30), ,,Mds ember-
ként keriiltem ki a helyzetbol - jo értelemben véve” (23). A fenti tételek az ere-
deti skalaszerkezetben is megtalalhatéak (2. tdbldzat). A dimenziét alkoto
tételek belsé konzisztencidja magas (Cronbach-alfa: 0,81). Az eredeti mo-
don képzett és a hazai elemzések éaltal kapott skéldk szoros egydittjarast
mutatnak: r = 0,84**,

A masodik faktorba a menekiilésre és elkeriilésre utal6 tételek kertiltek. A
9 tétel koziil négy az eredeti skalastruktira alapjan is ebbe a dimenziéba
sorolédott. A legnagyobb faktorstlyt tételek az alabbiak: , Azt kivantam,
hogy barcsak megvéltozna a helyzet, vagy valahogy legyek tal rajta” (58).
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2. tablazat. Az eredeti és a hazai mintan kapott skalaelrendezések, valamint ezek
reliabilitdsa (a mindkét mintaban megegyezé dimenzidba tartozoé tételeket vastagitott

kiemeléssel jeloltiik)
Skalak Az eredeti tétel A hazai mintan végzett
elrendezések elemzések alapjan kapott
tétel elrendezések
Tételek Cronbach-alfa Tételek Cronbach-alfa
sorszdma sorszdama
Pozitiv dtértékelés 20, 23, 30, 36, 0,69 23, 29, 30, 36, 0,81
38, 56, 60 38, 39, 51, 52,
56, 63, 64, 66
Menekiilés-elkeriilés 11, 16, 33, 40, 0,69 9,11, 24, 50, 0,79
47,50, 58, 59 53, 55, 57, 58,
59
Szocidlis tamaszkeresés 8,18, 22,31, 0,73 8,14,18, 28, 0,69
42,45 42,43, 45
Tavolitds 12,13,15, 21, 0,67 4,5,6,12,13, 0,76
41,44 15, 16,19, 21,
27,41, 44, 65
Konfrontdlodds 6,7,17, 28, 0,53 7,17,25, 34, 0,62
34, 46 47,48
Feleldsséguillalds 9, 25,29, 51 0,73 -
Tervszerii problémamegoldds |1, 26, 39, 48, 0,65 1,2, 3,10, 20, 0,79
49, 52 26, 35, 37, 46,
49, 54, 62
Visszahiizodds-kontroll- - - 22,31, 32, 33, 0,70
vesztés-professziondlis 40, 60, 61
segitség
Onkontroll 10, 14, 35, 43, 0,06 -
54, 62, 63

~Azt kivantam, hogy barcsak meg tudnam valtoztatni azt, ami tortént,
vagy ahogy azt atéltem” (55). ,,Szebb id6krél dlmodoztam, vagy jobb hely-
zetbe képzeltem magam, mint amiben voltam” (57). , Arrél fantazialtam,
hogy hogyan is kellene alakulniuk a dolgoknak” (59). Az amerikai és a
hazai mintdn kapott eredmények alapjan képzett skalak magas egydittja-
résa (r = 0,86**) a két dimenzi6 hasonlésagat bizonyitja.

A harmadik faktorba a szocidlis timaszkeresésre utalé6 megkiizdési moédok
kertiltek, kiegészitve két olyan tétellel, amelyek negativ faktorsullyal sze-
repelnek, vagyis forditott tételként értelmezhetjiik: pl. ,Beszéltem az érzé-
seimrdl valakivel” (45). , Elfogadtam masok egytittérzését és megértését”
(18). ,Megprobéltam érzéseimet magamban tartani” (14, forditott tétel). A
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faktoranalizis eredményébdl képzett 7 tételes skala szoros egytittjarast (r
= 0,86**) mutat a Lazarus és munkatarsainak eredményei szerint képzett
6 tételbdl allo szocidlis tdimaszkeresés dimenzioval.

A negyedik faktorba taroz¢ 13 tétel teljes egészében felvlelte a Lazarus-ék
altal kialakitott Tdvolitds skalat: pl. , [:Tgy vettem, mintha semmi sem tortént
volna” (13). ,Gondoltam, minden rosszban van valami j6 is, probaltam
dertsen felfogni a dolgokat” (15). A dimenziét alkot6 tobbi tétel szintén
olyan kognitiv eréfeszitésként értelmezhetd, melynek sordn a személy
megprobélja elfogadni a szitudciot gy, hogy valamilyen médon csokken-
ti annak jelent6ségét: pl. ,Eszembe jutott, hogy a dolgok mennyivel rosz-
szabbak is lehetnének” (65). ,Vigasztal6 dolgokra gondoltam” (19). Az
eltéré modon képzett skalak korrel4cidja szoros (r = 0,85*%).

Az 6todik faktorba a konfrontiloddsra utalé tételek kertiltek, kiegésziilve
a menteget6zéssel és a korabbi tapasztalatok jelentéségének hangsulyoza-
saval: pl. ,Azon voltam, hogy a felelds személy meggondolja magat” (7).
,Kifejeztem haragomat a probléma el6idézé(je)i felé” (17). ,Menteget6z-
tem, vagy igyekeztem jovatenni a torténteket” (25). ,Masokon vezettem le
fesziiltségemet” (47). A Lazarusék altal képzett Konfrontilodis skéla és a
hazai mintdn kapott 6 tételes skéla korrelacidja 0,78**, amit elég magas
egyuttjarasnak tekinthettink ahhoz, hogy a két konstruktumot azonosnak
itéljuk.

A hatodik faktorba olyan tételek kertiltek, amelyek az eredeti skala el-
rendezéseket tekintve a Tervszeril problémamegoldds és az Onkontroll ské-
lakba tartoznak: pl. , Arra koncentraltam, hogy mit kell majd tennem, azaz
a kovetkezé lépésre tigyeltem” (1). , Elterveztem, hogy mit tegyek, és ezt
be is tartottam” (26). ,Megériztem méltésagomat és palastoltam érzel-
meimet” (37). ,Atgondoltam, hogy mit fogok mondani vagy tenni az tigy-
ben” (62). A hazai minta faktorelemzésével kapott dimenzi6 az eredeti
skala-elrendezés Onkontrolljdval 0,72**-es, a Tervszerii problémamegoldis ska-
laval pedig 0,82** egytittjarast mutatott. A kapott eredmények fényében
skalankat a tovabbiakban Tervszerii problémamegoldds-Onkontroll dimenzi-
6nak nevezzik.

A hazai mintan végzett faktorelemzés utols6 dimenziéjat olyan tételek
alkotjak, amelyek kiilonbozé skalakbol allnak 6ssze (pl. Szocialis tdmasz-
keresés, Menekiilés-elkertilés és Pozitiv atértékelés). A dimenzidba tartozo
tételek a visszahtizodés, a kontrollvesztés és a professziondlis segitség
olyan konfiguraciéjat mutatjak, amit leginkdbb a betegséggel valé meg-
kiizdés terminusaiban tudunk értelmezni. A professzionalis segitség igény-
bevételére a ,,Szakemberhez fordultam segitségért” (22), az ,Olyanhoz
fordultam, aki valami kézzelfoghato6t tudott tenni a probléma megoldasat
illetéen” (31) és a ,,... nyugtatok vagy gyogyszerek szedésével probaltam
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segiteni magamon” (33) kijelentések utalnak. Az események feletti kontroll
elvesztésére és a visszahtizodasra az alabbi tételek utalnak: ,Evéssel, ivés-
sal, dohanyzassal, nyugtatok vagy gyogyszerek szedésével probaltam se-
giteni magamon” (33), ,Keriiltem az embereket” (40), ,Felkésziiltem a
legrosszabbra” (61), ,Imadkoztam” (60). A 7 tételbdl 4116 skéla a leger6sebb
egytttjdrasokat az eredeti médon képzett Szocialis tdimaszkereséssel (r =
0,63**) és a Menekiilés-elkertilés skaldkkal adta.

A 2. tablizatbol lathatjuk, hogy a hazai eredmények alapjan képzett ska-
lak szinte valamennyi esetben elfogadhato reliabilitdssal rendelkeznek
(Cronbach-alfa > 0,60), s a mutatok jobbak, mint az eredeti médon képzett
skalaknal.

Fontos megjegyezniink, hogy a normativ és a klinikai mintdkon végzett
elkiilonitett faktorelemzések lényegesen eltéré faktorstruktarat eredmé-
nyeztek. Mivel a kapott dimenziok nem mutattak nagyobb mértékd ha-
sonlatossdgot az eredeti - Lazarusék altal kialakitott - faktorszerkezettel,
és a dimenzidk interpretdlhatésdga sem volt szdmottevéen jobb, igy don-
tottiink az osszevont minta faktorszerkezetének bemutatasa mellett.

A méréeszkoz leir6 jellemz6i, a normativ és klinikai mintak
osszehasonlito elemzése

Az egyes skaldk egydiittjarasait a 3. tdblazatban szemléltetjik. A tablazat
jobb felsé részében talalhatéak a normativ mintan alapul6 korrelaciok, mig
a bal als6ban a klinikai mint4é. A legerdsebb egytittjarast mindkét minta
esetében a Pozitiv értékelés és a Tervszeril problémamegoldds-Onkontroll ese-
tében kaptuk. A problémafékuszi megkiizdés szoros egytittjarast mutatott
még a Tavolitds-elfogaddssal és a Konfronticioval. A két minta egy{ittjarasai-
nak mintézatait 6sszehasonlitva a legnagyobb eltérések a Tervszerii prob-
lémamegoldds-Onkontroll és a Menekiilés-elkeriilés skalak egytittjarasainal
voltak. A normativ minta esetében a Menekiilés-elkeriilés dimenzi6 szoro-
sabb egydiittjarast mutatott a problémafékuszt megkiizdéssel, mint a kli-
nikai minta esetében.

A nemek szerinti 8sszehasonlitdsok soran a klinikai mintan nem talal-
tunk szignifikdns eltérést a férfi és a néi paciensek csoportatlagaiban,
egyetlen skéla esetében sem. A normativ mintdn végzett elemzéseink
szerint a férfiak szignifikdinsan magasabb pontszamot értek el a Pozitiv
atértékelés (p = 0,02), a Konfrontalédas (p = 0,01) és a Tervszerd problé-
mamegoldas-Onkontroll (p = 0,005) skalakon, mint a n6k. Ezzel szemben
a Szociédlis tAmaszkeresés skalan a nék adtak enyhén magasabb pont-
szamot (p = 0,04).
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3. tablizat. A Konfliktusmegold6 Kérdéiv skalainak egyiittjarasai (jobb fels6 részben a
normativ minta, bal alsé részben klinikai minta; har > 0,10, akkor p < 0,05)

Pa Me Szt T4 Ko Tp Ssz
Pozitiv atértékelés (Pa) - 0,47 0,40 0,43 0,49 0,62 0,43
Menekiilés-elkertiilés (Me) 0,21 - 0,29 0,52 0,45 0,37 0,41
Szocidlis tdimaszkeresés (Szt) 0,35 0,21 - 0,27 | 049 0,37 | 0,49
Tavolitas-elfogadas (T4) 0,47 0,39 0,26 - 0,43 0,53 0,30
Konfrontalodas (Ko) 0,38 0,36 037 | 0,36 - 0,52 0,34
Tervszerd problémamegoldas- | 0,50 | 0,08 | 0,26 | 042 | 0,30 - 0,37
Onkontroll (Tp)
Visszahtizodéas-Kontrollvesztés- | 0,27 0,40 0,32 0,24 0,25 0,11 -
Segitségkérés szakembert6l
(Ssz)

A megktizdési stratégiak koziil négy olyan skalat talaltunk, ami szigni-
fikans korrelaciot mutatott az életkorral: a Pozitiv dtértékelés (r = -0,26**), a
Szocidlis tamaszkeresés (r =-0,23**), a Konfrontdlodds (r = -0,24**) és a Vissza-
hiizodas-Kontrollvesztés-Segitségkérés szakembertol (r = 0,21**).

A normativ és a klinikai minta atlagait 6sszehasonlitva (4. tabldzat), va-
lamennyi skalan szignifikans kiilonbséget kaptunk. A klinikai minta meg-
kiizdési stratégidjara az alacsony problémafékusz, az alacsony pozitiv at-
értékelés, az alacsony tavolitas, a fokozott elkertilés és a visszahtizédas a
legjellemzébb. Az eredmények interpretacidjanal fontos figyelembe ven-

4. tabldzat. A normativ és a klinikai minta dsszehasonlité elemzése

A Konfliktusmegoldé Normativ minta Klinikai minta p<
Kérdéiv skalai atlag szOras atlag szOras

Pozitiv atértékelés 14,7 5,8 11,7 55 0,001
Menekiilés-elkeriilés 17,6 7,6 20,5 7,2 0,001
Szocidlis tdimaszkeresés 8,8 3,7 8,0 34 0,004
Tévolitas-elfogadés 15,4 7,0 12,9 6,2 0,001
Konfrontalédas 8,3 44 7,3 3,7 0,003
Tervszert problémamegoldas- 22,2 6,7 20,1 6,8 0,001
Onkontroll
Visszahtuzodas-Kontrollvesz- 3,4 2,6 5,5 3,0 0,001
tés-Segitségkérés szakembertdl
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niink, hogy a normativ minta atlagéletkora enyhén alacsonyabb volt, mint
a klinikai mintaban szerepl6ké.

A kovetkezékben megvizsgaltuk, hogy a Konfliktusmegold6 Kérdé6iv
7 skalaja segitségével milyen mértékben josolhato be a vizsgélatban részt-
vevelk ,beteg - nem beteg” csoportba tartozasa. A diszkriminancia elemzés
soran a legnagyobb , kiilonbségtévd erével” a Visszahiizodds-Kontrollvesz-
tés-Segitségkérés szakembertol megkiizdési stratégia rendelkezett, amit a Po-
zitiv dtértékelés, a Menekiilés-elkeriilés és a Tdvolitds-elfogadds kovettek (5.
tabldzat). A 7 skalan alapul6 osztalyozassal a teljes minta 75,8 szazalékéat
tudtuk helyesen osztalyozni. A statisztikai algoritmus a normativ csoport-
ba tartozo személyek 21,3 szazalékat, mig a klinikai minta 26,4 szazalékat
osztéalyozta tévesen.

5. tabldzat. A Konfliktusmegold6 Kérdéiv skalain végzett
diszkriminancia elemzés eredménye

A Konfliktusmegold6 Kérdéiv skélai Standardizalt diszkrimindaciés
egyiitthat6
Pozitiv atértékelés 544
Menekiilés-elkertilés -,425
Szocialis tamaszkeresés ,310
Tavolitas-elfogadas ,394
Konfrontalodas ,147
Tervszerd problémamegoldas-Onkontroll -126
Visszahtizédas-Kontrollvesztés -Segitségkérés -,818
szakembertdl
IL. VIZSGALAT

Masodik vizsgalatunkban a 16 tételbél all6 Konfliktusmegoldé Kérdsiv
faktorszerkezetét szemléltetjiik egy orszagos reprezentativ vizsgélat ada-
tainak felhasznalasaval. A felmérésben 6sszesen 12 634 személy vett részt
(lasd részletesen: Kopp és Skrabski 2002, 2003; Skrabski és mtsai 2003;
Skrabski 2003; Rézsa és mtsai 2003; Hungarostudy 2002).

A fékomponens elemzés segitségével 4 olyan dimenziét azonositottunk,
amelynek sajatértéke meghaladta az 1-et. A ferde rotacids technikaval ka-
pott faktorsaly-matrixot a 6. tdblizat szemlélteti. A négy faktor az 6ssz-
variancia magas hanyadat, 46,5 szazalékat fedi le. Az els6 faktorba olyan
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tételek kertiltek, amelyek a kognitiv atstrukturalddasra, a fejlédésre és az
alkalmazkodasra vonatkoznak. Lathatjuk, hogy a dimenzi6t alkoto6 tételek
tobbsége kereszttoltéssel rendelkezik, azaz mas faktorral is kapcsolatot
mutat. Fontos megjegyezniink, hogy idealis esetben azt varjuk, hogy a té-
telek csupan egy faktorra toltsenek. Az ,Igyekeztem a dolgot a méasik sze-
mély szempontjabol nézni” kifejezés faktortoltése 3 dimenzion is megha-
ladja a 0,3-at, ami arrdl arulkodik, hogy a tétel nem tesz kiilonbséget a

6. tablazat. A Konfliktusmegold6 Kérdé6iv 16 tételes valtozatan végzett
faktorelemzés eredménye (ferde forgatas, a 0,3-nél nagyobb faktorsulyok feltiintetésével,
a tételenkénti legmagasabb faktorsulyokat vastag kiemeléssel jeloltiik)

L I 1Im. 1v. H?
15. Gondoltam, minden rosszban van valami j6 is, 0,75 0,49
prébaltam dertisen felfogni a dolgokat.
19a Prébaltam humorosan felfogni helyzetet. 0,70 0,45
20. A helyzet valamilyen kreativ, alkoté tevékenységre 0,63 0,32
0sztonzott.
23. Mas emberként kertiltem ki a helyzetbdl, - 0,62 0,36 0,36
j6 értelemben véve.
52. Tobb kiilonboz6 megoldast talaltam a problémadra. 0,54 0,42 0,29
64. Igyekeztem a dolgot a masik személy szempontjab6l 0,49 040 037 031
nézni.
32. Igyekeztem megszabadulni a probléméatdl egy idére, 0,47 0,31 0,18
megprobéltam pihenni, szabadsagra menni.
33. Evéssel, ivassal, dohanyzassal vezettem le 0,69 0,26
a fesziiltségemet.
47. Mésokon vezettem le a fesziiltséget. 0,63 0,26
34. Egy lapra tettem fel mindent, valami nagyon 0,52 0,14
kockézatosba fogtam.
2. Probéltam elemezni a problémat, hogy jobban 0,73 0,39
megértsem.
42. Egy éltalam nagyra tartott barattél vagy rokontol 0,62 0,18
kértem tanacsot.
5. Engedtem, vagy egyezkedtem, hogy valami jo is 0,49 0,55 0,35
szarmazzon a dologbdl.
43. Nem akartam, hogy masok megtudjak, milyen nehéz 0,35 040 0,15
helyzetben vagyok.
60. Imadkoztam. 0,83 0,45
33. Nyugtatok vagy gyogyszerek szedésével 0,43 0,57 0,19
probalkoztam.
Magyardzott variancia (%) 21,2 106 7,7 7,0
A skdlak Cronbach-alfdja 0,74 0,41 0,50 0,30
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7. tabldzat. A roviditett Konfliktusmegold6 Kérdé6iv négy skaldjanak korrelacidja

Fesziiltség- Problémaelemzés Passziv
redukcid megkiizdés
Kognitiv atstrukturalédas 0,13** 0,41** 0,01
Fesziiltségredukcio 0,24** 0,06**
Problémaelemzés 0,08**

**p < 0,01

harom dimenzié kozott. A masodik faktorba a fesziiltéségcsokkentésre
utal6 3 tétel kertilt. A kovetkezd dimenziét alkot6 tételek tobbnyire a prob-
lémaelemzésre vonatkoznak, de két olyan tétel is van, ami més faktorokkal
is mutat kapcsolatot. A negyedik faktort a tehetetlenségre, a passziv meg-
kiizdésre jellemzé tételek alkotjdk: imadkozas és nyugtaté vagy egyéb
gy6gyszerhasznalat. Erdemes kiemelniink, hogy a nyugtatok és gy6gysze-
rek szedése a fesziiltségredukcié dimenzidval is szoros egyiittjarast mu-
tatnak.

A roviditett Konfliktusmegoldé Kérddiv négy skaldjanak korrelacioi
koziil a Problémaelemzés és a Kognitiv atstrukturalédas mutatta a leg-
szorosabb egytittjarast (7. tdbldzat). A magas korrel4cié a ferde forgatas
érvényességét is aldtamasztja, hiszen a ferde rotacios technikat azokban
az esetekben haszndljuk, amikor a dimenziék szoros egytittjarasait sejtjiik.

III. VIZSGALAT

A tanulméanyunk elsé részében bemutatott szakirodalmi attekinté és a
fenti két vizsgélatunk eredményei alapjan lathattuk, hogy a méréeszkoz
nem mutat stabil faktorstruktarat. A kiilonb6z6é dimenzidkat alkoto tételek
rendkiviil valtozatos egyiittjarast mutatnak. A kapott faktorok sokszor
nehezen , cimkézhetSk” fel a dimenziot alkot6 tételekbdl. Még miel6tt a
mérdeszkoz faktorszerkezetének instabilitasdra vonatkozoé részletes fejte-
getésbe kezdenénk, szeretnénk bemutatni egy olyan vizsgalatot, amelyben
94 egyetemi hallgatot kértiink fel arra, hogy idézzen fel emlékeiben két
nehéz élethelyzetet. A résztveviket megkértiik, hogy a felidézett élethely-
zetek lehetdség szerint kiilonbdzzenek. A vizsgalat elsé részében meg-
kértiik alanyainkat, hogy valasszak ki az egyik felidézett élethelyzetet, és
annak megfelel6en toltsék ki a Konfliktusmegoldé Kérdéiv eredeti 66 té-
teles valtozatat. A kitoltés befejeztével a vizsgalathoz nem tartoz6, mas
jellegt oktatasi anyag kovetkezett. A foglalkozés utolso felében kertilt sor
a hatramaradt masodik élethelyzet értékelésére. Igy a Konfliktusmegoldo
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8. tablazat. A Konfliktusmegoldé Kérdé6iv osszetartozo skélainak korrelacio
két nehéz élethelyzetre vonatkoztatva (N = 94)

Pa Me Szt Ta Ko Tp Ssz
Pozitiv atértékelés (Pa) 0,34**
Menekiilés-elkeriilés (Me) 0,39**
Szocidlis tdmaszkeresés (Szt) 0,33**
Tévolitas-elfogadas (T4) 0,36**
Konfrontdlédas (Ko) 0,34**
Tervszert problémamegoldas- 0,26**
Onkontroll (Tp)
Visszahtuzoédas-Kontrollvesztés- 0,30**
Segitségkérés szakembertdl (Ssz)

** p < 0,01

Kérdéivet ugyanazon személy két nehéz életeseményt felidézve toltotte
ki. A kozben eltelt id6t azért éreztiik fontosnak, hogy az elséként adott
valaszok ne befolyasoljak szamottevéen a masodik helyzetre adottakat.

A kapott eredményeink szerint a 7 skéla atlagkorrelacidjanak mértéke
r = 0,33. A legalacsonyabb egyiittjarast a két élethelyzetben a Tervszerd
problémamegoldas-Onkontroll skala mutatta. A 8. tibldzatbol lathato, hogy
a két élethelyzetben alkalmazott megkiizdési stratégiak viszonylag ala-
csony korrelaciot mutatnak, egyik esetben sem érik el a 0,4-es szintet.

A tételeken végzett részletes elemzés alapjan az alabbi megktizdési mo-
dok mutattak a legszorosabb kapcsolatot a felidézett helyzetek kozott (r >
0,45): ,, Tobbet aludtam a megszokottnal” (16); ,A helyzet valamilyen kre-
ativ, alkotdi tevékenységre 9sztonzott” (20); ,,Ijj hitet talaltam” (36); ,Ma-
sokon vezettem le fesziiltségemet” (47.); ,Imadkoztam” (60); ,Elképzeltem,
hogy egy éltalam nagyra tartott személy hogyan viselkedne az adott hely-
zetben, és ez mintaként szolgalt” (63); ,Kocogtam, vagy valami mas test-
edzést végeztem” (66).

A legalacsonyabb korrelaciokat (r < 0,05) az aldbbi allitasoknal talaltuk:
~Magamat okoltam és hibaztattam” (9), , Elterveztem, hogy mit tegyek, és
ezt be is tartottam” (26); ,Egy lapra tettem fel mindent, vagy valami na-
gyon kockazatosba fogtam” (34); ,Nem hatraltam meg, kiizdottem azért,
amit akartam” (46); , Tudtam, mit kell tennem, igy megkétszereztem erd-
feszitésemet a siker érdekében” (49).
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AZ EREDMENYEK MEGBESZELESE

Vizsgalataink eredményei - a nemzetkozi kutatasi beszamoldkhoz hason-
l6an - a Konfliktusmegoldoé Kérdéiv faktorszerkezetének instabilitdsat
tdmasztjak ala. Els6 vizsgalatunk alapjan lathattuk, hogy az eredeti 8 fak-
toros megoldas helyett a vizsgalati mintdnkon egy 7 dimenziébol all6 struk-
tara bontakozott ki. Az 582 személy valaszain végzett elemzéseink szerint
a 7 skala megbizhat6saga elfogadhat6, igy eredményeink egyértelmden a
mérdeszkoz széleskorid hazai bevezetése és alkalmazasa mellett széIlnak.
Az eredeti Lazarus és Folkman altal kifejlesztett skalak koziil hat - kisebb
eltérésekkel - a mi vizsgalati mintdnkon is megjelent. Altaldnos kutatasi
tapasztalat, hogy a kiilonboz6 faktoranalitikus vizsgélatok dimenzidi ha-
sonldéan cimkézhetdek, de a faktorokat alkoto tételek gyakran eltéré min-
tazodast mutatnak.

Masodik vizsgalatunk eredményei szintén a mérdeszkoz faktorszerke-
zetének instabilitasat szemléltetik. Lathattuk, hogy szamos tétel egyszerre
tobb dimenzidval is kapcsolatot mutat, ami a faktorstruktara vizsgélatanal
és a tételek skalaba rendezésénél tovabbi problémakat vet fel.

Harmadik vizsgéalatunk egyértelmd bizonyitékkal szolgalt arra, hogy a
kiilonboz6 élethelyzetekben més és més megkiizdési moédokat alkalma-
zunk. Ezek gyakran helyzet-specifikusak és korantsem altaldnosithat6ak
egyértelmden.

A kapott eredmények értelmezésénél az alabbi konceptudlis és gyakor-
lati problémakat érdemes fontoléra venniink. Amikor a megkitizdési straté-
gidkat egy standardizalt mérSeszkozzel probaljuk meg felmérni, akkor a
kitoltokrdl feltételezziik, hogy a kiilonbozé élethelyzetekkel valé megkiiz-
dés folyamataban id6rél idére azonos stratégidkat alkalmaznak (Schwarzer
és Schwarzer 1996). Ez a diszpozicionalis megkozelités mindenképpen
segit leegyszerdsiteni a megktizdés komplex folyamatdnak mérését, de
mindezt olyan dron érjiik el, hogy a helyzet-specifikus megkiizdési médo-
kat gyakorlatilag figyelmen kiviil hagyjuk. Tovabbi nehézségként kony-
velhetjiik el azt is, hogy a stabilitason alapulé megkozelités keretében nem
tudunk mit kezdeni a megktizdés folyamataval, vagyis azzal, hogy a meg-
kiizdés gyakran kiilonbdzé szakaszokra bonthato, pl. egy komolyabb se-
bészeti beavatkozas alkalmaval (felkésziilési szakasz, konfrontécio, fel-
éptilési szakasz). Elképzelhetd, hogy egy adott megkiizdési stratégia (pl.
imadkozas vagy evés, ivas és dohdnyzas) adaptiv egy adott szakaszra néz-
ve, de ugyanez a stratégia a késébbi szakaszokra nézve mar teljesen eltéré
adaptivitasi értékkel jellemezhet6 (Schwarzer és Schwarzer 1996).

Ugyancsak lényeges konceptualis kérdésnek tinik a megkiizdés hierar-
chidjanak megkiilonboztetése. Mint kordbban lattuk, nincs teljes egyetértés
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a kutatok kozott, hogy a megkiizdés milyen hierarchikus felépitésben tar-
gyalhato. Példdul tobb tranzakcioanalista szerz6 a megkiizdési stratégidk
mellett tn. megkiizdési stilusokat is megkiilonboztet, amelyek sokkal in-
kabb a szituacié-fliggetlen személyes diszpoziciok terminusaival jellemez-
heték (Carver és Scheier 1994; Endler és Parker 1990).

A mérdeszkoz faktorszerkezetének instabilitdsat az a tény is befolyasol-
hatja, hogy a kiilonbdz6 csoportok (pl. klinikai vs. normativ minta) eltéré
modon percipidljak és értékelik a fenyegetd helyzetet. A lelki problémak-
kal kiiszkod6 személyek pl. a munkakoriikben torténd valtozasokat sokkal
ink&bb sajat sikertelenségtikként értékelik, még abban az esetben is, ha ez
kisebb elSléptetést jelent, szemben azokkal a személyekkel, akik egy ilyen
kinevezést sajat fejléddésiikként konyvelnek el. Az 6sszehasonlité elemzé-
sek soran lathattuk, hogy a klinikai és a normativ minta megkiizdési stra-
tégiai minden esetben jelentdsen eltértek. A skaldkon elért tlagpontszamok
jelentds eltérésébdl, az eltérs faktorszerkezetbdl és a betegségre specifikus
dimenzié megjelenésébdl (Visszahtuzoédas-Kontrollvesztés és Segitségkérés
szakembertdl) kovetkeztethetiink arra, hogy a klinikai mintaba tartozo
személyek jelentsen eltéré megkiizdési mintazodasokkal jellemezhetdk,
mint a nem-beteg csoport.

A kapott faktorszerkezet értelmezését gyakran az neheziti, hogy a mé-
réeszkozben szerepld allitasok tulsdgosan osszetettek (Holden és Fekken
1990). gy példaul az , Evéssel, ivassal, dohanyzassal, nyugtatok vagy gyogy-
szerek szedésével probaltam segiteni magamon” kifejezés jelenthet egy-
fajta kontrollalatlan ondestrukciot (pl. fokozott alkohol vagy gyogyszer-
fogyasztas), de utalhat az orvosi el6irasokat koveté magatartasra is (pl. a
vényre felirt gyogyszerek hasznalatat). Fontos megjegyezniink, hogy a
fentiek miatt a 16 tételes verzié néhany tételét nyelvileg egyszerdsitettiik,
és akadt olyan tétel is, amit kiilonbontottunk.

A faktorstruktara valtozatossagat és a skalak alacsony reliabilitdsat az
is el6segitheti, hogy néhany tétel nem alkalmazhat6 egyértelmten az adott
szitudciora. Tobb kutatécsoport eredményei is alatamasztottak, hogy a
Konfliktusmegold6 Kérdéiv néhany , problémas” tétele jelentGsen befolya-
solhatja a kapott dimenzidk interpretacidjat, valamint a skalak reliabilitas
és validitas mutatéit (Ben-Porath és mtsai 1991; Stone és mtsai 1991).

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy a Konfliktusmegold6 Kérdéiv fak-
torszerkezetét nem sikeriilt replikdlnunk. Eredményeink azonban els6d-
legesen nemcsak a vizsgalt méréeszkoz hidnyossagaira vilagitanak r4, ha-
nem sokkal inkdbb a megkiizdés komplex, multidimenzionalis jellegét
szemléltetik. A méréeszkoz alkalmazasandl azt a nemzetkozi ajanlast ér-
demes kodvetni, miszerint minden kutatécsoportnak a sajat kutatasi minta-
jan kidolgozott és validalt skalaelrendezéseket érdemes alkalmaznia (Ten-
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nen és Herzberger 1984). A Konfliktusmegoldé Kérdéiv egyike a legré-
gebben és legszélesebb korben hasznalt mérdeszkozoknek. A mérdeszkoz
pszichometriai mutatoéinak részletes ismertetésével a szertedgazé kutatasi
tertiletek (pl. pszichiétria, egészségpszichologia, szociologia) és a kiilonbo-
z6 megkozelitések (pl. pszichoanalitikus, tranzakcionalista) integracidjara
iranyul6 vizsgélatok serkentéséhez kivanunk hozzajarulni azaltal, hogy a
Konfliktusmegold6 Kérdéiv kritikus és szakmailag korrekt hasznalatara
hivjuk fel a figyelmet.
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MELLEKLET

A Konfliktusmegold6 Kérdéiv tételei
a kiilonb6z6 dimenzidk szerint elkiilonitve

I. Pozitiv atértékelés
56. Véltoztattam magamon.
38. Ujra felfedeztem, hogy mi az, ami fontos az életben.
30. A tapasztalat gazdagitott.
23. Mas emberként kertiltem ki a helyzetbdl - j6 értelemben véve.
39. Valamin valtoztattam, hogy a dolgok jobbra forduljanak.
51. Megfogadtam, hogy legkozelebb mésként cselekszem.
29. Rajottem, hogy a bajt magamnak csindltam.
36. Uj hitet talaltam.
52. Tobb kiilonboz6é megoldast taldltam a problémara.
64. Igyekeztem a dolgokat a masik személy szempontjabdl nézni.
66. Kocogtam, vagy valami mas testedzést végeztem.
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Elképzeltem, hogy egy altalam nagyra tartott személy hogyan visel-
kedne az adott helyzetben, és ez mintaként szolgalt.

II. Menekiilés-elkeriilés

58.

Azt kivantam, hogy barcsak megvaltozna a helyzet, vagy valahogy
legyek tal rajta.

55. Azt kivantam, hogy barcsak meg tudnam valtoztatni azt, ami tortént,

57.

53.
59.

24.
50.

9.
11.

vagy ahogy azt atéltem.

Szebb id6krél almodoztam, vagy jobb helyzetbe képzeltem magam,
mint amiben voltam.

Beletorédtem a helyzetembe, mert mast nem tehettem.

Arrél fantazialtam, hogy hogyan is kellene alakulniuk a dolgok-
nak.

Vértam, hogy mi torténik, miel6tt barmit is tettem volna.

Nem akartam elhinni azt, ami tortént.

Magamat okoltam és hibaztattam.

Csodéban biztam.

II1. Szocialis timaszkeresés

45.
18.
14.
42.

8.
28.
43.

Beszéltem az érzéseimrél valakivel.

Elfogadtam masok egytittérzését és megértését.

Megprobaltam érzéseimet magamban tartani.

Egy altalam nagyra tartott barattol vagy rokontél kértem tanacsot.
Beszéltem valakivel, hogy tobbet tudjak meg a kortilményekr6l.
Valahogy szabadjdra engedtem érzéseimet.

Nem akartam, hogy masok megtudjik, milyen nehéz helyzetbe ke-
riiltem.

IV. Tavolitas-elfogadas

13.
15.

44.
41.
21.

4.

65.
19.

Ugy vettem, mintha semmi sem tortént volna.

Gondoltam, minden rosszban van valami jo is, prébaltam dertsen
felfogni a dolgokat.

Konnyedén fogtam fel a helyzetet, nem tudtam komolyan venni a
torténteket.

Nem hagytam, hogy elhatalmasodjon rajtam, ami tortént, egysze-
riien nem gondoltam ra.

Megprobaltam elfelejteni az egészet.

Ugy gondoltam, hogy az idé mindent megoldhat, csak ki kell véarni.
Eszembe jutott, hogy a dolgok mennyivel rosszabbak is lehetnének.
Vigasztal6 dolgokra gondoltam.
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12. Elfogadtam a sorsomat: néha egyszertien peches vagyok.
16. Tobbet aludtam a megszokottnal.
27. Megelégedtem a mésodik legjobb megoldéssal.
5. Engedtem, vagy egyezkedtem, hogy valami jo is szdarmazzon a do-
logbol.
6. Valami olyasmibe fogtam, amirél tudtam, hogy nem fog bevélni, de
legaldbb csindltam valamit.

V. Konfrontalodas
7. Azon voltam, hogy a felel6s személy meggondolja magat.
17. Kifejeztem a haragomat a probléma el6idézé(je)i felé.
25. Mentegetéztem, vagy igyekeztem jovatenni a torténteket.
47. Masokon vezettem le fesziiltségemet.
48. Korabbi élményeimre tdmaszkodtam, voltam mar hasonlé helyzet-
ben maskor is.
34. Egy lapra tettem fel mindent, vagy valami nagyon kockazatosba

fogtam.

VI. Tervszert problémamegoldas-Onkontroll
1. Arra koncentraltam, hogy mit kell majd tennem, azaz a kovetkezé
lépésre tigyeltem.
26. Elterveztem, hogy mit tegyek, és ezt be is tartottam.
37. Megdriztem méltésagomat, és palastoltam érzelmeimet.
62. Atgondoltam, hogy mit fogok mondani vagy tenni az tigyben.
46. Nem héatraltam meg, kiizdottem azért, amit akartam.
35. Megprobaltam nem elhamarkodottan cselekedni, vagy nem az elsé
megérzésre hagytam magam.
2. Megprobaltam elemezni a problémat, hogy jobban megértsem.
49. Tudtam, mit kell tennem, igy megkétszereztem eréfeszitésemet a
siker érdekében.
54. Arra torekedtem, hogy érzéseim tilsdgosan ne keriiljenek 6sszetit-
kozésbe mas dolgokkal.
20. A helyzet valamilyen kreativ, alkot6i tevékenységre 6sztonzott.
10. Torekedtem arra, hogy ne égessek fel mindent magam mogott, hogy
maradjon visszatt.
3. Munkéba vagy mas tevékenységbe temetkezem, hogy ne gondoljak
a nehézségekre.

VII. Visszahtizé6das-Kontrollvesztés-Segitségkérés szakembert6l
33. Evéssel, ivassal, dohdnyzassal, nyugtatok vagy gyogyszerek szedé-
sével probaltam segiteni magamon.
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22. Szakemberhez fordultam segitségért.

40. Kertiltem az embereket.

31. Olyanhoz fordultam, aki valami kézzelfoghato6t tudott tenni a prob-
léma megoldasat illetGen.

61. Felkésziiltem a legrosszabbra.

60. Imadkoztam.

32. Igyekeztem megszabadulni a problématol egy id6re, megprobaltam
pihenni vagy szabadsagra menni.

ROZSA, SANDOR - PUREBL, GYORGY - SUSANSZKY, EVA -
KO, NATASA, - SZADOCZKY, ERIKA - RETHELYI, JANOS - DANIS,
ILDIKO - SKRABSKI, ARPAD - KOPP, MARIA

DIMENSIONS OF COPING:
HUNGARIAN ADAPTATION OF THE WAYS
OF COPING QUESTIONNAIRE

The purpose of this study is to explore the psychometrical characteristics of the Ways of
Coping Questionnaire, and its shortened version for Hungarian sample. A sample of 582
subjects, ranging in ages from 18 to 69, completed the Ways of Coping Questionnaire. Fac-
tor analysis produced seven factors, Positive reappraisal, Escape-Avoidance, Seeking so-
cial support, Distancing, Confrontative coping, Planful problem solving-Self-controlling,
Social avoidance-Loosing control-Seeking professional support, that accounted for 41% of
the total variance. These factors were similar to the eight factors of the Ways of Coping
questionnaire reported by Folkman and Lazarus (1980). Shortened version of Ways of Co-
ping Questionnaire (16 items) was administered with a large population study with 12,623
subjects. A factor analysis indicated that the Shortened Ways of Coping Questionnaire
items loaded on four distinct factors: Cognitive reappraisal, Stress reduction, Problem
analysis, Passive avoidance. We have examined the applicability of 66 coping items to dif-
ferent kinds of stressful events. In this study, 94 college students completed the Ways of
Coping Questionnaire twice assessing the actually used coping strategies in two stressful
situations. Our results were supported, that the coping factors has shown a relatively week
correlation between the different stressful situations (average correlation = 0.33). Many of
the coping items were not applicable to certain kinds of stressful events (situational effects
on coping).

Keywords: Ways of Coping Questionnaire, coping strategies, factor analyses, Lazarus and
Folkman



