Klaszteralapu Big Five személyiségprototipusok kapcsolata patologids mutatdkkal



A DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) legujabb, 6todik
kiadasanak varhaté megjelenése eldtti évben jarva érdekes tendencidkra figyelhet fel az
ember, ha a pszichopatoldgia és a személyiségpszicholdgia hatarteriiletére kalandozik.

Olyan két tudomanyagrol van szo, melyek kozos gyokerekbdl indultak, azutan sokaig
inkabb egymastol fliggetleniil, parhuzamosan haladtak a maguk utjan, és amelyek az utobbi
idében ismét kozeledni latszanak egyméshoz (Krueger & Tackett, 2003). Az id6k soran
kialakult felfogasmodbeli eltérésekre jo példa, hogy mig a pszichopatologia és a pszichiaterek
elsésorban elkiiloniild koérképekben, tehat kategoriakba vald besorolasban gondolkodnak,
addig a pszicholégusok a személyiség folytonossagat hangsulyozzak, és igy az egyének
kozotti, differencialdiagnosztikai jelentdségti  kiilonbségek helyett nagyobb hangsulyt
fektetnek az individualis, egyénen beliili kiilonbségekre (Lenzenweger, 2010).

Most ugy tlinik, e két alapvetden eltérd szemlélet sokat igérd kdlcsonhatasba kezd 1épni
egymassal: a mindségileg eltéroként kezelt diagnozisok esetében a mennyiségi atmenet,
vagyis a dimenzionalitas figyelembe vétele (Kraemer, Kupfer, Narrow, Clarke & Regier,
2010), a személyiségvonasok elemzésénél pedig a kiillonb6zdé vonaskonstellaciokbol adodod
személyiségprototipusokban val6 gondolkodds (Sava & Popa, 2011), tehat egyfajta
kategorikus megkozelités valik egyre inkabb a tudoméanyos diskurzus részévé.

Az utobb emlitett torekvésnek, vagyis az egyes személyiségvonasok korrelatumainak
vizsgalatdn talmutatd, a személyiséget vondsok dinamikus rendszerében megragado
megkozelitésnek a European Journal of Personality egy egész kiilonszdmot szentelt, melyben
az elméleti-modszertani keretek lefektetése mellett 0sszehangolt vizsgalatokkal igyekeztek
alatdmasztani, hogy egyes személyiségprototipusok megbizhatéan fellelhetdk kiilonb6zo
mintakban (Asendorpf, 2002). A masik, parhuzamosan zajlo szemléletvaltas jelentOségét
pedig mi sem bizonyitja jobban, mint hogy az Amerikai Pszichiatriai Térsasag (APA)
gondozasaban késziild DSM-V bizonyos hagyoményos diagnosztikai kategoriak, igy példaul
a személyiségzavarok esetében vonasalapu, dimenzionalis szempontrendszerrel egésziil majd
ki (APA, 2011).

Az aldbbiakban e két, érdekesen kapcsolddd torekvés mentén szeretném megvizsgalni
pszichopatoldgia és személyiségpszicholdgia, tipus és vonas, kategoria és dimenzid viszonyat,
illetve azt, hogy a személyiség leirasanak ezen eltéré modszerei miként képesek bejosolni

egyes patologias mutatdkat egy nemklinikai magyar mintan.



A lelki betegségek nyomaban

A mentalis zavarokrdl valdé gondolkodas igen valtozatos ¢€s tobb szalrol indulo
torténetének kezdetei a korai ember mitikus-spiritudlis vilagképébe agyazddnak: a legOsibb
kultarak a kiilonos, szokatlan viselkedés okat — mas meg nem értett jelenségekhez hasonléan
— kiils6, emberfeletti forrasban keresték (Millon & Simonsen, 2010). A szellemek, démonok
¢s boszorkanysagok sokaig meghataroztak az emberek abnormalitasrol alkotott hiedelmeit, és
bizonyos kultirakban még ma is szamolnak efféle erékkel (Helman, 2003). Ugyanakkor mar
joval korabbi idék gondolkoddi is megfogalmaztak olyan feltevéseket, melyek korukon
tulmutatva, a modern, tudoményos felfogds eldfutiraiként emlithetdk. Ilyen példaul a
testnedvekhez kotddd személyiségtipologia, amely Maher és Maher szerint (idézi Vachon &
Bagby, 2009) tekintheté az els6 olyan modellnek, amelyben egyesiil pszichopatologia ¢€s
személyiséglélektan.

Bér a humorilis elképzelést Hippokratész, illetve Galénosz nevéhez szoktdk kapcsolni,
Indidban valdsziniileg mér ezt megeldzden is elterjedt volt az a nézet, hogy kiilonbozd ételek
harom dosha, vagyis testnedv, a vata, pitta és kapha révén befolydsoljak az elmét és a
személyiségjellemzdket, melyekhez tipikus mentélis problémakat is rendeltek (Millon &
Simonsen, 2010). Hippokratész rendszerében a haima (vér), a kholé (sarga epe), a melankholé
(fekete epe), illetve a phlegma (nyalka) egyenstlyanak megbomléasa, az egyik testnedv
tultengése okoz temperamentumbéli sz€élsségeket, ezaltal pedig eltérd személyiségképeket,
melyeket Galénosz rendre szangvinikus, kolerikus, melankolikus, illetve flegmatikus tipusnak
nevezett el (Vachon & Bagby, 2009).

Ez a fajta leiras tlinhet pusztan torténelmi érdekességnek, felvetései azonban — kissé mas
kontdsben — maig aktualisak, és tobb kortars tudomanyteriilet fokuszaban allnak. Igy példaul
a hormon- és neurotranszmitter-kutatasok végtére is ¢éppugy a mentalis allapotot is
befolyasold belsd, kémiai folyamatok feltérképezését tlizik célul (Millon & Simonsen, 2010).
A tovabbra is sokat vizsgélt temperamentum emellett szorosan kapcsolodik a személyiség
fogalmahoz, olyannyira, hogy a két konstruktum meghatarozasakor bizonyos komponensek —
mint példaul az extraverzid vagy a negativ affektivitdis — mindkét oldalon felmeriilnek a
kiilonboz6 szerzOknél (Rothbart, 2007). A két emlitett fogalom kozti atfedés nem meglepd, ha
a temperamentumra ugy tekintiink, mint a személyiség kezdeményére, egy alapvetden
biologiailag determinalt reakciomodra, melynek talajan a személyiség fejlodik, adaptiv vagy

maladaptiv irdnyban (Thomas, Chess, & Birch, 1970).



Mindezek alapjan valdban mondhatjuk, hogy a patologiaba hajlo viselkedés €s az egyénre
altalanossagban jellemz6 személyiségvonasok egységes szemlélete okori alapokon nyugszik.
Az, hogy ma ez az egység, személyiség és betegség Osszefonddasa kevésbé tlnik
egyértelmiinek, lehet, hogy pusztan eltéré modszertani fejleményekbdl adodik. Az
¢vszazadok soran ugyanis szamos paradigma sziiletett arra nézve, miként konceptualizalhat6 a
mentalis zavarok kialakuldsa, frenologiatol a tudattalanig, genetikatdl a kognitiv sémakig
(Millon & Simonsen, 2010).

Amit jelen vizsgalat szempontjabodl érdekes szemiigyre venni, az az, hogy hova fejlodott
a pszichiatriai diagnosztika, illetve a személyiségrol valé gondolkodas: hogyan néz ki a
modern pszichopatoldgia alapjaul szolgald, jelenlegi nozoldgiai rendszer, és hogyan
illeszthetd (Gjra) ebbe a keretbe a mentalis zavarok targyalasabol valamelyest kiszorult, de

izgalmas 1j irdnyokat felvillantd személyiségpszichologiai szemlélet.

Diagnosztikai rendszerek és kritikaik

Az okortdl kezdve szamtalan név és az egyes nevekhez kotddo elméletek, csoportositasok
¢és ellenvélemények jelzik, hogy nem konnyi konszenzusra jutni azzal kapcsolatban, milyen
alapokra is kellene helyezni a mentéalis zavarok diagnosztikdjat (a kiilonbozo
megkozelitésekrdl kimeritd attekintést nyjt Millon & Simonsen, 2010). Ugyanakkor mindig
is voltak egységesitd torekvések, melynek eredményeképp a babeli ziirzavar csokkent, és igy
mara a pszichiatriai korképeket lényegében két nemzetkozileg széles korben alkalmazott
taxonomia alapjan irjak le.

A World Health Organization (WHO) valoban a globalis kozmegegyezést célul tiizve
kezdeményezte az egészségiigyi rendellenességek rendszerbe foglalasat (Blashfield, Flanagan,
& Raley, 2010). A roviden ICD-ként emlegetett International Classification of Diseases
(Betegségek Nemzetkézi Osztidlyozasa, BNO) — kiilon fejezetet szentelve a mentalis
zavaroknak — els6ként kinalt alapot a pszichiatriai diagnosztika egységesitésére, azonban
akkoriban kevés orszag volt befogado a javaslattal kapcsolatban, és inkabb hataraikon beliil
igyekeztek kialakitani egy stabil diagnosztikai szempontrendszert (Stengel, 1959).

Ez volt a helyzet az Amerikai Egyesiilt Allamokban is, ahol pszichoanalitikus
gondolkodasu William Menninger katonai pszichiaterként fejlesztette ki a Medical 203 nevii
klasszifikacids rendszert, mely lényegében az 1952-ben publikalt DSM-I alapjaul szolgalt
(Blashfield et al., 2010). Amint Blashfield és munkatarsai (2010) kiemelik, a DSM els6



verzidja leginkabb a klinikai gyakorlat megsegitésére szolgalt, és inkabb iranymutatasnak
szantak, mintsem szigori tudomanyos szabalyrendszernek a korképek éles elkiilonitésére.

Mégis, az idok soran a DSM és a diagnosztikai eljaras is egyre inkdbb az utdbbi
igényeknek megfelelden alakult, mely egyben az idiografikus, vagyis az egyén intrapszichés
dinamikajara koncentrald felfogasmodtol a nomotetikus megkozelités felé torténd eltolodast is
jelentette (Millon & Simonsen, 2010). Ezt az objektivizalé tendenciat jol szemlélteti Alarcon
(2010), amikor sorra veszi a pszichiatria egyes korszakait meghatdrozo eszmearamlatokat és
paradigmakat, a fenomenologiatol az  epidemologiai-statisztikai  megkozelitésig.
Megfigyelhetd, ahogy az id6k soran az egyes esetek egyedi jellegérdl és intuitiv megértésérol
a hangsuly attevédott a felfedezett tiinetegyiittesek altalanosithatdésagara, a diagnosztikai
kategoriakban vald gondolkodasra (Millon & Simonsen, 2010).

A DSM-III ¢és utodai mar egyértelmiien kovetik a tudomdnyossdg modern elvarasait
(Gone & Kirmayer, 2010), mely felfogasbeli valtozashoz politikai-gazdasagi tényezdk is
hozzéjarultak, hosszi tdvon meghatirozva a mentélis zavarok diagnosztizalasanak &s
kezelésének jovojét (Mayes & Horwitz, 2005). Az Amerikai Pszichiatriai Térsasag
klasszifikacids rendszere mara nemzetkzi szinten is elterjedté valt, mellyel a BNO is nehezen
tart 1épést, mar csak azokbdl a szerkezeti és miikddési eltérésekbdl adddodan is, amelyek az
APA szédmara sokkal dinamikusabb fejlodési lehetdségeket teremtenek, mint a WHO esetében
(Alarcon, 2010).

A rendszer azonban nem maradt kritika nélkiil. A kritikdk idével nem a mentélis zavarok
osztalyozasanak alatamasztasara segitségiil hivott tudomanyokat ¢és azok modszereit
érintették, hanem magat az osztalyozasi elvet, vagyis a rendszer alapvetd koncepcidjat
keérdgjeleztek meg, elséként a személyiségzavarok esetében (Lynam & Widiger, 2001). Az
észrevételek arra vonatkoztak, hogy bar a ,,mindségileg elkiiloniild klinikai szindroméakban”
(APA, idézi Mullins-Sweatt & Widiger, 2009, p. 652) valé gondolkodéas gyakorlati
szempontbol elonyds, ritkdn huzhatd ilyen éles hatar személyiségzavar-tipusok kozott. Ez
megmutatkozik a DSM-kategoriakkal jard6 magas komorbititas, pontosabban a kiilonb6z6
diagnodzisok ,.egyiittes eléfordulasanak™ (co-occurence) problémdjdban (Vachon & Bagby,
2009, p. 613.). Skodol (idézi Vachon & Bagby, 2009) kozlése szerint a személyiségzavar
diagndzissal rendelkezok felét jellemzden egynél tobb tipusba soroljak be.

Ahogyan mar utaltunk ra, az efféle problémak lehetséges megoldasdhoz, mindenesetre
egy ujragondolt, arnyaltabb szemléleti DSM Iétrejottéhez a személyiségpszichologia és a
vonasalapu felfogas feldl érkezett inspiracio. Az alabbiakban épp ezért arrdl lesz szo6, honnan

indult a személyiség mérése, és hogyan alakult viszonya a pszichopatologiaval.



Egészséges és patologias személyiség

A személyiségpszicholdgia sz6 hasznalatakor fontos szem el6tt tartani, hogy az szamos
megkozelités ¢és elmélet gyljtéfogalmaul szolgal, amit az ebben a témdban sziiletett
kiilonboz6, dsszegzd jellegh konyvek tematikaja is jol szemléltet (Cloninger, 2009). Carver és
kovetkezOképp hatdrozza meg: ,,A személyiség a személyen beliili pszichofizikai rendszerek
olyan dinamikus szervezOdése, amely a személyre jellegzetes viselkedés-, gondolat- és
érzésmintdzatokat 1étrehozza”.

A definici6 sokrétliségének tiikrében kiilondsen érdekesnek tlinik a kordbban mar
emlitett, tobbek altal is kiemelt tény, miszerint a személyiségpszicholdgia jo ideig tavol
maradt a mentalis zavarok vizsgalatatol (Krueger & Tackett, 2003). Mégis, Allport példaul
hatarozottan elutasitotta a pszichoanalizis feltevéseit, és a Freud altal hangsulyozott tudattalan
konfliktusok, illetve a beldliik fakad6 patologidk elemzése helyett az érett, egészséges
személyiség megismerését helyezte eldtérbe, melynek leirasahoz a viselkedést konzisztensen
bejoslé vonasokat javasolta kiindulasi pontként (Mirnics, 2006). Allport tehat tavolodott a
lelki zavarok pszichologidjatol, az 6 alapvetései nyomdn kialakuld vonaselméletek ¢és a
hozzajuk kapcsolodd személyiségmérd eljarasok pedig meghatirozo paradigmava notték ki
magukat a személyiségpszichologiaban (Deary, 2009).

Tobb mas elméletalkoto, igy példaul Cattell is azon a véleményen volt, hogy a patologias
jelenségeket kiilon kell vizsgéalni a normal személyiségtél (Corr & Matthews, 2009), mint
ahogy létre is jottek olyan, az abnormalis vonasok mérésére szolgald tesztek, mint az MMPI
(Buchanan, 1994), és mint ahogy a személyiségpszicholdgia uralkodd koncepcidjanak, az
otfaktoros modellnek (Big Five) egyik legelterjedtebb mérdeszkdzét, a NEO Personality
Inventory-t is felnétt, egészséges mintara alakitottak ki (Mirnics, 2006).

Azonban pont a vonasok dimenzionalis jellegébdl addéddéan meriil fel minden
vonaselmélet esetén, hogy az egyes kontinuumok szélsdséges értékei patologiaba hajld
folyamatokrol arulkodhatnak (Mirnics, 2006), ahogyan példdul Eysenck a neurotikus és
pszichotikus zavarokat a neuroticizmus és pszichoticizmus skalak végpontjain helyezte el
(Corr & Matthews, 2009). E megkozelités szerint tehat az egészséges és patologias
személyiségvondsok kozott folytonos az 4tmenet, a koztik 1évdé kiilonbséget pedig
mennyiségi eltolodas eredményezi (Widiger & Mullins-Sweatt, 2009).

Ennek az atfogd szemléletnek fontossagat hangstilyozza Cloninger is, kritikaval illetve az

otfaktoros modellt, szerinte ugyanis a Big Five dimenzidi nem alkalmasak klinikai diagndzis



felallitaisara  (Roézsa, Kallai, Osvath, & Banki, 2005). Sajat pszichobiologiai
személyiségmodelljével épp ezért olyan integrativ keretet javasol, mely alkalmas az
egészséges személyiség Osszetevoi mellett a pszichiatriai zavarok, illetve a mdogottiik
meghtiz6do neurobioldgiai €s tanulaselméleti mechanizmusok megragadasara (Rézsa et al.,
2005). Cloninger kiilonbséget tesz temperamentum ¢és karakter kozott, melyek egyiittesen
adjak a személyiség Osszképét. Ahogy Rozsa ¢és munkatarsai (2005) Osszegzik, a
temperamentum genetikailag kodolt és biologiailag erdsen meghatarozott, az életiit soran
viszonylag stabil reakcidmodokat ir le (artalomkeriilés, Gjdonsagkeresés, jutalomfiiggdség,
kitartas), a karakter pedig olyan személyiségjellemzdket tartalmaz, melyek inkabb belatasos
tanulds révén, a szocializacioval és a tapasztalatokkal bontakoznak ki (Oniranyitottsag,
egylttmiikodési készség, transzcendenciaélmény). A temperamentum- ¢€s karakterfaktorok
mérésére szolgald Temperament and Character Inventory (TCI) segitségével Cloninger szerint
— az egészséges személyiség milkodésmodjanak feltdrasan tal — azonosithatok azok a
patoldégias vonasok, melyek kiillonb6z6 kombinacidival az Osszes személyiségzavar leirhato,
¢s amelyek mas korképek (példaul hangulatzavarok) tekintetében is diagnosztikus értékkel
birhatnak (Ro6zsa et al., 2005). Cloninger hétfaktoros modelljében tehat egyrészt érvényesiil az
egészséges €s patologids vonasok kontinuum-felfogdsa, masrészt pedig a faktorok egylittes
értelmezésével tipusokba és pszichiatriai kategoriakba vald besorolast is lehetévé tesz. Igy a
nyolcvanas években kialakitott modell lényegében elébe ment azoknak az integrativ
tendenciaknak, melyekrél ez a dolgozat szol.

A mentalis rendellenességek beépitése a modern személyiségfelfogas rendszerébe tehat
egyaltalan nem U keletli otlet. Az, hogy a pszichopatologia vonéasalapi megkdzelitése csak
mostanra kezd kanonizalddni, taldn a személyiségpszichologian beliili stabil elméleti és
modszertani konszenzus korabbi hidnyanak tudhaté be — az 6tfaktoros modell méra azonban
olyan Kkonszenzualis keretként szolgal, amely a legtobb kritikaval szemben képes volt
megvédeni magat (McCrae, 2009). Emellett egyre tobbszor meriilt fel, hogy a Big Five
modell Gsszeegyeztetése a pszichopatologiaval — Cloninger allitdsaval szemben — egyaltalan
nem lehetetlen.

A DSM kapcsan Costa és McCrae (1992) mar a kilencvenes évek elején felvetették, hogy
az Otfaktoros modell hasznos lehet a személyiségzavarok diagnosztizalasaban, sét, rogton egy
faktorokra épiild II. tengelyt javasoltak a kategdria-alapii besorolas alternativdjaként. Azota
szamos vizsgalat sziiletett ebben a t¢émaban, melyek eredményeképp az Amerikai Pszichiatriai

Téarsasdg kezdeményezte azt a mar tobbszor emlitett reviziot, mely sordn felmérik annak



elényeit és hatranyait, hogy ,,a DSM-V egy részét vagy egészét dimenzidkra alapozzak
kategoriak helyett” (Rounsaville et al., idézi Vachon & Bagby, 2009, p. 653.).

Az egyeldre biztosnak latszik tehat, hogy a személyiségzavarok diagnosztikdjaba beépiil
a személyiség dimenzionalis szemlélete. Erdekes kérdés viszont, hogy a fent emlitett,
hivatalosnak elkonyvelhetd siker utdn milyen szerepet kaphat még a tovabbiakban a
személyiségpszichologia a pszichopatologia haza tajan. A személyiségzavarok mellett vajon
integralhato-e a személyiség konstruktuma mas mentalis zavarokrol valdé gondolkodasba, és
ha igen, hogyan?

Ennek megvalaszolasahoz a Big Five modell mentén haladva eldszor az egyes vonasok és
kiilonb6z6é korképek kapcsolatardl szold eredményeket tekintjiikk at, majd — miutan lattuk,
miként profitdlhat a pszichopatoldgia a vonasalapu szemléletbél — megnézziik, milyen uj
iranyokat nyithat a személyiség 6tfaktoros elmélete eldtt a pszichopatologia megkdzelitéséhez

val6 részleges idomulds, vagyis a kategoria-alapu felfogas alkalmazasa.

Vonasok és korképek kapcsolata

Ahogy mar fentebb is szoba keriilt, az egészséges személyiség és a mentalis zavarok
egységes rendszerbe foglalasanak egyik idedlis kapcsolddasi pontjat a személyiségzavarok
jelentették: mostanra mar szamos cikk targyalja, miként egyeztetheté Ossze a patologids
személyiség a Big Five normal tartomanyra vonatkozo felosztasaval (Costa & McCrae, 1992;
Widiger & Trull, 1992; Dyce, 1997; Widiger & Mullins-Sweatt, 2009).

Az otfaktoros modell azonban, amint arra Trull és Sher (1994) is felhivja a figyelmet, a
személyiségzavarok vizsgalata mellett a DSM I. tengelyének kiilonbozé korképeivel is
Osszeegyeztethetd, és hasznos lehet ezen patologiak jellemzésében.

A hangulatzavarok ¢és a Big Five viszonyardl példaul mar egészen koran sziilettek olyan
kutatasok, melyek depresszids epizdd idején, illetve azt megeldzden is a vizsgalt személyek
megemelkedett neuroticizmus-értékeirdl, bipolaris zavarban szenveddknél pedig a manias
allapottal 0sszefiiggésbe hozhatd magas nyitottsag-pontszamrol szamoltak be (Mirnics, 2006).
Egy utankovetéses vizsgalat szintén a magas neuroticizmus-érték bejoslo erejét emeli ki
depresszio esetén, illetve azt, hogy a kezelés negativ vagy pozitiv kimenetele szempontjabol
meghataroz6 az extraverzid dimenzion elért pontszam (Bagby, Joffe, Parker, Kalemba, &
Harkness, 1995). Gyogyszeres kezelés hatékonysagat mérve példaul azt talaltak, hogy major
depresszioval kezelt betegek NEO-PI pontértékei antidepresszivum hatasara par honap alatt

jelentdés mértékben valtoztak: a neuroticizmus-érték csokkent, az extraverzid és a



lelkiismeretesség skalan elért pontszam pedig nott (Harkness, Bagby, Joffe, & Levitt, 2002).
Chioqueta ¢és Stiles (2005) kutatdsa is az eldzoekkel hasonlé eredményre jutott: a
neuroticizmus €s a nyitottsdg pozitiv, az extraverzid negativ viszonyban volt a depresszidval.
A magas neuroticizmus a szuicid gondolatokat és a reménytelenség €érzését is bejosolta, mely
utobbi skalaval az extraverzio viszont negativ kapcsolatban allt (Chioqueta & Stiles, 2005).

Egy masik kutatasban kevert szorongdsos és depresszidés zavarral diagnosztizalt
személyek vonasait vizsgaltak, akik az atlagpopulacidohoz képest magasabb neuroticizmus és
alacsonyabb baratsagossag, illetve extraverzio értékekkel voltak jellemezheték (Farnam,
Farhang, Bakhshipour, & Niknam, 2011). Vachon és Bagby (2009) a szorongasos korképek
¢s a hangulatzavarok mogott allo esetlegesen eltérd személyiségstrukturak kapcsan a
hierarchikus vonaselméletek hasznossagat emliti, amelyek alkalmasak lehetnek ezen zavarok
elkiilonitésére, és amelyekrdl alabb még sz lesz.

Differencidldiagnosztikai kérdéseket taglal az a cikk is, amely depresszidsokat és
kényszerbetegeket hasonlitott 0ssze: az obszessziv-kompulziv zavarban (OCD) szenveddk —
bar az egészséges populacid értékeit meghaladtdk neuroticizmus tekintetében —, a
depressziosokhoz képest alacsonyabb pontszamot értek el a neuroticizmus, és magasabb
értéket az extraverzid, baratsdgossag és lelkiismeretess€g dimenzidkon (Rector, Hood,
Richter, & Bagby, 2002). Rector, Richter €¢s Bagby (2005) egy tovabbi cikkben specifikus
tiinetekre lebontva vizsgaltdk az OCD ¢és az 6t faktor, illetve azok alskalainak kapcsolatat, és
azt az eredményt kaptdk, hogy a gondolatokra valdé nyitottsag alskéalan elért alacsony
pontszam a kényszergondolatok, mig a tettekre wvalo alacsony nyitottsag a
kényszercselekvések sulyosabb megnyilvanulasaval jar egyiitt.

Figyelemhianyos hiperaktivitassal kapcsolatos vizsgalatok azt talaltdk, hogy 0sszefiiggés
van az ADHD ¢és az alacsony lelkiismeretesség ¢és baratsagossag, illetve a magasabb
neuroticizmus kozott (Martel, Goth-Owens, & Martinez-Torteya, 2010). Tovabb arnyalja a
képet, hogy a neuroticizmus, illetve a lelkiismeretesség dimenzid alacsony értékei inkabb a
figyelemzavar €s szétszortsag tiinetcsoporttal, az alacsony baratsdgossag pedig inkdbb a
hiperaktivitassal és impulzivitassal all kapcsolatban (Nigg et al., 2002). Emellett van olyan
eredmény is, mely a magasabb extraverzid-értéket is bejosold erejiinek talalta ADHD esetén,
ugyanakkor ez a kapcsolat a valosziniisithetd nemi kiilonbségek mellett attdl is fiigg, hogyan
mérik a figyelemzavart és a hiperaktivitast (Martel, Goth-Owens, & Martinez-Torteya, 2010).

Chapman ¢és munkatarsai egy skizofréniat és skizotipiat koriiljard kutatas keretében a
NEO-PI tesztet is felvették vizsgalati alanyaikkal, és a nyitottsdg faktort talaltdk

meghatarozonak mind a pozitiv tiinetek (magas nyitottsdg), mind pedig a negativ tiinetek
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(alacsony nyitottsag) esetében (Chapman, Chapman, Kwapil, Ekblad, & Zinser, idézi Claridge
2009).

Ahogy utobbi példabol is latszik, és ahogy azt tobb szerzd is felvetette, az egészséges
személyiség leirasara hasznalt dimenziok koziil van, amelyik kevésbé vagy egyaltalan nem
informativ kiilonb6zo patoldgias allapotok feltérképezésénél (Vachon & Bagby, 2009). A
személyiségzavarokhoz kapcsolodo kutatasok egy meta-analizise példaul arrdl tanuskodik,
hogy a nyitottsadg dimenzidja szamos vizsgalatban kiszorult az otfaktoros strukturabol, és
hogy a patologias személyiség ennek megfelelden egy ,,Big Four” modellel irhat6é le
(O’Connor & Dyce, idézi Vachon & Baghby, 2009).

Markon, Krueger és Watson (2005) ezt a problémat igyekeztek athidalni a normalis és
abnormalis személyiségvondsok hierarchikus modelljével, mely pont azon a feltevésen
alapszik, hogy egészséges ¢€s patologids egyének esetén a vondsok eltérd strukturgjaval,
kiilonb6z6 szinteken ragadhaté meg a személyiséget meghatarozo tényezdk szama és jellege.
Az 1. abra szemlélteti ezt a négyes felosztast, melynek legalsé szintjén a normal személyiség
Big Five szerinti faktorai, vagyis a neuroticizmus (N), baratsagossag (A), lelkiismeretesség
(C), extraverzi6 (E) és nyitottsag (O) talalhatok.

Az extraverzid és a nyitottsdg Osszevondsaval kapott pozitiv emocionalitds (Positive
Emotionality) dimenzidval a faktorok szama négyre csokken, és megkapjuk a fentebb emlitett
Big Four felosztast. A maradék hidrom vonds lényegében az Otfaktoros modell valamely
dimenzidjanak patologias valtozata, ahol a negativ emocionalitds (Negative Emotionality)
megfeleltethetd a neuroticizmusnak, a baratsagossag és a lelkiismeretesség vondsok helyére
azonban a veliik ellentétes jelentésii komponensek keriilnek, melyeket baratsagtalan
gatlastalansagnak  (Disagreeable Disinhibition) ¢és lelkiismeretlen gatlastalansagnak
(Unconscientious Disinhibition) lehetne forditani.

M¢ég eggyel magasabb szinten, a Big Three modellben e két utdbbi vonas egyetlen
gatlastalansag (Disinhibition) faktorban egyesithetd, mely igy a harmadik nagy dimenzio a
negativ, illetve a pozitiv emocionalitas mellett.

Végiil, a legaltalanosabb Big Two felosztasaban két fo faktorra vezethetd vissza a
személyiség alaprajza, melyek koziil az egyik, Beta dimenzid egyenértékli a mar Big Four
modellben is jelen 1évé pozitiv emocionalitassal, a masik, Alfa komponens pedig a

gatlastalansagot is magaban foglald, altalanos negativ emocionalitasnak feleltethetd meg.
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1. dbra. Faktorkorreldciok a normalis és abnormalis személyiségvonasok hierarchikus
modelljében. Markon, Krueger, & Watson, 2005 nyoman.

Lényegében ennek megfeleld felosztast javasolt Clark és Carey is (Clark & Carey, idézi
Vachon & Bagby, 2009), ahol a negativ affektivitds a szubjektiv distressz altalanos
dimenzidjat jeldli, €s olyan érzelmi allapotokat foglal magaban, mint a félelem, biintudat,
szomorusag vagy a harag, mig a pozitiv affektivitds az egyéni jollét érzésében egyesiti a
boldogsagot, magabiztossadgot, érdeklddést, és mast pozitiv allapotokat. Vachon és Bagby
(2009). Ahogy fentebb mar szoba kertilt, egy ilyenfajta magasabb szinten altalanosité modell
hasznos lehet olyan patologidk elkiilonitésében, és mogottes tényezOdik megértésében, mint
példaul a szorongdsos, illetve a hangulatzavarok: a negativ affektivitds inkabb egy olyan
nemspecifikus faktornak tekinthetd, mely mindkét tipusti betegség kialakuldsdban szerepet
jatszhat, mig az anheddnia, vagyis a pozitiv affektivitas alacsony szintje egyértelmiibben
azonosithaté a depressziora jellemzd, sajatos komponensként (Watson & Tellegen, idézi
Vachon & Bagby, 2009).

Lathato, hogy az egyes dimenzidk efféle hierarchikus csoportositasa a vonaselméleteknek
egy olyan atgondolasa, amely a személyiségmérés egyezményes kiindulopontjaul szolgald
faktorok Osszevondsaval igyekszik egy daltalanosabb szemszogb6l megragadni a
személyiséget. Egy alternativ megkozelités masképp kisérli meg magasabb szinten leirni az
egyén dinamikdjat: megtartva az alapvetd személyiségdimenziokat, de mintazatban,

interakcioban szemlélve azokat.
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Vonasalapu kategériak: a személyiségprototipusok

Amint a fent emlitett kutatdsok is mutatjak, és ahogy Sava és Popa (2011) is irja, a
személyiség leirasa ¢és kutatdsa sokaig jellemzden a vondsok izolalt elemzésével és kiilonféle
korrelatumaiknak vizsgalataval tortént. Ahogy a hétkéznapokban az ember hajlamos masokat
egy-egy kiragadott tulajdonsag mentén jellemezni, ugy e felfogéas szerint az egyes vonasok is
megfeleltethetok egy adott személy valamilyen altalanos sajatossaganak — mint példaul a
magas baratsagossag skalaérték a kedves, udvarias jellemnek (Sava & Popa, 2011).
Ugyanakkor ez a szemlélet nem veszi figyelembe a faktorok interakcidit, melyek fontosak
lehetnek a személyiség arnyaltabb, pontosabb leirdsa szempontjabol: igy példaul sokkal
valdszinlibb, hogy mésok baratsagosként jellemeznék azokat a személyeket, akik a
baratsdgossag dimenzié mellett az extraverzid faktoron is magas pontszamot érnek el, mig
azokat, akiknél a magas baratsagossaghoz alacsony extraverzid-érték tarsul, inkabb neveznék
alkalmazkodonak, konformistanak (Sava & Popa, 2011).

Egy efféle rendszerszemlélet mell6zésével a vondselmélet valamelyest ellentmondasba
keriil sajat gyokereivel, hiszen Allport mar a kezdetekben hangsulyozta, hogy a
személyiségrél mint dinamikus kdlcsonhatdsok rendszerérdl kell gondolkodni (Cloninger,
2009). A mar emlitett cloningeri megkozelités mellett mas olyan elméletek és mérdeljarasok
is sziilettek, melyek ebben a szellemben, egyfajta Gestaltként, kerek egészként probaltak
megfogni és koriilirni kiilonbozé személyiségtipusokat — ilyen példaul a Myers-Briggs-féle
tipuselmélet, mely dimenzionalis mérés alapjan sorolja be az egyéneket kiilonbozd 1élektani
tulajdonsaggal jellemezhetd kategoridkba (Mirnics, 2006; Reece, 2009). A jungi alapokon
nyugvo megkdozelités azonban erdsen elméleti meghatdrozottsagll, és mas karaktertipologiak
is inkébb racionalis, mintsem a tudomanyossag kritériumainak megfelelobb empirikus tGton
alakitottak ki felosztasaikat, igy sosem véltak igazan elismertté (Reece, 2009).

A kozelmultban azonban a személyiségpszichologia féaramaban is nyomon kovethetd
egy olyan torekvés, mely a tudomanyos kutatasokat meghatarozé valtozokozponta szemléletet
integralna egy olyanfajta személykozpontt felfogassal, amely az egyén vondsait mintazatban
vizsgélva, eltérd konstellaciok alapjan hataroz meg kiilonb6z6 személyiségprototipusokat
(Asendorpf, 2002; Sava & Popa, 2011).

Ezek a kutatasok rendszerint hivatkoznak Jack és Jeanne Block és munkajara, akik mar
empirikus modszerrel, Q-rendezéssel és Q-faktoranalizissel hataroztak meg harom, idoben
stabilnak mutatkozd kategoriat, a reziliens, a tulkontrolladlt és az alulkontrollélt

személyiségtipust (Sava & Popa, 2011). Ezek a tipusok illeszkednek Block és Block ego-
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kontroll és ego-reziliencia fogalmaihoz (Block, idézi Gramzow et al., 2004). Az ego-kontroll
dimenzidja azt méri fel, hogy az egyén milyen mértékben tartja gatlas alatt érzelmi
impulzusait és motivacioit; az ego-reziliencia pedig arra utal, hogy mennyire képes egy
személy rugalmasan ¢és adaptiv modon alkalmazkodni kornyezete elvarasaihoz (Berry, Elliott
& Rivera, 2008). Bar a skalavégpontokkal valo jellemzés kétszer kettd, vagyis négy kategoriat
eredményezne, Block és Block (idézi Asendorpf, Borkenau, Ostendorf, & van Aken, 2001)
meglatasa szerint a nagyon magas és a nagyon alacsony ego-kontroll egyarant alacsony ego-
reziliencidval parosul. Igy a reziliencia tulajdonképpen olyan dimenzionak tekinthetd, amely,
ha lefelé haladunk rajta, két agra oszlik, és a talkontrollalt, illetve alulkontrollalt tipusokba
torkollik. A felosztas ezen hibrid jellegét, dimenzidk és kategoriak viszonyat Asendorpf és
van Aken (1999) empirikus kutatasa is megerdsitette.

A magas ego-rezilienciaval jellemezhetd, tehat reziliens egyén képes sajat altalanos ego-
kontroll szintjét az egyes szitudcidknak megfelelden valtoztatni, vagyis egy
alulkontrollaltsagra hajlamos személy adott helyzetben ideiglenesen visszatarthatja expressziv
hajlamait (pl. ha vizsgaidszakban ellendll a tdrsasagi ¢€let csabitasanak, és feladataira
koncentral), egy talkontrollaltsag felé hajlé személy pedig atmenetileg képes lehet fokozni
kiilvilagnak sz616 megnyilvanulasait (pl. gatldsossaga ellenére felkérhet valakit tdncra, ha ugy
kivanja a helyzet) (Gramzow et al., 2004). Az alacsony rezilienciaval rendelkezd személyek
viszont kevésbé képesek elszakadni a rajuk jellemz6 ego-kontroll magas vagy alacsony
szintjétdl, és altalanossadgban tilkontrollalt, merev modon, vagy alulkontrollalt, impulziv
modon reagalnak kornyezetiikre (Gramzow et al., 2004).

Taldn mar e rovid ismertetésbdl is szembetlinik, hogy Block ¢és Block felosztdsa
viszonylag konnyen 0sszeegyeztethetd az otfaktoros modellel: amint John (idézi Gramzow et
al., 2004) javasolja, a talkontrollaltsdg kapcsolatba hozhato a lelkiismeretességgel, mig az
alulkontrollaltsag az extraverziohoz, az ego-reziliencia pedig a nyitottsdghoz és az érzelmi
stabilitashoz, vagyis alacsony neuroticizmushoz kotheto.

Ezt a feltevést kutatassal is alatamasztottak (Robins, John, Caspi, Moffitt, & Stouthamer-
Loeber, idézi Gramzow et al., 2004), a kovetkezé eredményekkel. A reziliens vizsgalati
személyekre alacsony neuroticizmus mellett magas extraverzid, baratsagossag, nyitottsag és
lelkiismeretesség volt jellemzd. Az alulkontrollalt egyének magas extraverzid és alacsony
baratsagossag pontszamot értek el, kevésbé voltak nyitottak a reziliens tipusnal, és a harom
csoportbol 6k rendelkeztek a legalacsonyabb lelkiismeretesség-értékkel. A talkontrollalt

személyek pedig bar magas baratsagossag-pontszammal voltak jellemezhetdk, kevésbé voltak
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lelkiismeretesek és nyitottak, mint a reziliens kategéria tagjai, és a harom tipus koziil ok
voltak érzelmileg a legkevésbé stabilak és a legzarkdzottabbak.

Az  otfaktoros modellre ¢épiild  személyiségprototipus-vizsgalatok  jellemzden
klaszteranalizissel kutatjadk az egyes mintak belsd szerkezetét, és probaljak meg jelentéssel
felruhazni a kirajzolodo kategéridkat, mindehhez pedig j6 kiindulasi alapot és értelmezhetd
elméleti hatteret szolgaltat szelfregulacio és személyiség fent vazolt kapcsolata (Reece, 2009).
Ujra és tGjra felmeriil azonban a kérdés, hogy megbizhatéan reprodukalhaté-e az ego-
reziliencia és ego-kontroll dimenzidk altal meghatarozott haromklaszteres felosztas, illetve
hogy milyen volna valdjaban a legmegtelelobb tipoldgiai rendszer (Gramzow et al., 2004).

Asendorpf és munkatarsai (2001) felndttek Big Five adatait, illetve sziilok sajat
gyermekeikrél Big Five és Q-szortirozas révén adott értékelését vizsgalta ismételt (a minta
véletlenszerli kettévalasztdsaval tobbszor végrehajtott) klaszteranalizissel és ismételt Q-
faktoranalizissel. A reziliens, tal- és alulkontrollalt tipusként azonositott csoportok
¢letkorokon és mddszereken ativelden stabilak voltak. A szerzok sajat eredményeikre €s mas
kutatdsokra hivatkozva amellett érveltek, hogy ez és csak ez a harom tipus mutathatd ki
ismételten és megbizhatéan kiillonboz6 mintdkon, mely allitdst a European Journal of
Personality specidlis kiadasa igyekezett széles korben alatdmasztani.

A kiilonszam eldszavaban Asendorpt (2002) leirja, hogy a személyiségprototipusokat
keres6 kutatasok esetlegesen ellentmond6 eredményei abbol adoddhatnak, hogy azok
kiilonb6z6 kulturélis és nyelvi kdzegben, eltérd méretli és Gsszetételti mintdkon, mas és mas
mérdeszkozzel dolgoztak. Az emlitett kutatdssorozat mogott allo elképzelés éppen ezért az
volt, hogy kell6képpen nagy, egymassal Osszehasonlithatdé nemklinikai mintdkon, egységes
méréeszkozzel (a2 NEO-PI(-R) kérdéivvel) és moddszerrel (a klaszteranalizis egy elore
meghatarozott metodikajaval) kiséreljék meg bebizonyitani, hogy a Block és Block éaltal
emlitett harom személyiségkategoria konzisztens modon reprodukalhat6 (Asendorpf, 2002).

Schnabel, Asendorpf és Ostendorf (2002) vizsgalata sikeresen megismételte egy korabbi,
fentebb emlitett kutatas (Asendorpf et al., 2001) eredményeit, két német mintan bizonyitva a
reziliens, a tulkontrollalt és az alulkontrollalt tipusok azonosithatosagat. Emellett a reziliens
csoport két alkategdriaja is elkiiloniilt, melyet a ,,well adjusted” (magyarul nagyjabol: jol
szabalyozott), illetve az asszertiv megnevezéssel jeldltek. E16bbi altipus tagjal, a reziliensekre
jellemz6 alacsony neuroticizmus és magas lelkiismeretesség-érték mellett atlagos, vagy az
atlagosnal valamivel alacsonyabb nyitottsag, extraverzié ¢€s baratsdgossag pontszammal
rendelkeztek. Az asszertiv egyének kiugrd sajatossaga a magas extraverzid és nyitottsag volt,

mely egyértelmiien elkiilonitette 6ket a jol szabalyozott egyénektdl.
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Ugyanakkor ezek az altipusok csak a NEO-PI-R kérddivet kitolt6k mintajan beliil voltak
reprodukalhatok split-half modszerrel, a NEO-FFI-minta esetében nem, illetve a két minta
kozott is voltak eltérések (utobbiban a két altipus csak nyitottsag tekintetében kiilonbozott).

A tulkontrollalt és alulkontrollalt tipusok esetén nem talaltak mintafelezéssel is
megerdsithetd alkategoriakat, bar a tulkontrollalt klaszteren beliil kirajzolddni latszott egy
visszafogottnak (restricted) és egy bizonytalannak (insecure) elnevezett csoport is.

Boehm, Asendorpf és Avia (2002) két spanyol adatallomanyon, egy tanuldkbol allo és
egy atlagpopulaciot leképezd mintan végzett vizsgalatot, és mindkét esetben alatamasztést
nyert a Schnabel és munkatarsai (2002) altal vazolt klaszterszerkezet, amely azonban csak a
hallgat6i minta esetében volt mintafelezéssel reprodukalhaté. Ugy tiinik tehat, hogy nagyobb
lehet a kutatasok kozotti konzisztencia, mint a mintan beliili replikacio valoszinlisége. Ez a
szerzOk szerint felveti annak lehetdségét, hogy heterogén mintdban — amely véletlenszer(i
felezés révén, kis elemszam mellett még egyenetlenebbé valhat — kevésbé kiiloniil el a harom
vizsgalt tipus (Boehm et al., 2002).

Ugyanakkor a reziliens tipus el6z0 kutatdsban azonositott alkategériai ez esetben mindkét
mintan beliil reprodukalhatok voltak, és nagyban hasonlitottak a németek altal leirt jol
szabalyozott ¢és visszafogott altipusokhoz. Ezen tilmenden a spanyol mintdkon belil a
tulkontrollalt csoport alkategoriai is stabilnak bizonyultak: egyik a Schnabel €s munkatérsai
altal visszafogottként jellemzett altipusnak felelt meg, a masik viszont a bizonytalanokhoz
képest joval extravertaltabb egyéneket foglalt magéaban, igy a neurotikus altipus megfelelébb
elnevezésnek tlint (Boehm et al., 2002).

Olyan tanulményok is talalhatok a kiilonszamban, melyek kevésbé tudtak megerdsiteni a
harom személyiségprototipus érvényességét (Costa, Herbst, McCrae, Samuels, & Ozer, 2002;
DeFruyt, Mervielde, & Leeuwen, 2002), illetve amelyek alternativ klaszterszerkezetet
javasolnak (Barbaranelli, 2002). Barbaranelli (idézi Reece, 2009, p. 10) példaul egy negyedik,
,hemkivanatos” (,,non-desirable”) kategoriat ir le, amely a tulkontrollalt tipusra hasonlit, de
alacsonyabb szocialis kivanatossaggal jellemezhetd; illetve tovabbi, nagyobb klaszterszamu
felosztasok lehetséges érvényességét hangstlyozza.

Amint Asendorpf (2002) is irja, a személyiségprototipusok rejtvényére csak részleges
megoldast taldltak. Azonban még ha vannak is kérdések és kételyek a Big Five
kategodriaalapt, alakulofélben 1évo szemléletével kapcsolatban, érdemes szemiigyre venni a
lehetséges elonyoket, amelyeket mar igy is tartogat, €s amelyek koziil jelen esetben kiilondsen

érdekes a pszichopatologidhoz valo ujszerti kapcsolodas lehetdsége.
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Prototipusok és patologiak

Ahogy lathattuk, a személyiségprototipusok kutatdsa eddig foként egészséges mintakon
végzett vizsgalatokkal folyt, igy az egyes klaszterek pszichopatologiai vonatkozasarol
jelenleg még kevesebb adat all rendelkezésre. Kordbban is felmeriilt mar példaul, hogy a
Block ¢s Block altal leirt ego-kontroll faktor sszekapcsolhatd volna kiilonb6zé externalizalod
¢s internalizalo zavarokkal: ennek megfeleléen az alacsony ego-kontroll példaul olyan
problémakkal korrelalna, mint a hiperaktivitéds, figyelemzavar és az agresszio, a tulzott ego-
kontroll pedig inkabb a szorongasos és hangulatzavarok szempontjabol jelentene kockazatot
(Huey & Weisz, 1997).

Az ego-rugalmassag és ego-kontroll dimenziok altal meghatarozott személyiségtipusokat
alatdmasztd klinikai jellegli kutatasra példa Berry, Elliott és Rivera (2008) vizsgalata,
melyben gerincvelOsériilt  betegeknél azonositottak reziliens, tulkontrollalt, illetve
alulkontrollalt klasztereket NEO-FFI adatok alapjan. Egészséges populaciohoz hasonlitva
joval kevesebb reziliens, és jelentdsen tobb alulkontrollalt és talkontrollalt kategoriaba
sorolhatd egyén fordult eld a mintaban. A reziliens és az alulkontrollalt egyének adaptivabb
reakciot mutattak, jobban elfogadtak helyzetiiket, és kisebb mértékli depresszidrol szamoltak
be. A reziliens egyének alakitottak ki a legjobb szocidlis vonatkozasti problémamegoldd
képességeket, szemben a tulkontrollaltakkal, akik a legkevésbé voltak képesek erre (Berry,
Elliott, & Rivera, 2008).

Egy evészavaros ndi paciensek alkotta 335 fOs mintaban is kimutathatd volt Block és
Block harom személyiségtipusa. A reziliens klaszter nem mutatott kiugréo pontszamot egyik
NEO-FFI-skalan sem, az alulkontrollaltaknal ellenben magas neuroticizmus-, illetve alacsony
baratsdgossag és lelkiismeretesség-érték volt megfigyelhetd, a talkontrollaltakat pedig magas
neuroticizmus ¢&s lelkiismeretesség, valamint alacsony nyitottsag jellemezte (Claes et al.,
2006). Bar az egyes személyiségprototipusokat nem lehetett egyértelmiien evészavarokkal
Osszekapcsolni, a reziliens egyének sokkal kevésbé kiizdottek a DSM 1. és II. tengelyén
talalhatd korképek tiineteivel, mint a masik két csoport. Az alulkontrolldltakra tovabba
jellemzdbbek voltak az impulziv személyiségjegyek és cselekedetek, mint a tilkontrollaltakra.

Mueller és munkatarsai (2010) kényszeres vasarlassal diagnosztizalt személyek korében
végeztek vizsgalatot, szintén NEO-FFl-adatokkal. Ezattal azonban egy kétklaszteres
megoldas korvonalazddott: a II. klaszter tagjai a neuroticizmus dimenzion jelentésen
magasabb, a masik négy faktor esetében viszont alacsonyabb pontszamot értek el, mint az 1.

klaszterben taldlhatdo egyének. A II. klaszterhez tartozas egyiitt jart a kényszeres vasarlas
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sulyosabb tiineteivel, a tiinetek folotti kontroll alacsonyabb szintjével, valamint erdsebb
szorongassal, interperszonalis érzékenységgel és impulzivitdssal. Tovabba a II. szamu
klaszterben magasabb ardnyban fordult elé egyidejii szorongasos =zavar, illetve
személyiségzavar (Mueller et al., 2010).

Sava és Popa (2011) egy atfogd tanulmanyban vizsgaltak meg a kett6tdl a nyolcklaszteres
felosztasig terjedd Osszes lehetséges modellt. A szerzOk végiil a fentiekbdl ismert hdrmas
struktara mellett egy Gtklaszteres megoldas hasznossaga mellett érvelnek, bevezetve Block és
Block kategéridi mellett a fesziiltnek fordithato (strain), illetve a passziv
személyiségprototipusokat. A két kategdria éppen ellenkez6 vonasokkal rendelkezik: a fesziilt
tipusra atlagon feliili neuroticizmus, extraverzio, nyitottsag ¢s lelkiismeretesség, de atlagon
aluli baratsagossag; a passziv egyénekre pedig atlagon feliili baratsdgossag, és az 0sszes tobbi
dimenzi6 atlagosnal alacsonyabb értéke jellemzd.

Ez utobbi kutatasrol alabb még részletesebben is lesz sz0, annal is inkabb, mivel jelen
vizsgalat is hasonld nyitottsaggal keresi azt a modellt, amely leginkabb alkalmas egy hazai
minta személyiségtipusainak feltérképezésére és bizonyos patoldgias mutatokkal vald
kapcsolatuk megragadasara.

Mindazonaltal a vizsgalat harom alapvetd hipotézisre ¢épiilt. A fentiek alapjan
feltételezhetd, hogy 1. a klaszterszermodellek koziil a hiromklaszteres felosztds lesz a
legjobban reprodukalhatd, amennyiben 2. a Block €s Block altal leirt reziliens, alulkontrollalt
¢és talkontrollalt tipus kimutathatd lesz a magyar mintan is, ezek koziil pedig 3. a reziliens

tipus BSI-értékei lesznek a legalacsonyabbak.

Modszer

Résztvevok

A vizsgélt minta az orszagos NewMood kutatasbol szarmazik, amelynek résztvevoi egy
szamos tesztet tartalmazo kérddivcsomagot toltottek ki, és amelyhez kapcsolodo
adatfelvételben én magam is részt vettem. A jelen kutatas alapjaul szolgalo sziirt minta — a
tesztet hidnyosan vagy torzitott modon kitolté személyek kizarasaval — 1135 {6t szamlalt, 351
férfi (31%), és 784 (69%) nobi résztvevovel. A legfiatalabb kitoltd 18, a legidésebb 60 éves
volt (atlagéletkor: 31.4, szorés: 10.73). 8 f6 nem rendelkezett iskolai végzettséggel, 109-en
szakmunkas végzettséglieck voltak, 807 {6 rendelkezett érettségivel, 347-en felséfoku

végzettséggel, 126-an pedig szakvizsgaval (a tesztben az egyes kritériumok teljestilését kellett
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jelolni, igy példaul akinek volt fels6foku végzettsége, az egyben érettségizettek szamat is

gyarapitotta).

Eszkozok

A kitoltok atfogd demografiai €s biografiai adatokat felmérd kérdoéiveket, illetve dsszesen
23 tesztet toltottek ki, melyek koziil ezen vizsgalat a Big Five Inventory (BFI, lasd ,,A”
melléklet), illetve a Brief Symptom Inventory (BSI, lasd ,,B” melléklet) harom alskalajanak
(Depresszid, Szorongas, Kényszeres-rogeszmés) eredményeire épiil.

A BFI (John & Srivastava, 1999) 44 tétel segitségével méri a személyiség otfaktoros
modelljének hagyomanyos dimenzidit, vagyis az Extraverzi6 (E), Baratsagossag (A),
Lelkiismeretesség (C), Neuroticizmus (N) és Nyitottsag (O) skalakaértékeket. A kitdltének
rovid allitasokat kell értékelni egy otfoku Likert-skalan, aszerint, hogy mennyire ért veliik
egyet (1: ,,Egyaltalan nem értek egyet”, 5: ,, Teljesen egyetértek™).

A BSI (Derogatis & Melisaratos, 1983) a Symptom Checklist-90-R roviditett verzidja. Az
onbecslésen alapuld kérddiv 53 tételbdl all, és klinikai szempontbdl jelentds pszichologiai
tiinetek felmérésére alkalmas. Skalai a kovetkezok (zardjelben az egyes skalak atlagértéke és
szorasa talalhato egy egészséges amerikaiakbol 4ll6 minta alapjan): Szomatizalas (0.29+0.40),
Kényszeres-rogeszmés (0.43+0.48), Kapcsolati érzékenység (0.32+0.48), Depresszid
(0.28+0.46), Szorongas (0.35+0.45), Ellenségesség (0.35+0.42), Fobids szorongas
(0.17+0.36), Paranoiditas (0.34+0.45), Pszichoticizmus (0.15+0.31). A harom felhasznalt
skala tételei — Depresszio: 9, 16, 17, 18, 35, 50; Szorongas: 1, 12, 19, 38, 45, 49; Kényszeres-
rogeszmes: 5, 15, 26, 27, 32, 36.

Négy tétel egyik dimenzioba sem tartozik, de beleszamit az Altalanos stlyossagi indexbe
(GSI), amely mellett még az Osszes pozitiv tiinet index (PST), illetve a Szenvedés-index
(PSDI) jelzi a beteg globalis allapotat. A kitoltd egy otfoku skala segitségével itéli meg, hogy
kiilonb6z6 tlinetek mennyire zavartdk 6t az elmult héten (0: ,,Egyaltalan nem”, 4: , Teljes

mértékben”), illetve az N betli bejeldlésével visszautasithatja az adott kérdés megvalaszolasat.

Eljaras

Az SPSS programmal végzett statisztikai eljards nagyban illeszkedik Boehm és
munkatérsai (2002) moddszeréhez. Az klaszteranalizis minden esetben a Big Five dimenzidk
atlagpontszamaira épiil, vagyis az egyes alskdlakhoz tartozé itemekre adott valaszok

Osszértékének és a feleletszdmnak a hanyadosabol szarmazo értékekre.
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Az 6t Big Five dimenzid klaszterekbe rendezddésének vizsgalatahoz az elso, tajékozodo
1épést az egész minta Ward-féle hierarchikus klaszteranalizise jelentette, amely négyzetes
euklidészi tavolsagokkal kalkulalt. Mivel ez az eljaras nem teszi lehetévé, hogy a klaszterek
alakulasa sordn a mar besorolt esetek egy esetlegesen megfelelobb klaszterbe keriiljenek at
(Boehm et al., 2002), a kiilonb6z6 klaszterszamu modellek ideélisabb felosztasdhoz nem-
hierarchikus modszert, K-kozép (K-means) klaszteranalizist hasznéltam: igy jott 1étre a két-,
harom-, négy- és otklaszteres besorolas.

Ezutan kovetkezett annak vizsgalata, hogy ezek a modellek mennyire reprodukélhatok az
egész minta random felezéssel létrehozott almintdiban (a mintafelek nem és ¢életkor
szempontjabol kiegyensulyozottak voltak). A Boehm és munkatarsai (2002) altal is leirt
keresztvalidacios eljarast Mclntyre és Blashfield (idézi Marques de Sa, 2001) fejlesztette ki,
menete pedig a kovetkezd. Az elsd 1€pés az egyik mintafél K-kozép klaszteranalizise, és a
klaszterek centroidjainak megallapitdsa (esetiinkben az SPSS ,Iterate and classify”, illetve
,»Write final” opcidi segitségével). A masik mintafélbe tartozoé esetek ezutan ezekbe a
meghatarozott klaszterekbe sorolandok be, SPSS-ben a ,,Classify only” és ,,Read initial”
beallitdsokkal. Még mindig a masodikként kijelolt mintaféllel dolgozva kell megallapitani
annak sajat K-kozép-analizisbdl szarmazd centroidjait, majd végrehajtani az elsd mintafél
besorolasat ez utobbi adatoknak megfelelden. A két mintafélben meghatarozott
klaszterszerkezetek hasonlosagat az jelzi, ha kereszttablak (Crosstabs) segitségével
Osszehasonlitva a mintafelek sajat klaszteranaliziseibdl szarmazo besorolasokat a masik minta
klasztereibe vald besorolassal magas Kappa egyetértési egyiitthatokat kapunk. Ha a mintaban
szerepld esetek nagyrészt megyegyezd besorolast kapnak mindkét mintafél klaszterfelosztasai
szerint, az hasonl6 klaszterek meglétére enged kovetkeztetni a két almintdban. Természetesen
a hasonl6 klaszterek nem feltétleniil kapnak ugyanolyan sorszamot a két elemzésben, igy
sziikséges lehet az egyes klaszterek elméleti megfontolasokra alapozott azonositdsa és
Osszeparositasa, és a sorszamok ennek megfelel6 korrigaldsa a kereszttablas elemzés
lefuttatasa el6tt. A fent leirt eljarassort, Boehm €és munkatéarsai (2002) kutatasahoz hasonloan,
jelen vizsgalatban is tizszer hajtottam végre minden klasztermodell esetében (lasd ,,C”
melléklet).

Végiil, az egyes klasztermegoldasok replikalhatosaganak vizsgalata utan, az egész minta
felhasznalasdval megalkotott egyes modellek klaszterei kozotti, patoldogias mutatdkban

fellelhetd esetleges kiillonbségek elemzése kovetkezett.
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Eredmények
A vizsgalt értékek atlaga és szorasa a teljes mintaban

Az 1. tablazat 0sszegzi, hogy az egész minta szintjén hogyan alakult az egyes vizsgalt
dimenzidk atlagpontszama ¢€s szérdsa, mely adatok viszonyitasi alapot nydjtanak a kiilonb6z6
klaszterekre jellemzo értékek vizsgalatahoz. Megfigyelhetd tovabba, hogy a hazai minta
esetében mindharom skala atlagértékei magasabbak voltak az amerikai mintabol szarmazo

adatoknal.

1. tdblazat
A Big-Five-dimenziokon és a BSI-alskadlakon elért pontszamok atlaga és szordsa (teljes minta)

Skalak N Atlag Szords
Big Five dimenziok
Neuroticizmus (N) 1135 45374 20.575
Extraverzio (E) 1135 64.105 20.680
Nyitottsag (O) 1135 73.700 15.213
Bardtsdgossag (A) 1135 69.613 14.054
Lelkiismeretesség (C) 1135 67.645 16.701
BSI-alskalak
Depresszio (DEP) 1135 0.571 0.768
Szorongas (ANX) 1135 0.682 0.699
Kényszeresség (OC) 1135 0.824 0.779

A négyklaszteres modell

Az egész minta K-kdzép-elemzését nem vezérelte semmilyen prekoncepcio, elsdként egy
kétklaszteres, majd egy harom- négy- ¢€s Otklaszteres megoldas sziiletett, a megfeleld
klaszterszam megadasaval (6tnél tobb értelmezhetd klasztert tartalmazo szerkezetre a feltart
szakirodalomban nem volt példa).

Meégis, mar az eredmények kozlésében kiemelt helyet kap a késobbi értelmezés alapjan
legidealisabbnak talalt négyklaszteres modell. Ezen felosztas egyes kategéridinak Big Five
atlagértékeit a 2. dbra szemlélteti. A 2. tablazat azt mutatja meg, hogy ezek az értékek
mennyiben térnek el az egész minta atlagpontszamaitol.

Lathato, hogy az 1. szamu klaszter (N=333) atlag alatti neuroticizmus pontszdmmal és
kifejezetten magas extraverzid, nyitottsag, baratsagossag, illetve lelkiismeretesség szinttel
jellemezhetd. Megjelenik tovabba egy magasabb neuroticizmussal, extraverzioval és
nyitottsaggal, illetve alacsonyabb baratsdgossaggal és lelkiismeretességgel rendelkezd csoport

(2. klaszter, N=300). A 3. szdmu klaszter (N=192) hasonlit az aldbb bemutatott
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crer

joval alacsonyabb. A 4. csoport (N=310) jellemezhetd a masodik legalacsonyabb
neuroticizmus-pontszammal, extraverzi6é tekintetében pedig a 2. és a 3. klaszter kozott

helyezkedik el.
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2. abra. A négyklaszteres modell klasztereinek atlagos pontszamai a BFQ-alskalakon.
N=Neuroticizmus, E=Extraverzi6, O=Nyitottsdg, A=Baratsagossag, C=Lelkiismeretesség.

2. tdblazat
A négyklaszteres modell klasztereinek atlagpontszamai a Big Five dimenzidkon

Big Five dimenziok

Klaszterek Neuroticizmus  Extraverzio Nyitottsag Baratsagossdg  Lelkiismeretesség
1 26.506%% 82.224%% 81.473%% 78.635%% 79.960%*
2 56.479%* 74.320%% 76.399%* 65.625%% 60.469%%
3 70.859%* 38.504%* 64.358%* 57.571%% 55.002%*
4 39.19]%%* 50.597%% 68.517%% 71.206%* 69.147

Megjegyzés. A vastaggal szedett eredmények magasabbak, a dolten szedettek pedig
alacsonyabbak az egész minta dtlaganal. ** p<.01.
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Egyéb klasztermegoldasok

Az elsoként létrehozott kétklaszteres modell sajatossdgai a 3. abrarol, illetve a 3.
tablazatrol olvashatok le. Az 1. szamu klaszter (N=603), a négyklaszteres modell 1.
klaszteréhez hasonldan alakul: a neuroticizmus mértéke atlag alatti, az 6sszes tobbi dimenzion
elért pontszam atlag feletti. A 2. klaszterr6l (N=532) ennek pont az ellenkezdje allapithato
meg: a neuroticizmus mértéke meghaladja a mintaatlagét, az 0sszes tobbi dimenzidn elért

pontszam pedig atlag alatt marad.
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3. abra. A kétklaszteres modell klasztereinek atlagos pontszdmai a BFQ-alskalakon.
N=Neuroticizmus, E=Extraverzi6, O=Nyitottsdg, A=Baratsagossag, C=Lelkiismeretesség.

3. tablazat
A kétklaszteres modell klasztereinek atlagpontszamai a Big Five dimenziokon

Big Five dimenziok

Klaszterek Neuroticizmus  Extraverzio Nyitottsdg Baratsagossag  Lelkiismeretesség
1 33.004 ** 76.733%* 78.559%* 75.491%* 74.847%*
2 59.441%* 49.744 %% 68.175%% 62.929%% 59.455%%

Megjegyzés. A vastaggal szedett eredmények magasabbak, a dolten szedettek pedig
alacsonyabbak az egész minta dtlaganal. ** p<.01.
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A haromklaszteres modell klasztereinek atlagértékei a 4. abran lathatoak, a statisztikai
eltéréseket a 4. tablazat foglalja 6ssze. Az ebben a felosztdsban kirajzolodd 1. klaszter
tekintetében a 2. klaszter (N=320) megfeleltethetd az el6z6 felosztas 2. klaszterének, bar a
neuroticizmus értéke jelentdsen megndtt. A 3., 0 kategoria (N=338) ellenben atlag alatti
neuroticizmussal, extraverzioval ¢és nyitottsdggal, viszont datlagosndl ~magasabb
baratsagossaggal és lelkiismeretességgel jellemezhetd.

A 4. dbrardl a négyklaszteres modell klasztereinek sajatossagai olvashatok le, az egyes

dimenzidkon elért pontszamok magasabb vagy alacsonyabb voltarol pedig a 4. tablazat ad

tampontot.
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4. dbra. A haromklaszteres modell klasztereinek atlagos pontszamai a BFQ-alskalakon.
N=Neuroticizmus, E=Extraverzid, O=Nyitottsag, A=Baratsdgossag, C=Lelkiismeretesség.

4. tdblazat
A haromklaszteres modell klasztereinek atlagpontszamai a Big Five dimenziokon

Big Five dimenziok

Klaszterek Neuroticizmus  Extraverzio Nyitottsdg Bardtsdgossdg  Lelkiismeretesség
1 32.701%* 81.434%* 80.280%* 76.238%* 75.660**
2 69.328%* 52.595%* 68.660%* 59.271%* 55.526%*
3 40.632%% 50.536%% 69.18] %% 70.035%* 67.783%

Megjegyzés. A vastaggal szedett eredmények magasabbak, a dolten szedettek pedig
alacsonyabbak az egész minta datlaganal. * p<.05, ** p<.01.
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Végiil az otklaszteres felosztas atlagértékeinek viszonyait az 5. abra, illetve az 5. tablazat
szemlélteti. Ebben az esetben az elsé négy klaszter lényegében megfelel négyklaszteres
modell elsé négy csoportjanak (itt: N1=238, N,=272, N3=166, N4=287). Az 1uj kategoria,
vagyis az 5. klaszter (N=172) neuroticizmus-értéke — a 3. kategdriahoz hasonldéan — kiugroan
magas, nyitottsag-pontszdma atlagos, extraverzio, baratsagossag ¢és lelkiismeretesség

tekintetében pedig atlag alatti.
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5. abra. Az Otklaszteres modell klasztereinek atlagos pontszdmai a BFQ-alskalakon.
N=Neuroticizmus, E=Extraverzi6, O=Nyitottsdg, A=Baratsagossag, C=Lelkiismeretesség.

5. tablazat
Az otklaszteres modell klasztereinek atlagpontszamai a Big Five dimenziokon

Big Five dimenziok

Klaszterek Neuroticizmus  Extraverzio Nyitottsdg Bardtsdgossdg  Lelkiismeretesség
1 22.137%* 82.346** 81.974%* 80.916%* 83.217**
2 47.305*% 80.147** 79.153%* 68.739 66.425%*
3 66.988%* 35.636%* 62.137%% 62.085%* 67.252%
4 37.112%% 53.520%* 68.764%* 72.639%* 68.164
5 67.582% 58 589%* 73.007 57.492%% 47 446%*

Megjegyzés. A vastaggal szedett eredmények magasabbak, a dolten szedettek pedig
alacsonyabbak az egész minta atlaganal. * p<.05, ** p<.01.
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A klasztermodellek replikalhatosaga

Ahogy fentebb olvashato, a leirt keresztvalidalé eljarassor tizszer lett végrehajtva minden
klasztermodell esetén (lasd ,,C” melléklet). Osszesen tehat 80 besorolds tortént, melynek
kereszttablas Osszehasonlitasabol szarmazd Kappa-értékeket alabb a 6. tablazat Osszegzi.
Boehm ¢és munkatarsai (2002) kutatasukban a keresztvalidalasbol szarmazo két Kappa-értéket
atlagoltak, és az igy kapott tiz eredmény medianjat vizsgaltak: ha ez az érték nagyobb 0.6-nal,
az mar az adott modell jo reprodukalhatosagat jelzi. Esetiinkben a két besorolds Kappa
egylitthatoit megtartva, a hasz érték atlaga adja egy-egy modell Osszesitett egyetértési

mutatdjat, a pontosabb megitélhetdség érdekében. Az elvart Kappa-érték szintén 0.6 volt.

6. tablazat
A mintafelek kiilonbozo klasztermodelljeinek keresztvalidalasabol szarmazo Kappa-értékek

Mintafelezés ~ Osszehasonlitott Kappa-értékek a kiilonb6zé klasztermodellek esetén

sorszama mintafelek 2 Klaszter 3 klaszter 4 klaszter 5 klaszter
1 B-A 983 750 820 50906
' A-B 985 812 927 .622
5 B-A 968 015 .790 A45
- A-B 962 078 807 4390
3 B-A 945 848 .839 A56
' A-B 945 851 801 453
4 B-A .990 895 601 015
' A-B 986 900 055 651
5 B-A 968 A63 837 723
' A-B 986 A41 .780 .718
6 B-A 977 .687 850 .693
' A-B 981 721 855 6906
. B-A 904 532 743 .019
' A-B 905 567 741 074
g BE-A 982 372 J71 551
' A-B 990 326 822 550
0 B-A 900 834 358 553
' A-B 928 810 819 531
10. BE-A 849 .829 154 097
A-B 831 833 .799 .658
954 .689 797 507

Megjegyzés. A tiz eltéré mintafelezés sordan létrejott kiilonbozé mintafelek A-val és B-vel
vannak jelélve. Az , Osszehasonlitott mintafelek” oszlopban az a betiijelii minta szerepel
elsokeént, amelyen a besorolo klaszteranalizis végre lett hajtva, a masik (masodik) mintafél
centroidjai alapjan. A vastaggal szedett Kappa értékek felelnek meg az elvart 0.6-0S szintnek.
A legalso sorban az egyes modellek atlagolt Kappa-értéke lathato.
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Lathato, hogy a kétklaszteres (atlagos K=.954) ¢és a négyklaszteres (atlagos K=.797)
modell volt a leginkabb reprodukalhaté a mintafelekben. A haromklaszteres modell (4tlagos
K=.689) még elfogadhatd, de gyengébb mértékben replikalhatod, az oOtklaszteres felosztés
(atlagos K=.597) pedig mar éppen nem éri el az elvart megismételhetdségi szintet.

A mintafelek keresztvalidalasa mellett fontos azt is megvizsgalni, hogy az egyes
mintafelekben kialakuld klaszterek mennyire feleltetheték meg az egész minta
klaszteranalizisébdl szarmaz6 klasztereknek, vagyis hogy vajon hasonlé kategoridk
rajzolodnak-e ki teljes, illetve felére csokkentett elemszam esetén. Ennek ellendrzésére
szintén alkalmas a Kappa-egyiitthato, mely megmutatja, hogy az egyes esetek
kategoriatagsaga milyen mértékli egyezést mutat az egész minta ¢és az egyes félmintak
kereszttablas Osszehasonlitasiban. Mindegyik modell esetében a legjobb keresztvaliditast
mutatd (legnagyobb Kappa-egyiitthat6ji) almintapar szolgélt sszehasonlitasi alapul.

A kétklaszteres modell klasztereinek centroidjai az egyes mintafelekben is kozel
ugyanugy alakultak: az egész minta és a legerésebb Kappa-egylitthatoji almintapar kozott
ebben az esetben volt a legnagyobb egyezés (Kga=.996, Kgp=.993).

Szintén nagymértékben megfeleltethetdk voltak egymasnak a négyklaszteres megoldas
kategoriai az egész, illetve a félmintak szintjén (Kg,=.930, Kgp=.842).

Az otklaszteres felosztasban ugyanezen mutatok mar nem érik el az elvart szintet egyik
alminta esetében sem (Kg,=.521, Kgp=.449).

Végiil pedig a haromklaszteres modell esetében figyelhetd meg a leggyengébb megfelelés
a teljes elemszdmu minta, illetve a félmintdk klaszteranalizisébdl szarmazo klaszterek kozott

(KEa:-341; KEb:-333)-

Az egyes klaszterek BSI-szintjei

Mivel a Kolmogorov-Smirnov teszt alapjan a Depresszio- (Z=7.728, p<.001), a
Szorongas- (Z=5.763, p<.001) és a Kényszeresség-skala (Z=5.265, p<.001) pontszdmai
egyarant nemnormalis eloszlast kovettek, ezen értékek statisztikai vizsgalata nemparaméteres
eljaras alkalmazasat igényelné. Azonban az egymintds t-proba, megfelel6 nemparaméteres
alternativaja hijan, a nagy elemszam mellett kelléen robusztus tesztnek tekinthetd annak
ellendrzésére, hogy az egyes klaszterek BSI-értékei eltérnek-e az egész mintara jellemzo
atlagoktol.

A négyklaszteres modellnél (lasd 6. dbra) az 1. kategoriaba tartoz6 egyének mindharom

skalaértéke alacsonyabb az egész mintaban mért atlagnal (DEP: t=-2.716, p=.007; ANX: t=-
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3.725, p<.001; OC: Z=-3.040, p=.003). A 2. klaszter atlagosnal magasabb Szorongas-
pontszammal (t=2.333, p=.020), de atlagos Depresszid- (t=.653 p=.514) és Kényszeresség-
értékkel (t=1.328, p=.185) jellemezhetd. A 3. csoport a Szorongas-skala (t=2.057, p=.041)
mellett a Depresszio-mutatdé (t=2.864, p=.005) mentén is megemelkedett értéket mutat,
Kényszeresség-pontszama viszont atlagos (t=1.599, p=.111). A 4. klaszter mindharom skalan
elért pontszama atlagos (DEP: t=-.476, p=.634; ANX: t=-.619, p=.536; OC: t=.301, p=.763).

A kétklaszteres verzional (lasd 7. abra) az 1. klaszter Depresszio-értéke nem tér el
szignifikdnsan az egész minta atlagatol (t=-1.712, p=.087), emellett a Szorongas (t=-1.809,
p=.071) és a Kényszeresség-skalan elért pontszam is atlagosnak mondhaté (t=-1.959, p=.051).
A 2. klaszter patoldgias mutatdi, bar magasabb értéket mutatnak, szintén nem térnek el az
atlagtol (DEP: t=1.705, p=.089; ANX: t=1.727, p=.085; OC: t=1.939, p=.053).

A haromklaszteres felosztds esetében (lasd 8. 4bra) az 1. csoportot atlagos értékek
jellemzik a Depresszio- (t=-1.624, p=.105) és a Szorongas- (t=-1.796, p=.073) skalak mentén,
Kényszeresség-pontszama viszont mar az atlag alatt marad (t=-2.322, p=.021). A 2. klaszter
patologias értékei mind magasabbak az atlagosnal (DEP: t=2.561, p=.011; ANX: t=2.651,
p=.008; OC: t=2.226, p=.027), mig a 3. kategoria pontszamai az atlagos dvezetbe tartoznak
(DEP: t=-.774, p=.440; ANX: t=-.679, p=.498; OC: t=.371, p=.711).

Végiil az otklaszteres megoldasnal (lasd 9. abra) is megjelenik az atlagnal alacsonyabb
skalaértékekkel rendelkez6 1. klaszter (DEP: t=-2.096, p=.037; ANX: t=-3.304, p=.001; OC:
t=-2.864, p=.005). A 2. klaszter esetében egyik mutaton elért pontszam sem tér el az atlagos
szintt6l (DEP: t=-.022, p=.983; ANX: t=1.088, p=.278; OC: t=.321, p=.748). Ugyanez igaz a
3. (DEP: t=1.431, p=.154; ANX: t=.747, p=.456; OC: t=.643, p=.521), a 4. (DEP: t=-.258,
p=.797;, ANX: t=-.024, p=.981; OC: t=.281, p=.779), és az 5. klaszterre is (DEP: t=1.253,
p=.212; ANX: t=1.475, p=.142; OC: t=1.859, p=.065).

A fent leirt tendencidkat a Diszkusszid 9. tablazata osszegzi.

Klaszterek kozotti viszonyok a BSl-alskalak mentén

Annak vizsgalata, hogy a kiilonb6z6 modellek klaszterei kozt megfigyelhet6-e kiilonbség
a kivalasztott patologids mutatok esetében, mar vizsgalhatd nemparaméteres eljarasokkal.
Kettonél tobb klaszter Osszehasonlitasa esetén a Kruskal-Wallace-teszt szolgalt annak
eldontésére, hogy van-e kiilonbség barmely klaszterpar kozott. Az egyes klaszterek kozti
konkrét kiilonbségekrdl pedig Mann-Whitney-tesztekkel végzett paronkénti 6sszehasonlitasok

nyUjtottak informaciot.
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Mivel tobbszords paronkénti Oszehasonlitas esetén szamolni kell az elséfaju hiba
esélyének novekedésével, vagyis azzal, hogy a valdsnal tobb szignifikdns eredményt taldlunk.
Eppen ezért ilyen esetekben Bonferroni-korrekcié alkalmazésa javasolt, mely lényegében a
szignifikancia-szintet szigoritja, elosztva azt a paronkénti Osszehasonlitasok szamaval.
Azonban ezt a modszert kissé tal merevnek tartjak, amely pedig a masodfaju hiba, tehat a
valdjaban szignifikans eredmények figyelmen kiviil hagyasanak valoszinliségét noveli. A
Holmes (1979) altal javasolt szekvencialis Bonferroni-korrekcid éppen e két szEls6ség kozti
egyensuly megteremtésére szolgal a kovetkezd szaballyal: amennyiben a paronkénti
Osszehasonlitasok szama k, a szignifikanciaszintet k-val osztjuk el a legkisebb kapott p-érték
(legszignifikansabb eredmény) esetén, k-1-gyel a masodik, k-2-vel a harmadik legkisebb p-
érték esetén, és igy tovabb. Jelen esetben példaul 4 klaszter paronkénti 6sszehasonlitasakor
(6sszesen 6 db) a harmadik legszignifikansabb kiilonbség p értékének kisebbnek kell lennie,
mint .05/(6-2)=.0125 vagy mint .01/(6-2)=.0025 ahhoz, hogy .05-6s vagy .01-es szinten
szignifikansnak lehessen tekinteni.

A Kruskal-Wallace-teszt alapjan a négyklaszteres felosztasban (lasd 6. abra) az Gsszes
patoldgias mutatd mentén szignifikdns eltérés keresendd a klaszterek kozott (DEP: x2:27.207,

p<.001; ANX: x*=26.030, p<.001; OC: ¥*=17.415, p=.001).
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6. dbra. A négyklaszteres modell klasztereinek atlagos pontszdmai a BSI-alskalakon.
DEP=Depresszio, ANX=Szorongas, OC=Kényszeresség-rogeszme.
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A Mann-Whitney teszttel végzett paronkénti 6sszehasonlitasok eredményei alapjan és a
szekvencialis Bonferroni-korrekcié alkalmazasa utdn mindhdrom alskéla tekintetében
szignifikdns modon elkiiloniilt az alacsonyabb értékekkel rendelkezd 1. klaszter a 2.
klasztertdl (DEP: Z=-3.524, p<.001; ANX: Z=-4.331, p<.001; OC: Z=-3.646, p<.001), illetve
a 3. klasztert6l is (DEP: Z=-4.863, p<.001; ANX: Z=-4.044, p<.001; OC: Z=-3.289, p<.001).
Kiilonbség volt tovabba a 3. és a 4. klaszter Depresszio- (Z=-2.998, p=.003), illetve
Szorongas-értékei (Z=-2.478, p=.013) kozott (a 3. klaszter magasabb pontszamokkal
jellemezhetd), illetve elmondhaté még a 4. klaszterrdl, hogy Szorongas-skalan alacsonyabb
értéket ért el a 2. klaszternél, (Z=-2.547, p=.011), és hogy magasabb kényszeresség-érték
jellemzi, mint az 1. klasztert (Z=-2.652, p=.008).

A kétklaszteres felosztas (lasd 7. abra) klaszterei kozott a Mann Whitney U-teszt
mindharom BSl-alsdka mentén szignifikdns kiilonbséget jelzett: az 1. klaszter értékei
alacsonyabbak voltak (DEP: Z=-3.419, p=.001; ANX: Z=-2.543, p=.011; OC: Z=-3.050,
p=.002).
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7. abra. A kétklaszteres modell klasztereinek atlagos pontszdmai a BSI-alskalakon.
DEP=Depresszio, ANX=Szorongas, OC=Kényszeresség-rogeszme.

A haromklaszteres modell (lasd 8. abra) esetében a Kruskal-Wallace-préba alapjan

mindharom értek mentén szignifikéns eltérés talalhatd a kategoriak kozott (DEP: X2:15.798,
p<.001; ANX: x*=13.556, p=.001; OC: ¥*=13.252, p=.001).
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Hasonloan a négyklaszteres felosztashoz, ebben a modellben is mindharom mutato
mentén elkiiloniilt az az alacsonyabb értékekkel rendelkezd 1. klaszter a 2. klasztert6l (DEP:
Z=-3.889, p<.001; ANX: Z=-3.523, p<.001; OC: Z=-3.585, p<.001). A 2. klasztert tovabba a
3. klaszterhez képest magasabb pontszam jellemezte a Depresszio- (Z=-2.673, p<.001) és a
Szorongas-skalan (Z=-2.828, p=.005).
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8. abra. A haromklaszteres modell klasztereinek atlagos pontszamai a BSI-alskalakon.
DEP=Depresszio, ANX=Szorongas, OC=Kényszeresség-rogeszme.

Az 6t kiilonboz6 klaszter dsszehasonlitdsaban (lasd 9. dbra) is minden alskala esetében
jelzett a Kruskal-Wallace-teszt (DEP: %°=17.293, p=.002; ANX: *=20.458, p<.001; OC:
¥*=20.983, p<.001).

Ebben a modellben azonban csak az 1. klaszter BSI-értékei mutattak szignifikans eltérést
mas klaszterek pontszamaitol, igy 2. klaszter (DEP: Z=-3.011, p=.003; ANX: Z=-3.856,
p<.001; OC: Z=-3.409, p=.001), a 3. klaszter (DEP: Z=-3.556, p<.001; ANX: Z=-3.444,
p=.001; OC: Z=-3.295, p=.001), és az 5. klaszter (DEP: Z=-3.060, p=.002; ANX: Z=-3.434,
p=.001; OC: Z=-4.031, p<.001) mindharom alskala-értékétdl, emellett a 4. klaszter
Kényszeresség-pontszamatol (Z=-2.925, p=.003).

A 7. tablazat (lasd alabb) Osszefoglalja az egyes klaszterek paronkénti

Osszehasonlitdsdnak eredményeit, minden BSI-alskala és klasztermodell esetében.
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9. abra. Az otklaszteres modell klasztereinek atlagos pontszdmai a BSI-alskalakon.
DEP=Depresszio, ANX=Szorongas, OC=Kényszeresség-rogeszme.

7. tdblazat
A kiilonbozo modellek klasztereinek eltérései az egyes BSI-alskdlak atlagpontszamai mentén
Kétklaszteres  Haromklaszteres . 0
BSI- modell modell Négyklaszteres modell Otklaszteres modell
alskaladk 1 2 1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4 5
630 687 sog 749
DEP | .519 | 516 530 | <50 570 663 | | 644
463 469
137 790 178 | 791 25| 721 681 167
633 | 627 636 | | .555 657 | | 543
oc 892 926 | o 883 | 022 | 837 838 | .863 |.837 | .938 |
764 | 745 702 682
N 603 532 477 320 338 333 300 192 310 238 272 166 287 172
Megjegyzés. A BSl-alskalak  roviditései:  DEP=Depresszio, =~ ANX=Szorongdas,

OC=Kényszeresseg-rogeszme. A modelleken beliil az elkiiloniilo sorokban megjelenitett
atlagpontszamok kozt szignifikans kiilonbség talalhato, az azonos vagy atfedé sorban lévo
eredmeények pedig nem térnek el egymastol statisztikailag. A legalso sorban a klaszterek
elemszama (N) olvashato.
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Korreliciés eredmények

A BSl-valtozok normalitdsanak sériilése miatt a tobbszords linedris regresszio
alkalmazdsa nem volt lehetséges. A valtozok kozotti kapcsolatokat mérd Spearman

rangkorrelacios egyiitthatokat a 8. tdblazat tartalmazza.

8. tablazat
Spearman-féle korrelacios egyiitthatok a Big Five dimenziok és a BSI-alskalak kézott
Big Five dimenziok BSI-alskalak
1. 2. 3. 4. 3. 6. 7. 8.
Big Five dimenziok
1. Neuroticizmus (N) —
2. Extraverzio (E) -375%%F —
3. Nyitottsdg (O) - 178%% 307%% —

4. Baratsagossag (A) -402%% 278%* 188%*% —

5. Lelkiismeretesség (C) -.367%* 246%% 156%% 338%*

BSI-alskalak

6. Depresszio (DEP) 170%* -088*%* -053 -.031 -.075% —

7. Szorongds (ANX) 160%*  -039 -.010 -.004 -.086%* 619** —

8. Kényszeresség (OC) .117%* -077*%* -054 -021 -119%*% 560%* 635%*

Megjegyzés. * p<.05, ** p<.01

Megfigyelhetd, hogy a BSI-alskélak és a Big Five Nyitottsag és Baratsagossag dimenzioi
kozott nincsen szignifikdns kapcsolat. Szignifikans, de igencsak mérsékelt egyiittjaras
figyelhet6 meg mindhdrom BSI-mutatdé és a Neuroticizmus, illetve a Lelkiismeretesség
dimenzidk kozott, eldbbi esetben pozitiv, utdbbi esetben negativ irdnyban. Az extraverzio
tovabba szignifikans, de szintén kismértékli negativ kapcsolatban all a Depresszio- €s

Kényszeresség-skalakkal

Diszkusszio

Jelen vizsgalat elsédleges célja az volt, hogy képet adjon arrdl, hogy kiilonb6zo
klaszterszamu modellek esetén milyen Big Five-dimenzidkra €piild személyiségprototipusok
rajzolodnak ki egy magyarorszagi mintaban. Kérdés volt tovabba, hogy melyik modell az,
amelyik a legmegbizhatobban reprodukalhato, illetve amelyik a legjobban meg tudja ragadni
bizonyos patoldgias mutatok alakulasat.

A hipotézis, mely szerint a haromklaszteres megoldas lesz a legjobban reprodukalhato

szerkezet, nem igazolodott: a négyklaszteres felosztds minden szempontb6l megfelelobb
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modellnek bizonyult. Bar a harmadik hipotézisnek megfelel6en a kirajzolodo reziliens tipus
patologias értékei voltak a legalacsonyabbak, a masodik szamu feltételezés csak korlatozott
mértékben teljesiilt: a reziliens klaszter mellett az alulkontrollalt tipus csak a négyklaszteres

modellben, a talkontrollalt tipus viszont egyik modellben sem jelent meg egyértelmiien.

Az idealis klasztermodell

Bér a haromklaszteres megoldas Osszesitett Kappa-egyiitthatoja elérte az elvart szintet,
nem ez volt a legmegbizhatobban replikalhatd modell, tovabba, amint azt a 10. abra is
mutatja, ezen modell esetében jelentésen eltérd modon alakultak a 2. és 3. klaszterek
centroidjai az egész mintdn, illetve az almintdkon végzett klaszteranalizis soran. Igaz, a
haromklaszteres felosztas 1. klasztere mindkét szinten megfeleltethetd volt a Block ¢és Block
altal leirt reziliens tipusként (alacsony N, magas E, O, A, C). Azonban az alulkontrollalt tipus
almintdkban kirajzolddo jellegzetes mintdzata (magas N és E, alacsony A és C) az egész
minta esetében mar modosult (alacsony E), a tilkontrollalt tipus (magas N, A és C, alacsony
E) pedig sem a teljes minta, sem az almintak szintjén nem volt egyértelmiien azonosithato: az
alminték 3. klaszterébe tartoz6 egyének alacsony lelkiismeretesség- és baratsagossag-értékeik
miatt, egész minta 3. klaszterének tagjai pedig alacsony neuroticizmus-pontszamuk miatt nem
nevezhetdek tulkontrollaltnak (lasd 10. &bra, illetve 9. tablazat).

A kétklaszteres modell (lasd 9. tdblazat), bar megbizhatéan reprodukdlhatd volt, és az
egész minta ¢s az almintak klaszterei is nagy egyezést mutattak, egyrészt értelemszeriien nem
adhatott teret ahhoz, hogy Block és Block felosztasanak mindegyik tipusa megjelenjen,
masrészt a reziliens klaszter mellett megjelend csoport ebben a megoldasban sem felel meg
sem a tilkontrollalt, sem pedig az alulkontrollalt személyiségprototipus kritériumainak. Mint
fentebb is lattuk, a megfigyelhetd vonaskonstellaci6 inkabb az alulkontrollalt tipusra
emlékeztet, am az alacsony extraverzido miatt ez a klaszter nehezen értelmezhetd masként,
mint a nem-reziliens alanyok tomoriiléseként. Amint Sava és Popa (2011) is megjegyzi sajat
kétklaszteres modellje kapcsan, egy ilyen kategéria — az egyetlen masik klaszter
tilkorképeként — leginkabb csak statisztikai miiterméknek tekintheto.

A négyklaszteres modell (lasd 9. tdbldzat) azonban mar igéretesebb megoldasnak
bizonyul. A reziliens tipus (1. klaszter) mellett ez esetben a 2. klaszterrel mar szépen
kirajzolodik az alulkontrollalt tipus alapvetd mintdzata is (magas N, E, alacsony A, C),

melyhez kongruens modon viszonylag magas nyitottsag tarsul.
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10. abra. A haromklaszteres modell problémaja: eltéré mintdzati prototipusok az egész
minta, illetve az almintak klaszteranalizise utan.

crcr

Erdekes tovabbé, hogy a 4. klaszter konstellaciojaval (alacsony N, E, O, magas A, atlagos
C) megjelenik egy olyan csoport, amely hasonlit egyrészt a Sava és Popa (2011) otklaszteres
modelljében leirt ,,passziv”’ tipushoz (alacsony N, E, C, magas A), masrészt a Schnabel ¢és
munkatarsai (2002) altal azonositott ,,j0l szabalyozott” (alacsony N magas C, atlagos vagy
alacsonyabb E, O, A) klaszterhez. Az atlagos (tehat a passziv tipushoz képest viszonylagosan
magasabb) lelkiismeretesség-pontszam, illetve a magas bardtsdgossdg miatt miatt jelen
esetben ezt a klasztert leginkabb egyfajta ,,beilleszkedd” tipusnak lehetne nevezni. Ez az
egyiittallas egészen kivanatos személyiségtipusnak mondhatd, ha figyelembe vesszik az
alacsony neuroticizmus-szintet, a magas baratsagossagot ¢és atlagos lelkiismeretességet, illetve
azt, hogy a nyitottsag alig marad el az atlagos szinttél, valamint hogy az introverzio
egyaltalan nem extrém mértékii. Sajatossagaival ez a klaszter egyben emlékeztet a munka- és
szervezetpszichologidban kiilonosen kedvelt FacetS-rendszer ,tdmogatdé” (supporter)
tipusdhoz, mely kategoridba olyanok tartoznak, akik egylittérzdek, harméniara torekednek a

kortlottiik 1évokkel (és részben emiatt manipuldlhatoak is), segitdkészek, de nem irdnyitanak,
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¢s bar nem mindig nyilvanvalo lelkesedésiik €s bevonddasuk, iigyeikben elkotelezettek, lojalis
természetiiek (,,Facet5 Families”, n.d.).

A 3. Kklaszterrel pedig egy olyan, miterméknek mar kordntsem tekinthetd
személyiségtipus rajzolodott ki, amely az alacsony baratsagossag- és lelkiismeretesség-szint
miatt nem azonosithato a klasszikus tulkontrollalt tipussal, és Barbaranelli (idézi Reece, 2009)
nyoman leginkébb ,alacsony tarsas kivanatossagu” tipusnak nevezhetd. Az extrém magas
neuroticizmus ¢és a szélsdségesen alacsony extraverzid-szint feltételezhetd, hogy az ilyen
tipusu egyének nagy belsO fesziiltséget €élnek meg, amely valdsziniileg sem szocidlis
interakciok, sem kell6 éner6 révén nem oldhato fel.

Az otklaszteres modell (lasd 9. tablazat) nem érte el az elvart reprodukalhatdsagi szintet,
emellett az el6zOekhez képest igazan 1) értelmezési keretet sem kinal, s6t, redundanssa valik.
Az alulkontrolldlt tipus itt egy kevésbé szélsOségesen neurotikus €s baratsdgosabb, igy
valamelyest talan adaptivabb, ,,B” verzi6 forméjdban van jelen, illetve az alacsony tarsas
kivanatossagu személyiségkonstellacionak egy nyitottabb, kevésbé introvertalt tipusa is

feltiinik, amely azonban nem sokban tekinthetd pozitivabb mintazatnak.

9. tablazat
Az egyes modellek klasztereinek lehetséges elnevezése és jellemzoi a vizsgalt skalak mentén
Big Five dimenzick BSI-skalak
Modell Klaszter sorszama €s javasolt neve N E 0 A C DEP ANX OC
5 1. Reziliens A M M M M - - -
2 klaszter .
2. Non-reziliens M A A A A - - -
1. Rexziliens A M M M M - - A
3 klaszter 2. Alulkontrolllt (?) M+ A(? A A A M M M
3. Talkontrollalt (?) A®) A A M M - - -
1. Reziliens A M M M M A A A
2. Alulkontrollalt M+ M M A A - M -
4 klaszter
3. Alacsony tarsas kivanatossaga M+ A+ A A A M M -
4. Beilleszkedd A A A M - - - -
1. Reziliens A+ M M M M A A A
2. Alulkontrollalt , B™ M M M - A - - -
5klaszter 3. Alacsony tarsas kivanatossaga M+ A+ A A A - - -
4. Beilleszkeds A+ A A M - - - -
5. Alacsony tarsas kivanatossaga ,.B” M+ A - A A+ - - -

Megjegyzés. A teljes minta datlagpontszamainal magasabb skalaértékeket M, az alacsonyabb
pontszamokat pedig A betiik jelzik. A + jel azokat az eseteket jeloli, ahol az atlagtol valo
eltérés mérteke nagyobb két szorasnal. A kérddjel azt jelzi, hogy az adott klaszter bizonyos
vonas mentén nem felel meg a kordabbi kutatasokban azonositott, névado prototipus
kritériumainak.
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Klasztermodellek és BSI-értékek

Az egyes felosztasok klasztereinek BSI-szintjeit megvizsgalva (lasd 9. téblazat) az
lathatd, hogy ebbdl a szempontbdl is a négyklaszteres megoldas a leginformativabb,
legdifferencialtabb modell. A reziliens klaszter ebben az esetben jar egylitt mindharom
patologias mutatd alacsony értékével, ugy, hogy kozben a tobbi klaszterre is eltérd, sajatos
BSI-mintazat jellemzd.

fgy az alulkontrollalt klasztertagsagra példaul ugy tiinik, elsGsorban a Szorongas-skala
magas pontszdma jellemzd, mig a depresszid és a kényszeresség szintje atlagos mértékii
ebben a csoportban (lasd 9. tabldzat), ami érthetd, hiszen a depresszio tiineteivel a magas
extraverzio, a kényszerességgel pedig az alacsony lelkiismeretesség ellentmondasban allna
(Chioqueta és Stiles, 2005; Rector et al., 2002).

Az ,alacsony tarsas kivanatossagu” nevet kapott kategoria esetében azonban a szorongas
mellett a Depresszio-skdla értéke is megemelkedett, ami nem meglepd, ha figyelembe
vesszilkk, hogy ebben a csoportban a magas neuroticizmus szélsOségesen alacsony
extraverzioval és alacsony nyitottsaggal jar egyiitt (lasd 9. tablazat).

Az, hogy a beilleszked6 klaszter patologias mutatoi atlagos szinten mozognak, megerdsiti
azt a fentebb leirt megallapitast, miszerint ez a kategodria a reziliens tipus mellett a masodik
legpozitivabb, viszonylag egészséges konstellacid volna. Ezt egyébként a kiilonbozo
klaszterek BSI-értékeinek paronkénti Osszehasonlitisa is alatdmasztja: Depresszio-
skalapontszamok tekintetében a beilleszkedd tipus nem tér el jelentésen sem a reziliens, sem
az alulkontrollalt tipusok értékeitdl, €s igy egyfajta koztes helyet foglal el az ellenallo
egyének, és a depresszid szempontjabol csak mérsékelten veszélyeztetettek kozott (ugyanis ez
utdbbi, alulkontrollalt klaszter, amellett, hogy atlag alatti depresszio-értékkel jellemezhetd,
nem kiiloniil el szignifikdnsan veszélyeztetettebb alacsony tarsas kivdnatossagi csoporttol,
lasd 7. tablazat). Szorongas-értékek szempontjabdl a beilleszkedd klaszter szintén nem tér el a
reziliens csoporttol, elkiiloniil viszont az egyenld mértékben szorongd alulkontrollalt és
alacsony tarsas kivanatossagl parostol (lasd 7. tablazat). Végiil pedig a beilleszkedd egyének
a kényszeresség szintje szerint nem térnek el attél a reziliens klaszterhez képest
megemelkedett, de még atlagos ovezettdl, melyben az alulkontrollalt, illetve az alacsony
tarsas kivanatossagu klaszter is talalhato.

A tobbi klasztermodell ennél csak szegényesebb képet tud adni a patologids mutatok

viszonyairdl. Bar a reziliens tipus a kétklaszteres felosztasban is elkiiloniil a masik csoporttol
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(lasd 7. tablazat), amelyet magasabb relativ BSI-értékek jellemeznek, azonban egyik klaszter
nem jellemezhetd valamilyen kiugro, az atlagtol eltérd skalapontszammal.

A haromklaszteres modellben érdekes modon a négyklaszteres megoldas alacsony tarsas
kivanatossagi csoportjara emlékeztetd, am valamivel extravertaltabb, jobb hijan
alulkontrollaltnak elnevezett 2. klaszter tomdriti a magas patologias értékekkel jellemezhetd
tagokat, mig a talkontrollalt tipusra hasonlitd, &m alacsony neuroticizmussal jellemezhetd 3.
klaszter tolti be meg azt a fajta atmeneti szerepet, mint a beilleszkedd tipus a négyklaszteres
modellben (végtére is egészen hasonld mintazatot mutatnak). Ez a 3. klaszter, a 2. klasztertdl
elkiilontilve, a reziliens kategoridval egy szinten all depresszid és szorongas tekintetében,
kényszeresség szempontjabdl pedig koztes helyen a 2. klaszter és a reziliens tipus kozott (1asd
7. tablazat), mely utobbi klaszter ebben a haromklaszteres megoldasban inkabb csak
atlagosnal alacsonyabb Kényszeresség-értékével tiinik ki, egyébként az ebbe a csoportba
tartozd egyének is az atlagos dvezetbe tartoznak depresszid €s szorongds szempontjabol (1asd
9. tablazat).

Az otklaszteres megoldas esetén a reziliens tipus, hasonloan a négyklaszteres modellhez,
mindharom BSI-dimenzi6 mentén atlag alatti pontszammal jellemezhetd, azonban a tobbi
klaszter koziil egy sem rendelkezik megkiilonboztetd értékkel az egyes patologidk
szempontjabol (lasd 9. tdblazat). Az viszont ismét az itt is fellelhetd beilleszkedod tipus mellett
sz0l, hogy ez az a klaszter, amelyik bar nem kiiloniil el hatarozottan a tobbi klasztertl sem, a

,veédett” reziliens tipushoz is kozel all (l1asd 7. tablazat).

Es a hagyomanyos maddszer...

Lathat6, hogy a személyiségprototipusok egy megfeleld modellje igen érdekes
viszonyokat képes leirni kiilonb6z6 vonaskonstelldciok €s bizonyos patoldgids tendencidk
kozott. Természetesen bizonyos esetekben az egyes vonasok korrelacids eredményekre €piild,
izolalt vizsgalata is informativ lehet a személyiség és egy-egy betegség Osszefliggéseinek
leirdsdban. A neuroticizmus dimenzid pozitiv korrelacidja a BSI-alskalakkal példaul olyan
alapvet6 és egyértelmii tendencia, amelyrdl a klaszteralapa tipologia nem tudott igazan ujat
mondani: a magas neuroticizmus szint a BSI-értékek megemelkedett szintjével jar egyiitt, az
alacsonyabb neuroticizmus pedig alacsonyabb patologias mutatokkal. Hasonlo a helyzet a
lelkiismeretességgel, melynek viszont alacsony szintje jar egyiitt magasabb BSI-skaldakon

elért pontszammal.
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Azonban az Extraverzio-, a Nyitottsag- ¢és a Baratsagossag- skalak esetében a helyzet mar
nem ennyire fekete-fehér. A négyklaszteres modell két-két tipusparja nagyon jol illusztralja,
hogy a magas, illetve az alacsony extraverzié szint kontextustél fliggden egyarant
valoszintsithet bizonyos patoldgidkat, de ugyantgy lehet az egészséges egyén sajatossaga is.
fgy példaul egészen mast jelenthet az extraverzid egy magas baratsagossaggal ¢és
lelkiismeretességgel jellemezhetd reziliens személy esetében, aki mondjuk aktiv, proszocialis
moddon 1ép kapcsolatba kornyezetével; és megint mast egy olyan alulkontrolldlt személy
esetében, akire ugyanezen két masik vonas kevésbé érvényes, és aki mondjuk kornyezetére
zuditja fesziltségét, indulatait. Ugyanigy az alacsony extraverzid nemcsak a baratsagtalan és
zarkozott, alacsony tarsas kivanatossagi személy depressziv befelé fordulasat jelezheti,
hanem egy egészséges visszafogottsagot és kontrollt is.

Ugyanezek a példak egyben megvilagitjdk masik két vonas, a lelkiismeretesség és a
baratsagossag jelentdségét, melyek a korrelacios eredmények alapjan a patologidk
tekintetében hatassal igazdn nem rendelkezd vondsoknak tiinnek, valdjaban azonban ugy
tlinik, nagyon fontos modositd tényezdként miikodnek a személyiség Gestalt-jellegének

kialakitasaban, és ezaltal egyes zavarok bejoslasaban is.

Osszegzés

A varakozéssal ellentétben a haromklaszteres felosztdsndl —megbizhatobban
reprodukalhatd és informativabb modellnek bizonyult egy négyklaszteres megoldas. Ez
Osszhangban all Sava és Popa (2011) azon megallapitasaval, hogy kozép-kelet-europai
alatamasztast nyert haromklaszteres modell illeszkedik a legjobban.

A kapcsolodd masodik hipotézis, mely szerint a Block és Block altal leirt, és sok mas
kutatas altal megerdsitett tipologia jelen vizsgalat esetében is kimutathat6 lesz, csak részben
teljesiilt: a reziliens tipus mellett az alulkontrollalt klaszter volt egyértelmiien azonosithato.
Emellett két, ijabb kutatasokban leirt prototipusokhoz hasonlé klaszter kdrvonalazddott: egy
a Sava ¢és Popa (2011) altal leirt tipussal Osszeegyeztethetd, ,beilleszkedd”, illetve egy
Barbaranelli (idézi Reece, 2009) nyoman ,,alacsony tarsas kivanatossagu” tipusnak elnevezett
klaszter.

A patologias mutatok alapjan az alulkontrollalt, illetve az alacsony tarsas kivanatossagu
klaszter mondhato ,,veszélyeztetett” tipusnak. K6zds tulajdonsaguk a magas neuroticizmus,

illetve az alacsony baratsdgossdg ¢és lelkiismeretesség, mely konstellaciok igy
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valoszintsithetden kockazati tényez6t jelentenek. Ezzel szemben, amint az a beilleszkedd
tipus sajatossagaibol latszik, a magas baratsagossag, illetve a legaldbb atlagos
lelkiismeretesség alacsony neuroticizmus mellett a patologias értékek atlagos szintjével jar
egylitt; az ehhez tarsuldo magas extraverzio €s nyitottsag pedig a mentalis zavarokkal szemben
ellenallo személyiségtipust eredményez.

A bemutatott négyklaszteres modell erdsségeként lehet kiemelni, hogy igen magas
Osszesitett Kappa-egylitthatoval rendelkezik, amely hasonléan heterogén mintdk esetében
ritkan tapasztalhato (Sava & Popa, 2011), és amelynek kdszonhetéen ez a felosztas a SOkszor
jobb replikalhatosdga miatt eldnyben részesitett haromklaszteres modell versenyképes
alternativajat adja.

Emellett azt is fontos hangsulyozni, hogy a jo replikalhatosag mellett az egyes klaszterek
valddi jelentéssel, bizonyos alapvetd differencidldiagnosztikai erével birnak. Korlatként kell
azonban megemliteni a vizsgalt patologids mutatok minimalista jellegét, mely egyben tovabbi
kutatdsra sarkallhat. Erdemes lenne olyan mérészkozoket alkalmazni, melyek arnyaltabb
képet nyujthatnak egy-egy mentalis problémardl, relevans lelki miikddésrol. Valdszint
tovabba, hogy egy klinikai mintavétel markénsabb kiilonbségeket eredményezhet a kiilonbdzo
klaszterek kozott bizonyos patoldgias értékek mentén, azok mintazataban.

Az mindenesetre vilagosan latszik, hogy 1éteznek bizonyos megbizhatéan fellelhetd és
reprodukalhatd vondsalapu személyiségprototipusok, amelyek mellett tovabbi érdekes,
atmeneti klaszterek is leirhatok, illetve hogy az egészséges(ebb) és a kiilonboz6 patologidkra
hajlamosabb ~ személyiségnek  sajatos  Big  Five  mintdzatai  lehetnek. A
személyiségpszicholdgidnak és a prototipikus szemléletnek tehat, ugy tlinik, nagyon is lehet
keresnivaldja a pszichopatoldgia terén, és még sok érdekes adalékkal szolgalhat a mentalis

mukodés dinamikus interakciokrol.
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»A” melléklet

Big Five Inventory

Az alabbiakban kiilonb6z6é személyiségjellemzoket talal, amelyek koziil néhany jellemzd
lehet Onre, néhany pedig nem. Kérjiik jelolje egy otfokozati skalan, hogy az adott allitdsok,

szempontok Ont mennyire jellemzik.

1 — Egyaltalan nem értek egyet

4 — Eqgyetértek

Olyannak latom magam, mint aki ...

1. beszédes

2. hajlamos masokban a hibat keresni

3. alapos és preciz

4. rossz kedélyallapotu, lehangolt

5. kreativ, talalékony

6. zarkozott

7. onzetleniil viselkedik masokkal és segitokész
8. hajlamos a lazasdgra, nemtorédémségre
9. nyugodt és a stresszt jol kezeli.

10. sok kiilonb6zd dolog irant érdeklddik
11. tele van energiaval

12. hajlamos nézeteltérésekbe keveredni
13. lelkiismeretes munkat végez

14. idonként fesziilt

15. szellemes, mély gondolkodasu

16. sok dologért lelkesedik

17. megbocsato

2 — Inkabb nem értek egyet

5 — Teljesen egyetértek

© 0O o 0O o o o o o o o o o o o o o

© O O O o o o o o o o o o o o o o

0 0O 0o O o o o o o o o o o o o o o

0O 0O 0o O o o o o o o o o o o o o o

3—lgaz is, nem is

© 0O o O o o o o o o o o o o o o o
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18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

25

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44,

hajlamos a szétszortsagra
sokat aggodalmaskodik
képzeletgazdag, fantaziadus
hajlamos csendesen viselkedni
altalaban bizakodo.

hajlamos a lustasagra

érzelmileg stabil, nem borul ki kénnyen

. leleményes

magabiztos, tudja mit akar

hlivos és tavolsagtartd

kitartd, feladatait végigviszi.
hangulatember, hajlamos az érzelmi hullamzasokra
kedveli a miivészetet

néha szégyenlds és gatldsos

szinte mindenkivel tapintatos és kedves
hatékonyan intézi a dolgait, tigyeit

nehéz helyzetben is higgadt, j6 az 6nuralma
szereti a megszokott dolgokat
tarsasagkedveld.

né¢ha goromba és kiméletlen masokkal
céltudatos €s a terveit véghez viszi
konnyen felidegesiti magat

szeret elmélkedni és almodozni

kevéssé érdeklddik a miivészetek irant
szereti a k6z0s, csoportos feladatokat
konnyen jon zavarba

kifinomult iz1ésti a mivészetek, a zene és az irodalom

terén

© 0O O o O o o o o o o o o oo OO O o oo o o o o o o

© 0O O o O O O O o o o oo o ob o oo o o o o o o o o o

© O O O O O o o oo oo oo oo oo oo o o o o o o o

© O O O O O o o oo oo oo oo oo o o o o o o o o o

©c O O o O o o O o oo o o oo OO 0O Oo oo o o o o o o



»B” melléklet

Derogatis-féle Rovid Tiinetlista (Brief Symptom Inventory)

Az aldbbi listdban olyan problémdkat taldl, amelyek sokszor eléfordulnak embereknél.
Kérjiik, hogy figyelmesen olvassa végig ezt a listat, és jelolje meg, mennyire zavartdk vagy

terhelték ezek az elmult egy hét folyaman. Otféle vélaszt adhat, az alabbiak szerint:

0 1 2 3 4

egyaltalan nem | egy Kicsit | mérsékelten | jelent6sen | teljes mértékben

Vilasza jeloléséhez karikazza be a megfeleld szamot. Amennyiben pedig nem tud vélaszolni,
a sor végen szerepld N betiit. Kérjiik, hogy minden sorban adjon valamilyen valaszt.

1. |Idegesség, bels6 bizonytalansag. 0/1/2|3|4|N
2. | Gyengeség vagy szédiilésérzés. 0/1]2|3|4|N
3. | Sejtés, hogy valaki mas kontrollalja a gondolatait. 0|1/2|3|4|N
4. | Olyan érzés, hogy legtobb bajaért masok feleldsek. 0/1/2|3|4|N
5. |Emlékezés gyengiilése, zavara. 0[1{2|3|4(|N
6. |Konnyen felbosszanthato, felingerelhetd. 0[1j2|3|4|N
7. | Szivtaji vagy mellkasi fajdalmak. 0/1/2|3]4|N
8. | Félelemérzés, amikor nyilt tertileten kozlekednek (pl. téren, utcan atvagni). 0/1/2|3|4|N
9. | Gondolatok arrél, hogy jobb lenne befejezni az életet. 0/1/2|3|4|N
10. | Olyan érzés, hogy a legtobb emberben nem lehet megbizni. 0/1/2|3|4|N
11. | Etvagytalansag, gyenge étvagy. 0/1/2|3|4(N
12. | Ok nélkiili, hirtelen megrémiilések. 0[1/2|3|4|N
13. | Fékezhetetlen, uralhatatlan indulatkitorések. 0/1/2|3|4|N
14. | Egyediillét érzése, még tarsasagban is. 0/1/2|3|4|N
15. | Gatoltsag érzése, mikozben tenni kellene a dolgokat. 0/12|3|4(N
16. | Maganyérzés. 0|1]{2|3|4|N
17. | Szomortisag, rosszkedv. 0/1/2|3]4|N
18. | Altaldnos érdektelenség, kozony. 0[1/2 34N
19. | Szorongasérzés, aggodalmaskodas. 0/1/2]3|4|N
20. | Sértédékenység. 0[1/2|3|4|N
21. | Olyan érzés, hogy az emberek baratsagtalanok vele, vagy nem kedvelik. 0/1/2|34|N
22. | Kisebbrendiiség érzés masokkal szemben. 0/1/2|3]4|N

o
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23. | Hanyinger, émelygés a gyomorban. 0[1/2 34N
24. | Olyan érzés, hogy megfigyelik, vagy a hata mogott kibeszelik. 0/1/2]3]4|N
25. | Nehézségek az elalvasban. 0/1/2|3|4|N
26. | Ellendrizni, akar ismételten is, a cselekvései helyességét. 01234 |N
27. | Nehézségek a dontések meghozataldban. 01234 |N
28. | Félelem, szorongas a kozlekedésben (buszon, metron, vonaton). 0[1/23|4|N
29. | Lélegzési zavar (idénként mintha nem kapna elég levegot). 0[1/23|4|N
30. | Iddszakos forrosaghullamok, vagy didergés. 0/1/2|3|4N
31. | Bizonyos, félelmet kivalté dolgok, helyek, tevékenységek keriilése. 0[1/23|4|N
32. | A gondolkodas, az elme kiiiriilése. 0/1/2|3|4|N
33. | A test kiilonb6z6 pontjain zsibbadas, bizsergés. 0/1/2|3|4|N
34. | Olyan érzés, hogy az elkovetett blindkért valamikor blinhddni kell. 0/112]3]4|N
35. | Reménytelen jovOkép. 0/1/2|3]4|N
36. | Zavar a figyelem-6sszpontositasban. 0/1/2|3]4|N
37. | Gyengeségérzés a végtagokban vagy altalaban a testben. 0/1/2|3]4|N
38. | Fesziiltség vagy allando izgatottsag érzése. 0/1/2|3|4(N
39. | Gondolatok a halalrél vagy a haldoklasrol. 011234 N
40. | Késztetés valaki mas megiitésére, bantalmazasara, vagy kart okozni neki. 0111234 N
41. | Késztetés targyak Osszetorésére, megtiprasara stb. 0[1{2|3|4(|N
42. | Félénkség masokkal szemben. 0[1{2|3|4(|N
43. | Tomegbe, sokasagba keriilve rossz, kellemetlen érzés. 0/1/2|3[4|N
44. | A masikhoz viszonyuldsban a kozeli, meghitt kapcsolat érzésének hianya. 0111234 |N
45. | Rémiilet- vagy panikrohamok. 0/1/2|3]4|N
46. | Fokozott vitatkoz6 kedv, tul gyakori vitdba bonyolodas. 01234 |N
47. | Egyediillét esetén nyugtalansag, félelemérzés. 0112 |3|4 (N
48. | Az a hit, hogy méasok nem értékelik megfelelden a teljesitményét. 0/1}2|3|4|N
49. | Olyan fokl nyugtalansag, amely a személyt felallasra, jarkalasra készteti. 0111234 N
50. | Ertéktelenség érzése. 0/1/2|3]4|N
51. | Olyan érzés, hogy az emberek kihasznaljak 6t, ha hagyja. 0/1/2|3|4|N
52. | Biintudat érzése (indokolatlanul). 0[1{2|3|4|N
53. | Az a gondolat, hogy nem tiszta a feje. 0/1/2|3|4|N

48




Az egyes Kklaszterek Big Five-dtlagértékei a random felezéssel létrehozott almintdkon

A kétklaszteres modell
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A négyklaszteres modell
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