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Absztrakt

Avizsgalatban a CD-RISK Reziliencia kérdéiv, a ZKA-PQ személyiségteszt faktorai (Im-
pulziv Elménykeresés, Neuroticizmus, Agresszivitds, Extraverzi6 és Aktivitds) és az
EDI kérd6iv evési attitlidoket mérd kérdGivek kozti kapcesolatot vizsgaltuk 44 6s, klini-
kai és nem klinikai mintan.

Avizsgalat célja meghatarozni a reziliencia egyiittjarasat bizonyos személyiségjellemzdk-
kel a klinikai és a nem klinikai mintan, illetve a két csoport kozotti eltérést detektalni.
Eredményeink szerint a Reziliencia 6sszértéke a Neuroticizmussal, Extraverziéval és
Elménykereséssel all kapcsolatban a kontroll csoportban, mig az anorexias serdiilék
esetében pedig a Neuroticizmus és Extraverzié skalakkal mutat 6sszefiiggést. A kont-
roll csoport tagjai sajat magukra leginkabb az Extraverzio tételeit érezték igaznak. Az
anorexias csoport tagjai az Aktivitas, Extraverzid, és Neuroticizmus tételeit egyarant
jellemzSbbnek gondoltdk magukra vonatkozban, mint az Agresszié és Elménykeresés
tételeit. Osszehasonlitva a kontroll és anorexiés csoportot, az utébbi csoportban szigni-
fikinsan alacsonyabb Agresszié és Elménykeresés pontszamot igazoltunk. Ugyanakkor
érdekes eredmény, miszerint az evészavaros csoportban az agresszi6é nagysaga a buli-
mias skéla pontszdméaval korrelal. Kutatasi eredményeink alapjan mind a ZKA-PQ, mind
a CD-RISK Reziliencia kérdGiv hasznalata adekvét a serdiil korosztalyban, mind klini-
kai, mind nem klinikai mintan, igy bemérésiik a korosztalyban fontos jov6beni kutaté-
sok lehet&ségét veti fel.

Kulcsfogalmak: Reziliencia » Neuroticizmus * Anorexia nervosa ® Interoceptiv tuda-
tossag

RELATIONSHIP OF PERSONAL FACTORS
AND RESILIENCE IN ANOREXIC NERVOUS
Abstract

In the study, the relationship between the CD-RISK Resilience questionnaire, ZKA-PQ
Personality Test Factors (Sensation seeking, Neuroticism, Aggressiveness, Extraversion
and Activity) and the EDI questionnaire measuring the eating attitudes were studied in
44 clinical and non-clinical samples.

The aim of the study was to determine the correlation of resilience with certain personality
traits to detect differences between the clinical and non-clinical specimens and the two
groups.
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According to our results, the total value of Resilience correlates with Neuroticism, with
Extraversion and Sensation seeking at the highest in the control group, and in the case
of anorexic adolescents it is related to the scales of Neuroticism and Extraversion. The
personality profile of the control group shows a uniformed picture, except for the higher
value of extraversion, while the anorexic group is characterized by low Aggression,
Sensation seeking and High Activity, Extraversion and Neuroticism in comparing the
sub-scales. The group of anorexic individuals showed lower Aggression and Sensation
Seeking scores than control group. However, in the anorexic group, the value of aggression
is related to bulimic scale score. Based on our research results, the use of both ZKA-PQ
and CD-RISK Resilience questionnaires are adequate in the adolescent age group both
on a clinical and non-clinical basis, so their measurement suggests the possibility of
future research in the age group.

Keywords: Resilience = Neuroticism * Anorexia nervosa = Interoceptive Awareness

IRODALMI ATTEKINTES

Az ezredfordul6 idGszakaban az affektiv pszichologia megjelenésével az érzel-
mek vizsgalata keriilt a pszicholégiai kutatasok kozéppontjaba. A XXI. szazad
kezdetén jelents néz&pontvaltas volt a pszichologia tudomanyban, az egészség
fenntart6 és a gyogyulast tamogat6 tényezdk valtak hangstlyossa a tudoméanyos
gondolkodasban, szemben a hidnyokat hangsilyozo korabbi szemlélettel. Ko-
rabban az érzelmekre fokuszalo kutatdsokban jellemzGen negativ érzelmi hang-
suly érvényesiilt, melyet felvaltott a pozitiv érzelmek vizsgalata, azok azonosi-
tasa és hatasuk a személy jollétére, egészségére illetve a pozitiv érzelmek hia-
nyanak hatasa a betegségek kialakulasara (Fredrickson, 2001; Seligman, 2008).

Areziliencia jelenségének kutatasa az ,affektiv forradalom” elméleti kereté-
ben teljesedett ki és napjainkban is dinamikusan fejlédik. Szamos reziliencia
meghatarozas terjedt el, Werner és Smith (1992, 2001) és Masten (2001) meg-
hatarozésaira hagyatkozom, mely szerint; a reziliencia, a veszélyeztetett életko-
riilmények ellenére torténg sikeres alkalmazkodés. Masten b6vebben fogalmaz;
areziliencia olyan személyiségjegy, amely szorosan 6sszefiigg az adaptacios ké-
pességekkel. Jellemz6 ra tobbek kozott a belsé kontroll, az empdatia, az optimiz-
mus, a pozitiv énkép, a valtozasok pozitiv kezelése és az én-hatékony viselkedés
(Masten, 2001). A reziliencia fogalmanak magyar megfelelGje roviden a lelki
ellenalloképesség, vagy rugalmas alkalmazkodas, ez utoébbi pontosabban fejezi
ki magat a folyamatot. A reziliencia jelenségét kutatok 40 évet atfogd longitudi-
nalis vizsgalattal igazoltak. Werner és Smith (1992, 2001) t6bb mint 600 olyan
személy életének alakulasat kisérték figyelemmel, akik nehéz életkoriillmények
kozott sziilettek és éltek az elsd életéviikben (Werner & Smith, 1992, 2001). Ne-
héz életkoriilménynek szamitott a kutatasi minta kialakitasdban a komplikalt
sziiletés, betegség, szlil6k mentalis betegsége, vagy a szegénység. A nehézségek
ellenére a kutatok azt tapasztaltak, hogy a minta 2/3-a 40 éves korara teljes éle-
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tet élt és obnmagat boldognak vallotta. A vizsgalatba bevont személyek életiik
soran olyan tulajdonsagok egyiittjarasaval rendelkeztek, melyeket a megkiizdé-
si helyzetekben és emberi kapcsolataikban tgy alkalmaztak, hogy ezek lehet6-
vé tették szamukra a rugalmas alkalmazkodast az életkoriilményeikhez. A vizs-
gélat azt is igazolta, hogy a reziliencia képessége nincs korhoz kétve, feln6tt
korban is valtozhat (Werner & Smith, 2001). Selye a stressz hatasait leir6 mun-
kajaban, a tlélés lehetGségét az alkalmazkodo6 képességben latta (Selye, 1956).
Gondolatat a modern kurrens kutatasok is aldtamasztjak, és napjainkban fej-
leszthet6nek tartjuk a rugalmas alkalmazkodas képességét (Feder, Nestler &
Charney, 2009; Girtler és mtsai, 2010; Bolier és mtsai, 2013).

A reziliens személyiség jellemzbk serdiil6k és felnéttek korében

Ann Masten és mtsai 205 f6s mintan 7-8 éves gyermekiikett vizsgaltak, majd
a vizsgalatokat 7 és 10 évvel kés6bb megismételték. Eredményiik szerint a
reziliens miikodést a jo sziil6i kapcsolat, a magasabb intelligencia, a tarsas kap-
csolatok megléte és az alacsony negativ emocionalitas (distressz) segiti el6.
A reziliens valasz megjelenését tamogatja a személy rugalmasséga, flexibilita-
sailletve a kevésbé rigordzus szabalykovetés, a tilzott kontroll hianya, és ennek
koszonhetGen a sziikséges nyitottsag az adott szituicié megoldasahoz (Masten
és mtsai, 1990).

Feln6tt autoimmun betegek korében végzett reziliencia kutatasban a szemé-
lyiség szempontjabol az artalomkeriilés negativan korrelalt, mig a kitartas po-
zitiv korrelaciot mutatott a rezilienciaval. Az artalomkertilés alskalai: az aggo-
dalmaskodas, a pesszimizmus, a bizonytalansagtol valo félelem, a félénkség az
idegenektdl, a faradékonysag és az aszténia szintén negativan korrelalt a
reziliencia értékével. Az Onirdnyitottsag és az egyiittmiikodés pozitivan korre-
141t a rezilienciaval (Gyongyosiné Kiss és mtsai, 2008). A magas reziliencia véd
a pszichiatriai betegségek kialakulasaval szemben (Bachen, Chesney & Criswell,
2009; Erim és mtsai, 2010).

Az evészavaros személyek reziliencia értéke alacsonyabb, mint az evészava-
ros gyogyult személyek és az atlag populacio értéke (Hayas és mtsai, 2014). Tom-
ba és munkatarsai evészavaros felnGttek életmindségét és a szubjektiv jollétet
vizsgaltak a Bolognai Evészavar Klinikan. Az evészavaros csoport kevés pozitiv
érzelmet €l at és az életiik tobb teriiletével elégedetlenek, f6leg a testiikkel, op-
timizmusukkal és onértékelésiikkel. (Tomba és mtsai, 2014). Tobb szerzé leirta,
hogy az evészavaros minta alacsonyabb autonémiaval, kornyezettel vald banas
képességével, onértékeléssel rendelkezik a kontroll csoporthoz képest (Vitousek,
Watson & Wilson, 1998; Nordbo és mtsai, 2006; Surgenor és mtsai, 2007;
Brockmeyer és mtsai, 2012).
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Az evészavarok, anorexia nervosa személyiség sajatossagai

Epidemiologiai adatok szerint a serdiil§ anorexia (AN) betegség prevalencija
0.5-1% kozé esik, de szubklinikai szinten a 10%-ot is eléri a betegek szama Ame-
rikdban (Zahn-Waxler, 2006; Paszthy, 2007). A harmadik leggyakoribb pszi-
chiatriai betegségek az evészavarok serdiil6korban (Paszthy, 2007).

A személyiség jellemzdire prediszponald tényezéként tekintiink az evésza-
varokban, mely a betegségre hajlamosit és komplikalhatja azt. Az evészavarok
és a személyiség kapcsolatanak megértése a multidimenzionalis megkozelitéssel
valt lehetségessé (Steiger és Bruce, 2004; Westen és mtsai, 2001; Joo és Koves-
di, 2008). Tobb vizsgalat megerdsitette, hogy a személyiségvonasok sériilékeny-
séget jelentenek a késGbbi tiinetek kialakuldsahoz, amikor gyermekkorban a
szorongasos, obszessziv tiinetek mar jelen vannak (Halmi és mtsai, 2000; Wag-
ner és mtsai, 2006; Joo és Kovesdi, 2008). Az evészavarokban eltérd személyi-
ségprofilokat talaltak a kutatok: 1, a restriktiv AN-okra jellemzé az introverzio,
konformitas, perfekcionizmus, rigiditas, és kényszeres vonasok, 2, Bulimia
nervosaban szenvedd (BN) személyek jellemz6i: extravertaltak, hisztrionikusak,
érzelmileg labilisak, 3, azok akiknek AN és BN is volt a kortoténetében hajlamo-
sabbak voltak salyosabb, difftz tiinetekre és nagyobb foku diszfunkcionalis al-
lapotra. A restriktiv AN-oknal az elsé két személyiségprofilt azonositottak, mig
abulimiasok és a bulimias anorexias betegeknél mindharom profilt megtalaltak
(Western és Harnden-Fischer, 2001, Jo6 és Kovesdi, 2008).

Pszichodinamikus 6sszefiiggések az evészavarokban

Az evéssel kapcsolatba minden gyermeknél felléphetnek problémak a fejlédés
sordn, azonban a protektiv tényez6k hidnyaban, a sériilékenység lehetGsége
megsokszorozodik és hajlamosit a kés6bbi étkezési zavarok kialakulasara.
Az anya-gyermek illeszkedésének hidnya fokozott vulnerabilitast okozhat és a
maladaptiv fejlédési iranyt megerdsiti (Bona és mtsai, 2013). Csenki (2012)
vizsgalataban igazolta, hogy az anorexiaval diagnosztizalt lanyok jelentds ne-
hézséget mutatnak az érzelmek azonositasa és azok kifejezése (alexitim jellem-
zG8Kk) terén illetve a negativ érzelmek tart6sabb jelenlétét irta le. Az alexitimiés
személyek szamara az érzelmek koziil csupéan a diih és a félelem képvisel jelen-
tést. Ezek azonban frusztraciot és kétségbeesést okoznak a kapcsolati helyzet-
ben, ami az alexitimis személy szaméara az egyik legnagyobb problémét jelen-
ti (Quinton, Wagner, 2005; Csenki, 2012). Késébb az analitikusok egyetértettek
abban, hogy az elfojtott szexualitis és agresszi6 valoban az 6dipalis konfliktus
megoldatlansidgaval van Osszefiliggésben, de ennek okét korabbi id§szakhoz
kotik illetve a korai anya-gyerek kapcsolatban 1atjak. A probléma forrasaként
inkabb a preddipalis anya-gyerek kapcsolatot, a fix4cié pregenitalis szintjét je-
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I6lik meg (Dévald, 1993; Farrel, 1995). Mind az anya-gyermek, mind az anya-
gyermek-apa és az apa-gyermek kapcsoldédasa valamint a kapcsolat érzelmi
szinezete sajatosan éretlen vonasokat mutat.

Vizsgalat célja

Avizsgalat célja meghatarozni a reziliencia egyiittjarasat bizonyos személyiség-
jellemzG6kkel a klinikai és a nem klinikai mintén, illetve a két csoport kozotti
eltérést detektalni. Tovabba az eredmények figyelembevételével az anorexias
serdiilék terapias intervencidinak fokuszalasat segiteni.

A vizsgalat résztvevdi és modszertana

A kutatasban 44 f6 vett részt, a serdiil6k atlagéletkora M=15.489 (SD=1.104). A
mintat kozépiskolas, nappali tagozatos lanyok alkottak. A kontroll csoport ser-
diil6i (tovabbiakban KO csoport), 3 budapesti és 1 vidéki gimnéazium tanuldi. Az
anorexias csoport (tovabbiakban AN csoport) a SE Lsz. Gyermekgyogyaszati
Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztalyan kezelt AN serdiil§ lanyok
koziil keriiltek ki.

Méréeszkozok bemutatdsa

27,

Azvizsgalati eljarasban felhasznalt mérdeszkozok: ZKA-PQ személyiségkérd6iv
(Aluja, Kuhlman és Zuckerman, 2010), EDI kérd6iv (Garner, Olmsted és Polivy,
1983; Tary és mtsai, 1997), CD-RISK Reziliencia kérdéiv (Connor és Davidson,

2003; Jarai és mtsai, 2015).

A ZKA-PQ személyiségkérdbiv (Zuckerman-Kuhlman Personality
Questionnaire)
A Zuckerman-Kuhlman-Aluja Személyiség Kérdéiv (ZKP-PQ, 2010) 5 faktort, s
ezeken beliil 4-4 alskalat tartalmaz: a) Agresszio (fizikai agresszio, verbalis ag-
resszio, harag, ellenségesség); b) Aktivitas (kényszeres munkavégzés, altalanos
aktivitas, nyughatatlansag és munkabiras); ¢) Extraverzi6 (pozitiv érzelmek,
szocialis melegség, exhibicionizmus és szociabilitas); d) Neuroticizmus (szoron-
gés, depresszi6, dependencia és alacsony 6nbecsiilés); e) Szenzoros élményke-
resés (izgalom és élménykeresés, tjdonségkeresés, gatlastalansag és unalom-
tlirés/impulzivitas). Az egyes alskalak 10-10 tételbdl allnak, és 4-foka skalan
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mérnek. A valaszokat egy 4-foka Likert skalan lehet megadni, ahol 1= Nagyon
nem értek vele egyet, 2= Inkabb nem értek vele egyet, 3= Valamennyire egyet-
értek, 4= Nagyon egyetértek. A 200 itemes mérdeszkoz kozel fele forditott tétel
(Suranyi, 2014). A magyar adaptacioét Suranyi Zsuzsanna végezte (2014).

EDI kérdéiv, Eating Disorder Inventory

Az EDI kérdéivet Garner kutatocsoportja dolgozta ki (1983) az evészavaros tii-
netek felmérésére és a pszichopatologiai jellegzetességek értékelésére. A teszt
kialakitasanak elméleti hattere multidimenzionalis felfogason alapul, a legjob-
ban jellemz6 emociondlis tényezdk kiilonb6z6 aspektusait értékeli (Tary és
mtsai, 1997). Az EDI magyar valtozatat Tary Ferenc és munkatarsai validaltak
(1997). Az EDI tobbszoros valasztason alapuld Likert-tipust skalat hasznélo,
onpontozo kérdéiv, mely 64 tételbdl all. Az evészavarokra jellemz6 kognitiv és
emocionilis tényezGk, kiilonboz6 aspektusait értékeli 8 skalaban; 1, Karcstsag
iranti késztetés, 2, Bulimia, 3, Testi elégedetlenség, 4, Elégtelenség érzés, 5,
Perfekcionizmus, 6, Interperszonélis bizalmatlansag, 7, Interoceptiv tudatos-
sag, 8, Félelem a feln6tté valastol. Az els6 harom skala az evés és a test alakjara
vonatkoz6 attittidoket méri, a tovabbi 6t faktor az AN-ban jellemzd pszichopa-
tologiai jellegzetességeket hordozo személyiségvonasokat értékeli (Tary és mtsai,
1997). A kéros ponthatarok magallapitasa az els6 harom, specidlisan evészava-
rokra vonatkozo skalakban sziikséges; a karcstasag iranti késztetésnél 14 pontot,
a bulimianal 12 pontot és a testi elégedetlenségnél 21 pontot (Tary és mtsai,
1997). A teszt harom alskalajaban elért kiiszobértéknél magasabb pontszam jelzi,
hogy a vizsgalt személynél fennall a taplalkozas zavara.

CD-RISK Reziliencia kérdéiv (Connor-Davidson Reziliencia Skala)
A 10 tételes Reziliencia kérd6iv (CD-RISK) a lelki ellenalloképesség mérésére
alkalmas 25 itemes mérdeszkoz, melyet Connor és Davidson fejlesztett ki

77

(Connor, Davidson, 2003). A CD-RISK kérdéGivet a Kobasa-féle lelki edzettség
skalaval (PSS) és a Stressz Sériilékenység Kérddivvel (SVS) keresztvalidaltak.
Szignifikans Osszefliggést talaltak a szivossag magas értékeivel, az észlelt stresz-
szel, valamint a sériilékenység alacsony fokaval. Connor és Davidson (2003)
mérési eredményei szamos modszertani kérdést nyitva hagytak és tovabbi vizs-
galatokat tettek indokoltta (Jarai és mtsai, 2015). Az ismételt vizsgélatnal 10
itemes kérdéssorral dolgoztak a szerz6k, mely stabil pszichometriai tulajdonsa-
gokkal rendelkezik (Campbell-Sills és Stein, 2007, in.: Jarai és mtsai, 2015). Ra-
mutatnak a szerz6k, hogy a CD-RISK 10 itemes valtozatdn magas pontszamokat
ado személyek képesek mérsékelni a gyermekkorban elszenvedett érzelmi elha-
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nyagolas és a jelenlegi pszichiatriai tiinetek kozotti kapcsolatot (Campbell-Sills,
Stein, 2007, in.: Jarai és mtsai, 2015). A roviditett valtozatot megbizhat6 esz-
koznek talaltak mind a spanyol, mind az angol mintan a reziliencia mérésére
(Notario-Pacheco et. al., 2011, in.: Jarai és mtsai, 2015). A magyar szerz6k a 25
itemes a kérdéiv eredeti angol nyelv{i valtozatat vették alapul, a 10 item kiva-
lasztasdhoz. A teszt felépitése az eredeti valtozathoz hasonld, a vizsgélati sze-
mélyek a 0 - “egyaltalan nem igaz” és a 4 -“szinte mindig igaz” értékek kozott
valaszthatnak. A roviditett kérdGivben igy 40 pont lehet az elért maximalis pont-
szam, a teszt Crombach-alfa értéke: 0.851 (Jarai és mtsai, 2015). A 10 itemes
magyar CD-RISK valtozat megbizhato pszichometriai tulajdonsagokkal rendel-
kezik, magas szintii reliabilitassal és validitassal bir. Igazoltak, hogy a kérdéiv
alkalmas a betegcsoport és az egészséges kontroll csoport elkiilonitésére a
reziliencia mentén, illetve a magasabb reziliencia értékek mind az 6niranyitott-
ség, mind az egyiittm{ikodés magasabb értékeivel jarnak egyiitt (Jarai és mtsai,
2015). A skala rovid és megbizhat6 eszkoz a reziliencia mérésére.

Egy-egy hidnyz6 érték miatt az elemszadmok a probanak megfelelGen valtozhat-
nak, az eredeti minta elemszamahoz képest. Csoportos 6sszehasonlitasnal a
Shaporo-Wilk tesztet hasznaltuk a csoportonkénti egyeztetéshez (Vargha, 2015;
Takacs, 2012, 2016).

Vizsgalati Hipotézisek

Hipotézis 1: A Reziliencia mindkét serdiil6 csoportban negativ 0sszefiiggést
mutat a Neurotikussag és az Exraverzi6 skalaval.

Hipotézis 2: A Reziliencia pozitiv 6sszefiiggést mutat Elménykereséssel.

Hipotézis 2/a: A serdiil§ anorexias csoportban az Elménykeresés skala alacso-
nyabb értéket vesz fel.

Hipotézis 3: A Rezilienciaval az EDI Interoceptiv tudatossag skala negativ 6sz-
szefiiggést mutat.

1. tablazat. Minta

Elemszam BMI Kor
KO 21 M=20.49 (SD 2.16) M=15.79 (SD 0.75)
AN 23 M=14.95 (SD 1.60) M=15.21 (SD 1.30)
t(40)=9.47 p<.001 t(37.72)=1.84 p=.074
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EREDMENYEK BEMUTATASA
Reziliencia vizsgalata csoportos 0sszehasonlitasban

17 és 18 serdiil6 lany reziliencia adatait vizsgaltuk: kontroll (tovabbiakban: KO)
csoportban 28.94 (SD 4.52), anorexias (tovabbiakban: AN csoport) csoportban
20.23 (SD 7.66), t (25.63)=4.07 p <0.001.

Reziliencia ZKA-PQ skalak osszefiiggése
csoportonkénti osszehasonlitasban

KO csoportban a Reziliencidat az Elménykereséssel r=.560 p=.016, Extraver-
zioval r=.486 p=.041, Neuroticizmussal r=-.586 p=.011, talaltuk
Ossszefliggésben. AN csoportban az Extraverziét r=.526 p=.030, a
Neuroticizmust r= -.644 p=.005, talaltuk 6sszefiiggésben a Reziliencidval.

Kevésbé extravertalt és neurotikus a KO csoport. Az Elménykeresés szempont-
jabol a KO csoportban megtalalhato az 6sszefliggés a Reziliencidval, azonban
ez a hatds nem mutatkozik az AN csoportban. Mig az el§z6 ketténél mennyi-
ségi kiilonbséget talaltunk, addig az Elménykeresés szempontjabol a kiilonb-
ség minGségi.

ZKA-PQ skalak profil elemzése

Tobbszempontos ANOVA-val ellenériztiik, hogy KO ill. AN csoportban talal-
tunk-e kiilonbséget a ZKA-PQ személyiségkérddiv skaldinak mintazata kozott
illetve a két csoport mely tengelyeken mutat eltérést.

A skalak és csoportok kozotti kiilonbségek kozott interakeidt talaltunk, a
ZKA-PQ skalai mas mintazatot kovetnek KO és AN csoportban. F(2.75
115.59)=6.131 p=.001 Part.eta®=.127.

Az interakcid természetének ellendérzésére Simple Effects teszteléseket vé-
geztlink. Az els6 Simple Effects tesztelésben a skalak kozotti kiilonbséget vizs-
galtuk. Kiilon a KO és kiilon az AN szintjén, a megnovekedett els6faja hiba ki-
kiiszobolésére Holm korrekceiot alkalmaztunk, igy az ANOVA-k 4j szignifikancia
szintje a=0.025. A skalak kozott szignifikans kiilonbséget 1atunk, mind a KO,
mind az AN csoportban. KO csoportban F(4 39)=3.641 p=.013 Part eta®=.272.
Az AN csoportban F(4 39)=12.361 p<.001 Part eta?=.559. Mar a hat4s nagysa-
gokbol latszik, hogy az AN csoportban a skalak kozotti kiilonbségek jelentGseb-
bek, mint a KO csoportban. Az utdvizsgalat alapjan a KO csoportban csak az
Extraverzio skala emelkedik a tobbi skala f6lé, az 6sszes tobbi skalatol legalabb
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P<.006 szignifikancia szinten kiilonbozik. A t6bbi skala k6zott nincsen szigni-
fikans kiilonbség. Ezzel szemben az AN csoportban az 6t skala két részre bom-
lik, az Agresszivitas és Elménykeresés alacsony értéket vesz fel, az Aktivitds,
Extraverzié és Neuroticizmus magas értéket, ezen beliil a részek kozott p<.001
szinten szignifikans kiilonbség van, azonos részhez tartozo skalak kozott pedig
nincs kiilonbség szignifikansan.

A KO és AN csoportok koézotti 0sszehasonlitasban a megnovekedett els6faju
hiba val6szintiségének korrekciojara Holm-procedurat alkalmazunk, azokat a
kiilonbségeket tekintjiik szignifikansnak, melyek a=.016 szinten szignifikansak.
Ennek megfelelen szignifikans kiilonbség van az Elménykeresésben (p=.003),
a KO csoport élménykeresébb, szignifikans kiilonbség van az Agresszioban
(p=.006), KO csoport agresszivabb. A korrekciot kovetéen az AN csoport ma-
gasabb Neuroticizmus értéke mar nem szignifikdnsan (p=.029) tér el. Nem ta-
laltunk szignifikans kiilonbséget Extraverziéban (p=.079), illetve Aktivitdsban
(p=.118). Csoportok kozott az Elménykeresésében és az Agressziéban van kii-
16nbség (5. abra), a KO csoport értékei magasabbak.

1. abra. ZKA-PQ skalak profilképe

Csoport

4,00 I Ko
T AN

3,00

ZKA dtlag +- 95% CI

2,00

1,00 T

T 5 T T T
Agresszie  Elménykeresés  Aktivitas Extraverzié  Neuroticizmus

ZKA-PQ és EDI ésszefiiggéseinek bemutatasa

A KO csoportban a Neuroticizmus skala az EDI kovetkez§ skalaival mutat po-
zitiv szignifikdns Osszefiiggést: Karcsiisdg iranti késztetés (r=.577 p=.066),
Testel val6 elégedetlenség (r=.654 p=.001), Elégtelenség érzés (r=.604 p=.004)
és Ineteroceptiv tudatossag (r=.538 p=.014). Az AN csoportban az Agresszio
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skala a Bulimiqval (r=.517 p=.012) mutat pozitiv szignifikans osszefiiggést.
Szintén az AN csoportban az Extraverzié skala a Testel valo elégedetlenség (r=-
.466 p=.025), az Elégtelenség érzés (r=.-548 p=.007), és az Interperszondalis
bizalmatlansag (r=-.498 p=.016) skalakkal negativ szignifikans kapcsolatban
van. A Neuroticizmus az EDI kovetkez§ skalaival pozitiv szignifikans 6sszefiig-
gést mutat: Karcsisag iranti késztetés (r=.624 p=.001), Elégtelenség érzés
(r=.765 p<.001), és Interoceptiv tudatossag (r=.606 p=.002).

Feltlinik az eredmények attekintésével (2.tablazat), hogy az AN csoportban
a ZKA személyiségvonasok koziil az Agresszié, Elménykeresés és Neuro-
ticizmusban talalunk kapcsolatot az EDI skalai kozott, mig a KO csoportban
csak a Neuroticizmussal van 6sszefiiggésben tobb EDI skala. Amig a KO cso-
portban a Testtel val6 elégedetlenség a Neuroticizmussal mutat 6sszefliggést,
addig az AN csoportban az Elménykereséssel. Szintén az Elménykereséssel van
kapcsolatban az Elégtelenség érzés és az Interperszondlis bizalmatlansag is.

Osszességében az AN csoportban, a KO csoporthoz képest alacsonyabb ér-
téket mutatd Agresszi6 és Elménykeresés faktorok, sszefiiggést mutatnak a
BulimiGual, a Testtel valo elégedetlenséggel, az Elégtelenség érzéssel és az Inter-
perszonalis bizalmatlansaggal.

ZKA/Neuroticizmus skala és EDI/ Interoceptiv tudatossag skala

A csoportonkénti korrelacios vizsgalattal a KO csoportban és az AN csoportban
a Neuroticizmus és az Interoceptiv tudatossag osszefiiggése talalhat6. Mind-
kett§ csoportban erds pozitiv korrelacié van: KO csoportban: r=.538 p=.014,
AN csoportban : r=.606 p=.002. A két csoportban a hatas megegyezik, azon-
ban mennyiségi kiilonbség van. Minnél kevésbé tudatos a személy a testi folya-
mataira, annal inkabb jellemzi a Neuroticizmus és az érzelmi labilitas. A hatds
altalanosan érvényes.

77,

Reziliencia - EDI kérdé6iv Interoceptiv tudatossag skala dsszefiiggése

A csoportonkénti korrelacios vizsgélattal a Reziliencia és az EDI/Interoceptiv
tudatossag skala 6sszefiiggést mutatnak az AN csoportban, mig a KO csoport-
ban ezt az 6sszefiiggés nem talalhat6 meg. KO csoport: r=-.101 p=.699, AN cso-
port: r=-.860 p<.001.
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2, tablazat. ZKA-PQ és EDI skalak 6sszefliggései a csoportokban

KO EDI/ EDI/Bulimia  EDI/Testtel EDI/ EDI/ EDI/ EDlI/Intero, EDI/ Félelem

csoport Karcsusdg valé Elégtelenség  Perfekcionizmus Interpersz. tudatos afelnétté
elégedetlen-  érzés bizalmatlan- vdldstol
ség sdg

ZKA-PQ/ r=.577 r=.654 r=.604 r=.538

Neuroticizmus p=.066 p=.001 p=.004 p=.014

AN EDI/ EDI/Bulimia EDI/Testtel EDI/ EDI/ EDI/ EDlI/Intero, EDI/Félelem

csoport Karcsusdg valé Elégtelenség  Perfekcionizmus Interpersz. tudatos a felnétté
elégedetlen-  érzés bizalmatlan- vdldstol
ség sdg

ZKA-PQ/ r=.517

Agresszio p=.012

ZKA-PQ/ r=-466 r=-.548 r=-498

Extraverzio p=.025 p=.007 p=.016

ZKA-PQ/

Aktivitas

ZKA-PQ/

Elménykeresés

ZKA-PQ/ r=.624 r=.765 r=.606

Neuroticizmus p=.001 p¢.001 p=.002
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MEGBESZELES ES KITEKINTES

Jelen kutatasban 44 serdiil6 lany vett részt, és a ZKA-PQ Személyiségteszt f6-
skalainak kapcsolatat vizsgaltam a Reziliencia (CD-RISK) és az EDI Evészavar
kérddiv skalaival. Az eredmények szerint a ZKA f6skalai koziil a Neuroticizmus,
az Extraverzié és az Elménykeresés korrelal a CD-RISK skalan elért
osszpontszammal a KO csoportban, mig az AN csoportban az Extraverzié és a
Neuroticizmus skaldk mutatnak 0sszefiiggést. Az eredmény egyiittjarast mutat,
korabbi vizsgalati eredményekkel (Vitousek, Watson & Wilson, 1998; Western
és Harnden-Fischer, 2001; Nordbo és mtsai, 2006; Surgenor és mtsai, 2007;
Brockmeyer és mtsai, 2012). Az Elménykeresés (alskalai: izgalom/élménykere-
sés, ujdonsagkeresés, gatlastalansag, unalomttirés/impulzivitas) a serdiilé kor-
osztalyban a személyiségfejlodést segitG tendencia. A kiilvilag ingerei felé for-
dulas, mind a kortéars kapcsolatok, mind a vilag megismerése felé fordulas, a
“vilag kiprobalasa” az érzelmi élet fejl6dését és az identitas formalasat szolgal-
ja a serdiilés folyamataban. A jaték, felfedezés és az 4j dolgok kiprobalasa nove-
li a kreativ gondolkodas tendenciajat tovabba olyan tapasztalati és kapcsolati
bazist teremt, amire épithetiink a nehéz helyzetekben (Fredrickson, 2001). Az
AN csoportban az Elménykeresés és a Reziliencia 6ssszefiiggését nem talaltuk
meg. Az AN-s serdiil6k Reziliencia értéke alacsonyabb a KO csoporthoz képest.
Az eredmények alapjan feltételezhets, hogy az Elménykeresés hatassal van a
Reziliens valaszreakciok kialakitasara és megvaldsitasara.

Osszehasonlitva a kontroll és anorexias csoportot, az utobbi csoport szig-
nifikdnsan alacsonyabb Agresszié és Elménykeresés pontszammal volt jelle-
mezhet6. Az AN csoport alacsonyabb Agresszié pontszadma az agresszio elfoj-
tasat igazolja, ami jelzi a megoldatlan Odipalis konfliktust az anorexis serdii-
16lanyok korében, ahogy azt korabban més szerzék leirtak (Dévald, 1993, Farrel,
1995). A megoldatlan Odip4is konfliktus megakadélyozza a vonzé kiilvilagi in-
gerek felé fordulasnak a lehetGségét, mivel az agresszio elfojtasa mellett a sze-
xualis tendenciék is elfojtas ala keriilnek (Dévald, 1993, Farrel, 1995), igy a von-
z6dés atélése korlatozott. A reziliens személyeket tobbek kozott nyitottak a kiil-
vilag ingereire (Masten és mtsai, 1990). Az AN csoportban igazolt alacsonyabb
reziliencia pontszam utal a nyitottsag hianyara az evészavaros csoportban. I1-
letve az anorexias betegek jellemzd személyiségvonasaként irtak le az introverziot
(Western, Harnden-Fischer, 2001, Joo6, Kovesdi, 2008), ami szintén hozzajarul-
hat az alacsonyabb Elménykeresési tendenciahoz a csoportban.

A ZKA-PQ és az EDI evészavar kérdGiv kapesolatat vizsgalva a KO csoport-
ban egy skalan lathat6 osszefiiggés. A Neurotikussag skala pozitiv kapcsolatot
mutat: a Karcstsdg iranti késztetés, a Testtel val6 elégedetlenség, az Elégtelen-
ség érzés és az Interoceptiv tudatossag skalakkal. Az AN csoportban az 6ssze-
fliggés harom skalan talalhat6 meg; 1, az Agresszi6 skala a Bulimiaval, 2, az
Extraverzio skala a Testtel valé elégedetlenséggel, az Elégtelenség érzéssel és
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az Interperszonalis bizalmatlansdggal mutat negativ 6sszefiiggést, 3, a Neuro-
tikussag skala pedig a Karcsisdg iranti késztetés, az Elégtelenség érzés és az
Interoceptiv tudatossag skalakkal pozitiv kapesolatban van. Az eredmény
egylittjArast mutat korabbi agresszi6 és érzelemszabalyozas vizsgalat eredmé-
nyeivel (Quinton és Wagner, 2005, Csenki, 2012). Az Interperszonalis bizalmat-
lansagra vonatkoz6 eredményt korabban autoimmun felnétt betegekbdl allo
mintan is megtalaltdk, ahol a Reziliencidval negativ 6sszefliggésben volt
(Gyongyosiné Kiss és mtsai, 2008). Korabbi vizsgalatban az Elégedetlenség és
a Reziliencia negativ 6sszefliggését evészavaros mintan igazoltak, mely ered-
ményekkel 6sszhangban van jelen vizsgalat eredménye (Tomba és mtsai, 2014).

A ZKA/Neuroticizmus skala és az EDI/Interoceptiv tudatossag skala pozi-
tiv 0sszefliggést mutat mindkét csoportban. Az eredmény 6sszhangban van ko-
rabbi megallapitasokkal (Csenki, 2012; Bona és mtsai, 2013). A ZKA/Neuroti-
kussdg skala jo el6rejelzdje a szubklinikai evészavaroknak.

A CD-RISK, reziliencia kérdéiv alapjan a KO csoport reziliensebb az AN cso-
portnal, mely eredmény korabbi vizsgalattal egyiittjarast mutat (Hayas és mtsai,
2014). A CD-RISK Reziliencia kérdéiv és az EDI/Interoceptiv tudatossag skala
pozitiv 6sszefiiggést mutat az AN csoportban, mig ezt az 6sszefiiggést a KO cso-
portban nem talaltuk meg. Az Interoceptiv tudatossag hianya a pszichoszoma-
tikus tlinetképzésen keresztiil csokkenti a reziliencia képességét. Az Interoceptiv
tudatossag az AN csoportban negativ 6sszefliggést mutat a Reziliencidaval, mig
a Neurotikussag skalaval mindkét csoportban Gsszefliggés van. VélhetGen az
Interoceptiv tudatossag hidnya az anorexia betegségének a betegség fenntarta-
saban és kronikussa valasaban jatszik szerepet, a Rezilienciaval valé negativ
kapcsolat okan. Az Interoceptiv tudatossag hidnya egyiitt jar alacsony 6niranyi-
tottsaggal és egyiittmiikodéssel.

A vizsgalat eredményeit fontosak tartjuk, igazoljak, hogy a serdiil§ korosztaly-
ban az érzelmileg labilis személyiség illetve az Elégtelenség érzés tuilstlya
vulnerabilitast jelent az AN megjelenésére. A sériilékenység mellett az AN Kki-
alakulasaval szemben protektiv faktorként megjelenik az Extraverzi6 és az El-
ménykeresés, mely faktor a Rezilienciaval pozitiv kapcsolatban van. A Reziliencia
és az Extraverzié kapcsolatara vonatkozo6 eredmény egyiittjarast mutat korab-
bi hasonlé vizsgalatokkal (Halmi és mtsai, 2000; Wagner és mtsai, 2006; Joo
és Kovesdi, 2008). Az Interoceptiv tudatossag hianya mindkét csoportban 6sz-
szefiigg a Reziliencidual, azonban az AN csoportban az Interoceptiv tudatossag
hianya jelentGsebb, ami alacsonyabb Reziliencia értékkel jar egyiitt, a pszicho-
szomatikus tiinetképzés lehet&sége mellett. Mindkét csoportban az Interoceptiv
tudatossag hianya pszichoszomatikus tiinetképzésre hajlamosit.

A vizsgalat limitaci6jaként érdemes megemliteni, hogy a KO csoportot szub-
klinikai evészavar szempontjabol nem keriilt sz{irésre, illetve a KO csoport egyéb
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pszichoszomatikus betegsége szintén nem lett kontrollalva, mely tényezGk az
eredmények 6vatosabb figyelembevételét teszik sziikségessé.

Kutatési eredmények alapjan mind a ZKA-PQ, mind a CD-RISK Reziliencia
kérdéiv hasznalata adekvat a serdiil§ korosztalyban, mind klinikai, mind nem
klinikai mintéan, igy bemérésiik a korosztalyban fontos jov6beni kutatas lehet.

A limitaciok ellenére, az eredmények figyelemreméltok. Az Interoceptiv tu-
datossagot altalanosan 0sszefiiggésben talaltuk a Neuroticizmussal, igy tovab-
bi vizsgalat célszerd mas pszichoszomatikus betegek korében.

Az AN csoportban az Extraverzié, Elménykeresés skalak és a Rezileincia
Osszefliggéseinek figyelembevételével a kezelési intervenciok, bévitheték és pon-
tosithatéva valnak.
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Absztrakt

Jelen cikkiink a ZKA-PQ (Zuckerman-Kuhlman-Aluja Personality Questionnaire) kér-
déiv magyar verzidjanak eddigi, 3766 f6 vizsgalatara kiterjed§ kutatasi eredményeit
0sszegzi, kitérve a reliabilitas eredményekre és a faktorstruktiarara, tovabbé életkori
csoportonként, nemenként és mintavétel szerint kozoljiik a mintaatlagokat. E
személyiségkérddiv a ZKPQ kérdGiv 2010-ben publikélt legtjabb, tn. facet-verzios val-
tozata, amelyben minden faktorhoz 6t facet (alskalat) tartozik és minden alskalat 10-10
tétel alkot.

Az 6tfaktoros modell igazolast nyert. A {6 faktorok reliabilitasa elfogadhatonak tekint-
hetGek. Vizsgalataink alapjan lathato volt, hogy mind nemre, mind életkorra, mind pe-
dig mintavételre (pl. egyetemista, vallalati) vonatkoz6an akar jelentGsebb differenciak
is kialakulhatnak, igy sztenderd értékek hasznélata és megadasa e demografiai és min-
tavételi ismérvek fiiggvényében javasolt csak.

Kulcsszavak: Alternativ Otfaktoros Személyiségmodell = Zuckerman-Kuhlman-Aluja
Személyiségteszt = faktorelemzés, reliabilitas

Abstract

Our article aims to summarize the Hungarian research results with the Zuckerman-
Kuhlman-Aluja Personality Questionnaire (ZKA-PQ) based on 3766 research participants,
including reliability and factor analysis. We also provide mean scores by gender, age
categories and sampling methods.This personality questionnaire, published in 2010, is
a new facet version of the ZKPQ questionnaire. Each factor consists of four facets, and
each facet consists of 10 items.

Our results confirmed the five-factor model. The relaibilities of the main factors are
acceptable. Our results revealed that signficant differences can arise between genders,
age categories and sampling methods, therefore providing and using standard scores
should be based on these demographic and sampling variables.

Key words: Alternative Five Factor Model of Personality = Zuckerman-Kuhlman-Aluja
Personality Questionnaire = factor analysis = reliability
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ELMELETI BEVEZETES
Zuckerman alternativ otfaktoros személyiségelmélete

A személyiségstruktarak teriiletén a kutatok Eysenck harom faktoros modelljét
és Cattell 16 faktoros modelljét fogadtak el egészen addig, amig Costa és McCrae
(1992) 1étre nem hozta Fisk (1949) kutatasabol kiindulva a személyiség 6tfakto-
ros (Big Five) modelljét. Jollehet ez az Gtfaktoros modell a mai napig elterjedt
és széles korben hasznalt a személyiség mérésében nemzetkozi (pl. Richardson,
Abraham és Bond, 2012) és hazai (pl. Smohai, Toth, Mirnics, 2013; Nagybanyai
Nagy, 2014) viszonylatban egyarant, Zuckerman, Kuhlman, Joireman, Teta és
Kraft (1993) egy alternativ 6tfaktoros modellt hoztak létre, amelynek alappillé-
reit biologiai-evolicios alappal rendelkez6 kulttrafiiggetlen alapdimenziok al-
kotjak (Zuckerman, 1992).

Zuckerman, Kuhlman, Joireman, Teta és Kraft (1993) nevéhez kothets az
alternativ otfaktorta személyiségmodell megalkotasa. A kutatok személyiségel-
mélete olyan dimenzidkat foglal magaban, melyek biologiai és evolicids alappal
rendelkeznek. A személyiségmodell faktoraiként az aldbbiakat azonositottak:
Impulziv élménykeresés (ImpUSS), Agresszio-ellenségesség (Agg-Host), Akti-
vitas (Act), Szociabilitas (Sy) és Neuroticizmus-szorongas (N-Anx) (Zuckerman,
Kuhlma, Thornquist, & Kiers, 1991).

Zuckerman és munkatarsai (Zuckerman, 2002) egy olyan atfogd személyi-
ség-kérdGivet fejlesztettek ki (ZKPQ — Zuckerman-Kuhlman Personality
Questionnaire), amely az alabbi faktorokat tartalmazza: neuroticizmus, extra-
verzi0, agresszid, impulziv élménykeresés és aktivitas. Zuckerman és munka-
tarsai a ZKPQ fejlesztésénél olyan skalakbdl indultak ki, melyeket korabban
pszichobioldgiai kutatasok soran hasznaltak, vagy a temperamentum mérésére
szolgaltak (Aluja, Kuhlman, & Zuckerman, 2010). Végsé soron tehat egy olyan
pszichometriai eszkozrél beszélhetiink, melynek alapja a személyiség biologiai
és temperamentum jellemz6i fel6l megkozelitett 6tfaktoros modellje.

Az otfaktoros modell egyik legtobbet kutatott dimenzidja az impulziv él-
ménykeresés, mely a Zuckerman altal mar 1971-ben publikalt szenzoros élmény-
kereséshez kapcsolhatd. A ZKPQ kérdGivben az impulziv élménykeresés skala
(ImpUSS) impulzivitast megragado tételei olyan allitdsok, melyek egyfajta ter-
vezés nélkiili cselekvést irnak le, mig az élménykeresés arra utal, hogy az egyén
keresi az Gjdonségot, az olyan élményeket, id6toltéseket, melyek izgalmasak
(Zuckerman, 2002). Az Agresszio-ellenségesség (Agg-Host) skala tételei olyan
allitasokat tartalmaznak, melyek az antiszocialis viselkedést, az agressziot (ver-
balis és fizikai), a tiirelmetlenséget ragadjak meg (Zuckerman, 2002). Az Akti-
vitas skala (Act) altalanos aktivitasra vonatkoz6 allitasokat tartalmaz (Zuckerman,
2002). A Szociabilitas skala (Sy) tételei arra vonatkoznak, hogy a személy sze-
reti a mozgalmas és nagy osszejoveteleket, sok baratja van, vagy, hogy mennyi-
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re viseli vagy szereti a szocialis izolaciot (Zuckerman, 2002). A Neuroticizmus-
szorongés (N-Anx) skala tételei az idegességet, az aggodalmat, az 6nbizalomhi-
anyt, az érzékenységet, valamint a szorongast térképezik fel (Zuckerman, 2002).

A Zuckerman-Kuhlman személyiségkérd6ivbél fejlesztettek rovidebb valto-
zatokat is. Ezek egyike 35 tételes, melyben az 5 faktor mindegyikét 7 tétel méri
(Zuckerman, 2002). Egy masik valtozat az Aluja, Garcia és Garcia (2003a) altal
kifejlesztett kérd6iv, amely 69 kérdést tartalmaz. A ZKPQ kérd6ivnek harma-
dik valtozata az 50 tételbdl allo ZKPQ-50-CC kérddiv, amelyet feltaro és meg-
er6sit6 faktoranalizis segitségével fejlesztettek ki (Aluja és mtsai. 2006). Az 50
itemes verziot az angol mellett leforditottak francia, német és spanyol nyelvre
is és mind a négy nyelv esetében jo megbizhatosagi mutatokkal rendelkezik
(Aluja és mtsai. 2006). Mivel a kultiarkozi strukturalis validitas vizsgalatok ezen
50 itemes verziét tAmasztottak ala, ezért Aluja és mtsai (2006) e verzi6 alkal-
mazasat javasoljak.

A ZKPQ kérdéiv 5 faktorat sikeriilt reprodukalni kinai (Wu és mtsai., 2000),
német (Schmitz, 2004), svajci francia (Rossier, Verardi, Massoudi, & Aluja,
2008), olasz (De Pascalis & Russo, 2003), és spanyol mintan is (Aluja, Garcia,
& Garcia, 2004; Goma-i-Freixanet, Valero, Punti, & Zuckerman, 2004).

A kérdéiv eredeti, angol nyelvi valtozatat szamos tovabbi nyelvre is adaptal-
tak, igy létezik a ZKPQ kérd6ivbdl japan (Shiomi és mtsai., 1996), kinai (Wu és
mtsai., 2000), német (Ostendorf & Angleitner, 1994), olasz (De Pascalis & Russo,
2003), katalan (Goma-i-Freixanet, Valero, Punti, & Zuckerman, 2004; Goma-
i-Freixanet, Wismeijer, & Valero, 2005) és spanyol (Aluja, Garcia, & Garcia,
2002, 2004; Herrero, Vina, Gonzalez, Ibanez & Penate, 2001; Romero, Luengo,
Goémez —Fraguela & Sobral, 2002) valtozat is.

A ZKA-PQ (Zuckerman-Kuhlman-Aluja Personality Questionnaire) kérd&iv
a ZKPQ kérdé6iv 2010-ben publikalt legijabb, tn. facet-verzids valtozata, amely-
ben minden faktorhoz 6t facet (alskalat) tartozik. Minden alskélat 10-10 tétel
alkot, igy a kérd6iv 200 tételes. A ZKA-PQ személyiségkérdsiv magyarorszagi
adaptalasat Suranyi és Aluja (2014) végezte, igy alkalmassa valt a magyar po-
pulécion valo hasznalatra. A magyar validalas a katalannal egyiitt késziilt el.
A magyar valtozat forditasa az angolbdl tortént, majd egy hivatasos fordito visz-
szaforditotta angolra. Néhany valtoztatas, javitas utan az eredeti angol valtozat
és a visszaforditott valtozat ekvivalensnek mingsiilt. A magyar valtozatot 6 kii-
16nbo6z6 varosbol toltotték ki 19 vallalat dolgozdi. Az eredmények azt mutattak,
hogy a ZKA-PQ személyiség kérdéiv kiilonboz6 faktorelemzési modszerrel vizs-
galva stabil 6t faktort tart fel a magyar kultaraban is, melyek megbizhat6 alpha-
reliabilitassal rendelkeznek (Suranyi & Aluja, 2014).

A kérdoiv tovabbi kultarkozi adaptalasa is megtortént egy online rendszer
segitségével, 23 kulttrara kiterjedGen (Rossier és mtsai., 2016).

A kérdéiv alkalmazasara vonatkozban tobb kurrens kutatas is sziiletett mar.
Aluja, Blanch, Garcia, Garcia, & Escorial (2012) rAmutattak az alskalak fontos-

25



KOVI-ROZSA-VARGHA-TAKACS—-HEVESI-TAKACS

sagara a személyiségzavarok bejoslasanal. Kovi és mtsai (2017) pedig a kérd6-
ivnek a depresszioval és a koherenciaérzéknek vald kapcsolatat vizsgaltak. E
vizsgalatok a kérd6iv klinikai vonatkozasaira hivjak fel a figyelmet, jollehet kli-
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nikai diagnozishoz a kérd6iv nem elégséges.

AVIZSGALAT CELJA

Jelen vizsgalat célja a magyar adatok Osszesitése és az Osszesitett adatokon a
kérdéiv reliabilitasanak, faktorstruktarajanak vizsgalata. Tovabba életkori cso-
portonként, nemenként és mintavételenként szerint kozoljiik a mintaatlagokat.

MODSZEREK
Minta

Ahazai adatok tartalmazzak Suranyi és Aluja 2014-es tanulmanyanak magyar
adatait, Rossier és munkatérsai 2016-os kutatdsanak magyar adatait, valamint
tovabbi magyar kitolt6k adatait. A teljes minta 3766 f6bdl all. A kitolt6k 43,1%-
at 19 magyar vallalat dolgozéi teszik ki, akik online tolt6tték ki a kérddivet.
A minta 29,7%-at adjak azon egyetemisték, akik a kérdéivet online (12,8%) vagy
papiron toltotték ki (16,9%). Végiil a minta 27,2%-at teszi kik Rossier és mtsainak
(2016) kutatasabol szarmazo kitolték (szintén egyetemi online minta).

A mint4dk nemi és életkori megoszlasat az 1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat. A minta nemi és életkori megoszlasa

Elem- Férfiak Nok  Koratlag 26 évnél 26-35 36-45 46-55 56 évnél

szam (széras) fiatalabb éves éves éves idésebb
Online 4816 260%  740% 2290 665% 20,6% 7.9% 4,0% 1,0%
egyetemi minta (8,78)
Villalatiminta 162416 71,7%  283% . K 4,5% 289%  312%  28,8% 6,6%
Ovezetek
Papir-ceruza 63716 177%  823% 2 9349 6,0% 0,5% 0,2% 0,0%
egyetemi minta (2,98)
Rossier cikkben 23,51
szerepld 10246 224%  776% 0 824% 12,0% 3,1% 1,9% 0,6%

egyetemi minta
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sz

Méréeszkoz
Zuckerman-Kuhlman Aluja Személyiségkérdéiv (ZKA-PQ, Aluja és mtsai., 2010)

A ZKA-PQ egy 200 tételbdl all6 személyiségmérs kérdGiv, amely az alabbi
alskalakat tartalmazza, skalanként 10-10 tétellel: Agresszivitas (AG1: Fizikai
agresszio, AG2: Verbalis agresszid, AG3: Diith, AG4: Ellenségesség), Aktivitas
(AC1: Kényszeres (kompulziv) munkavégzés, AC2: Altalanos aktivitas, AC3:
Nyughatatlansag, AC4: Munkaenergia), Extraverzié (EX1: Pozitiv érzelmek,
EX2: Szocialis szivélyesség, EX3: Exhibicionizmus, EX4: Szociabilitas),
Neuroticizmus (NE1: Szorongés, NE2: Depresszio, NE3: Dependencia, NE4:
Alacsony onértékelés) és Elménykeresés (SS1: Kaland- és veszélykeresés, SS2:
Elménykeresés, SS3: Gatolatlansag, SS4: Unalomtiirés hidnya/Impulzivitas).

EREDMENYEK

A 2. szamu tablazatban a ZKA-PQ kérdoiv alskalainak és skalainak leir statisz-
tikai talalhatoak: atlaguk, szorasuk, csticsossag és ferdeség, a teljes, 3766 fGs
mintat figyelembe véve.

A 2. szamu tablazat értékei alapjan elmondhat6, hogy a teljes mintaban az
Osszes faktor és az Osszes alskala esetében a cstcsossag és a ferdeség értékek
elfogadhatobak, -1 és 1 kozottiek (A normalitas ferdeség és csticsossag tesztelé-
séhez val6 értékeket (Kim, 2013) lényegesen liberalisabban hatarozza meg, nem
-1 és +1 kozotti tartomanyt, hanem joval nagyobb szabadsagot adva, 2 feletti ér-
tékeket is akar megengedve).

Az almintak esetében is megvizsgaltuk ezen értékeket a faktoroknal, melyek
szintén a megadott (normal eloszlasi) 6vezetbe esetek.

A Cronbach-alfa értékek a 0,599-0,950 tartomanyba esnek. Egyetlen skala
kivételével (AC3, nyugtalansag) minden esetben elérte az optimalis 0,7-es ér-
téket a Cronbach-alfa mutaté. Ezek az értékek azonban a személyiségmérés ese-
tén a reliabilitas elfogadhato szintjének tekintheték (Nagybanyai Nagy, 2006).
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2. tablazat. A ZKA-PQ kérddiv alskaldinak és faktorainak leird statisztikai

Atlag Sz6ras Cst]c'sos- Fer’de- Cronbach
sag ség alfa
AC1 Munkakényszer 2,36 0,50 0,01 0,08 0,766
AC2 Altalanos aktivitas 2,72 0,54 -0,17 -0,12 0,826
AC3 Nyughatatlansag 2,55 0,40 0,20 0,32 0,599
AC4 Munkaenergia 3,19 0,54 0,04 -0,58 0,887
AG1 Fizikai aggresszié 2,09 0,56 0,11 0,57 0,835
AG2 Verbédlis aggresszio 2,59 0,47 0,26 0,06 0,748
AG3 Diih 2,17 0,60 -0,25 0,43 0,869
AG4 Ellenségesség 2,05 0,46 -0,18 0,20 0,742
EX1 Pozitiv érzelmek 3,22 0,43 0,54 -0,61 0,781
EX2 Szocialis melegség 3,09 0,49 -0,13 -0,39 0,822
EX3 Exhibicionizmus 2,72 0,52 -0,28 -0,04 0,823
EX4 Szociabilitas 2,90 0,50 0,02 -0,38 0,798
NE1 Szorongas 2,12 0,60 -0,39 0,32 0,869
NE2 Depresszid 2,28 0,59 -0,41 0,23 0,831
NE3 Dependencia 2,39 0,51 -0,16 0,18 0,788
NE4 Alacsony 6nértékelés 2,20 0,65 -0,42 0,35 0,903
SS1 Kaland és veszélykeresés 2,31 0,59 -0,42 0,09 0,803
SS2 Elménykeresés 2,65 0,49 -0,13 0,04 0,734
SS3 Gatolatlansag 2,33 0,50 -0,06 0,24 0,770
SS4 Unalomt(irés hianya/ impulzivitas 1,98 0,41 0,38 0,40 0,719
Aktivitas 2,71 0,35 0,24 -0,16 0,882
Agresszio 2,23 0,43 0,04 0,29 0,921
Extraverzié 2,99 0,39 -0,09 -0,25 0,914
Szenzoros élménykeresés 2,32 0,39 0,20 0,17 0,892
Egyetemista minta - Online
Aktivitas 2,64 0,37 -0,17 0,03 0,893
Agresszié 2,29 0,45 -0,31 0,20 0,926
Extraverzio 3,05 0,39 -0,16 -0,42 0,912
Neuroticizmus 2,36 0,51 -0,40 0,09 0,945
Szenzoros élménykeresés 2,40 0,39 0,12 0,13 0,886
Vallalati minta
Aktivitas 2,78 0,30 0,15 0,03 0,856
Agresszié 2,07 0,36 o1 0,17 0,903
Extraverzid 2,96 0,35 -0,20 0,00 0,910

28



ZUCKERMAN-KUHLMAN-ALUJA SZEMELYISEGKERDOIV (ZKA-PQ) MAGYAR VERZIOJA

Atlag Széras CSlflt’:SOS- Fer'de- Cronbach
sag ség alfa
Neuroticizmus 1,97 0,39 -0,26 0,19 0,925
Szenzoros élménykeresés 2,18 0,33 0,23 -0,08 0,863
Rossier cikkben szereplé minta
Aktivitas 2,67 0,38 -0,09 -0,05 0,899
Agresszio 2,36 0,43 -0,02 0,23 0,922
Extraverzié 2,98 0,42 -0,20 -0,34 0,925
Neuroticizmus 2,50 0,52 -0,39 -0,04 0,948
Szenzorosélménykeresés 2,41 0,40 0,00 0,08 0,900
Egyetemista minta - Papir-ceruza
Aktivitas 2,60 0,38 0,46 -0,17 0,884
Agresszio 2,36 0,44 -0,06 0,10 0,913
Extraverzié 3,00 0,42 0,09 -0,43 0,917
Neuroticizmus 2,48 0,48 -0,38 0,02 0,932
Szenzoros élménykeresés 2,44 0,40 0,00 0,08 0,891

P

Fiiggetlen mintds ANOVA segitségével 0sszehasonlitottuk a kérdGivet online és
papir-ceruza teszt forméjaban kitolté egyetemistak, a vallalati dolgozok, vala-
mint a Rossier kutatés (2016) kitoltdinek ZKA-PQ skalakon elért atlagait. A vizs-
galat el6tt ferdeség és csiicsossag segitségével ellendriztiik a valtozoink norma-
litasat. Ez 1ényegében minden csoport esetében, legalabb 1 valtozora sériilt, igy
a hagyomanyos varianciaanalizis mellett minden esetben sztochasztikus homo-
genitast is alkalmaztunk (Takacs, 2012). A csoportok paronkénti 6sszehasonli-
tasanal post hoc tesztek esetében igy a szérdshomogenitas mellett a normali-
tasra is tigyelniink kellett: Tukey-féle paros 6sszehasonlitdsok mellett Games-
Howell-féle tesztet, valamint a rangétlagok Tukey-féle parositasa mellett
Brunner-Munzel-prébat is alkalmaztunk (Bonferroni korrekcios eljarassal). Az
elemzéshez ez utobbi eljarasok esetében nem az IBM SPSS 24.0, hanem a ROPstat
programcsomag eljarasait alkalmaztuk.

Miutan a normalitds minden csoport esetében sériilt, ezért a megszokott,
Cohen-féle hatasmérték mellett egy-egy csoport sztochasztikus dominancia-
értékét (szt.dom.) is feltiintetjiik az egyes valtozok mellett. Tovabba, a paron-
kénti 6sszehasonlitasokhoz a valoszintiségi fo6lény mutatojat is hasznaltuk (1d.
6. tablazat). A valoszintiségi folény szignifikancijahoz a Brunner-Munzel-probat
alkalmaztuk, Bonferroni korrekcioval. Lathatjuk (1d. 3. tdblazat), hogy a val-
lalati minta az 6sszes egyetemi mintato6l az 6sszes faktorban szignifikansan el-
tér, mig az egyetemista mintdk egymastol csak bizonyos faktorokban és 6sz-
szességében kevésbé szignifikansan térnek el. Tovabba az is lathat6 (1d. 3. tab-
lazat), hogy a d-értékek az egyetemi mintak kozott négy faktor esetében is csak
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alacsony kiilonbségeket jeleztek, és a neuroticizmus esetében is csak maximum
kozepeset.

3. tablazat. A ZKA-PQ kérdéiv faktorainak atlagértékeinek 6sszehasonlitasa a négy minta kozott

1.minta 2. minta 3.minta  4.minta 1:szt.dom 2:szt.dom 3:szt.dom 4:szt.dom

Aktivitas 2,64, 2,78, 2,60, 2,67, 0,444 0,565 0,419 0,474
Agresszid 2,29, 2,07, 2,36, 2,36, 0,542 0,396 0,592 0,588
Extraverzié 3,05, 2,96, 3,00, 2,98, 0,556 0,475 0,515 0,504
Neuroticizmus 2,36, 197, 2,48, 2,50, 0,563 0,344 0,633 0,635
szenzoros 2,40 2,18 2,44 2,41 0,563 0,403 0,59 0,569
élménykeresés 2 b 2 2
. . . . . . 3-4
Cohen féle 1-2minta 1-3minta 1-4minta 2-3minta 2-4 minta minta
d-értékek kozott kozott kozott kozott kozott o
kozott
Aktivitas -0,457 0,097 -0,094 0,561 0,333 -0,190
Agresszio 0,577 -0,162 -0,155 -0,760 -0,741 0,010
Extraverzié 0,263 0,138 0,175 -0,102 -0,058 0,038
Neuroticizmus 0,921 -0,250 -0,265 -1,226 -1,183 -0,026
szenzoros 0,627 -0,103 -0,025 -0,728 -0,629 0,077
élménykeresés
Valésziniiségi
mutatok kozti 1-2minta 1-3minta 1-4minta 2-3minta 2-4minta 3-4minta
kiilonbségek kozott kozott kozott kozott kozott kozott
szignifikanciaja
Aktivitas 0,0000%** 1,000 0,4616 0,0000%**  0,0000%**  0,0017**
Agresszid 0,0000%** 0,0311* 0,0337* 0,0000%**  0,0000%** 1,000
Extraverzid 0,0000%** 0,1512 0,0099** 0,0362* 0,141 1,000

Neuroticizmus 0,0000%**  0,0004***  0,0000***  0,0000***  0,0000*** 1,000

Szenzoros

o . 0,0000%** 0,5919 1,000 0,0000%**  0,0000%** 0,8978
élménykeresés

Megjegyzés:

1. 1. minta:Online egyetemi, 2. minta: Vallalati minta, 3. minta: Papir-ceruza egyetemi minta,
4. minta: Rossier cikkben szerepl6 egyetemi minta

2. Az egy sorban szerepl§ kiilonb6z6 alsdindexek mindig a két érték kozotti szignifikans eltérést
jelolik.

3. p< 0,05 szignifikanciaszinten Bonferroni korrigalas utan.

4. szt. dom: sztochasztikus dominancia

5. Cohen d-érték (Cohen, 1977):<0,2: alatt nem értelmezhetd, 0,2-0,5 kozott alacsony, 0,5-0,8
kozott kozepes, 0,8 felett nagy.
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A minték, korcsoportok és nemek kozti kiilonbségek elemzésére els6 korben
egy ANOVA elemzést végeztiink, melynek eredményeit a 4. tablazat tartalmaz-
za. Lathatd, hogy mig a f6hatasok tekintetében mind a mintak, mind a koreso-
portok, mind a nemek kozott vannak szignifikins kiilonbségek, az interakcios
hatasok harom esetet kivéve mar nem szignifikdnsak. Tovabb4, egyediil a min-
tak kozotti kiillonbségek parcialis eta-négyzete emelkedik 1% f6lé, jollehet ezen
értékek is még alacsonyaknak tekinthet6ek. Az interakcids hatasok eta-négyzet
értékei 1% alattiak (n2<0,0099) minden esetben.

4. tablazat. ANOVA elemzés a ZKA-PQ faktorokkal, mint fiiggé valtozdkkal, valamint a mintavétel,
korcsoport, nem csoportositdkkal, mint figgetlen valtozdkkal.

df F Szig. n?
mintavétel Aktivitas 3 4,981 0,002 0,004
Agresszio 3 14,490 0,000 0,012
Extraverzid 3 0,610 0,609 0,000
Neuroticizmus 3 14,933 0,000 0,012
Szenzoros élménykeresés 3 5,271 0,001 0,004
korcsoport Aktivitas 4 4,335 0,002 0,005
Agresszio 4 1,675 0,153 0,002
Extraverzid 4 1,093 0,358 0,001
Neuroticizmus 4 3,084 0,015 0,003
Szenzoros élménykeresés 4 491 0,001 0,005
nem Aktivitas 1 7,579 0,006 0,002
Agresszio 1 0,197 0,657 0,000
Extraverzid 1 7,535 0,006 0,002
Neuroticizmus 1 0,327 0,567 0,000
Szenzoros élménykeresés 1 9,344 0,002 0,003
mintavétel x korcsoport  Aktivitas 1 2,648 0,002 0,008
Agresszio n 1,130 0,333 0,003
Extraverzid 1 1,279 0,230 0,004
Neuroticizmus 1 2,253 0,010 0,007
Szenzoros élménykeresés n 0,852 0,588 0,003
mintavétel x nem Aktivitas 3 1,339 0,260 0,001
Agresszio 3 1,333 0,262 0,001
Extraverzié 3 2,189 0,087 0,002
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df F Szig. n?
Neuroticizmus 3 1,020 0,383 0,001
Szenzoros élménykeresés 3 1,213 0,303 0,001
korcsoport x nem Aktivitas 4 3,411 0,009 0,004
Agresszid 4 0,490 0,743 0,001
Extraverzio 4 0,380 0,823 0,000
Neuroticizmus 4 1,288 0,272 0,001
Szenzoros élménykeresés 4 2,228 0,064 0,002
Ts:‘;:‘r’téte' xnemxkor-  ivitas 9 1,184 0,300 0,003
Agresszid 9 0,898 0,526 0,002
Extraverzié 9 0,617 0,784 0,001
Neuroticizmus 9 0,877 0,545 0,002
Szenzoros élménykeresés 9 1,340 0,211 0,003

Megjegyzés: n°< .0099 = elhanyagolhato; n>> .01: kicsi; n? = .0588 kozepes; n® = .1379: nagy ha-

tasméret (Cohen, 1988, pp. 274—288).

Bar az interakcios hatasok elhanyagolhatok, mellékeljiik azt a bootstrap eljaras-
sal készitett, leir6 statisztikakat tartalmazo tablazatot (1d. online excel mellék-
let), melyben a bootstrap becslés segitségével, a kiilonb6zé kombinacidk (min-
tanként, nemenként, korcsoportonként) atlagaira vonatkoz6 95%-os konfiden-
cia-intervallumok is megtalalhatok.

A bootstrap eljaras egy mar hagyomanyosnak tekinthetd, nagyobb multra
visszatekintd eljaras. A statisztika teriiletén a bootstrap médszer egy olyan is-
mételt mintavételezési eljarast jelent, melynek segitségével modelliink illeszke-
dését ellendrizhetjiik azaltal, hogy véletlenszertien Gjra felépitjiik a mintankat
(Efron & Gong, 1983). A bootstrap modszer lehet§vé teszi az illeszkedési értékek
(pl. variancia, konfidencia intervallumok, el6rejelzési hibék vagy egyéb értékek)
meghatarozasat (Efron és Tibshirani, 1994). A modszer emellett lehetGséget
biztosit arra, hogy szinte barmely statisztikai proba esetén megbecsiilhessiik a
minta eloszlasat (Varian, 2005).

A FELTARO FAKTORELEMZES EREDMENYEI

Az adatallomanyon els6 korben feltard faktorelemzést (principal axis factoring)
végeztlink az SPSS programcsomag segitségével. A Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
mérték 0,856, mig a Bartlett féle szfericitasi teszt (SBT, vagy gomb proba) szig-
nifikans (Khi négyzet = 41739, df = 190, p <0,001). A mintan Varimax rotaci6t
végeztiink, Kaiser normalizicioval. Mind a modszert (principal axis factoring)
tekintve, mind a rotacio tipusat illetéen (Varimax) Aluja és mtsai (2010), vala-
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mint Suranyi és Aluja (2014) altal publikalt cikkekben szereplé mddszertant
kovettiik az 6sszehasonlitas céljabol.

Az egyfaktoros modell a teljes variancia csupan 17,23%-4t képes magyaraz-
ni, a kétfaktoros modell mér a 29,41%-4t, mig a négyfaktoros modell az 52,84%-
at. Az otfaktoros modell esetében volt a legjobb a megmagyarazott variancia
arany. Ez a modell a teljes variancia 61,31%-4t képes magyarazni (Faktor 1:
17,23%, Faktor 2: 12,18%, Faktor 3: 11,72%, Faktor 4: 11,71%, Faktor 5: 8,47%).
Az 5. tablazatban lathat6ak a faktorsulyok. Amennyiben minden alskalat ahhoz
a faktorhoz rendeziink, amelyiknél legnagyobb a faktorsalya, minden faktorhoz
4-4 alskala tartozik. Masodlagos faktorsilyok viszont megjelennek néhany eset-
ben: 0.3 feletti értéket tapasztalhatunk az aldbbi esetekben: AG3 (Diih) —
Neuroticizmus, AG4 (Ellenségesség) — Neuroticizmus, AG4 (Ellenségesség)
— Extraverzi6, EX1 (Pozitiv érzelmek) — Neuroticizmus, EX3 (Exhibicionizmus)
— Elménykeresés, AC4 (Munkaenergia) — Neuroticizmus, AC3 (Nyughatatlan-
sag) —Agresszi6, AC3 (Nyughatatlansag) — Elménykeresés.

5. tablazat. Zuckerman 6tfaktoros faktorstrukturdja a teljes adatallomany esetében

NE AG EX SS AC

NE1 Szorongas 0,258 -0,154 0,041 -0,032

NE2 Depresszié 0,156 -0,256 0,084 -0,137

NE3 Dependencia 0,035 0,022 -0,074 -0,088

NE4 Alacsony 6nértékelés -0,284 0,028 -0,118
AG1 Fizikai agresszio -0,047 -0,146 0,271 -0,049
AG2 Verbalis agresszié 0,041 0,111 0,214 -0,071
AG3 Diih 0,374 0,001 0,125 -0,052
AG4 Ellenségesség 0,463 0,143 -0,102
EX1 Pozitiv érzelmek -0,402 -0,161 0,036 0,258
EX2 Szocidlis melegség -0,158 -0,130 -0,040 0,001

EX3 Exhibicionizmus -0,107 0,216 0,305 0,080
EX4 Szociabilitas -0,126 -0,012 0,081

SS1 Kaland és veszélykeresés -0,148 0,118 0,079

SS2 EIménykeresés 0,097 0,067 0,162 -0,017
SS3 Gatolatlansag 0,078 0,212 0,179 -0,043
SS4 Unalomtdrés hianya/ impulzivitds 0,051 0,225 0,065 -0,120
AC1 Munkakényszer 0,003 -0,028 -0,081 -0,026

AC2 Altalanos aktivitas -0,153 -0,074 0,190 0,092

AC3 Nyughatatlansag 0,176 0,338 0,202 0,339 0,333

AC4 Munkaenergia -0,318 -0,102 0,192 -0,251 -
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A MEGEROSITO FAKTORELEMZES EREDMENYEI

7 7

A mintan az AMOS 20. segitségével meger6sit6 faktorelemzést alkalmaztunk.
A tesztelt alapmodellt az 1. sz. grafikon abrazolja.

1. sz. abra. Megerdsité faktorelemzés a ZKA-PQ személyiségkérdéivre

NE1: Szorongas

NE2: Depresszid

NE3: Fligg4ség

NE4: Alacsony onértékelés

EX1: Pozitiv érzelmek

EX2: Szocidlis melegség

EX3: Exhibicionizmus

EX4: Szociabilitas

AC1: Munka-kényszer

AC2: Altaldnos aktivitas

AC3: Nyughatatlansag

AC4: Munkaenergia

AG1: Fizikai agresszio

AG2: Verbalis agresszié

AG3: Diih

AG4: Ellenségesség

$S1: Kaland és veszélykeresés

§52: ElIménykeresés

$S3: Gatolatlansag

0000 0005 0000 BRI D998

$S4: Unalomtlirés hianya / impulzivitas

Az illeszkedési mutatok az alapmodell esetében nem érték el az optimalis illesz-
kedés hatarértékeit. A javitott modell esetében, amikor a faktorok ala tartozo
tételek szamara megengedtiik azt is, hogy ne csupan egy faktorhoz tartozzanak
— feltéve, hogy a kapcsolat mértéke meghaladja a 0,30-at — javultak modelliink
illeszkedési mutatdi, azonban még igy sem érték el az optimalis értéket. Ha a
modelleknél azokat a kapcsolatokat engedtiik meg, amikor a kapcsolat mértéke
meghaladta a 0,15-6t, tovabb javultak modelljeink illeszkedési mutatéi. Abban
az esetben, ha a két legnagyobb modifik4ci6s index-szel rendelkez6 hibastlyok
kozotti kapesolatokat (agi-ss1, ac2-ac3) is figyelembe vettiik, modelljeink illesz-
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kedési mutat6i mar elérték az optimalis illeszkedés hatarat. A végleges model-
lekben a GFI, TLI és CFI illeszkedési mutatok értékei elérték az optimalis 0,90-
es értéket (Hu & Bentler, 1999). Az x2/df hanyados (CMIN-index) értéke azonban
egyetlen modellben sem esik az optimélis 2—5 k6zé (Marsh &Hocevar, 1985).
Az RMSEA 0,06 alatt optimalis, de a 0,08-0,10 k6z6tti értéke még elfogadhat6
(Hu & Bentler, 1999), ezt a kritériumot teljesitik a javitott modellek.

A 6.tdblazatban lathatdak az illeszkedési mutatok. A tablazat elején a ma-
gyar-katalan validalas mar publikalt értékeit is feltiintettiik az 6sszehasonlitas

végett.

6. tablazat. Az alternativ 6tfaktoros modell illeszkedési mutatéi

X2 df  x2/df GFI TLI CFl  RMSEA  (90% CI)
Katalan publikalt minta (Suranyi &
Aluja, 2014)
Egyszer(i modell 4533112 160 28,33 0,76 0,67 0,72 0,132 (0,129-0,136)
Nagy kereszttoltésekkel (>0.30) 2958,191 154 19,21 0,84 0,78 0,72 0,108 (0,105-0,111)
Kézepes kereszttoltésekkel (>0.15) 1708,87 137 1247 09 086 0,9 0,086 (0,082-0,089)
Korrelalt hibatagokkal 1338,18 134 999 092 0,89 0,92 0,076 (0,072-0,082)
Magyar publikalt minta(Suranyi & Aluja,
2014)
Egyszer(i modell 4336,692 160 0,77 0,71 0,76 0,126  (0,123-0,129)
Nagy kereszttoltésekkel (>0.30) 3033,128 150 271 077 08 0,83 0,108 (0,105-0,111)
Kozepes kereszttoltésekkel (>0.15) 1369,753 127 20,22 092 0,89 0,93 0,077 (0,073-0,081)
Korrelalt hibatagokkal 1296,283 124 10,79 0,92 09 0,93 0,076 (0,072-0,080)
Jelen vizsgalati teljes magyar minta
Egyszer(i modell 10761,462 160 67,26 0,768 0,698 0,745 0,133 (0,131-0,135)
Nagy kereszttoltésekkel (>0.30) 617949 152 40,66 0,856 0819 0,855 0,103  (0,1-0,105)
Kozepes kereszttoltésekkel (>0.15) 3287667 130 2529 0918 0,889 0924 0,08 (0,078-0,083)
Korrelalt hibatagokkal 2664,954 128 20,82 0,934 091 0939 0,073 (0,07-0,075)

GFI: Goodness of Fit Index, TLI: Tucker-Lewis egyiitthat6, CFI:

Root Mean Square Error of Approximation

df: szabadsagfok
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DISZKUSSZIO

Vizsgalatunk célja a Zuckerman-Kuhlman-Aluja személyiségteszt eddigi kuta-
tasi adatainak 0sszegzése volt abbol a célbol, hogy egyrészrél leird jellegti alap-
statisztikakat biztositsunk a jév6beni felhasznalok szamara, masrészrél a kér-
d6iv megbizhatdsagat és strukturalis validitasat ellendrizziik.

A kérddiv alkalmazhatésagara vonatkozo eddigi kutatasi eredmények (Alu-
jaetal., 2010; Kovi et al., 2017; Rossier et al., 2016) azt mutattak, hogy az alter-
nativ 6tfaktoros modell ezen 1j alskéalas verzidja megbizhatobb, valamint jobb
prediktiv erével bir a pszichiatriai betegségekre nézve (pl. depresszid), mint a
korabbi verzid. A kérd6iv megbizhaténak és validnak bizonyult szamos kultira
személyiségének mérésében (Rossier et al., 2016), igy feltételezhetGen jol méri
a személyiség univerzalis faktorait. A kulttrkozi személyiségkutatasokban ugyan
jol alkalmazhat6 a kérdéiv, de fontos megemliteniink, hogy e kérd6iv a kultara-
tol fiiggetlen dimenzidkra és nem a kultara-specifikusakra fokuszal. Jollehet ez
idaig nem sziiletett még klinikai kutatis a kérdgivvel, mégis feltételezhetGen
klinikumban is alkalmazhat6 a kérdéiv, mivel bizonyos hangulatzavarok (pl.
depresszib), személyiségzavarok el6rejelezhetéek mar a mért 6t f6 dimenzid
alapjan is (Aluja, Cuevas, Garcia, & Garcia (2007). Ugyanakkor fontos megje-
gyezniink, hogy klinikai diagnosztikai értékkel nem bir a teszt.

Tobbszempontos varianciaanalizis (ANOVA) segitségével tartuk fel, hogy mi-
lyen szamottevl csoportok kozotti eltérések vannak az atlagértékekben. Mindezt
annak érdekében tettiik, hogy a leiro statisztikdk bemutatasanél a szdmottevd
kiilonbségeket mutatd csoportok értékei kiilon legyenek feltiintetve. A nemi, élet-
kori és mintabeli kiilonbségek alapjan lathaté volt, hogy e harom csoportositd
szempont nem képezett szdmottevé interakcios hatasokat, a hatasmértékek ugyan-
is elhanyagolhat6 interakcids erdrdl tettek bizonysagot. Ez azt is jelenti, hogy a
vizsgélt jelenségeink nemi, életkori sajatossagai egymastol fiiggetleniil fejtik ki
hatasukat. Vizsgalataink alapjan az is lathat6 volt azonban, hogy mind nemre,
mind életkorra, mind pedig mintavételre (pl. egyetemista, vallalati) vonatkozbdan
akar jelentGsebb differencik is kialakultak. Ezért azt a megoldast valasztottuk,
hogy mellékletben feltiintetjiik nemre, mintavételre és életkori csoportokra bont-
va, bootstrap becsléssel a minta atlagokat, szorasok és standard hibakat (konfi-
dencia-intervallum el6allitasahoz). Ily médon a felhasznalé maga is 6sszehason-
litasokkal élhet a sajat vizsgalataiban, hogy azok az altalunk kozolt és vizsgalt
standardokt6l milyen mértékd eltéréseket mutat (Vargha, 2016 és Takécs, 2012).

A teljes mintan feltar6 faktorelemzést végeztiink annak érdekében, hogy
megallapitsuk, jelen mint4ban is kimutathat6-e egy 6tfaktoros struktira, ami-
re a korabbi kutatasok jutottak (Aluja, Kuhlman, & Zuckerman, 2010 és Suranyi
& Aluja, 2014). A feltar6 faktoranalizis eredményei a korabbi kutatdsokhoz ha-
sonlban az 6tfaktoros modellt igazoljak. Eredményeink az 6t faktorhoz tartozé

” 7

4-4 alfaktor jelenlétét is megerGsitették a rész és a teljes mintara vonatkoztatva
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is. Az igy azonositott modell a teljes variancia 61,31%-at képes magyarazni.
A maésodlagos faktorstlyok eredményei azt mutatjak, hogy bizonyos alskalak
sajat faktorukon kiviil méas dimenziokkal is kapcsolatban &llnak. A
neuroticizmussal példaul kapcsolatban all a diih, az ellenségesség, a pozitiv ér-
zelmek hidnya, valamint a munkaenergia hianya is. Az élménykereséssel is tobb
tovabbi alskala (exhibicionizmus és nyughatatlansag) is kapcsolatban allt. E
maésodlagos toltések hasonldak voltak azokhoz, amelyek mas validalasi mun-
kéakban is tapasztalni lehetett (Aluja és mtsai., 2010; Blanch, Aluja, & Gallart,
2013; francia: Rossier, Hansenne, Baudin, & Morizot, 2012; magyar: Suranyi &
Aluja, 2014; német: Schmid, 2013; 23 orszagos: Rossier és mtsai, 2016). Amik
kozosek voltak mindegyik tesztadaptalasi kutatasban — beleértve sajat 6sszeg-
z0 vizsgalatunkat is — a kovetkez6k voltak: nyughatatlansag kapcsolata az ag-
resszioval, valamint az alacsony onértékelés, pozitiv érzelmek hianya és ellen-
ségesség kapcsolata a neuroticizmussal.

Az explorativ faktoranalizis mellett a ZKA-PQ-t kit61tSk teljes mintajan meg-
erdsit6 faktoranalizist is végeztiink, hogy a faktorstruktira validitasét ellen-
Grizziik. Az egyszert modell esetében az illeszkedési mutatok értékei nem mu-
tattak megfeleld illeszkedést. Mind a TLI, CFI és a GFI értékei elmaradtak az
elvart szintt6l. Kezdeti egyszeri modelliinket ezért modositottuk. A kiindulo
modellt tovabb finomitva — megengedve az alskalak, faktorok és hibatagok ko-
z6tti kapesolatokat — modelliink illeszkedési mutatdi, melyben a kozepes ke-
reszttoltéseket is engedélyeztiik, mar megfelel6nek bizonyultak. A teljes magyar
minta illeszkedési mutatéinak értékei hasonldak a korabban publikalt magyar
és katalan részmintak eredményeihez (Suranyi & Aluja, 2014).

Vizsgalatunk soran tehat feltartuk a csoportok kozotti eltéréseket, feltlintet-
tiik a csoportok nemre és mintavételre bontva a leir6 statisztikait, valamint
explorativ és konfirmativ faktoranalizist végeztiink a részmintakon és a teljes
mintan is, 6sszehasonlitva a kapott eredményeket. A mintak hasonl6 faktor
struktaraval és jo pszichometrikus értékekkel rendelkeznek. A felhasznalok a
részletes eredményeket a mellékletekben olvashatjak.

Avizsgalat korlatait tekintve meg kell emliteniink, hogy a minta nem tekint-
het6 reprezentativnak Magyarorszagra nézve. Pontos standardizalasi adatokhoz
olyan mintara lenne sziikség, mely reprezentativ az orszag egészére nézve.
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SZEMELYISEG ES DEPRESSZIO:
A ZKA-PQ SZEMELYISEGTESZT ES A PVP
DEPRESSZIOSKALA KOZOTTI KAPCSOLAT

Gacsalyi Sara!, Odler Veronika!, Kévi Zsuzsanna'
!Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Pszichol6giai Intézet, Budapest

Absztrakt

Vizsgalatunkban a Zuckerman-Kuhlman-Aluja (ZKA-PQ) személyiségteszt faktorai
(Szenzoros Elménykeresés, Neuroticizmus, Agresszivitas, Extraverzi6 és Aktivitas) és a
Plutchik-van-Praag (PVP) teszttel mért depresszioszint kozti kapesolatot vizsgaltuk egy
125 f6s, nem klinikai mintdn. Eredményeink szerint a depresszié Gsszértéke a
neuroticizmussal 4ll a legszorosabb kapcsolatban de masik harom személyiségfaktor
(élménykeresés, agresszivitas, aktivitas) is kapcsolatban 4ll a PVP skala 6sszértékével
vagy annak valamely alskalajaval. Kutatédsi eredményeink alapjan mind a ZKA, mind a
PVP kérdéiv hasznélata adekvat lehet a hazai szakma szamara is, jollehet mintank nem
klinikai, igy klinikai mintan torténé bemérésiik fontos jovébeni kutatés.

Kulcsszavak: ZKA-PQ = PVP = Depresszi6 = Neuroticizmus

Abstract

Our research aimed to examine the links between the Zuckerman-Kuhlman-Aluja
Personality Questionnaire factors (Sensation Seeking, Neuroticism, Aggression,
Extraversion, Activity) and depression measured by Plutchick-van-Praag Questionnaire
on a non-clinical sample of 125 participants. According to our results, the PVP depression
score was linked to neuroticism at the strongest, but was also linked to three other factors
(sensation seeking, aggression, activity) or their facets Our research results confirmed
the adequacy of using both ZKA-PQ and PVP questionnaires in Hungary, however the
non-clinical nature of our samples provides some limitations, and further clinical
researches should be applied.

Key words: Zuckerman-Kuhlman-Aluja Personality Questionnaire = PVP, Depression
= Neuroticism

ELMELETI HATTER

A személyiség és a depresszid kapcsolatanak vizsgélatara szamos kutatas szii-
letett, a személyiség tobbféle modelljét is alapul véve. Eysenck személyiségmo-
dellje, az 6tfaktoros modell, az alternativ 6tfaktoros modell, ill. Cloninger
pszichobiolégiai modellje is volt depresszioval kapcsolatos kutatasok targya.
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Eysenck (1991) volt az elsd, aki szerint a depresszid a neuroticizmus skalan
elért magas pontszdmmal hozhat6 osszefiiggésbe.

Ezen 6sszefiiggést az otfaktoros modellel kapcsolatos kutatasok is megerd-
sitették (Maier, Lichterman, Minger és Heun, 1992, Kendler, Neale, Kessler,
Heath és Eaves, 1993)

Maier és mtsai (1992) szerint az olyan egyének, akik depressziéval vannak
diagnosztizalva, magas pontszamot érnek el a neuroticizmus és a ridegség as-
pektusokban, és alacsony pontszamot az extraverzioban. Tovabba arra is fény
deriilt, hogy a betegek egészséges csaladtagjai is ridegebbek (mindkét nem), il-
letve neurotikusabbak (a férfiak), tehat ezek a vonasok kockazati faktorai lehet-
nek a depresszidnak. Kendler és mtsai (1993) kutatasaban szintén a depresszio
kialakulédsanak esélye a neuroticizmussal allt 6sszefliggésben.

A térsas kapcsolatokkal kapesolatban az otfaktoros modell extraverzi6-
introverzid faktora, ill. baratsagossag (vs. Maganyossag) (ill. ezekkel kapcsola-
tos szociabilitas) is tobb kutatasban kapcsolatot mutatott a depresszioval. Akiskal
(1983) kimutatta, hogy az introverzi6 elérejelezheti a nem bipolaris depresszié
kialakulasat. Mounts, Valentiner, Katherine és Boswell (2005) 350 egyetemis-
tat vizsgalt meg, és arra jutott, hogy a barati kapcsolatok mindsége illetve a
maganyossag kapcsolatba hozhat6 a depresszioval és a szorongéssal. Singh és
Misra (2009) azt feltételezte, hogy pozitiv korrelacio all fenn a maganyossag és
depresszio kozott, azonban nem volt 6sszefiiggés szociabilitas és depresszio
kozott. Egy masik kutatas (Hirschfeld, Klerman, Clayton, & Keller, 1983) 6sz-
szehasonlitotta a normal mintat méar felépiilt nembipolaris depresszidésokkal,
utdbbiaknak interperszonalis fiigg&ségiik nagyobb volt, introvertaltabbak, en-
gedelmesebbek és passzivabbak voltak, de érzelmileg ugyanolyan ergsnek mu-
tatkoztak.

Abaratsagossag ellentéteként vizsgalt ellenségesség, agresszio is pozitiv kap-
csolatot mutatott a depresszidval. Biaggio és Godwin (1987) kutatasukban arra
az eredményre jutottak, hogy a depresszidval kezelt emberek esetében az ellen-
ségesség intenzivebb, f6képp a belsGleg megélt ellenségesség, emellett pedig ke-
véssé tudjak kontrolalni haragjukat. Egy méasik kutatasban (Maiuro, Cahn,
Vitaliano, Wagner, & Zegree, 1988) azt talaltak, hogy a csaladi korben erészakos
férfiak nagyobb valoszintiséggel élnek at depresszios periddust. Angst kutata-
saban (1986) is arra deriilt fény, hogy a depresszios betegek agresszivaknak bi-
zonyultak. Emellett a depresszié mértéke korrelalt az autoném labilitassal, amely
olyan 6sszetevékbdl all, mint szomatikus szorongas és pszichés depresszios tii-
netek. Utobbit alatdimasztotta Clayton, Ernst és Angst 1994-es tanulmanya is,
melyben olyan eredmény jelent meg, hogy a depresszios betegek magas pont-
szamot értek el még a betegség kialakulasa el6tt az autondm labilitasban.

Az otfaktoros modellel kapcsolatos egyes eredmények azt mutattik, hogy a
nyitottsag egyes aspektusai pozitivan, mig mas aspektusai negativan kapcso-
16dtak a depressziohoz. Wolfenstein és Trull (1997) Ggy talaltak, hogy a nyitott-
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sag bizonyos aspektusai (élményekre, esztétikara, érzelmekre valé nyitottsag)
all kapcsolatban a depresszidval. Egy masik kutatas (Carrillo, Rojo, Sanchez-
Bernardos, & Avia, 2001) soran a cselekvésre valé nyitottsag pont ennek hia-
nyaval allt 6sszefiliggésben, a fantaziatevékenység viszont korrelalt a depressziod
kialakulasanak valészintiségével.

Cloninger modelljét vizsgalva, az artalomkertilés (Cloninger modelljében az
egyik f6 temperamentum faktor, Cloninger, 1987) all a leger&sebb kapcsolatban
a depresszioval (Brown, Svrakic, Przybeck, & Cloninger, 1992; Wetzel és mtsai.,
1992; Strakowski, Faedda, Tohen, Goodwin, & Stoll, 1992; Hansenne és mtsai.,
1997, 6sszefoglalot 1asd Hansenne és mtsai., 1999; Joffe és mtsai., 1993; Nelson
& Cloninger, 1995; Chien & Dunner, 1996).

Az alternativ otfaktoros modellt (Zuckerman-Kuhlman Personality
Questionnaire, ZKPQ, Zuckerman, 2002: Zuckerman, Kuhlman Personality
Questionnaire: Impulziv Szenzoros Elménykeresés, Neuroticizmus-Szorongas,
Agresszivitas-Ellenségesség, Szociabilitas és Aktivitas) vizsgal6 kutatasok ko-
ziil is tobb érintette a depresszi6 vizsgalatat is.

Wang, Cau és Gu (2002) depresszios betegeket hasonlitott 6ssze kontrol sze-
mélyekkel a ZKPQ segitségével. Kisérletiik soran a depresszios személyek szig-
nifikdnsan magasabb pontszamot értek el a Neuroticizmus- Szorongés és az
Agresszivitas-Ellenségesség skalan, de alacsonyabbat az Aktivitas és a
Szociabilitas skalan. Az Impulziv Szenzoros Elménykeresésben nem mutatko-
zott kiilonbség.

Egy longitudinélis vizsgalatban (Giannoni-Pastor és mtsai., 2015) 109 felnétt
égési sériiltet kovettek tovabb hat honapig. A ZKPQ a balesetet kovets egy ho-
napban lett kit6ltve mindegyikiikkel. A Beck Depresszié Kérd6iv (BDI) 6 egy-
mast kovetd idépontban (7, 14,21, 30, 90, 180 nappal a baleset utan) kertilt ki-
toltésre. A Neuroticizmus-Szorongas és az Agresszivitas-Ellenségesség skalak
szignifikdnsan korrelaltak a BDI pontszdmokkal mind a hat mérésnél. Az Akti-
vitas, Szociabilitas és az Impulziv Szenzoros Elménykeresés skalak hatassal
voltak a depressziv tiinetek kialakulésara.

Xu és munkatarsai (2015) bipolaris zavarban szenvedd betegeket vizsgaltak.
Mind a BD I, mind a BD II zavarban szenvedd csoport szignifikinsan magasabb
pontot ért el az Impulziv Szenzoros Elménykeresés, a Neuroticizmus-Szorongés
és az Agresszivitas-Ellenségesség skalat tekintve.

Egy vizsgalatban (Wang, , Liu, Liu, & Wang, 2002) egyke és testvérrel ren-
delkezd egyetemistakat hasonlitottak 0ssze a ZKPQ és a Plutchik-van-Praag
(PVP, Plutchik & Praag, 1987) depressziot méré kérdGiv segitségével. Azok az
egyetemistak, akiknek volt testvériik, magasabb értékeket produkaltak a
Neuroticizmus-Szorongas, az Agresszivitas-Ellenségesség skalan, és a depresz-
szios jegyek is gyakoribbak voltak naluk, mint azoknal, akiknek nem volt test-
vériik. A depresszi6 pontszadm pozitivan korrelalt ezzel a két alskalaval.

Egy masik kutatasban (Cao, Zhang, K. Wang, Y. Wang, & W. Wang, 2002)

44



SZEMELYISEG ES DEPRESSZIO: A ZKA-PQ SZEMELYISEGTESZT ES A PVP...

kiilonboz6 fejfajastipusos betegeket hasonlitottak 6ssze egészséges kontrolsze-
mélyekkel személyiségjegyek és depresszio szempontjabol (szintén a ZKPQ és
a PVP segitségével). A kronikus tenzios, az epizodikus tenzios fejfajassal és a
nem auras migrénnel kiizd§ csoport szignifikdnsan magasabb értékeket értek
el a Neuroticizmus-Szorongas skalan, és a depresszié pontszamban. Tovabba,
anem auras migrénnel €16 csoport az Agresszio-Ellenségesség értékében is na-
gyobbat értek el, mint az egészséges csoport. Az auras migrénnel él6 csoport
nem mutatott eltérést a kontrol csoporttdl.

Hasonloan az el6z6hoz, Chen és munkatérsai (2012) is fejfajasos betegeket
vizsgaltak a ZKPQ és a PVP &ltal. Kutatasukban a kronikus tenzios fejfajasos
csoport szignifikdnsan magasabb pontszamot ért el a Neuroticizmus-Szorongas
skalan és a PVP-n a kontrolszemélyekhez képest, mig a nyaki gerinc eredet
fejfajasos csoport szignifikansan alacsonyabb szintet ért el a — szintén felvett —
Zuckerman Elménykeresés Skalan (SSS, Sensation Seeking Scale, Zuckerman
és mtsai., 1964) az Izgalom- és Kalandkeresés alskalan.

Liang és munkatarsai (2012) diszmenorreas (az erds menstruécios fajjdalom)
néket vizsgaltak. A diszmenorreas nék magasabb pontértéket produkaltak az
egészségesekhez képest a Neuroticizmus-Szorongas skalan és a PVP-n.

Egy tovabbi kutatdsban (W. Wang, Zhu, Pan, Hu, & Y. Wang) inszomniasokat
hasonlitottak 6ssze egészséges személyekkel. Az inszomnias betegek magasabb
pontszamot értek el a PVP-n, a Neuroticizmus-Szorongas skalan. Ebben a vizs-
galatban az eltérési negativitast is mérték, ez pozitivan korrelalt a depresszio
pontszammal.

Shen és munkatarsai (2009) szintén inszomniasokat vizsgaltak. Kutatasuk-
ban a Neuroticizmus-Szorongas skala pozitivan korrelalt a PVP depresszi6 pont-
szamaval az inszomniasok csoportjaban, 6k magasabb értékeket is produkaltak
a két valtozot tekintve, mint a kontrolszemélyek. Az Impulzivitas és az Agresszio-
Ellenségesség skalan szintén magasabb értéket produkaltak, mint az egészséges
vizsgalati személyek.

Wang és munkatarsai (2006) kutatasukban két csoportot kiilonitettek el a
vizsgalati személyek kozott aszerint, hogy a ZKPQ Agresszio-Ellenségesség ska-
14jan magas vagy alacsony pontszamot értek el. A magas értékkel bir6 csoport
atlagosan nagyobb pontzamot ért el a Neuroticizmus-Szorongés, az Impulziv
Szenzoros Elménykeresés skalan és a PVP-n.

Kovi és mtsai (2017) az alternativ 6tfaktoros modell legtjabb kérd6ivét hasz-
nélva (Aluja, Kuhlman, Zuckerman, 2010; Suranyi és Aluja, 2014) kimutattak,
hogy direkt vagy indirekt titon mind az 6t faktor kapcsolatban 4ll a depresszio-
val. A neuroticizmus pozitivan, az extraverzio, az élménykeresés és az aktivitas
negativan, az agresszi6 pedig indirekt médon pozitivan (az alacsony
koherenciaérzéken keresztiil) all kapcsolatban a depresszidval.

A depresszid mérésére a kutatasokban tobbféle méréeszkozt is hasznalnak/

P

hasznaltak. Egyik elterjedt a Depresszio, Szorongas és Stressz kérd6iv (DASS-
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21; Lovibond & Lovibond, 1995, 1d. pl. Marcinko et al, 2013), egy méasik a Beck-
féle depresszi6 kérdéiv (BDI- IT; Beck et al., 1996, egy klinikai validalasi cikkért
1d. Jaksié, Ivezi¢, Jokié-Begi¢, Suranyi, Stojanovié-Spehar, 2013). A Zuckerman-
Kuhlman személyiségteszt és depresszio kapcsolatdban azonban tobb esetben
a PVP (Plutchik & Praag, 1987) keriilt alkalmazasra, akarcsak a sajét vizsgala-
tunkban is, amelyben a Zuckerman-Kuhlman kérdéiv jabb, alskalas valtozatat
(Aluja, Kuhlman és Zuckerman, 2010) teszteltiik.

MODSZER
Résztvevdk

A kutatasban 0sszesen 125 6 vett részt; 97 né6 és 28 férfi, akik koziil 3-an ren-
delkeztek alapfokd, 7-en kozépfoki, 38-an egyetemi vagy fiskolai végzettséggel
és 77-en vettek részt aktualisan valamilyen felsGoktatasi képzésben. Eletkoruk
atlaga 24.79 év (min. 18, max. 68), szérasa 10,03 év volt. A mintét egyetemi hall-
gatok és ismerdseik alkottak.

Méréeszkozok

Zuckerman-Kuhlman-Aluja Személyiségkérd6iv
(ZKA-PQ, Aluja, és mtsai, 2010)

A ZKA-PQ egy 200 itemes személyiségmér6 kérdGiv, amely egy alternativ 6t-
faktoros modell szemléletnek megfelelGen késziilt Aluja és mtsai. (2010) altal,
és 6k is validaltak angol és spanyol mintan. Mind az 6t faktor 4 komponensb6l
all, a komponensek pedig 10 itembdl, 4 foka Likert-skalaval.

A magyar verziot Suranyi és Aluja (2014) fejlesztette ki, és tovabbi kultiarkozi
kutatas validalta (Rossier, 2016). A megbizhatosag (Cronbach-alfa) megfelel6
volt a magyar mintan. A faktorok és komponensek a kovetkezGk: Agresszivitas
(AG1: Fizikai Agresszio, AG2: Verbalis Agresszio, AG3: Diih, AG4: Ellenséges-
ség), Aktivitas (AC1: Munkakényszer, AC2: Altalanos Aktivitas, AC3: Nyugha-
tatlansag, AC4: Munkaenergia), Extraverzié (EX1: Pozitiv Erzelmek, EX2: Szo-
cialis Melegség, EX3: Exhibicionizmus, EX4: Szociabilitas), Neuroticizmus (NE1:
Szorongas, NE2: Depresszi6, NE3: Dependencia, NE4: Alacsony Onértékelés)
és Elménykeresés (SS1: Kaland- és veszélykeresés, SS2: Elménykeresés, SS3:
Gétolatlansag, SS4: Unalomtiirés hianya/Impulzivitas).

A Cronbach alfak a kovetkez6k voltak a vizsgalatunkban: 0,929, 0,910, 0,928,
0,939, 0,908 az Agresszivitas (AG), az Aktivitas (AC), az Extraverzi6 (EX), a
Neuroticizmus (NE) és az Elménykeresés (SS) és faktorokra.
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Az alskaldkra a Cronbach-alfak nagyobbak voltak, mint 0,7, kivéve a Nyug-
hatatlansagot (AC3), ennek 0,696 volt az értéke.

Plutchik-van-Praag Depresszié Kérdéiv
(PVP, Plutchik & Praag, 1987)

A PVP egy Onbevallason alapuld kérd6iv, mely a DSM-III major depressziora
vonatkozo6 kritériumrendszerére épiil. A skalai a 9 kritériumra épiilnek, 34
itembdl 4ll. Az itemek 5 foka Likert-skalaval rendelkeznek (pl. ,,Az étvagyam...”
sokkal kevesebb, valamivel kevesebb, nem volt valtozéas, tobb, sokkal tobb), emel-
lett a ,,nem vonatkozik” kategoriat is be lehet jel6lni a valaszadas soran. Az itemek
az elmult két hétre vonatkozo érzésekre és viselkedésre vonatkoznak. A teszt
magasan korrelalt 3 masik elterjedt depressziot mérd kérdéivvel is (BDI: 0,83,
Zung: 0,82, CES-D: 0,91).

A skaldk a kovetkezdek: diszforikus hangulat, salyvaltozas, inszomnia/
hiperszomnia, pszichomotoros problémak, szexualis vagy csokkenése, energia
csokkenése, értéktelenség érzése, lelassult gondolkodas, 6ngyilkossagi hajlam.

A Plutchik-van-Praag depresszi6 kérddivet két fiiggetlen szakember lefordi-
totta, majd visszaforditotta, és a forditast egy szakértGi (egyetemi oktatokbol
allo) team ellendrizte. A kérdGivet és kiértékelését egy egyetemi egyiittm(ikodo
kutatopartner (Prof. Wei Wang, Zhejiang University) bocsatotta rendelkezé-
stinkre, amelyek egy publikalt cikkben (Plutchik & Van Praag, 1987) szerepel-
nek. A tesztet hazdnkban még nem adaptaltak, am kiilfoldi kutatasok rendsze-
resen hasznaljak. A szakma fejlédését szem elGtt tartva sziikségesnek lattuk
itthoni mintan végzett kutatasokkal tesztelni a méréeszkoz hatékonysagét, hogy
kés6bb — mind az elméleti, mind a gyakorlati teriileten — hasznélata javunkra
szolgalhasson. Vizsgalatunkban val6 alkalmazésat tovabba indokolja, hogy a
depresszi6 tiineteirdl atfogd képet nyujt, felvétele egyszerl és eredményeiben
magasan korrelal a hazai hasznalatban elterjedt hasonl6 kérdéivekkel.

A vizsgalatunkban a PVP esetében a skalak megbizhat6saga nagyobb volt,
mint 0,6, kivéve az inszomnia, hiperszomnia, az értéktelensége érzése, a lelas-
sult gondolkodas és az ongyilkossagi hajlam skalakat, ezeknek 0,330 és 0,581
kozott voltak értékeik (viszont az alacsony Cronbach alfak hatterében az egy-
egy skalaba tartozo alacsony itemszam allt, amelyek 2-9 kozott mozogtak).

A kutatas célkitiizései

1. AZKA-PQ személyiségteszt és a PVP depresszio-kérd6iv skalai és alfaktorai
kozotti kapesolat vizsgalata. A fent bemutatott irodalmakra alapozott els-

feltevésiink, hogy az agresszi6 és a neuroticizmus skalai pozitivan, mig az

47



GACSALYI-ODLER-KOVI

élménykeresés, az extraverzio és az aktivitas faktorok elemei negativan
korrelalnak a depresszioval.

2. Megvizsgalni, hogy a depresszi6 skalan elért 6sszpontszam melyik sze-
mélyiségskalakkal josolhato be. Az irodalmi attekintést figyelembe véve
feltételezhetd: az agresszid és a neuroticizmus magas értékei, mig az él-
ménykeresés, az extraverzi6 és az aktivitas skalak alacsony értékei jelez-
hetik a depresszidszint magasabb értéket.

Eljaras

A PVP depresszio-kérddiv alskalai és a ZKA személyiségteszt alskalai kozotti
kapcsolatokatokat korrel4cios elemzésekkel vizsgaltuk, majd regresszios elem-
zéseket futtatunk annak érdekében, hogy felderitsiik: a depresszi6 6sszpontszamot
mely személyiségskalak josoljak be.

EREDMENYEK

A statisztikai probak el6tt a vizsgalt valtozok tulajdonséagait elemeztiik. A val-
tozok leiro statisztikait az 1. sz. tablazat mutatja.

Korrelacios elemzések

A PVP skalak nem normalis eloszlasa végett rangkorrelacios elemzéseket alkal-
maztunk. A ZKA faktorok koziil a Neuroticitmus faktor korrelalt a legtobb PVP
alskalaval: diszforias hangulat, alvdszavarok, pszichomotoros problémak, ener-
giavesztés, értéktelenség érzése és lassult gondolkodas. Az agresszi6 skala az
alvaszavarokkal, az aktivitas skdla a diszférias (nyugtalan) hangulattal, az él-
ménykeresés skala pedig negativan a szexualis vagy csokkenésével és az ener-
giavesztéssel.

Az alskalak szintjén is hasonlo Gsszefiiggések mutatkoztak, a legtobb szig-
nifikdns rangkorrelaciot a depresszio skalakkal a neuroticizmus alskaldk mu-
tattak. A szorongas, a depresszio, a dependencia és az alacsony 6nértékelés szig-
nifikansan korrelalt a PVP alskalak tobbségével.

Az agresszi6 alskalai koziil az 0sszes korrelalt az alvaszavarokkal, tovabba
az ellenségesség és a diih a pszichomotoros problémakkal is. Az ellenségesség
ezen feliil a diszforias hangulattal is korrelaci6t mutat.

Az élménykeresés alskalai koziil a kaland- és veszélykeresés és az élmény-
keresés negativan korrelalt az energiavesztéssel és a szexudlis vagy csokkené-
sével is. A gatolatlansag az alvaszavarokkal korrelal, mig az impulzivitas az
energiavesztéssel all negativ kapcsolatban.
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1. tablazat. Leird statisztikak

Mini- Manxi- Atlag Ssbris Ferdeség Csucsossag

mum mum Erték  Std.hiba  Erték  Std.hiba
AGRESSZIO -1,97087 3,43540 0,00000 1,0000 0,483* 0,217 0,286 0,430
NEURO-TICIZMUS -2,32983  2,38196  0,00000 1,0000 -169 0,217 -0,112 0,430
ELMENY-KERESES -2,50067 3,04136 0,00000 1,0000 0,052 0,217 0,133 0,430
EXTRAVERZIO -2,46540 1,71045 0,00000 1,0000 -0,356 0,217 -0,518 0,430
AKTIVITAS -2,36956  2,56021 0,00000 1,0000 0,228 0,217 -0,331 0,430
Fizikai agresszio 1,10 4,00 2,0844 0,61475 0,719*** 0,217 0,387 0,430
Verbalis agresszio 1,30 3,90 2,6200 0,52458 0,115 0,217 -0,012 0,430
Dih 1,00 4,00 2,2419 0,60084 0,238 0,217 -0,487 0,430
Ellenségesség 1,00 3,20 2,0534 0,44905 0,086 0,217 -0,406 0,430
Kaland- és veszélykeresés 1,00 3,90 2,3357 0,61791 -0,051 0,217 -0,675 0,430
Elménykeresés 1,50 3,80 2,8453 0,48667 -0,429 0,217 -0,155 0,430
Gatolatlansag 1,40 3,90 2,4334 0,50917 0,455*% 0,217 0,271 0,430
Unalomtdrés hianya/

Impulzivitas 1,22 3,40 2,1014 0,43628 0,565%* 0,217 0,326 0,430
Munkakényszer 1,40 3,50 2,3945 0,53945 0,259 0,217 -0,604 0,430
Altalénos aktivitas 1,30 3,90 2,7672 0,58936 -0,200 0,217 -0,455 0,430
Nyughatatlansag 1,56 3,80 2,6228 0,46434 0,150 0,217 -0,195 0,430
Munkaenergia 1,60 4,00 3,1341 0,54470 -0,280 0,217 -0,406 0,430
Pozitiv érzelmek 1,90 4,00 3,2706 0,43643 -0,799%*** 0,217 0,609 0,430
Szocialis melegség 1,40 4,00 3,1437 0,56177 -0,569%** 0,217 -0,367 0,430
Exhibicionizmus 1,40 4,00 2,8452 0,57570 -0,061 0,217 -0,357 0,430
Szociabilitas 1,50 4,00 2,9323 0,55344 -0,291 0,217 -0,154 0,430
Szorongas 1,00 3,70 2,2332 0,56170 0,061 0,217 -0,414 0,430
Depresszio 1,20 3,50 2,3677 0,49308 0,135 0,217 -0,515 0,430
Dependencia 1,00 3,50 2,4546 0,52455 -0,415 0,217 -0,327 0,430
Alacsony onértékelés 1,00 3,80 2,2464 0,61843 0,094 0,217 -0,427 0,430
DEPRESSZIO (6ssz PVP) -1,21399 417518 0,0804126 0,97740075 1,629** 0,217 3,824%** 0,430
Diszférias hangulat 0,00 2,00 0,1680 0,41125 2,927%*% 0,217 8,920%** 0,430
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; ] i .
Mini- Maxi- ) i erdeség Csticsossag
mum mum Atlag Szoras

Erték Std.hiba  Erték  Std. hiba

Alvaszavar 0,00 2,00 06293 048308 0441°** 0217  -0235 0,430

Pszichomotoros 0,00 2,00 06587 061269 0,733 0217  -0411* 0430

problémaék

szexudlis vagy 0,00 1,67 01733 033761 2,217 0217 4721%* 0430

csokkenése

Energiavesztés 0,00 2,00 06000 062217 0761*** 0217  -0378 0430

Ertéktelenség érzése 0,00 2,00 02347 035677  1,821°* 0217  4149%% 0,430

Lassult gondolkodas 0,00 1,00 02267 018953  1,046°** 0217  1741%** 0,430

Ongyilkossag 0,00 0,67 00773 015775 2,193 0217  4,262°* 0,430

Az aktivitas alskaldjanal a munkakényszer, az 4ltalanos aktivitas és a nyugha-
tatlanség is korrelal a diszforias hangulattal. A nyughatatlansag ezen feliil az
alvaszavarokkal és a lassult gondolkodéssal is kapesolatban all.

Az extraverzi6 alskalai koziil a pozitiv érzelmek negativan korrelalnak az al-
vaszavarral és az értéktelenség érzésével is.

A rangkorrelaciok eredményeit a 2. tablazatban tlintettiik fel a Spearman
értékek alapjan.

Regresszioelemzések eredményei

Aregresszidelemzést stepwise modszerrel végeztiik, els6 korben fliggd valtozo-
ként a depresszié Osszpontszamot vizsgalva, fliggetlen valtozoként a ZKA fak-
torokat beléptetve. A végsé modellbe (r*= 0,166) a ZKA kérdéiv féfaktorai koziil
a neuroticizmus lépett be.

A megmagyarazott variancia 16% volt (1d. 3. sz. tablazat).

3. tablazat. Depresszi6 6sszpontszam és a ZKA faktorok regresszidelemzése

R R2 - Béta-érték  t.érték Sig
Erték Std hiba

Neuroticizmus 0,407 0,166 0,863 0,174 0,407 4,949 0,000

A regresszidelemzésben mésodik korében fiiggé valtozoként a depresszio
Osszepontszamot vizsgaltuk, fliggetlen valtozoként a ZKA alskalakat beléptetve.
A végs6 modellbe (1= 0,167) a ZKA kérdéiv alskalai koziil csak a szorongéas 1é-
pett be.

A megmagyarazott variancia igy itt is 16% volt (1d: 4 sz. tablazat).
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2. tablazat. A rangkorrelaciok eredménye - Spearman-értékek

Szexualis

) Depresszit'i DLiszférliés Sulyval Alvé ok Pszich:)ln'lotgros vgy Energlavesztés Erté!(te'lenség Lassult i Ongyilkossig
p zam g pr csdkkends érzése gondolkodas

AGRESSZIO 0,2371** 0,119 0,095 0,296 0,248 0,044 0,013 0,099 0,092 0,104
NEUROTICIZMUS 0,375%% 0,388 0,133 0,254 0,269 0,166 0,283 0,315 0,229 0,199
ELMENYKERESES -0,054 -0,106 0,057 0,150 -0,005 -0,213 -0,230 -0,020 -0,015 -0,099
EXTRAVERZIO -0,069 0,039 0,111 -0,012 -0,081 -0,120 -0,060 -0,023 -0,090 -0,040
AKTIVITAS 0,079 0,200 0,015 0,119 0,121 -0,067 0,057 0,011 0,028 -0,049
Fizikai agresszio 0,105 -0,026 0,044 0,183 0,085 -0,056 -0,030 -0,016 0,026 0,128
Verbalis agresszié 3,139 0,084 0,109 0,207 0,127 0,025 -0,032 0,057 0,047 0,055
Dih 0,257** 0,138 0,040 0,252 0,363 0,074 0,064 0,069 0,139 0,034
Ellenségesség 0,304** 0,247 0,087 0,340 0,280 0,133 0,071 0,208 0,156 ,01M

Kaland- és veszélykeresés -0,060 -0,115 -0,044 0,101 -0,026 -0,281 -0,181 -0,099 0,002 -0,023
Elménykeresés -0,059 -0,072 0,120 0,114 -0,046 -0,235 -0,185 -0,079 -0,025 -0,035
Gatolatlansag 0,039 0,009 0,074 0,199 0,103 -0,012 -0,106 0,120 0,046 -0,138
U"alﬁg‘lfgjistgfnya/ -0,083 -0,049 0118 0,093 -0,042 -0,145 -0,251 0,001 -0,045 -0,142
Munkakényszer 0,067 0,201 -0,066 0,097 0,112 0,050 0,042 0,024 -0,004 -0,041
Altaldnos aktivitas 0,088 0,187 0,025 0,120 0,167 -0,078 0,009 -0,002 -0,003 -0,013
Nyughatatlansag 0,165 0,189 0,063 0,249 0,156 -0,071 -0,033 0,153 0,186 0,024
Munkaenergia -0,069 -0,023 -0,009 -0,022 -0,066 -0,105 0,130 -0,115 -0,097 -0,087
Pozitiv érzelmek -0,212* -0,144 -0,010 -0,211 -0,161 -0,172 -0,173 -0,238 -0,146 -0,023
Szocialis melegség -0,037 -0,032 0,170 -0,140 -0,067 -0,082 0,059 -0,067 -0,002 -0,012
Exhibicionizmus 0,000 0,093 0,070 0,133 -0,009 -0,050 -0,070 0,092 -0,104 -0,056
Szociabilitas -0,045 0,107 0,068 0,061 -0,058 -0,105 -0,063 0,064 -0,037 -0,088
Szorongas 0,356** 0,393 0,128 0,330 0,317 011 0,243 0,274 0,145 0,207

Depresszié 0,318** 0,245 0,066 0,183 0,192 0,180 0,279 0,315 0,151 0,184

Dependencia 0,324** 0,365 0,094 0,221 0,236 0,137 0,295 0,221 0,269 0,148
Alacsony 6nértékelés 0,278%** 0,292 0,135 0,134 0,164 0,199 0,191 0,294 0,210 0,110
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4. tablazat. Depresszio 6sszpontszam és a ZKA alskalak regresszidelemzése

Béta-ér-

R R2 . t-érték Sig
Erték Std hiba ték
Szorongas 0,409 0,167 0,712 0,143 0,407 4,973 0,000
DISZKUSSZIO

Eredmények értelmezése

Jelen kutatasban a ZKA személyiségteszt f6-és alskalainak kapcsolatat vizsgél-
tuk a PVP depresszi6-kérd6iv skalaival. Eredményeink szerint a ZKA f6skalai
koziil a neuroticizmus és az agresszié is korreldl a PVP skalan elért
Osszpontszammal. Ez az eredmény egyezik sok korabbi kutatis megallapitasa-
ival (neuroticizmus: Maier, Lichterman, Minger, Heun, 1992; Eysenck, 1991;
Kendler, Neale, Kessler, Heath, Eaves, 1993; agresszio: Biaggio & Godwin, 1987;
Maiuro, Cahn, Vitaliano, Wagner, Zegree, 1988; Yang et al.,2012; Angst, 1986).
Ez az eredmény tovabba illeszkedik a korabbi ZKA kérd&ivet hasznald kutaté-
sok eredményeihez is (Wang, Cau, Gu, 2002; Giannoni-Pastor et al., 2015; Xu
et al., 2015). Tovabba a PVP és ZKA tesztek kapcsolatat vizsgald korabbi kuta-
tasok eredményeivel is megegyezik jelen eredményiink (W. Wang, Du, P. Liu,
J. Liu, Y. Wang, 2002; Cao, Zhang, K. Wang, Y. Wang, W. Wang, 2002; Shen et
al., 2009; Wang et al., 2006).

Ezzel szemben az extraverzi6 féskala és a PVP skalak eredményei kozott nem
talaltunk kapcsolatot, igy eredményeink ezen a ponton eltérnek a korabbi kuta-
tasok kovetkeztetéseit6l (Mounts, Valentiner, Katherine, Boswell, 2005; Singh
& Misra, 2009; Maier, Lichterman, Minger, Heun, 1992). Ennek hatterében all-
hat példaul az, hogy az extavertalt illetve introvertalt beallitodés szabalyozasat
és a depresszi0 szabalyozasat eltér6 bioldgiai rendszer végzi. Ennek koszonheto,
hogy korabbi elméletekben, példaul Eysenck modelljében is fiiggetlen faktoro-
kat képeztek.

Az élménykeresés skala sem korrelalt a PVP 6sszpontszdmmal, de a szexu-
alis vagy csokkenését és az energiavesztés mérd alskaldkkal igen. Az élményke-
resés faktor és depresszio kapcsolatarol a korabbi kutatasokban és eltérd ered-
ményeket lathatunk (Wang, Cau, Gu, 2002; Giannoni-Pastor et al., 2015; Xu et
al., 2015).

Az aktivitas skala csak a diszforias hangulattal 41l kapcesolatban, a teljes de-
presszidskala értékével nem. Korabbi kutatasok szerint az aktivitas és a depresz-
szi6 negativ kapcsolatban allnak és az aktivitas hatast gyakorol a depresszi6
tiineteinek kialakulasara (Wang, Cau és Gu, 2002; Giannoni-Pastor et al., 2015).
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Annak oka, hogy a jelen vizsgalatban a skaladk kozti kapcsolat csak részben bi-
zonyitott, az lehet, hogy az alacsony szint@ aktivitas a depresszi6 probléméanak
csak egy része. A DSM diagnosztikai dtmutat6 (DSM, 2013) is mint tiinetet so-
rolja fel az aktivitas csokkenését, s leirja rola, hogy mas tiinetekkel egyiitt al-
kothatja a depresszid konstellacibjat, 6nmagaban nem.

Mindazonaltal fontos eredményiink, hogy a regresszi6elemzés eredményei
szerint csupan a neuroticizmus skala josolja be a depresszié pontszam mérté-
két, és a neuroticizmust kisziirve a tobbi faktorral valé kapcsolat nem lesz szig-
nifikans. Ez arra mutat ra, hogy a depresszionak a tobbi faktorral val6 kapeso-
latdban szamottevéen szerepet jatszhat a neuroticizmus és a masik négy faktor
kapcsolata, azaz a faktorokat nem teljesen egymastdl fliggetlen faktorként ér-
demes kezelni. A faktorelemzés jollehet egymastol fliggetlen faktorokat probal
ugyan létrehozni, de a személy-orientalt megkdozelités is raimutat arra, hogy a
fontos a tipikus 0ssz-mintazatoknak a feltarasa még kvazi fiiggetlen faktorok
esetén is (Suranyi, Babocsay, Vargha, 2011; Suranyi, Hitchcock, Hittner, Vargha,
Urban, 2013).

OSSZEGZES, KITEKINTES

Jelen vizsgalatban 125 f6s hazai mintan tesztelhettiik a PVP skala és a ZKA
személyiségkérdoiv kozotti kapesolatokat. Eredményeink szerint a legszorosabb
kapcsolat a depresszioskalan elért értékek és a Neuroticizmus kozott talalhato-
ak és ez is josolja be leginkabb a depresszi6 kialakulasdnak esélyét. Ugyanakkor
az agresszié kiemelt szerepérdl is meggy6z6dhettiink a depresszid betegsége
kapcsan.

A ZKA kérd6iv hazai populacion mutatott eredményei indokoltnak mutatjak
a teszt elterjedését, ahogyan a PVP skala eredményei is egyeznek a korabbi de-
presszio kérdéivek alapjan allitott hipotézisekkel. Ezek alapjan feltételezhetjiik,
hogy mindkét teszt alkalmas a hazai szakmai korokben valé hasznalatra.

Mindezek mellett fontos megjegyezni jelen vizsgalat limitacioéit is: az ered-
mények értelmezésekor szem el6tt kell tartani, hogy a PVP kérdGivet hazankban
még nem adaptaltak, igy csak a fent irt feltételezésre tamaszkodhatunk. Hason-
l6an fontos tényezd, hogy a depresszi6 és a neuroticizmus 6sszefiiggésében nagy-
mértékben szerepet jatszhat a két méréeszkoz skalainak hasonl6 tartalma is.

Kutatasunk részeredményei éppen ezért késébbi vizsgalatok elvégzését te-
szik javasoltta, példaul klinikai mintan torténé tesztelését, ill. annak vizsgala-
tat, hogy az extraverzi6 esetében miért kaptunk el6z6 kutatasoktol eltéré ered-
ményeket. Ezen vizsgalatok elvégzésére mind a PVP mind a ZKA kérdéivek al-

kalmasnak latszanak.
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ABSZTRAKT

E vizsgalat célja annak alatdmasztésa, hogy a S6tét Triad vonasok (machiavellizmus,
szubklinikus pszichopatia, szubklinikus narcizmus) atfedéseik ellenére kiilonallo
konstruktumok. Az elemzés feltevései szerint a Rovid Sotét Triad kérdivvel mért ha-
rom személyiségvonés a Zimbardo Idéperspektiva Kérdéiv és a Zuckerman-Kuhlman-
Aluja Személyiségkérdéiv valtozoival egyedi 6sszefliggéseket mutat. Az adatok a normél
populaciobél szarmaznak, a kérdGiveket 18 és 88 év kozotti egyének toltotték ki, a min-
ta 580 {Gs volt.

Avizsgélat eredményei szerint a S6tét Triad tagjai egyedi id6- és személyiségprofil-
lal rendelkeznek. A machiavellizmus személyiségvonas pozitiv egyiittjarast mutat a
jelenfatalista és jovGorientalt id6perspektivakkal, az aktivitas és agresszio személyiség-
faktorokkal, valamint a verbalis agresszid, alacsony dnbecsiilés és munkamania
alfaktorokkal. Ezen kiviil negativ kapcsolatban all az extraverzi6 vonassal és a szocialis
melegség alfaktorral. A szubklinikus pszichopétiara jelenhedonista és mitltnegativid6-
perspektiva, valamint az agresszi6 és a szenzoros élménykeresés jellemzs. A ZKA
alfaktorok koziil a fizikai agresszio, az ellenségesség, a gatlastalansag, az izgalom és él-
ménykeresés és a verbalis agresszié mutatnak pozitiv egyiittjarast a személyiségvonas-
sal. Ezzel szemben a jovGorientalt idGperspektiva, az extraverzio személyiségvonas, va-
lamint a pozitiv érzelmek és a szocialis melegség alfaktorok negativ 6sszefiiggésben all-
nak a pszichopatidval. A szubklinikus narcizmus jellemz§ idGperspektivaja a
jelenhedonizmus, jellemz6 személyiségfaktorai az extraverzid, a szenzoros élménykere-
sés és az aktivitas, alfaktorai pedig az exhibicionizmus, a szociabilitas, a munkamania
és a gatlastalansag. Ugyanakkor negativ irany osszefiiggésben all a jelenfatalista id6-
perspektivaval, a neuroticizmus személyiségvonassal, és az alacsony Onbecsiilés
alfaktorral.

Kulesszavak: Sotét Triad = machiavellizmus = pszichopatia, narcizmus = idéperspek-
tiva = Zuckerman-Kuhlman-Aluja személyiségkérdéiv = Alernativ Ot Faktoros Modell
= narcizmus epidemizmusa

ABSTRACT

The aim of this study was to examine that despite their overlaps the Dark Triad variables
(Machiavellianism, subclinical psychopathy, subclinical narcissism) are separate constructs.

It was hypothesized that all tree personality traits measured with the Short Dark
Triad Questionnaire has a unique relationship pattern with the variables of the Zim-
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bardo Time Perspective Inventory and the Zuckerman-Kuhlman-Aluja Personality
Questionnaire. Participants, 580 persons between the ages of 18 and 88 were recruited
from the general population.

The examinations revealed that the Dark Triad constructs have a unique time- and
personality profiles. Machiavellianism shows a positive relationship with the Present
Fatalistic and Future time perspectives, with the Activity and Aggression personality
factors, and with the Verbal Aggression, Low Self-Esteem, and Work Compulsion facets.
Furthermore it has a negative relationship to the personality trait Extraversion, and to
the facet Social Warmth.

The subclinical psychopathy is positively associated with the Present Hedonistic
and Past Negative time perspectives, as well as with the Aggression and Sensation Seek-
ing personality factors. From the ZKA facets Physical Aggression, Hostility, Disinhibi-
tion, Thrill and Adventure Seeking and Verbal Aggression has a positive relationship
with psychopathy.

In contrast the Future time perspective, the Extraversion personality trait, and the
Positive Emotions and Social Warmth facet are negatively associated with psychopathy.

Subclinical narcissism are characterized by Present Hedonism, by the personality
traits Extraversion, Sensation Seeking and Activity, and by the facets Exhibitionism,
Sociability, Work Compulsion and Disinhibition. On the other Hand narcissism is nega-
tively associated with Present Fatalism, Neuroticism, and Low Self-Esteem

Keywords: Dark Triad = Machiavellianism = psychopathy = narcissism = time per-
spective = Zuckerman-Kulman-Aluja Questionnaire = Alternative Big Five = narcissism
epidemic

ELMELETI BEVEZETO
A Sotét Triad

A személyiségpszichologiai irodalom harom szocialisan averziv személyiségvo-
nést kiilonboztet meg: machiavellizmus, szubklinikus pszichopatia és
szubklinikus narcizmus. A Sotét Triad kifejezés, melyet Paulhus és Williams
(2002) alkotott meg, e hdrom személyiségvonas egyiittes megnevezése.

A machiavellizmus, a pszichopétia és a narcizmus kiilonb6z6 elméleti gyo-
kerekkel rendelkeznek, mégis empirikus vizsgélataik soran atfedéseket mutat-
nak. Ezért a Sotét Harmassal foglalkozo kutatasok egy része ennek a k6zos ,,s0-
tét” magnak a feltarasara iranyult.

Arra, hogy ez a k6z0s mag mi és pontosan honnan is ered tobbféle magya-
razat sziiletett. Paulhus és Williams (2002) szerint a s6tét magot a Big Five ma-
sodik vonasa, a baratsagossag alacsony értéke alkotja. Ezzel szemben Lee és
Ashton (2005) agy véli, hogy a HEXACO modell Becsiiletesség-Alazatossag
(Honesty-Humility) faktoran elért alacsony érték all az atfedés mogott. Jones
és Paulhus (2011a) kés6bbi munk4ja alapjan a S6tét Tridd magjat az érzéketlen-
ség és az interperszonalis kapcsolatokban val6 kihasznal6 viselkedés alkotja.

Parosuk mellett (Jones & Paulhus, 2011a) més kutatok is felvetették, hogy a
harom személyiségvonas nem csupan harom atfed§ konstruktum, hanem egy
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egységes személyiségvonast alkot. Ezen beliil is a machiavellizmus és pszicho-
patia személyiségvonasok kiilonbozdsége kérddjelez6dott meg a leggyakrabban.
McHoskey, Worzel és Szyarto (1998) tanulményukban amellett érveltek, hogy
a machiavellizmust csupéan a pszichopatia egy enyhébb forméja. Kovetkezteté-
siikkel azéta tobb empirikus munka is egyetért (O'Boyle, Forsyth, Banks, Story,
& White, 2015; Vize, Lynam, Collison, & Miller, 2016; Miller, Hyatt, Maples—
Keller, Carter, & Lynam, 2016).

Ebbdl fakaddan a Sotét Triaddal kapcsolatos kutatasok masik fele azzal fog-
lalkozik, hogy a harom személyiségvonas milyen konstruktumok mentén és mi-
lyen mértékben tér el, ha egyaltalan eltér. Ezen kutatasok a machiavellizmus,
pszichopétia és narcizmus személyiségvonassal rendelkezé emberek kozott pél-
déaul olyan konstruktumok mentén tartak fel kiilonbségeket, mint az impulzivi-
tas (Jones & Paulhus, 2011b), az akadémiai csalasra valé hajlam (Williams,
Nathanson, & Paulhus, 2010), a karriervalasztas (Jonason, Wee, Li, & Jackson,
2014), vagy a szerelmi stilus (Jonason & Kavanagh, 2010).

Machiavellizmus

A machiavellizmus személyiségvonas az egyetlen a S6tét Triadbol, aminek nin-
csen klinikai megfelelGje. A koncepcidt a pszichologia irodalmaba Christie és
Geis (1970) vezették be. A konstrukeiot Nicolo Machiavelli utan nevezték el, aki
kiilonféle manipulativ stratégiakat jegyzett fel, melyek a hatalom megragada-
saban és megtartasaban segitették a Medici csaladot (Vize et al., 2016).

A machiavellista személyiségvonés f6 jellemzdi a cinizmus, a manipulaciora
val6 hajlam, és anézet, miszerint a cél mindig szentesiti az eszkozt (Gunnthorsdottir,
McCabe, & Smith, 2002).

A cinikussag altalanos emberképiiket jellemzi leginkabb, ami szerint az em-
berek gyengék és esend6ek (Rauthmann, 2012a).

A machiavellizmus skalan magas pontszamot elérék gy vélik, hogy a sike-
reket az emberek manipulalasa altal tudjak a leghatékonyabban elérni (Furnham,
Richards, & Paulhus, 2013). Manipulacioval altalaban csak sajat érdekeik érvé-
nyesitésének érdekében élnek (Jakobwitz & Egan, 2006). Annak ellenére, hogy
a magasan machiavellista emberek kevés etikai és szocidlis szabalyt vesznek fi-
gyelembe (Kapoor, 2015), 6vatosabbak és kevésbé impulzivabbak, mint a
szubklinikus pszichopatak (Williams, Nathanson, & Paulhus, 2010).

Jones és Paulhus (2014) szerint a machiavellista személyiség harom kules-
tulajdonsaga a manipuléciora val6 hajlam, az érzéketlenség és a stratégiai-sza-
mit6 hozzaallas.
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Pszichopdtia

A Sotét Harmas legveszélyesebbnek tartott tagja, a szubklinikus pszichopatia
az antiszocialis személyiségzavar nem patologias megfelelGje. A klinikai és
szubklinikus pszichopatia kozotti kiilonbség nem mingségi, hanem mennyiségi.
Az eltérés tehat abban ragadhat6é meg, hogy milyen gyakoran és intenziven for-
dulnak el§ az egyén életében diszfunkcionélis cselekedetek, affektusok és
kogniciok (LeBreton, Binning, & Adorno, 2006). A pszichopatia jellemzdit alta-
laban két f6 kategoriaba soroljak: affektiv stilus és onkontroll (életvitel).

Az affektiv stilust olyan tulajdonsagok alkotjak, mint az érzéketlenség és
énkozpontasag, valamint az empatia, a szorongas és a biintudat hidnya. Az af-
fektiv stilust primer pszichopatidnak is nevezik, aminek tovabbi jellemzd&je a
felszines és manipulativ sirmossag. Az énkontroll dimenziéhoz tartozik az im-
pulzivitas, az 6nkontroll hidnya, az izgalom iranti sziikséglet (thrill seeking), a
felelGtlenség, és az antiszocidlis magatartas (Paal, 2014; Jones & Paulhus, 2014;
O’Boyle et al., 2015) Az 6nkontroll kategoria masik elnevezése a szekunder pszi-
chopatia, amit szocialis deviancia, extrém élménykeresés és agresszio jellemez
(Rauthmann, 2012a). A pszichopatdk manipulativsdga abban kiilonbo6zik a ma-
chiavellistakétol, hogy kevésbé stratégia orientalt, csak a rovid tava kovetkez-
ményekkel szamol (Jones & Figueredo, 2013).

A magas pszichopatia értékkel rendelkez6 egyének hajlamosak destruktiv
cselekedetek végrehajtasara, anélkiil hogy fontolora vennék, ez milyen artal-
makkal jar majd magukra, vagy a kornyezetiikre nézve. Ezért tobb szocialisan
averziv viselkedés is jellemz§ lehet rajuk: devians szexualitas, drog vagy alko-
hol abuizus, és kriminalis cselekmények (Baughman, 2015).

Narcizmus

A szubklinikus narcizmus, mint személyiségvonas a Narcisztikus Személyiség
Kérdéiv (Narcissistic Personality Inventory) publikaldsaval jelent meg a szak-
irodalomban (Raskin & Hall, 1979). Ezen vonas leirasa is hasonlit patologias
megfeleljéhez. Manapsag a narcizmust egy heterogén kategoriaként kezelik,
ami magéba foglalja a grandiézus és a sériilékeny altipusokat. A grandidzus
narcisztikusokat a nagyfokt exhibicionizmus, a szerénység hidnya és az inter-
perszonalis kapcsolatok uralasara valo torekvés a jellemzi (Vize et al., 2016).
A sebezhet( vagy ,,mimo6za” narcisztikus vonasok kevésbé nyilvanulnak meg
ilyen nyiltan. Ezt a tipust nagyon érzékenyen érinti a kritika, ezért hajlamos
visszahtzo6dni a szocidlis kapcsolatoktol, szerénynek, gatladsosnak ttinhet. Vi-
szont ezen személyek is vagynak a grandiozitasra, ami belsé fesziiltséget okoz
szamukra, ami depressziora hajlamositja ket (Paél, 2014). A Sotét Triaddal
folytatott vizsgalatok nagy része leginkabb csak a grandi6zus forméval foglal-

61



SZEP-MIRNICS-FERENCZI-KOVI
kozik, mivel a leggyakrabban hasznalt kérd6iv, az Narcisztikus Személyiség
Kérdoiv (NPI) (Raskin & Hall, 1979) ezt a tipust méri (Miller, Lynam, & Campbell,
2016; Vize et al., 2016).

A nércisztikus vonasokkal rendelkezé egyének tigy gondoljak, hogy 6k vele-
sziiletetten jobbak, mint mésok, ami viselkedésiikben is megnyilvanul
(Rauthmann, 2012a). Ennél fogva elvarjak kornyezetiikt6l a mértéktelen cso-
dalatot, még abban az esetben is, ha ezt semmivel sem érdemelték ki. Ez a fel-
s6bbrendiiség érzés az, ami leginkabb megkiilonbozteti a machiavellizmustol
és a szubklinikus pszichopéatiatol (Paal, 2014; Vize et al., 2016).

Amellett, hogy a magas narcisztikus személyiségvonassal rendelkezs sze-
mélyek onmagukat grandiézusnak és irredlisan tokéletesnek hiszik, masokat
leértékelnek, és semmibe vesznek (Morf & Rhodenwalt, 2001), empatijuk pe-
dig alacsony (Jonason, Webster, Schmitt, Li, Crysel, 2012; Kapoor, 2015).

A SOTET TRIAD ES MAS SZEMELYISEGVONASOK KAPCSOLATA
A Sotét Triad és az Idoperspektiva

Az id6perspektivaban valo gondolkodas egy olyan, legf6képpen tudattalan fo-
lyamatot jelol, ami soran személyes és interperszonalis tapasztalatainkat id6-
beli kategoriakba soroljuk. Ez a folyamat koherencia érzést biztosit az egyének
szamara. Tehat egy adott idperspektiva meghatarozza, hogy az egyén szubjek-
tiven hogyan érzékeli az idé mulasat, milyen a preferalt élettempdja, valamint
mennyire nyomasztja az id6. Ezen kiviil id6perspektivink meghatarozza az id6-
vel kapesolatos attittidjeinket, meggy6z6déseinket és értékeinket (Zimbardo &
Boyd, 1999; Zimbardo & Boyd, 2012).

Zimbardo és Boyd (2012) 6t féle id6perspektivat kiilonitenek el: multpozitiv,
multnegativ, jelenhedonista, jelenfatalista és jovGorientalt.

a) Multpozitividéperspektiva

A multpozitiv emberek szivesen nosztalgidznak, idézik fel a régi szép id6k em-
1ékeit. A multpozitiv idGperspektiva egy a malttal kapcsolatos pozitiv attitiid.
Ebben az id6perspektiviban val gondolkodas szarmazhat abbol, hogy az egyén
valéban sok pozitiv élményt szerzett élete soran, de eredhet abbdl is, hogy az
egyén a nehéz vagy akar megrazo helyzeteket végiil pozitiv eredményként 6rzi
meg magaban (Zimbardo & Boyd, 2012).
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b) Multnegativ idéperspektiva

A miltnegativ skalan magas pontot elér6 egyének, ha visszatekintetnek a mult-
ra, inkabb a bantalmakra és kudarcokra emlékeznek. A miltnegativ perspekti-
va is a maltban tortént eseményekkel kapesolatos attitid. Tehét itt is érvényes
az a megallapitas, hogy az id6perspektivaban valo észlelés eredhet valéban ren-
geteg negativ tapasztalatbol, vagy abbol, hogy az egyén az egyébként semleges,
artalmatlan eseményeknek tulajdonitott negativ jelentést.

Habar a szubklinikus pszichopéatia és narcizmus kialakulasdban val6szint-
leg a genetika jatssza a dont6 szerepet, mindharom so6tét személyiségvonas
megjelenésében kozrejatszik a kornyezet is (Vernon, Villani, Vickers, & Harris,
2008).

Egy vizsgalat eredményei szerint a machiavellista egyének gyermekkorukat
instabilnak, kiszamithatatlannak, nehéznek és a csalad jé szocio6kondémiai sta-
tusza ellenére stresszesnek élték meg. A pszichopatia vonassal rendelkez6k ha-
sonlé mintazatot mutattak, azzal a kivétellel, hogy naluk a csalad anyagi hely-
zete sem volt j6. Ezzel szemben a narcisztikusok egy kivételezett, j6 és konnyti
gyermekkorra emlékeztek vissza (Jonason, Icho, & Ireland, 2016).

Egy serdiil6koraakkal (16-19 év) végzett kutatas soran a magas machiavel-
listak kaotikusabb és rigidebb csaladi miikodésrdl, szegényesebb csaladi kom-
munikéciorol szamoltak be, valamint kevésbé voltak elégedettek csaladi életiik-
kel, mint az alacsonyan machiavellista kortarsaik (Lang & Birkéas, 2014). Egy
maésik tanulmany felnétt adatkozlGket hasznalva azt talalta, hogy a machiavel-
lizmus kapcsolatban all a gyermekkorban tapasztalt negativ csaladi atmoszfé-
raval és sziil6i elhanyagolassal (Lang & Lénard, 2015).

Hasonlo6 Osszefiiggések talalhatéak a pszichopatiaval kapcsolatban. Marshall
és Cooke (1999) tanulménya szerint a tobb anyagi és csaladi nehézség magasabb
pszichopatia értékekhez vezet. Egy fiatalkort biin6z6k 13 éves kora el6tti emlé-
keit felhasznalé kutatas szerint a nem megfelel§ sziil6i bandsmod, példaul az
inkonzisztens fegyelmezés és a gyermek elégtelen ellenérzése magasabb pszi-
chopétia pontszammal jar egyiitt (Molinuevo, Pardo, Gonzalez, & Torrubia,
2014).

Arrdl, hogy milyen kornyezeti hatasok jarulnak hozza a narcisztikus vonas
tulfokozodasahoz két elmélet 1étezik. Az egyik feltételezés szerint a gyermek fo-
lyamatos feltétel nélkiili dicsérete, a sajat kiilonlegességébe vetett hitének tal-
zott megerdsitése, valamint az, hogy ha a gyerekben eliiltetik és taplaljak a gon-
dolatot, hogy 6 jobb és tobbet érdemel, mint a tobbiek megerdsiti a narcisztikus
vonasokat. A mésik megkozelités szerint a sziil6k ridegsége, talzott elvarasai és
tamogatasuk hidnya vezet a narcisztikus vonasok kialakulasahoz (Thomaes,
Bushman, De Castro, & Stegge, 2009).
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c) Jelenhedonista idéperspektiva

A jelenhedonistak élveznek mindent, ami gyonyortiséget nytjt nekik, és elke-
riilnek mindent, ami szenvedést okoz szdmukra. Dontéseiket meghatarozza va-
gyuk, hogy minél tobb élvezetes, izgalmas, ajzd, stimulalo és Gjszert élményben
legyen résziik. Minden életkorban jatékosak és impulzivak. Azonnali kielégii-
lésre és gyors haszonra 6sszpontositnak, igy sokszor nem szdmolnak a kovet-
kezményekkel. Ezért az erésen jelenhedonista egyénekre jellemzd lehet a drog
és alkohol abazus, nem biztonsagos szexuélis élmények bevallaldsa, és a gyors-
hajtas (Zimbardo & Boyd, 2012).

Jones és Paulhus (2011a) a machiavellizmus klasszikus jellemzg6ib6l kiindulva
amellett érvelnek, hogy a machiavellistakat az idébeli beallitottsaguk kiilénboz-
tetni meg a masik két sotét vonéstol. Mig az el6bbiek rendelkeznek kell6 6nkont-
rollal, és a hatékony manipulaci6é érdekében hosszt tavra terveznek, addig a
szubklinikus narcizmusra és f6ként a szubklinikus pszichopatiara gyenge impul-
zuskontroll, valamint a vagyak késleltetésének képtelensége a jellemz§. Ezt a fel-
tételezést tamasztja ala az a vizsgalat, ahol a szubklinikus pszichopétia mind az
onkitoltés kérd6ivek és mind a laboratériumi feladatok soran 6sszefiiggésben allt
az impulzivitassal. A szubklinikus narcizmus esetében egy-két feladaton kiviil
hasonl6 eredmények mutatkoztak, viszont a machiavellizmus nem 4llt kapcso-
latban egyetlen impulzivitast méré feladattal sem (Malesza & Ostaszewski, 2016).

d) Jelenfatalista id6perspektiva

A jelenfatalista id6perspektiva tilstlyaval jellemezhetd egyén gy gondolja, éle-
tét valami nagyobb erd iranyitja, amit § nem képes befolyasolni. Ugy érzi nem
érdemes dontéseket hoznia, vagy az életének iranyitasat kézbe vennie, mert
minden tgyis ugy fog torténni, ahogy a sors akarja. A fatalista egyéneket kevés-
bé foglalkoztatjak a majdani kovetkezmények, gyengébb az 6nuralmuk, és 6n-
becsiilésiik, kevésbé energikusak, kevésbé lelkiismeretesek, valamint érzelmileg
labilisabbak.

Az érzelmi labilitast a S6tét Triad tagjai koziil a machiavellizmussal hozta
kapcsolatba a szakirodalom (Jakobwitz & Egan, 2006; Veselka, Schermer, &
Vernon, 2012; Szijjarté & Bereczkei, 2015; Miller et al., 2016; DeShong, Helle,
Lengel, Meyer, & Mullins-Sweatt, 2017).

e) Jovoorientalt idGperspektiva

A jov6orientalt egyének dontéseik meghozatala el6tt atgondoljak a jovébeli
kovetkezményeket, mérlegelik a cselekedeteikbGl szarmazo6 el6nyoket és
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hatranyokat,és csak ezutan dontenek. Mindig kitiznek maguknak valamilyen
konkrét célt, aminek megvaldsitasaért folyamatosan dolgoznak.

Ezen egyének gyakran lemondanak vagyaik azonnali kielégitésér6l, ha ugy
gondoljak, hogy a jov6ben ennek megtériil a haszna. Nem a tegnapra, hanem a
holnapra koncentralnak, valamint kevésbé veszélyesen élnek (Zimbardo & Boyd,
2012).

A Machiavellistak egyik klasszikus jellemzd&je, hogy hosszu tavi terveket
sz6nek céljaik elérése érdekében (Jones & Paulhus, 2011a; Rauthmann & Will,
2011). A pszichopatia személyiségvonasra ennek az ellenkezgje jellemzd, csak a
rovid tava kovetkezményekkel szamolnak és vagyaik azonnali kielégitésére to-
rekednek (Jones & Figueredo, 2013; Baughman, 2015).

A Sotét Triad és az Alternativ Ot Faktoros Modell

A Sotét Harmas az evoltcios pszicholdgia teriiletével foglalkozo kutatok érdek-
16dését is felkeltette. Vizsgalodasaik fokuszaban a S6tét Harmas eredetének és
evolicibs elényeinek felmérése all (Jonason, Koenig, & Tost, 2010; Pail, 2014;
McDonald, Donnellan, & Navarrete; Baughman, 2015).

A SGtét Harmas genetikai alapjainak feltarasara is végeztek vizsgalatot (Vernon,
Villani, Vickers, & Harris, 2008). Eredményeik szerint a pszichopétia és a narciz-
mus kialakulasa esetében a genetika nagyobb szerepet jatszik, mint a kornyezet,
el6bbi esetében ugyanis a heritabilitasi mutat6 64%, utobbi esetében pedig 54%
volt. A machiavellizmus megjelenésében viszont a kornyezeti tényez6k hatasa ti-
nik dominansabbnak, hiszen itt a heritabilitasi mutat6 csupana a 31%-ot érte el.

Ezen kutatasokbol kiindulva, melyek feltételezik a Sotét Harmas evoldcids
és biologiai eredetét, érdemesnek tlinik a machiavellizmust, a pszichopéatiat és
a narcizmust egy olyan személyiségvizsgalé modszer mentén osszehasonlitani,
ami biolégiai és evolticiés alapokra épiil. A Zuckerman-Kuhlman-Aluja Sze-
mélyiségkérddiv a Zuckerman-Kuhlman Személyiségkérddiv egy feltjitott val-
tozata, amit a normal személyiségdimenziok mérésére alakitottak ki, biologiai
és evolucios tényezdk figyelembevételével (Aluja, Kuhlman, & Zuckerman, 2010).
Az Alternativ Ot Faktoros Modellnek is nevezett személyiségelmélet 6t szemé-
lyiségvonast tartalmaz: neuroticizmus, szenzoros élménykeresés, agresszio,
extraverzio és aktivitas.

a) Neuroticizmus

A neuroticizmus személyiségdimenziéban magas pontszamot elérd személyeket
a negativ érzelmek, dependencia, és alacsony 6nértékelés jellemzi (Rossier et al.,

2016).
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A Sotét Triad személyiségvonasokkal valo kapesolatat leginkabb a Big Five
személyiségelmélet keretein beliil vizsgaltak. Eddigi kutatasok a machiavelliz-
mus és a neuroticizmus személyiségvondsok kozott tobbszor pozitiv dsszefiig-
gést talaltak (Jakobwitz & Egan, 2006; Veselka, Schermer, & Vernon, 2012; Szij-
jart6 & Bereczkei, 2015; Miller et al., 2016; DeShong et al., 2017).

A szubklinikus pszichopatia és neuroticizmus Osszefiiggéseit feltaro vizsga-
latok eredményei nem ennyire egybecsengbek. Egyes vizsgalatok nem talaltak
kapcsolatot a két konstruktum kézott (Jonason, Li, & Teicher, 2010; Veselka et
al., 2012), mig masok negativ 6sszefiiggéseket tartak fel (Paulhus & Williams,
2002; Lee & Salekin, 2010), valamint 1éteznek olyan kutatasok is, ahol a pszi-
chopatia személyiségvonas magasabb neuroticizmussal jart egytitt (Jakobwitz
& Egan, 2006; Singh, Arteche, & Holder, 2011). Ezen két kutatas a pszichopéatia
vonas két faktorat kiilon is elemezte. Eredményeik szerint a szekunder pszicho-
patia jar egyiitt magas neuroticizmussal, mig a primer pszichopéatia gyengébb
(Jakobwitz & Egan, 2006), vagy semmilyen 0sszefiiggésben nem all ezzel a vo-
nassal (Singh et al., 2011). Csupan elméleti megfontolasokat figyelembe véve, a
szubklinikus pszichopéatia személyiségvonassal rendelkezé egyének alacsony
neuroticizmus értékekkel kell, hogy rendelkezzenek, hisz érzelemvilaguk sekély
és feliiletes, valamint a blintudat és tetteik miatti aggodalom teljes hianya jel-
lemzi 6ket (LeBreton et al., 2006).

Eddigi vizsgalatok nem talaltak kapcsolatot (Paulhus & Williams, 2002;
Jakobwitz & Egan, 2006; Veselka et al., 2012; Miller et al., 2016) vagy csak egy
gyenge negativot (Jonason, Li, & Teicher, 2010; O’boyle et al., 2015) a szubklinikus
narcizmus €és a neuroticizmus kozott.

b) Szenzoros élménykeresés

Az élménykeresés dimenzid olyan embereket jellemez, akiknek folyamatosan
sziikségiik van az Gj és izgalmas élményekre, valamint akik nem tudjak elvisel-
ni az unalmat (Rossier et al., 2016). Eddigi kutatasok szerint az élménykeresés
mindharom Sotét Triad faktorral gyenge vagy kozepes pozitiv kapcsolatban all
(Chabrol, Van Leeuwen, Rodgers, & Séjourné, 2009; Crysel, Crosier, & Webster,
2013; Linton & Power, 2013).

c) Agresszid

Az agresszi6 skila a masok irant érzett harag és ellenségesség mértékét, illetve
a fizikai és verbalis agressziora valé hajlamot méri (Rossier et al., 2016).

A machiavellizmus és az agresszio kozotti 6sszefiiggések feltarasara nem sok
tanulmany sziiletett. Az elméletalkotdk valoszintinek tartjak, hogy a machiavel-
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listak nem bocsatkoznak nyilt agresszidba, csak akkor, ha ez céljaik eléréséhez
sziikséges (Kerig & Stellwagen, 2010). Tehat a machiavellistdkra nem a nyilt és
direkt agresszi6 jellemzd, hanem a masokhoz val6 ellenséges hozzaallas, ami
negativ vilagnézetiikb&l kovetkezik (Jones & Neria, 2015). A machiavellistak el-
lenségességérol szolo elméletet timogatja az a kutatas is, miszerint a machia-
vellista egyének az interperszonalis kormodell ellenséges részén helyezkednek
el (Rauthmann & Kolar, 2013). Ennek ellenére Jonason és Webster (2010) pozi-
tivkapcsolatot talalt a machiavellizmus és a fizikai valamint a verbalis agresszio
kozott. Linton és Power (2013) szintén Osszefiiggést tart fel a machiavellizmus
és a verbalis agresszid kozott (a fizikai agressziot nem mérték vizsgalatukban).

Azt, hogy pszichopatia személyiségvonassal rendelkez6 emberek valoban
hajlamosabbak agressziora kutatasok sorozata tdmasztja ala (Miller & Lynam,
2003; Jones & Neria, 2015). Példaul a szubklinikus pszichopatia dimenzién ma-
gas pontszamot eléré személyek agresszivabban reagalnak a fizikai agressziora,
mint az alacsony pontszdmmal rendelkez6k (Jones & Paulhus, 2010). Kutatasok
azt is feltartak, hogy a pszichopata személyiségvonassal rendelkezGk provoka-
ci6 nélkiil is agressziven viselkednek (Reidy, Zeichner, & Martinez, 2008). Kvan-
titativ eljarasok szerint a szubklinikus pszichopéatia pozitiv kapcsolatban all
mind a verbalis, mind a fizikai agresszidval (Jonason & Webster, 2010).

Eddigi vizsgalatok szerint a narcisztikus vonasokkal rendelkez8 személyek
abban az esetben reagalnak agresszivan, ha az egojukat fenyegetés éri (Bushman
& Baumeister, 1998; Jones & Paulhus, 2010; Rasmussen, 2015).

Egy minimetaanalizis soran Webster és munkatarsai (2016) megallapitot-
tak, hogy az agresszioval a pszichopatia dimenzi6 4ll a legszorosabb kapcsolat-
ban, a machiavellizmus mutatja a masodik legszorosabb Gsszefiiggést, mig a
narcizmus a leggyengébbet. Eredményeik szerint mindharom személyiségvonés
korrelal az agresszi6 egyes mutatoival, de a machiavellizmus és narcizmus ese-
tében ezek valoszintileg csak a pszichopatiaval valo atfedésiik miatt mutatkoz-
nak szignifikansnak.

d) Extraverzio

Az extraverzi6 skala a pozitiv érzelmek érzésére valo hajlamot, szociabilitast és
az exhibicionizmus mértékét méri. A S6tét Triad elemei koziil eddigi vizsgalatok
szerint csak a narcizmus mutat 6sszefliggést az extraverzioval (Lee & Ashton,
2005; Veselka et al., 2012; O’boyle et al., 2015; Miller et al., 2016). Az 6sszefiig-
gés elméleti szempontbdl is érthetd, hiszen a narcizmust mind az exhibicioniz-
mus, mind a kozéppontban levés szeretete jellemzi.
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e) Aktivitas

Eddigi kutatasok nem foglalkoztak az aktivitas és a Sotét Triad kapcsolatéval.

KUTATAS CELJA

A kutatéas elsé célja annak alatamasztasa, hogy a Sotét Triad nem egy egységes
konstruktum, hanem a machiavellizmus, pszichopatia és narcizmus egyedi kap-
csolati mintazatot mutatnak egyes személyiségvonasokkal.

Hipotézisek:

H,: Amachiavellizmus személyiségvonas pozitiv kapcsolatban all a miltne-
gativ (Lang & Lénard, 2015; Jonason et al., 2016), a jelenfatalista (Jakobwitz &
Egan, 2006; DeShong et al., 2017), és a jovGorientalt (Jones & Paulhus, 2011a;
Rauthmann & Will, 2011) idéperspektivaval.

H,: A pszichopatia személyiségvonas pozitiv kapcsolatban 4ll a multnegativ
(Marshall & Cooke, 1999; Jonason et al., 2016) és a jelenhedonista (Jones &
Paulhus, 2011a; Malesza & Ostaszewski, 2016) idéperspektivaval, valamint ne-
gativ kapcsolatban a jovGorientalt id6perspektivaval (Jones & Figueredo, 2013;
Baughman, 2015).

H,: A narcizmus személyiségvonas pozitiv kapcsolatban all a jelenhedonis-
ta id6perspektivaval (Jones & Paulhus, 2011a ; Malesza & Ostaszewski, 2016).

H,: A machiavellizmus pozitiv 6sszefiiggésben all a neuroticizmus (Szijjar-
t6 & Bereczkei, 2015; Miller et al., 2016) és a szenzoros élménykeresés (Chabrol
et al., 2009; Crysel et al., 2013; Linton & Power, 2013) személyiségvonasokkal.

H,: A szubklinikus pszichopatia pozitiv 6sszefiiggésben all a neuroticizmus
(Jakobwitz & Egan, 2006; Singh et al., 2011), szenzoros élménykeresés (Chabrol
et al., 2009; Crysel et al., 2013; Linton & Power, 2013) és agresszio (Miller &
Lynam, 2003; Jones & Neria, 2015) személyiségvonéasokkal.

H,: A szubklinikus narcizmus pozitiv 6sszefliggésben all a szenzoros élmény-
keresés (Chabrol et al., 2009; Crysel et al., 2013; Linton & Power, 2013) és az
extraverzio (Lee & Ashton, 2005; Veselka et al., 2012; O’boyle et al., 2015; Mil-
ler et al., 2016) személyiségvonasokkal.

Tovabbi kutatasi kérdés: A Sotét Triad egyes tagjainak varianciijat a Zuckerman-
Kuhlman-Aluja Személyiségkérdbiv mely alfaktorai magyarazzak szignifikinsan?
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MODSZEREK
Alanyok

A héarom teszt egy nagyobb kérd6ivesomag része volt, amelyet 580-an toltéttek
ki online, 200 férfi és 380 né. Az atlagéletkor 40,17 év volt (d=16,89).

Méréeszkozok
Rovid Sotét Triad (Short Dark Triad; SD3)

A Sotét Triad kérdGivet Jones és Paulhus fejlesztette ki 2014-ben. A kérdéiv 27
itemet tartalmaz, amik egyenl6 aranyban oszlanak el a harom skala kozott. Az els§
9 item a machiavellizmust (1-9), a masodik 9 a szubklinikus narcizmust (10-18), a
harmadik 9 kérdés pedig a pszichopatia személyiségvonast méri (19-27). A 11, 15,
17, 20 és 25-0s itemek forditottként szerepeltek. A kérdésekre egy 5-fokozatt Likert-
skalan lehetett valaszt adni (1- teljesen elutasitom, 5- teljesen egyetértek).

A machiavellizmus skéla olyan allitasokbol tev6dott 6ssze, mint ,,Okosan
manipulalom a dolgokat, hogy elérjem a célom”. A skala j6 megbizhatosaggal
rendelkezik (a=0,786). A narcizmus mérésére olyan kérdések vonatkoztak, mint
~Szeretek fontos emberekkel ismerkedni”. Ez a skala is megbizhatéan mér
(a=0,706). A pszichopatiara vonatkozo6 kérdésekre példa az ,,Akik 6sszet(izésbe
keriilnek velem, mindig megbanjak”, ezen skalahoz tartoz6 Cronbach-alfa érték
pedig 0,716-os értéket vette fel.

A pszichopéatia skala inkabb a szekunder pszichopatidnak, mig a narcizmus ské-
la a narcizmus grandiozus tipusanak a mérésére alkalmas (Jones & Paulhus, 2014).

Zimbardo Idéperspektiva kérddiv
(Zimbardo Time Perspective Inventory; ZTPI)

A vizsgalatban hasznalt kérdéiv Zimbardo és Boyd (1999, 2012) idGperspektiva
kérdGivének a roviditett valtozata. Az eredeti kérdGiv 56 itemet tartalmaz, de kii-
16nb6z6 kutatasok soran ezen valtozat faktorstruktdaraja nem bizonyult megbiz-
hatbnak, az egyes kérdések nem mindig abba az id6perspektiva valtozoba toltot-
tek, amit eredetileg mérniiik kellett volna. (itemei nem mindig toltottek megbiz-
hat6éan a mérni kivant faktorokba.) Ezért a vizsgalatban hasznalt kérdéivet agy
alkottak meg, hogy az 56- itemes valtozattal felvett adatokon ellenérzé faktorana-
lizist hajtottak végre, aminek eredményeképpen megsziiletett a rovidebb 17-itemes
valtozat, ami mind a bels6 konzisztencia, mind az ellenérzé faktoranalizis krité-
riumainak is eleget tesz (Orosz, Dombi, T6th-Kiraly, & Roland-Lévy, 2015).
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A kérdéiv 5 kiilonboz6 idSperspektiva mérésére alkalmas: Multpozitiv
(a=0,713), Miltnegativ (a=0,806), Jelenhedonista (a=0,757), Jelenfatalista
(a=0,703) és JovGorientalt (a=0,716). A miltpozitiv skala 3 (2, 3,7), a maltnega-
tiv skala 4 (5,6,9,17), a jelenhedonista skala 3 (8, 14, 16), a jelenfatalista skala
szintén 3 (10, 11, 12) és a jovGorientalt id6perspektiva skila 4 itemet tartalmaz
(1,4, 13,15). Avalaszt a kérdéssel valo egyetértés mértékének jelzésével lehetett
megadni egy 5-fokt Likert-skalan (1=teljesen elutasitom, 5= teljesen egyetértek).

Zuckerman-Kuhlman-Aluja személyiségkérdéiv rovid valtozata
(Zuckerman—Kuhlman—Aluja Personality Questionnaire; ZKA—PQ)

Zuckerman-Kuhlman-Aluja Személyiségkérddiv a Zuckerman-Kuhlman Sze-
mélyiségkérddiv egy tovabbfejlesztett valtozata (Aluja, Kuhlman, & Zuckerman,
2010). A kérd6iv az Alternativ Ot Faktoros Modell 6t személyiségvonasat méri:
Neuroticizmus (NE); Szenzoros Elménykeresés (SS), Agresszi6 (AG), Extraver-
zi6 (EX), és Aktivitas (AC). Mind az 6t faktor 4 aldimenziét tartalmaz. A Neuro-
ticizmus faktor magaba foglalja a szorongas, depresszio, fiigg6ség és alacsony
onbecsiilés alfaktorokat. A Szenzoros Elménykeresés része az izgalom- és ka-
landkeresés, az élménykeresés, a gatlastalansag, és az unalomtiirés/impulzivi-
tas. Az Agresszio faktor a fizikai agresszio, verbalis agresszio, harag és ellensé-
gesség alskalakra oszlik. Az Extraverzio négy aldimenzi6ja a pozitiv érzelmek,
szocialis melegség, exhibicionizmus, és szociabilitas. Végiil az Aktivitas négy
OsszetevGje a munkamania, az altalanos aktivitas, a nyugtalansag, és a munka-
biras. Minden egyes faktorhoz 16 kérdés tartozik, minden alfaktorhoz 4-4 darab.
Tehat a teljes kérd6iv 8o itemet tartalmaz.

A valaszokat egy 4-fokt Likert skalan lehet megadni, ahol 1= Nagyon nem
értek vele egyet, 2= Inkabb nem értek vele egyet, 3= Valamennyire egyetértek,
4= Nagyon egyetértek.

A magyar valtozatot validalo kutatas szerint a kérd6iv megfelelS pszichometriai
értékekkel rendelkezik, a faktorstruktaraja stabilnak, a reliabilitas mutatok pe-
dig elfogadhatonak bizonyultak (Suranyi & Aluja, 2014). A jelenlegi kutatasban
a Cronbach alfa értéke a Neuroticizmus (NE), Szenzoros Elménykeresés (SS),
Agresszio (AG), Extraverzi6 (EX), és Aktivitas (AC) esetén sorrendben: 0,900;
0,808; 0,873; 0,841; 0,817.

Az alfaktorokhoz tartoz6 Cronbach-alfa értékek mind magasabbak voltak,
mint 0,65 kivéve az unalomtirés/impulzivitas (a=0,520), a munkamania
(a=0,644), és a nyugtalansag skalat (a=0,519).

Természetesen a tesztek megbizhat6saganak értékelésekor mindegyik skala
esetén figyelmbe kell venni azt is, hogy a kiilonféle mérési teriiletek szerint el-
térd mértékii lehet a reliabilitasindexek elfogadhat6 és elvart minimalis szintje
(Nagybanyai Nagy, 2006).
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EREDMENYEK

A kutatasban hasznalt kérdGivek skalaihoz tartozo leird statisztikai adatok és a
Cronbach-alfa értékek az 1. sz. szdmu tablazatban taldlhat6ak. Minden skalahoz
tartozo cstcsossagi és ferdeségi mutaté -1 és 1 kozotti értéket vett fel (Takacs, 2016).

1. sz. tablazat. A vizsgalatban hasznalt kérd6ivek skaldihoz tartozé leird statisztikai adatok
és Cronbach-alfa mutatok

Min Max Atlag Szoras Csuicsossag Ferdeség Cro::::ch-
Machiavellizmus 10 45 27,886 6,212 0,004 -0,180 0,786
Pszichopétia 9 36 16,839 5,207 0,840 0,434 0,716
Narcizmus 10 43 26,201 5722 0,061 -0,071 0,707
Multpozitiv 3 15 10,251 2,743 -0,279 -0,440 0,710
Multnegativ 4 20 10,415 3,937 0,454 -0,602 0,806
Jelenhedonista 3 15 8,108 2,793 0,215 -0,540 0,757
Jelenfatalista 3 15 7,941 2,784 0,294 -0,373 0,705
Jovéorientalt 5 20 15,567 2,869 -0,718 0,187 0,716
Szorongas (NE1) 4 16 7,989 2,579 0,439 -0,276 0,714
Depresszié (NE2) 4 16 9,470 2,802 0,110 -0,470 0,757
Fligg6ség (NE3) 4 16 10,287 2,634 -0,043 -0,566 0,694
Alacsony 6nbecstilés (NE4) 4 16 8,774 2,862 0,246 -0,530 0,803
Izgalom- és kalandkeresés (SS1) 4 16 7,681 2,825 0,459 -0,599 0,681
Elménykeresés (552) 4 16 11,093 2,558 -0,512 -0,032 0,659
Gatlastalansag (SS3) 4 16 9,153 2,527 0,174 -0,320 0,664
Unalomttirés/impulzivitas (SS4) 4 16 9,215 2,224 0,316 -0,081 0,525
Fizikai agresszié (AG1) 4 16 7,086 2,366 0,880 0,473 0,719
Verbalis agresszio (AG2) 4 16 10,160 2,733 -0,054 -0,722 0,677
Harag (AG3) 4 16 8,634 2,781 0,236 -0,464 0,764
Ellenségesség (AG4) 4 16 8,019 2,402 0,508 -0,072 0,654
Pozitiv érzelmek (EX1) 5 16 12,729 2,226 -0,642 0,353 0,751
Szocialis melegség (EX2) 4 16 12,194 2,948 -0,528 -0,664 0,826
Exhibicionizmus (EX3) 5 16 12,037 2,342 -0,403 -0,059 0,724
Szociabilitas (EX4) 5 16 11,889 2,396 -0,278 -0,317 0,680
Munkamania (AC1) 4 16 8,774 2,664 0,212 -0,559 0,643
Altalanos aktivitas (AC2) 4 16 11,163 2,605 -0,289 -0,118 0,750
Nyugtalansag (AC3) 5 16 8,756 2,232 0,576 -0,247 0,522
Munkabiras (AC4) 4 16 12,769 2,316 -0,620 0,230 0,741
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A Sotét Triad és az idoperspektiva

A valtozokon elGszor korrelacios elemzések lettek végrehajtva. Az 6t idépers-
pektiva és a Sotét Triad elemei kozotti korrelacios eredmények az 2. sz. tabla-
zatban talalhatoak.

A vizsgéalat 1. hipotézisével 6sszhangban a machiavellizmus pozitiv kapcso-
latban all a multnegativ id6perspektivaval (r=0,183; p=0,00). A hipotézisnek
ellentmond6 eredmény viszont, hogy a machiavellizmus negativ irany 0ssze-
fliggést mutat a jovGorientalt id6perspektivaval (r=-0,109; p= 0,00) és pozitiv
kapcsolatban all a jelenhedonizmussal (r=0,234; p=0,00).

A 2. hipotézis igaznak bizonyult. A pszichopatia személyiségvonas egyiitt jar
a multnegativ (r=0,304; p=0,00), jelenhedonista (r=0,433; p=0,00) és jovGori-
entalt (r=-0,419; p=0,00) idéperspektivakkal. A hipotézisnek megfelelGen a
kapcsolat iranya az elsé két valtozoval pozitiv, mig az utolsoval negativ.

A 3. hipotézis szintén igaznak bizonyult, a szubklinikus narcizmus pozitiv
Osszefiiggést mutat a jelenhedonista (r=0,292) idGperspektivaval. Kiegészit6
eredmény, hogy a narcizmus a jelenfatalista id6perspektivaval is egyiitt jar,
méghozza kapcsolatuk negativ 2. sz. tablazat Korrel4ciés elemzések eredményei
az Id6perspektiva kérd6iv és a Rovid Sotét Triad kérdbiv valtozoi kozott.

2. sz. tablazat. Korreldcids elemzések eredményei az Id6perspektiva kérdiv
és a Rovid Sotét Tridd kérdéiv valtozoi kozott

E}
©

5 £ > > z s =

] s 4 B © ] 2 =

3 S £ 8 2 b £ g

= S N e =} < = o

[9) = o k= = [= = 3

S N = S S <Q Q >

€ a c € € Q [l =
machiavellizmus 1 0,417** 0,327** 0,055 0,183** 0,234** 0,042 -0,109**
pszichopatia 0,417** 1 0,300%* -0,068 0,304** 0,433** 0,030 -0,419%%
narcizmus 0,327** 0,300%* 1 0,035 0,041 0,292%* -0,132** -0,075
multpozitiv 0,055 -0,068 0,035 1 0,109** -0,005 0,140** 0,138**
multnegativ 0,183**  0,304** 0,041 0,109** 1 0,216** 0,197** -0,190%*
jelenhedonista 0,234** 0,433** 0,292** -0,005 0,216** 1 -0,012 -0,326**
jelenfatalista 0,042 0,030 -0,132** 0,140** 0,197** -0,012 1 0,028
jovoorientalt -0,109**  -0,419** -0,075 0,138** 0,190** -0,326** 0,028 1

Megjegyzés: *: p<0.05; **: p <0.01. A vastagon szedett eredmények szignifikansak. A tablazat felsé
és alsé részében lévé korrelacidk ugyan azok.

A Sotét Harmas tagjai kozott ebben a vizsgalatban is szignifikdns 6sszefiiggé-
sek mutatkoztak. A machiavellizmus és pszichopatia kozott kozepes (r=0,417),
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a machiavellizmus és narcizmus kozott gyenge (r=0,327) a pszichopatia és a
narcizmus kozott szintén gyenge (r=0,300) kapesolat allt fenn. Igy az atfedések
kikiiszobolése végett tobbszoros regresszios elemzések is végrehajtasra keriiltek
a Sotét Triad valtozodi és az id6perspektivak kozott. Az elemzések dsszefoglald
eredményei a 3. sz. tdblazatban lathatbak.

Mivel a S6tét Tridd mindharom valtozo6jaban szignifikdns nemi kiilonbségek
adodtak valamint az életkor valtozoval is korrelaltak (lasd. 2. oldal), e valtozok
hatéasait kikiiszobolve keriiltek be az idéperspektiva valtozok a regresszios elem-
zésekbe.

ElsGként a machiavellizmus valtozo idéprofilja keriilt vizsgalatra. A hierar-
chikus regresszios elemzés els6 1épéseként a pszichopéatia, narcizmus, kor és
nem valtozok keriiltek be fiiggetlen valtozoként enter modszerrel, majd maso-
dik Iépésként az 6t féle id6perspektiva stepwise mddszerrel. A végs6 modellben
az id6perspektivak koziil a jelenfatalizmus és jovGorientaltsag maradtak bent,
bar mindkét id6perspektiva a machiavellizmus variancidjanak csak csekély mér-
tékét magyarazza. Az egész modell 25,1%-ot magyaraz a machiavellizmus vari-
anciajabol (F(6)=31,983; p=0,00), és ebbdl a jelenfatalista id6perspektiva 1%-ot,
ajovoorientalt idGperspektiva pedig 0,9%-ot magyaraz. Mindkét valtozo pozitiv
Osszefiiggésben all a machiavellizmussal, ami ellentmond a korrelaciés elemzé-
sek eredményeinek, ahol a jovGorientalt idéperspektiva és a machiavellizmus
kozott negativ kapesolat mutatkozott.

Masodszor a pszichopatia vonas idéprofilja keriilt elemzésre. Az elemzésbe
a nem, a machiavellizmus, a pszichopatia és az 6t féle id6perspektiva kertiltek
be, mint magyarazé valtozok. Mivel az életkor nem magyarazott szignifikans
varianciat, nem keriilt bele a végsé elemzésbe. A pszichopatia esetében is két
1épésben tortént a valtozok beléptetése. A végsé modellben az idéperspektivak
koziil a jovGorientalt, jelenhedonista és a maltnegativ idéperspektiva maradtak
bent, mint szignifikdns magyarazoerejt valtozok. Az egész modell a pszichopé-
tia 42,1%-at magyarazza (F(6)=69,58; p=0,00). Ebbdl a jovGorientaltsag 12,9%-
ot, a jelenhedonizmus 4,6%-ot, a multnegativ id6perspektiva pedig 2,3%-ot ma-
gyaraz szignifikansan. A jovGorientaltsag és a pszichopatia kozotti 0sszefiiggés
negativ, mig a masik két id6perspektiva esetén pozitiv a kapcsolat.

A néarcizmussal torténd elemzésbe a nem nem magyarazott szignifikdns mér-
tékben varianciat, igy nem keriilt bele az elemzésbe, mint kontrolallt valtozo.
A végs6 modellben a jelenhedonista és jelenfatalista id6perspektivak maradtak
bent, mint magyarazo valtozok. Az egész modell a narcizmus 19,4%-4t magya-
razza (F(5)=277; p=0,00), amihez a jelenhedonizmus 3%-ot, a jelenfatalizmus
pedig 2,5%-ot tesz hozza. A jelenhedonizmus pozitiv, a jelenfatalizmus negativ
Osszefiiggésben all a narcizmus személyiségvonassal.

73



SZEP-MIRNICS—-FERENCZI-KOVI

3. tablazat. A hierarchikus regressziés modellek eredményei, ahol a S6tét Triad tagjai, mint figgd

véltozdk, az 5 féle id6perspektiva, mint magyarazé véltozok, és a masik két Sotét Tridd tag, valamint

a nem és az életkor, mint kontrollalt valtozok szerepeltek

Fligg6 valtozé: machiavellizmus
Magyarazo valtozok: 5 féle idoperspektiva

Kontrollalt valtozok: pszichopatia, narcizmus, nem, életkor

B t Szig. R?
(Konstans) 6,001 0,000
lépés
pszichopétia 0,329 7,612 0,000
narcizmus 0,221 5,732 0,000 0,232
nem -0,105 -2,756 0,006
életkor -0,155 -3,807 0,000
lépés
jelenfatalista 0,108 2,821 0,005 0,242
jovoorientalt 0,109 2,613 0,009 0,251
Fligg6 valtozé: pszichopatia
Magyarazo valtozok: 5 féle idoperspektiva
Kontrollalt valtozok: machiavellizmus, narcizmus, nem

B t Szig. R?
(Konstans) 7,843 0,000
lépés
machiavellizmus 0,248 7117 0,000
narcizmus 0,108 3,107 0,002 0,223
nem -0,135 -4,141 0,000
lépés
jovoorientalt -0,271 7,959 0,000 0,352
jelenhedonista 0,214 5,980 0,000 0,398
multnegativ 0,160 4,804 0,000 0,421
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Filigg6 valtozo: narcizmus
Magyarazo valtozok: 5 féle idoperspektiva
Kontrollalt valtozék: machiavellizmus, pszichopatia, életkor

B t Szig. R?

(Konstans) 10,678 0,000

1épés

machiavellizmus 0,247 5,952 0,000

pszichopatia 0,139 3,090 0,002 0,140
életkor 0,090 2,191 0,029

1épés

jelenhedonista 0,200 4,686 0,000 0,169
jelenfatalista -0,164 -4,241 0,000 0,194

A Sotét Triad és az Alternativ Ot Faktoros Modell
A Zuckerman-Kuhlman-Aluja Személyiségkérddiv és a Sotét Triad valtozdinak
Osszefiiggései el6szor korrelacios elemzésekkel lettek megvizsgalva. A részletes
eredmények 4. szama tablazatban tekinthetéek meg.

A 4. hipotézis helytallonak bizonyult, a machiavellizmus pozitiv kapcsolat-
ban 4ll a neuroticizmus (r=0,151) és szenzoros élménykeresés (r=0,298) valto-
zokkal. A hipotézist kiegészit§ eredmény viszont, hogy a machiavellizmus az
agresszioval (r=0,309) is pozitiv 6sszefliggést mutat.

Az 5. hipotézis szintén beigazolddott, a pszichopatia pozitiv kapcsolatban all
a neuroticizmus (r=-0,224), a szenzoros élménykeresés (r=0,428) és az agresz-
szi6 (r=0,497) valtozokkal. Az extraverzidval val6 negativ kapcsolat (r=-0,129)
viszont nem szerepelt a hipotézisek kozott.

A 6. hipotézis is alatAmasztasra keriilt, a szubklinikus narcizmus pozitiv kap-
csolatban all a szenzoros élménykereséssel (r=0,343) és az extraverzidval
(r=0,362). Ezen kiviil viszont a narcizmus és az agresszio (r=0,114), valamit az
aktivitas (r=0,182) kozott is pozitiv egyiitt jaras figyelhetd meg, mig a neuroticizmus
valtozo negativ kapcsolatban 4ll a narcizmus személyiségvonéassal (r=-0,125).

Ahogy az id6perspektiva valtozokkal kordbban, az egyéb valtozok hatdsanak
kikiiszobolése miatt mindharom sotét személyiségvonas vizsgalatra keriilt egy
hierarchikus regresszios elemzésben. A harom elemzés els6 1épése a kor, nem,
és a masik kettd Sotét Triad valtozo enter modszerrel valo beléptetése volt, majd
masodik 1épésként keriiltek be a Zuckerman-Kuhlman-Aluja személyiségkérd6iv
faktorai stepwise mddszerrel. Az elemzések eredményei az 5. sz. tdblazatban
lathatbak.

El6szor a machiavellizmus szerepelt, mint fiiggd valtozo6. Az egész modell a
machiavellizmus varianciajanak a 26,7%-at magyarazza (F(7)=29,837; p=0,00).
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Az ot faktor koziil az extraverzio, agresszio és aktivitas maradt bent, mint szig-
nifikdns magyarazo valtozd. Az extraverzié negativ, az agresszid és az aktivitas
pozitiv kapcsolatban all a machiavellizmus személyiségvonassal.

A masodik elemzés fliggd valtozojaként a pszichopatia szerepelt. A modell
a pszichopétia variancidjanak 47,6%-at magyarazza (F(6)=86,676; p=0,00).
A végsé modellben az agresszid, szenzoros élménykeresés és az extraverzid ma-
radtak bent, mint szignifikans erejli magyarazo valtozok. Az extraverzi6 a pszi-
chopatiaval is negativ kapcsolatban 4ll, mig az agresszio és a szenzoros élmény-
keresés jellemzé a pszichopatia személyiségvonassal rendelkezd egyénekre.

A harmadik modellbe a narcizmus személyiségvonas keriilt be, mint fiiggd
valtozo. A kontorllalt valtozok kozé csak a masik két Sotét Triad tag keriilt be.
A modell a narcizmus variancidjanak 34,2%-at magyarazza (F(8)=37,151; p=0,00).
A ZKA faktorok koziil az extraverzio, a neuroticizmus, az aktivitas és a szenzo-
ros élménykeresés maradtak bent, mint magyarazé valtozok. A neuroticizmus
kivételével minden valtozo pozitiv kapcsolatban all a narcizmussal.

Annak felderitésére, hogy mely Zuckerman-Kuhlman-Aluja alfaktorok ma-
gyarazzak a machiavellizmus, pszichopétia és narcizmus varianciajanak egy
részét, tovabbi regresszids elemzések késziiltek az adatokkal. Az alfaktorok
ugyan olyan eljarasban keriiltek az elemzésekbe, mint a f6faktorok. Az elemzé-
sek eredményei a 6. sz. tdblazatban lathat6ak osszefoglalva.

Az els6 elemzésbe a machiavellizmus Kkeriilt be, mint fligg6 valtozo. Az élet-
kor nem keriilt be, mint kontrollalando valtozo. A végsé modell a machiavelliz-
mus varianciajanak 29,3%-at magyarazza (F(7)=33,854; p=0,00). A ZKA
alfaktorok koziil a szocialis melegség, verbalis agresszid, alacsony onértékelés,
és munkamania keriiltek be a modellbe. Ezen valtozok 6sszesen a machiavel-
lizmus 7%-at magyarazzak szignifikansan. A szocidlis melegség negativ, a tobbi
valtozo6 pozitiv kapcsolatban all a machiavellizmussal.

A mésodik elemzésben a pszichopdtia szerepelt fliggs valtozoként. A modell
Osszesen a pszichopatia 51,2%-at magyarazza szignifikdnsan (F(10)=59,672; p=0,00).

4. sz. tablazat. Korreldciés elemzések eredményei a Zuckerman-Kuhiman-Aluja
Személyiségkérdbiv és a Rovid Sotét Triad valtozoi kozott

Zuckerman-Aluja Sétét harmas
Személyiségkérddiv machiavellizmus pszichopatia narcizmus
neuroticizmus 0,151%* 0,224** -0,125%*
szenzoros élménykeresés 0,298** 0,428** 0,343**
agresszio 0,309*%* 0,497** 0,114%*
extraverzio -0,085 -0,129%** 0,362**
aktivitas 0,066 -0,017 0,182%*

Megjegyzés: *: p<0.05; **: p <0.01. A vastagon szedett eredmények szignifikdnsak.
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5. sz. tablazat. A Sotét Triad valtozokon végrehajtott regresszios elemzések eredményei, melyben
a Zuckerman-Kuhlman-Aluja kérddiv faktorai szerepeltek, mint magyarazo véltozok. A masik két
Sotét személyiségvonas, a nem és az életkor hatdsai kontrollalva lettek az elemzés elsé [épésében

Fligg6 valtozé: machiavellizmus
Magyarazo valtozok: Zuckerman-Kuhlman-Aluja kérdéiv 5 faktora
Kontrollalt valtozék: pszichopatia, narcizmus, nem, életkor

B t Szig. R?

(Konstans) 7,541 0,000

1.1épés
pszichopatia 0,209 4,605 0,000
nércizmus 0,262 6,206 0,000 0232
nem -0,110 -2,861 0,004
életkor -0,092 -2,371 0,018

2.1épés
extraverzio -0,145 -3,568 0,000 0,251
agresszio 0,127 2,945 0,003 0,261
aktivitas 0,084 2,228 0,026 0,267

Fligg6 valtozoé: pszichopatia
Magyaraz6 valtozok: Zuckerman-Kuhiman-Aluja kérdéiv 5 faktora Kontrollalt valtozok: ma-
chiavellizmus, narcizmus, nem

B t Szig. R?

(Konstans) 1,508 0,132

l. épés
machiavellizmus 0,157 4,559 0,000
narcizmus 0,141 3,885 0,000 0,223
nem -0,148 -4,744 0,000

2.1épés
agresszio 0,346 10,643 0,000 0,380
szenzoros élmény 0,317 9,660 0,000 0,451
extraverzio -0,181 -5,204 0,000 0,476

Fligg6 valtozé: narcizmus
Magyarazo valtozok: Zuckerman-Kuhlman-Aluja kérdéiv 5 faktora
Kontrollalt valtozék: machiavellizmus, pszichopatia

B t Szig. R?

(Konstans) -0,346 0,729

1.1épés
machiavellizmus 0,256 6,806 0,000
pszichopatia 0,225 5,313 0,000 0,140

2.1épés
extraverzio 0,336 8,897 0,000 0,309
neuroticizmus -0,128 -3,539 0,000 0,321
aktivitas 0,097 2,754 0,006 0,333
szenzoros élménykeresés 0,098 2,420 0,016 0,340
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A ZKA alfaktorok koziil szignifikdnsan magyarazza a pszichopatia varianci-
ajanak 28,9%-at az ellenségesség, a gatlastalansag, az izgalomkeresés, a fizikai
agresszid, a pozitiv érzelmek, a verbalis agresszid, és a szocialis melegség val-
tozo. A pozitiv érzelmek és a szocialis melegség valtozokon kiviil minden alfaktor
pozitiv kapcsolatban all a pszichopétia személyiségvonassal.

A harmadik elemzésben a narcizmus vonas szerepelt fiigg6 valtozoként.
Kontrollalt valtozoként csak a masik két Sotét Triad valtozo szerepelt. A teljes
modell a variancia 40,5%-at magyarazza (F(9)=43,087; p=0,00). A ZKA alfaktorok
koziil az exhibicionizmus, alacsony onértékelés, szociabilitas, gatlastalansag,
altalanos aktivitas, szorongas és depresszi6 maradt a végsé modellben, mint
magyarazo valtozo.

Ezen valtozok Osszesen a variancia 26,5%-at magyarazzak. Az alacsony 6n-
értékelésen, és a depresszion kiviil mindegyik alfaktor pozitiv kapcsolatban all
a narcizmussal.

6. sz. tablazat. A Sotét Triad személyiségvonasok magyarazo valtozoi
a ZKA alfaktorok kozil. Mindharom elemzésben a masik két sotét személyiségvonas,
a nem és az életkor kerdilt kontrollalasra az elsé Iépésben

Filigg6 valtozo: machiavellizmus; Magyarazoé valtozok: Zuckerman-Kuhiman-Aluja kérdoiv
alfaktorai; Kontrollalt valtozok: pszichopatia, narcizmus, nem

B t Szig. R?

(Konstans) 6,936 ,000

1.1épés
pszichopatia 0,208 4,818 0,000 0,223
narcizmus 0,257 6,609 0,000
nem -0,098 -2,572 0,001

2. 1épés
EX2: szocidlis melegség -0,185 -4,951 0,000 0,262
AG2: verbélis agresszié 0,132 3,350 0,001 0,278
NE4: alacsony Onértékelés 0,102 2,679 0,008 0,288
AC1: munkamania 0,075 2,081 0,038 0,293

Fligg6 valtozo: pszichopatia; Magyarazé valtozok: Zuckerman-Kuhlman-Aluja kérdéiv
alfaktorai; Kontrollalt valtozék: machiavellizmus, narcizmus, nem

B t Szig. R?
(Konstans) 3,092 ,002
1.1épés
machiavellizmus 0,132 3,879 0,000
narcizmus 0,101 2,986 0,003 0,223
nem -0,105 -3,235 0,001
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2.1épés
AG4: ellenségesség 0,186 4,975 0,000 0,349
SS3: gatlastalansag 0,205 5,814 0,000 0,418
SS1:izgalom és élménykeresés 0,184 5,441 0,000 0,453
AG1: fizikai agresszid 0,153 4,203 0,000 0,479
EX1: pozitiv érzelmek -0,141 -4,262 0,000 0,501
AG2: verbalis agresszio 0,104 2,760 0,006 0,507
EX2: szocidlis melegség -0,081 -2,483 0,013 0,512

Fliggo valtozé: narcizmus; Magyarazoé valtozok: Zuckerman-Kuhlman-Aluja kérdéiv alfaktorai;
Kontrollalt valtozéok: machiavellizmus, pszichopati

B t Szig. R?

(Konstans) 4,471 0,002

1.1épés
machiavellizmus 0,217 6,045 0,000
pszichopatia 0,129 3,212 0,000 0,140

2.1épés
EX3: exhibicionizmus 0,279 7,303 0,000 0,303
NE4: alacsony 6nértékelés -0,239 -6,013 0,000 0,352
EX4: szociabilitas 0,175 4,417 0,000 0,384
SS3: gétlastalansag 0,094 2,377 0,018 0,391
AC2: dltalanos aktivitas 0,060 1,790 0,074 0,396
NE1: szorongas 0,128 2,786 0,006 0,401
NE2: depresszid -0,095 -2,041 0,042 0,405

DISZKUSSZIO

A Sotét Triad idéprofilia
A machiavellizmus idéprofilja

A korrelacids elemzések eredményei szerint a machiavellizmus a jelenhedoniz-
mussal és a mualtnegativ id6perspektivaval pozitiv, a jovGorientaltsaggal pedig
negativ kapcsolatban all. Mig a multnegativ idéperspektivaval valé kapcsolata
megfelel a kutatas hipotézisének, a masik két eredmény ellentétben all, mind a
kutatéas felvetéseivel, mind a machiavellizmus leirasaval, ami a stratégiai terve-
zést e személyiségvonas fontos elemének tartja. A regresszios elemzések viszont
ravilagitottak arra, hogy ezeket a kapcsolatokat a mésik két S6tét Triad vonas-
sal valo kozos mag okozhatja, hiszen miutan a pszichopétia és a narcizmus ha-
tasa kontroll al4 keriilt, a machiavellizmus a jelenfatalizmussal mutatott kap-
csolatot, valamint a jovGorientalt id6perspektivaval val6 Osszefliggésének az
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iranya pozitiv lett. A jelenfatalista id6perspektivaban gondolkod6 egyéneket
magas érzelmi labilitas jellemzi, és fontos jellemzdgjiik a cinikus és negativ vi-
lagnézet, melyek a machiavellista személyek jellemz4i is (Gunnthorsdottir et al.,
2012). A machiavellizmus jovGorientalt id6perspektivaval valé pozitiv kapeso-
lata Jones és Paulhus (2011a) felvetését timasztja al4, miszerint a machiavelliz-
must a hossza tavu tervezés és az impulzuskontroll kiillonbozteti meg a triad
masik két tagjatol.

A pszichopatia idéprofilja

Mind a korrelacios, mind a regresszios elemzések szerint a pszichopétia a jelen-
hedonista, jovGorientalt és multnegativ id6perspektivakkal hozhaté kapcsolat-
ba. Mig a jelenhedonizmus és miltnegativ attitlid annal inkabb jellemz6bb egy
egyénre, minél inkabb magasabb értékeket ér el a pszichopatia vonas skalajan,
addig a jovBorientaltsdgnal ez az Osszefiliggés forditott, tehat minél ergsebb a
pszichopatia vonas valakiben, annal kevésbé jellemzg ra a jovére vald koncent-
ralés, a jovébeni kovetkezményekkel valé szamolas. Mindharom eredmény meg-
er@sitGje a pszichopatia elméleti leirasanak, valamint az eddigi empirikus ku-
tatasoknak. Elképzelhetd, hogy a jelenhedonista attitid hozzajarul, hogy a pszi-
chopatia vonasokkal rendelkezd egyének gyenge onuralommal rendelkeznek,
és azonnali kielégiilésre torekszenek, anélkiil, hogy szamolnanak a kovetkez-
ményekkel (Zimbardo & Boyd, 2012; Baughman, 2015). A multnegativ id6pers-
pektivaval val6 kapcsolat azt jelezheti, hogy a pszichopatia vonéassal rendelke-
z8k valdban negativan élték meg eddigi életiiket, ami egy lehetséges oki tényez6
lehet e személyiségvonas kialakulasdban vagy megerdsodésében.

A miultnegativ id6perspektiva attitidre jellemz6, hogy magas értékiik esetén
az egyén gyakrabban viselkedik agressziven, kevésbé lelkiismeretes, kevésbé sza-
mol a kovetkezményekkel, kevésbé baratsagos, gyengébb impulzuskontrollal és
onuralommal rendelkezik, nagyobb az jdonsagkeresése, és gyakrabban visel-
kedik antiszocialisan (Miller, Lyman, Widiger, & Leukefeld, 2001; Jonason et al.,
2012; Zimbardo & Boyd, 2012; Cyrsel et al., 2013; Foulkes, Seara-Cardoso, Neu-
mann, Rogers, & Viding, 2014). Az el6bb felsoroltak a szubklinikus pszichopatia
vonassal rendelkezdkre is jellemz&ek, tehat felmertil a kérdés, hogy nem a mult-
negativ id6perspektivaban valé gondolkodas hajtja-e ezen cselekedeteket, jolle-
het a korrelacios elemzésekbdl ok-okozati kovetkeztetéseket nem vonhatunk le.

A narcizmus idéprofilja

A szubklinikus narcizmus esetén is egybevagnak a korrelacios és regresszios
eredmények, melyek szerint a S6tét Triad harmadik tagja a jelenhedonista és
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jelenfatalista idGperspektivakkal all 6sszefiiggésben. A kapcsolat iranya ez el6b-
bivel pozitiv, az utébbival pedig negativ.

A narcisztikusok felhatalmazottsag érzése hajlamossa teheti Gket, hogy ne
szamoljanak tetteik kovetkezményeivel, csupan az élvezetek hajszolasaval foglal-
kozzanak. Ezen kiviil a jelenhedonista attit{id és a grandiézus narcisztikus vonas
kozos jellemzGje, hogy az egyének, akik ezeken a skaldkon magas pontszdmokat
érnek el, szeretik a feltlinést (Zimbardo & Boyd, 2012; Vize et al., 2016).
Ajelenfatalista idGperspektivaval valo kapcsolat fakadhat abbol, hogy a jelenfatalista
egyéneket alacsony 6nbecstilés jellemzi, amig a grandidzus narcisztikus vonassal
rendelkezd egyének irrealisan tokéletesnek hiszik 6nmagukat (Sedikies, Rudich,
Gregg, Kumashiro, & Rusbult, 2004), j6llehet a sériilékeny narcizmus jellemzd-
je éppen az alacsony onértékelés (Bresin & Gordon, 2011).

A Sétét Triad és az Alternativ Ot Faktoros modell
A machiavellizmus és az Alternativ Ot Faktoros modell

A machiavellizmus varianciajanak legnagyobb hanyadét az Alternativ Ot Fak-
toros modell valtozoi koziil az extraverzidé magyarazza. Ugyanez figyelhet6 meg
az alfaktorok esetén is ahol a legnagyobb hanyad magyarazataért a szociélis
melegség felel. Az 6sszefiiggésiik negativ, tehat minél machiavellistabb valaki,
annal kevésbé jellemzd ra a szocidlis melegség. A szocidlis melegség valtozo azt
méri, hogy az egyén mennyire képes kimutatni érzelmeit. Ez az eredmény Szij-
jarto és Bereczkei (2015) felvetését tamasztja ala, miszerint az eredeti elképze-
1éshez képest a machiavellista egyének is atélnek érzelmeket, de ezek kifejezé-
sére mar nem képesek, ami hozzéasegiti ket masok megtévesztéséhez.

Mivel az agresszio6 a regresszié elemzés soran is kapcsolatban allt a machi-
avellizmus személyiségvonassal, e vizsgilat eredményei megcafoljak Miller és
munkatarsai (2016) feltevését, miszerint a machiavellizmus és az agresszi6 ko-
zotti kapcesolat csak a pszichopatiaval valo kozos variancia miatt szignifikans.
A machiavellistak agressziojat alatamaszto eredmény tovabba, hogy az alfaktorok
koriil a verbalis agresszi6 magyarazza a masodik legtébb varianciat. Ez az ered-
mény Jonason és Webster (2010) valamint, Linton és Power (2013) vizsgalatai-
val is 6sszhangban all.

Az aktivitas valtoz6 munkamania alfaktora jarult még a machiavellizmus
variancidjanak magyarazatahoz, bar a magyarazott rész igen csekély mértékd.
Ez az eredmény olyan vizsgalatokkal hozhat6 6sszefiiggésbe, ahol azt talaltak,
hogy a machiavellizmus pozitiv 6sszefliggést mutat a munkaban val6 involvalt-
saggal (work involvement) (Chonko, 1983; Subramaniam, 2009).

A neuroticizmussal val6 pozitiv kapcsolat megerGsitette az eddigi empirikus
vizsgalatok eredményeit (Jakobwitz & Egan, 2006; Veselka et al. , 2012; Szijjar-
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t6 & Bereczkei, 2015; Miller et al., 2016; DeShong et al.,, 2017), és arra enged
kovetkeztetni, hogy a magasan machiavellista egyének érzelmileg instabilabbak,
mint a nem machiavellista egyének. A neuroticizmus alfaktorai koziil az ala-
csony onértékelés magyaraz szignifikans, bar igen csekély varianciahanyadot.
Ez az eredmény Rauthmann (2012b) és Zuo, Wang, Xu, Wang és Zhao (2016)
vizsgalataival all sszhangban, akik negativ kapcsolatot mértek a machiavelliz-
mus és az onértékelés kozott.

A szenzoros élménykereséssel valo pozitiv kapcsolat 6sszhangban all az ed-
digi kutatasokkal (Chabrol et al.,2009; Crysel et al., 2013; Linton & Power, 2013),
am ez az 0sszefliggés a regresszios elemzések soran nem jelentkezett, igy elkép-
zelhet6, hogy ezt a kapcsolatot a machiavellizmus pszichopatiaval valé kozos
variancidja medialja.

A pszichopatia és az Alternativ Ot Faktoros modell

A szubklinikus pszichopatia és az agresszioval val6 kapcsolata mindkét elem-
zésben pozitivnak bizonyult, méghozza a legmagasabb korrelaci6 és a legna-
gyobb magyarazott variancia tartozik ehhez a valtozohoz. Ez azt jelzi, hogy az
agresszi0 a pszichopéatia vonas egy kiemelten fontos eleme. A haragon kiviil,
mindegyik agresszi6 alfaktor szignifikdns magyarazovaltozdja a pszichopéatia
személyiségvonasnak. Igy ez a vizsgélat is azt jelezheti, hogy a pszichopatia ska-
lan magas pontszamot elérék hajlamosak az agressziora is (Miller & Lynam,
2003; Reidy et al., 2008; Jones és Paulhus, 2010; Jones & Neria, 2015).

A szenzoros élménykeresés valtoz6 magyarazza az agresszi6 utan a pszicho-
patia személyiségvonas variancidjanak masodik legnagyobb hanyadat. Az
alfaktorok koziil az izgalomkeresés és a gatlastalansag valtozok jarultak hozza
a pszichopatia variancidjahoz. Az izgalomkeresés valtozo azt jelzi, hogy az egyén
mennyire hajlik a kockazatos élmények (példaul extrémsportok) bevallalasara.
Az izgalomkeresés (thrill-seeking) jelzé a pszichopatia személyiségvonas jel-
lemzésében is gyakran szerepel (Paulhus & Williams, 2002, Rauthmann, 2012a).
Ez az eredmény a ,félelem élvezete” (Fear Enjoyment) hipotézist tAimasztja ala,
miszerint a pszichopatia vonasokkal rendelkezé egyének nem csak, hogy nem
éreznek félelmet, hanem pozitiv érzelmeket élnek at félelemkeltd szituaciokban
(Hosker-Field, Gauthier, & Book, 2016), ami a kockazatos élmények keresésére
motivalja Gket.

A gatlastalansag valtoz6 azt méri, hogy az egyén mennyire képes elengedi
onmagat, mennyire hajszolja a pillanatnyi élvezeteket. Ez a beallitbdas eredmé-
nyezheti, hogy a pszichopatia vonasokkal rendelkezé egyének gyakran nem
vesznek figyelembe se masokat, se a tetteik kovetkezményeit (Rauthmann, 2012a;
Furnham et al., 2013; Jones & Figueredo, 2013), gyenge énkontrollal rendelkez-
nek, és képtelenek vagyaik késleltetésére (Baughman, 2015).
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Az extraverzi6 valtozo és a pszichopatia kozotti negativ 0sszefliggés is meg-
jelent mindkét elemzésben. Az alfaktorok koziil a pozitiv érzelmek és a szocia-
lis melegség hidnya magyaraznak szignifikns varianciat. A szubklinikus pszi-
chopatiat rideg affektus és érzelmi sivarsag jellemzi (Jonason et al., 2012;
Rauthmann, 2012a). Nem képesek mély érzelmek atélésére, vagy masokkal vald
igazi kot6dés kialakitasara (LeBreton et al., 2006).

A neuroticizmussal val6 pozitiv kapcsolat Jakobwitz és Egan (2006), vala-
mint Singh és munkatarsai (2011) eredményeit tamasztja ala. A regresszios
elemzések soran viszont a neuroticizmus, mint magyarazo valtozé nem kertilt
be a pszichopatia modelljébe.

A narcizmus és az Alternativ Ot Faktoros modell

A narcizmus személyiségvonas mindegyik ZKA véaltozdval korrelal. A regresz-
szi6s eredmények szerint csak az agresszié nem jarul hozza a narcizmus vari-
anciajanak magyarazatdhoz. Ez az eredmény Webster és munkatarsai (2016)
feltevésével 41l 6sszhangban, miszerint a nrcizmus és agresszio pozitiv kapcso-
lata a pszichopatiaval val6 koézos varianciajabol ered. Ez az eredmény mégsem
mond ellent a szakirodalom azon felvetésének, miszerint a narcisztikus szemé-
lyiségvonassal rendelkezd személyek az egojukat fenyegets helyzetekre agresz-
szivan reagalnak, mivel a vizsgalatban feltett kérdések nem ilyen szituaciokra
vonatkoztak.

A neuroticizmus és narcizmus kozotti negativ kapcsolatot feltehetGen az ala-
csony onértékelés alfaktor okozza. Ez az eredmény alatamasztja, hogy a narciz-
mus vonas grandi6zus fajtija magas onbecsiiléssel rendelkezik (Baughman,
2015; O’boyle et al.2015), bar objektiv adatok hidnyaban nem lehet megallapi-
tani, hogy ez a magas 6nbecsiilés val6ban irrealis-e.

Erdekes eredmény, hogy az alfaktorok kéziil a narcizmus pozitiv kapcsolat-
ban all a szorongas valtozdéval. A hatds magyarazhat6 lehet a sériilékeny
narcisztikusok szorongasra val6 hajlamaval (Paal, 2014).

A néarcizmus legtobb varianciajat az exhibicionizmus magyarazza. Ez az ered-
mény egy jabb bizonyiték arra, hogy a narcizmus személyiségvonassal rendel-
kez6 egyének egyik kulcsjellemzdje az exhibicionizmus, ami egy extravagans
viselkedés a felt{inéskeltés érdekében. Igy az exhibicionista viselkedés 4ltal a
nércisztikus vonasokkal rendelkezé egyének elérik a folyamatos figyelmet, és
esetleg csodalatot, amire annyira vagynak (O’boyle et al., 2015; Maddox, 2017).
Az extraverzi6 alfaktorai koziil a szociabilitas faktor all még 6sszefiiggésben a
narcizmussal. Ez a valtoz6 megmutatja, hogy az ember mennyire szeret tarsa-
sagban lenni, masokat szérakoztatni. igy ez a tulajdonsag is segiti a narcisztikusokat
a kell6 egomegerdsit6 impulzusokat beszerezésében.
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A szenzoros élménykeresés gatlastalansag alfaktora bar csekély mértékd po-
zitiv Osszefiiggésben 4ll a narcizmus vonassal, az eredmény jol magyarazza a
narcisztikus egyének felhatalmazottsag érzését, ami szerint 6k agy gondoljak,
barmit megtehetnek, hiszen minden eleve jar nekik (Lee & Ashton, 2005
,JFurnham et al., 2013).

KONKLUZIO

Ajelen vizsgalat a Sotét Triad elemeinek jobb megértését tlizte ki célul, legfGkép-
pen pedig azt, hogy megnézze, az egyes tagok miben kiilonboznek egyméstol.
A machiavellizmust vagyai késleltetésének képessége és a hosszutavi tervek
készitése kiilonbozteti meg a masik két sotét vonastol. A pszichopatia legkiemel-
kedGbb vonasa az agressziora val6 hajlama és 6nkontrolljanak hidnya. A nar-
cizmust exhibicionizmusa és magas 6nbizalma kiiloniti el a triad tobbi tagjatol.

KORLATOK ES KUTATASI JAVASLATOK

Annak érdekében, hogy mindharom S6tét Triad vonasrol teljes képet lehessen
alkotni a jovébeni kutatasok szamara ajanlott olyan mér6eszkozt hasznalni, ami
mind a narcizmus, mind a pszichopatia mindkét fajtajanak kiilon mérésére al-
kalmas.

Vizsgalatunk legnagyobb korlatja a nem klinikai minta, és igy nem az egyes
betegcsoportokra, hanem csupan magukra a valtozokra tudunk kovetkezteté-
seket levonni.

Avizsgalat egyik hatranya, hogy az adatok 6nkitolts kérdGivekb6l szarmaz-
nak, ahol az alanyok azon vagya, hogy jo szinben tiintessék fel magukat, befo-
lyasolhatja az eredményeket.

Tovabba az egyes valtozokat ajanlott specifikusabban megvizsgalni. Példaul
a narcizmus és az agresszid kapcsolatat érdemes olyan kérddivvel, vagy kisér-
leti helyzettel is megnézni, ahol az agressziot egy egot fenyeget6 szituacio eléz
meg. A statisztikai elemzésekben pedig jovébeli elérelépést jelent, ha a
szorashomogenitas szignifikans sériilése esetén a hagyomanyos hierarchikus
regresszi6 elemzés helyett robusztus regresszidelemzés (Takacs & Smohai, 2013)
keriil végrehajtasra. Az onértékelés valtozd mérésekor is érdemes lenne egy ob-
jektiv teljesitményt mutatd skala bevezetése, hogy biztosan megéllapithat6 le-
gyen, hogy a narcisztikus vonasokkal rendelkez6 személyek onértékelése talzo,
nem pedig valos tényeken alapul.
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A SOTET TRIAD IDO- ES SZEMELYISEGPROFILJA

MELLEKLET

1. sz. melléklet. A vizsgélatban hasznalt kérddivek skalaihoz tartozo

leiro statisztikai adatok és Cronbach-alfa mutatok

Min Max Atlag  Széras Csicsossag Ferdeség Cro:ll;:ch—
Machiavellizmus 10 45 27,886 6,212 0,004 -0,180 0,786
Pszichopatia 9 36 16,839 5,207 0,840 0,434 0,716
Narcizmus 10 43 26,201 5,722 0,061 -0,071 0,707
Multpozitiv 3 15 10,251 2,743 -0,279 -0,440 0,710
Multnegativ 4 20 10,415 3,937 0,454 -0,602 0,806
Jelenhedonista 3 15 8,108 2,793 0,215 -0,540 0,757
Jelenfatalista 3 15 7,941 2,784 0,294 -0,373 0,705
Jovéorientalt 5 20 15,567 2,869 -0,718 0,187 0,716
Szorongas (NE1) 4 16 7,989 2,579 0,439 -0,276 0,714
Depresszié (NE2) 4 16 9,470 2,802 0,110 -0,470 0,757
Fligg6ség (NE3) 4 16 10,287 2,634 -0,043 -0,566 0,694
Alacsony 6nbecstilés (NE4) 4 16 8,774 2,862 0,246 -0,530 0,803
Izgalom- és kalandkeresés (S51) 4 16 7,681 2,825 0,459 -0,599 0,681
Elménykeresés (SS2) 4 16 11,093 2,558 -0,512 -0,032 0,659
Gatlastalansag (SS3) 4 16 9,153 2,527 0,174 -0,320 0,664
Unalomttrés/impulzivitas (SS4) 4 16 9,215 2,224 0,316 -0,081 0,525
Fizikai agresszio (AG1) 4 16 7,086 2,366 0,880 0,473 0,719
Verbalis agresszié (AG2) 4 16 10,160 2,733 -0,054 -0,722 0,677
Harag (AG3) 4 16 8,634 2,781 0,236 -0,464 0,764
Ellenségesség (AG4) 4 16 8,019 2,402 0,508 -0,072 0,654
Pozitiv érzelmek (EX1) 5 16 12,729 2,226 -0,642 0,353 0,751
Szocialis melegség (EX2) 4 16 12,194 2,948 -0,528 -0,664 0,826
Exhibicionizmus (EX3) 5 16 12,037 2,342 -0,403 -0,059 0,724
Szociabilitas (EX4) 5 16 11,889 2,396 -0,278 -0,317 0,680
Munkamania (AC1) 4 16 8,774 2,664 0,212 -0,559 0,643
Altalanos aktivitas (AC2) 4 16 11,163 2,605 -0,289 -0,118 0,750
Nyugtalansag (AC3) 5 16 8,756 2,232 0,576 -0,247 0,522
Munkabiras (AC4) 4 16 12,769 2,316 -0,620 0,230 0,741

o1



10.12663/PSYHUNG.6.2018.1.5

A NARCIZMUS ES A NEUROTICIZMUS
OSSZEFUGGESEI

Prontvai Virdg, Mirnics Zsuzsanna, Kovi Zsuzsanna

ABSZTRAKT

A kutatas célja a narcizmus kettGs természetének feltarasa, illetve a narcizmus és a
neuroticizmus kapcsolatanak vizsgalata. A kutatas a Patol6gias Narcizmus Kérd6iv és
a Zuckerman-Kuhlman Személyiség Kérdéiv segitségével elemzi a vizsgalt jelenségeket.
Mindkét kérdéivet 200 £6 toltotte ki. A linearis kapesolatok vizsgalatdnak eredményei
alapjan a sériilékenység és a neuroticizmus alfaktorai (6nértékelés, depresszio, szoron-
gas, dependencia) kozott szignifikdnsan nagyobb az egyiittjaras, mint a grandiozités és
a neuroticizmus alfaktorai kozott. Mig a grandiozitas esetében minden esetben kismér-
tékd, pozitiv iranyu kapcsolatrol, addig a sériilékenység esetében minden esetben koze-
pesen erds pozitiv iranya kapcsolatrol beszélhetiink. Klasztereink (tipikus mintazatok)
nem erésitették meg a magas sériilékeny narcizmus — magas grandiozus nércizmus cso-
port egyértelm elkiiloniilését. Egyediil egy olyan klaszter volt a hét koziil, ahol jobban
kettévalt a grandiozitas és a sériilékenység pontszdma, ez azonban csak egy enyhe foka
grandiozitast mutatott alacsony sériilékenység mellett. Tehat 6sszességében nem emel-
kedtek ki olyan tipikus mint4zatok, ahol a narcizmus egyik faktora kifejezetten magas,
amasik pedig alacsony volt. Kutatasunkban a narcizmus és az alacsony onértékelés, de-
presszio, szorongés, dependencia kapcsolata igazolast nyert, ez jelzi a kutatas klinikai
folytatasanak sziikségességét.

Kulcsszavak: narcizmus = neuroticizmus = szorongas = depresszi6 = onértékelés,
dependencia = sériilékenység = grandiozitas

ABSTRACT

The goal of our study was to explore the two faces of narcissism and the relationship be-
tween narcissism and neuroticism. In our study we used the Zuckerman—Kuhlman Per-
sonality Questionnaire and the Pathological Narcissism Inventory. Both questionnares
were filled out by 200 persons. Exploring linear relationships, the correlation was sig-
nificantly higher between the factors of neuroticism (self-assessment, depression, dis-
tress, dependence) and vulnerability, than between grandiosity and the factors of neu-
roticism. While the linear relationship was low and positive in all cases of grandiosity,
the linear relationship was stronger and positive in all cases of vulnerability. Our clus-
ters didn’t confirm the separation of high vulnerable narcissism group and the high gran-
diose narcissism group. There was only one of the seven clusters, where the score of vul-
nerability and grandiosity divided: this was the cluster of low grandiosity and low vul-
nerability. All in all, we didn’t find clusters with high grandiosity and low vulnerability
or with low grandiosity and high vulnerability. In our study the relationship of narcis-
sism and low self-assessment, depression, distress, dependence were confirmed, this
showes the importance of the continuation of the research in clinical field.

Keywords: narcissism = neuroticism = distress = depression = self-assessment =
dependence = vulnerability = grandiosity
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ANARCIZMUS ES A NEUROTICIZMUS OSSZEFUGGESEI
ELMELETI HATTER
A narcizmus két arca

A narcizmus mint pszicholdgiai konstruktum régota kutatasok targyat képezi.
Jelen kutatis a narcizmussal mint személyiségvonasok csoportjaval foglalko-
zik. Freud ugy definialja a narcizmust, mint a targyvalasztas egy tipusét, ebben
az esetben a szeretet targya az én (Freud, 1914). A narcizmuson beliil megkii-
I6nboztethetjiik a normal és a patologias narcizmust. A narcizmus ezen formai
narcisztikus sériilékenységben, illetve narcisztikus grandiozitasban manifesz-
talédnak (Pincus és Lukowitsky, 2010).

Wink (1991) az elsGk kézott mutatott ra a kiilonbségekre a narcizmus fogal-
manak hasznilatdban. A narcizmuson beliil két dimenziét mutatott ki, az egyik
avulnerabilitas-sériilékenység, a masik a grandiozitas-exhibicionizmus dimen-
zibja. Bar a két faktor kozott vannak hasonlosagok, jelentds kiilonbségek is meg-
mutatkoznak. Wink mellett a narcizmus teoretikusai (Kohut, 1971; Cooper, 1981,
1998; Akhtar és Thomson, 1982) és klinikusok (Gabbard, 1989, 1998; Gersten,
1991; Masterson, 1993; Rovik, 2001) is leirtak a narcisztikus személyiség ezen
két tipusat.

Pincus és Lukowitsky (2010) kutatasa alapjan azokra a személyekre, akik a
vulnerabilitas- sériilékenység dimenzié mentén magas értéket kaptak, torékeny
énkép, lehangoltsag, szégyenérzés, erds onkritika, tarsas kapcsolataikban pedig
talérzékenység és visszahizodas jellemzé. O a sériilékeny nércisztikusok f6
probléméjanak nem az irigységet vagy az agressziot latja, hanem a szégyenér-
zést és azt, hogy keriilik a tarsas kapcsolatokat, mert érzékenyek a visszautasi-
tasra és a kritikéra.

Akik a grandiozitas-exhibicionizmus dimenzié mentén kaptak magas érté-
ket, azokat nagy 6nbizalom, agresszi6, exhibicionizmus, sajat vagyaik kielégi-
tése, masok sziikségletei iranti érzéketlenség, csodalat iranti talzott igény jel-
lemezte. Onbizalmuk, tarsasagot kedvels magatartasuk ellenére ket is egyfaj-
ta érzelmi sériilékenység jellemzi. Ezt magyarazhatja az agresszio és az
exhibicionizmus rombol6 hatasa a tarsas kapcsolataikra.

Mindezt 6sszegezve, mind a grandiozitas, mind a sériilékenység dimenzitja
mentén kapott magas pontszam kapcsolatban van pszichés problémakkal, de
azt feltételezhetjiik, hogy a sériilékenység dimenzidja mentén magas értékeket
kapo személyek, a sériilékeny narcisztikusok hajlamosabbak a patologias visel-
kedésre. Mindkét dimenzibra altalanosan jellemzG6 narcisztikus vonas a masok
igényeinek figyelmen kiviil hagyasa és az egyénnek sajat magaval szemben vald
elnéz magatartasa (Wink, 1991, 1992).

Vannak kutatasok, melyek szerint a narcizmus két dimenzidja kozott nagy
az atfedés, azaz a két dimenzié nehezen elkiilonithet§ (Rohmann, Neumann,
Herner, Bierhoff, 2012).
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Narcizmus és neuroticizmus

A grandiézus narcizmus és a neuroticizmus kozott negativ iranya kapcsolat van
(Miller és Campbell, 2008), mig a sériilékeny narcizmus és a neuroticizmus ko-
z0Ott pozitiv iranyu a kapcesolat (Hendin és Cheek, 1997; Miller és mtsai, 2017).

Giacomin megkiilonbozteti az allapot és a vonas-narcizmust. Mind az alla-
pot, mind a vonas-narcizmus hasonlé kapcsolatban van a neuroticizmussal és
a pszichologiai értelemben vett jolléttel, ugyanakkor megmutatkozik a két
konstruktum kozotti kiilonbség is. Az egylittjaras a grandi6zus vonas-narciz-
mus és a pszicholégiai értelemben vett jollét kozott a grandiézus narcizmus 6n-
értékeléssel valo kapcesolatat tiikrozi. A grandidézus narcizmus pozitiv kapcso-
latban van az élettel vald elégedettséggel és a pozitiv hatasokkal, altalanossag-
ban fiiggetlen a negativ érzelmi hatasoktol. Ez alol kivételt jelent azonban az
ellenségesség, amivel szintén pozitivkapcsolatban van. Az 4llapot narcizmus és
a pszichologiai egészség kozotti kapesolat viszont az onértékeléstdl fiiggetlen
(Giacomin és Jordan, 2016).

Narcizmus és szorongas

Egyes kutatasok megkiilonboztetik az adaptiv, valamint a maladaptiv narciz-
must. A szorongas nincs szignifikans kapcsolatban a maladaptiv narcizmussal;
ennek hatterében az allhat, hogy a szorongas kovetkezménye a szocialis visz-
szahtizddas, a tarsas érintkezés elkertilése. Viszont az adaptiv narcizmus és a
szorongasos vonasok kozott szignifikans, negativ iranyt kapesolatot allapitot-
tak meg. Ez arra utal, hogy az adaptiv narcizmus dimenzi6ja mentén elért magas
értékekhez alacsony szorongasszint tarsul (Lau, Marsee, Kunimatsu, Fassnacht,
2011).

Mas kutatasok (Washburn, McMahon, King, Reinecke, Silver, 2004) azt ta-
l1altak, hogy a maladaptiv narcizmus pozitiv irany, szignifikans kapcsolatban
van a szorongassal és a depresszidval (Lau, Marsee, Kunimatsu, Fassnacht,
2011).

Narcizmus és depresszio

A pszichoanalitikus elméletek szerint a narcizmus és a depresszib esetében a
szelf hasonlo, kevésbé idealis koriilmények kozott fejlédik (Ronningstam, 2005).
A depressziotol szenvedd egyén az liresség, a jelentéktelenség érzését, a magany-
tol valo félelmet éli meg. A depresszi6 sokszor az énvesztés tragédiajarol, az éntdl
val6 elidegenedésrdl ismerhetd fel (Miller, 1979). Mind a depresszid, mind a
narcisztikus sériilékenység esetében jellemzs az elidegenedés érzése, a félelem
a bizonytalan kapcsolatoktol, a tulzott fokusz az egyén sajat sziikségletein, va-
lamint a szocialisan inadekvat magatartas (Ronningstam, 2005).
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Szamos kutatas igazolta, hogy a narcisztikus sériilékenységhez gyakrabban
tarsulnak depressziv vonasok, mint a narcisztikus grandiozitashoz (Huprich,
Luchner, Roberts, Pouliot, 2012; Marc¢inko és mtsai, 2014; Ellison, Levy, Cain,
Ansell, Pincus, 2013).

Narcizmus és dependencia

Bar a narcisztikusok nem rendelkeznek nagyobb szocialis timogatottsaggal,
mint nem narcisztikus tarsaik, 6k tobbet profitalnak abbol a hitbdl, hogy sza-
mukra a tarsas taAmogatas elérhetd, amikor nagy koveteléseket tamasztanak
veliik szemben. Ez arra utal, hogy a narcisztikusok jobban fiiggnek a kiilsé szo-
cialis visszajelzésektdl, taimasztol, ez meghatarozo pszichés jollétiik szempont-
jébol (Rhodewalt és Morf, 1995).

A sériilékeny narcizmus és a depresszio, dependencia és a perfekcionizmus
kozott nagyobb az egyiittjaras, mint a grandiozitas és a depresszio, dependencia,
perfekcionizmus kozott. A diszfunkcionalis fiigg6ség szignifikans kapesolatban
van a sériilékeny narcizmussal. A depresszid és a narcizmus kozotti kapesolatot
a perfekcionizmus mediélja, a dependencia medial6 hatasa nem nyert alata-
masztast (Marcinko és mtsai, 2014).

Marcinko és mtsai (2014) eredményei ellentmondanak Kealy, Tsai és
Ogrodniczuk (2012) eredményeinek: 6k azt talaltak, hogy a dependencia a gran-
di6zus narcizmussal van kapcsolatban.

Narcizmus és onértékelés

Sedikies, Rudich, Gregg, Kumashiro és Rusbult (2004) kutatasi eredményei sze-
rint a normal grandi6zus narcisztikusok fokozott 6nértékelésiiknek koszonhe-
téen nem aggodalmaskodnak, és nem szenvednek alacsony fekvést hangulati
allapottol sem. Eredményeik szerint a grandiozus narcizmus és a pszichés egész-
ség kozotti kapesolatot az onértékelés medialja. Ez akkor is igazolast nyert, ami-
kor a narcizmus hatasat vizsgaltak a depressziora, a szomortsagra, a maganyra,
a szubjektiv jollétre, a parkapcsolati jollétre, a stresszre, a neuroticizmusra.
A fentieket cafoljak azok a nehézségek, melyek az erésen narcisztikus személyek
személyes kapcsolataiban mutatkoznak meg. Bar az er6sen narcisztikus egyé-
nek kizsdkmanyoloak és ramendsek, pszichésen egészségeseknek tlinhetnek
fokozott onértékelésiiknek koszonhetben (Sedikies, Rudich, Gregg, Kumashiro,
Rusbult, 2004). Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy a sériilékeny narcizmus
az alacsony onértékeléssel van kapcsolatban (Bresin és Gordon, 2011).
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MODSZER
Mérbeszkozok

Patologias Narcizmus Kérdéiv

A kutatasunkhoz a Patolégias Narcizmus Kérdéivet hasznaltuk (PNI, Pincus és
mtsai, 2009). A PNI egy 52 tételbdl allo, onjellemzo6 kérdoiv, melyet a patologi-
as narcizmus mérésére hoztak létre. A kérd6iv hét alskal4ja:

— kiils6 onértékelés

— masok kihasznalasa

— én talhangsulyozasa

— grandi6zus fantazia

— én elrejtése

— én devalvélasa

— mindenre jogosultag

Két fGskalaja: PNI grandiozitas, PNI sériilékenység

A grandiozitast a kovetkezd alskalak mérik: grandiozus fantazia, az én tul-
hangstlyozasa, méasok kihasznalasa. A sériilékenységet a kovetkez6 alskalak
mérik: kiils6 onértékelés, mindenre jogosultsag, én devalvalasa, én elrejtése
(Wright és mtsai, 2008, idézi Pincus és Lukowitsky, 2010).

Altalanossagban, a PNI skalain elért magas értékek kapcsolatba hozhatoak
személyes konfliktusok/interperszonalis konfliktusok sokasagaval, negativan
korrelalnak az 6nbizalommal és az empatiaval, pozitivan korrelalnak a szégyen-
nel, a stresszel, az agresszioval. A PNI mind klinikai, mind nem-klinikai popu-
laci6 vizsgalata esetén alkalmazhat6 a szerz6k szerint (Pincus és Lukowitsky,

2010). A kérd6iv magyarra még nem adaptalt, de vizsgalatunk egyben a kérd6-
iv adaptalasanak els6 1épéseit jelenti, Prof. Pincus beleegyezésével.

Zuckerman-Kuhlman Személyiség Kérdéiv

A Zuckerman-Kuhlman Személyiség Kérdsiv (ZKA-PQ; Aluja, Kuhlman,
Zuckerman, 2010) az alternativ 6tfaktoros személyiségmodell mérGeszkoze.
Vizsgalatunkban az 6t faktor koziil a neuroticizmus faktor értékeit vizsgaltuk,
az azt alkot6 négy alskalaval: szorongéas, depresszid, dependencia, alacsony 6n-
értékelés.

Minden alfaktorhoz tiz item tartozik. A valaszok egy négyfokt Likert-skalan
adhatok meg (Aluja, Kuhlman, Zuckerman, 2010).
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Hipotézisek

A kutatasnak az elméleti 6sszefoglald alapjan megfogalmazott hipotézisei a ko-
vetkezGk:

H1: A narcizmus és a neuroticizmus alfaktorai (depresszid, szorongas,
dependencia és alacsony 6nértékelés) kozott egyiittjarast tapasztalhatunk, na-
gyobb értékekkel a sériilékenység — neuroticizmus kozétt, mint a grandiozitas —
neuroticizmus kozott.

Marcinko és mtsai (2014), valamint Ellison, Levy, Cain, Ansell, Pincus (2013)
kutatasai azt igazoljak, hogy a narcisztikus sériilékenységhez gyakrabban tar-
sulnak depressziv vonasok, mint a narcisztikus grandiozitashoz. Marc¢inko és
mtsai (2014) azt is talaltak, hogy a dependencia és a sériilékeny narcizmus kozott
nagyobb az egyiittjaras, mint a grandi6zus narcizmus és a dependencia kozott.

Tovabba mas kutatasok is (Washburn, McMahon, King, Reinecke, Silver,
2004) azt talaltak, hogy a maladaptiv narcizmus egyiitt jar a szorongéassal és a
depresszioval (Lau, Marsee, Kunimatsu, Fassnacht, 2011).

H2: A grandiozitas skalan magas értéket szerzett személyek és a sériilékeny-
ség skalan magas értéket szerzett személyek elkiilonithet6ek egymastol.

Tobb kutatas is kimutatta, hogy a narcizmus fenti két tipusa elkiilonithet6
egymastol (Kohut, 1971; Cooper, 1981, 1998; Akhtar és Thomson, 1982; Gabbard,
1989, 1998; Wink, 1991; Gersten, 1991; Masterson, 1993; Ragvik, 2001). Viszont
amellett is szélnak kutatésok, hogy a narcizmus két tipusa nehezen elkiilonit-
hetd, mivel nagy kozottiik az atfedés (Rohmann, Neumann, Herner, Bierhoff,
2012). Besser és Priel (2010) azt talalta, hogy a sériilékenység és a grandiozitas
pozitivan korrelal egymassal, de ennek ellenére is elkiilonithet6nek tartja ket.
Tobb kortars klinikus azt gondolja, hogy a grandiézus allapot és a sériilékeny
allapot, az érzelmi szabalyozas zavarai ingadoznak, valtakoznak a narcisztikus
személyben (Ronningstam, 2009).

H3: A grandiozitas skalan magas értéket szerzett személyek és a sériilékeny-
ség skalan magas értéket szerzett személyek neuroticizmus alfaktorainak szint-
je (depresszio, szorongas, dependencia és alacsony onértékelés) eltér egymastol.

A sériilékeny narcizmus az alacsony onértékeléssel van kapcsolatban (Bresin
és Gordon, 2011), mig a grandi6zus narcisztikus egyének onértékelése magas,
és nem jellemzdek rajuk a negativ érzelmek (Sedikides, Rudich, Gregg, Kumashiro,
Rusbult, 2004). Tovabb4a, ahogy a fentiekben emlitettiik, a kutatasok azt igazol-
jak, hogy a narcisztikus sériilékenységhez inkabb tarsulnak depressziv vonasok,
mint a narcisztikus grandiozitashoz (Marc¢inko és mtsai, 2014, Ellison, Levy,
Cain, Ansell, Pincus, 2013).
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Minta

A mintat 200 egyetemista alkotta, akik papir alapu tesztcsomagot toltottek ki.

AKitolt6k 42%-a (N=84) férfi és 58%-a (N=116) né volt. Az 4tlagéletkor 22,28
év (szoréas: 3,57 év). A legfiatalabb kitolts életkora 19 év, a legidGsebbé pedig 48
év. A férfiak atlagéletkora 22,11 év, a n6ké pedig 22,40 év.

EREDMENYEK

Az eredmények feldolgozasa az IBM SPSS Statistics program 20.0 verizoja és a
ROPstat program 2.0 verzi6ja segitségével tortént. A leiré statisztikakat az 1. sz.
tablazat tartalmazza. A kérdéivek reliabilitasat vizsgalva a Cronbach-alfa érté-
kek a 0,70—0,99 savba esnek. Ezek az értékek a személyiségmérés esetén a
reliabilitas minimalis elfogadasi szintjét minden esetben meghaladjak (Nagy-
banyai Nagy, 2006).

A ZKA alskalak, azaz a szorongas (z=0,806, Asymp. Sig=0,534), a depresz-
szi6 (z=0,819, Asymp. Sig=0, 514), a dependencia (z=1, 103, Asymp. Sig=0,175),
és az alacsony onértékelés (z=1, 083, Asymp. Sig=0, 192), valamint a PNI gran-
diozitas (z=0,518, Asymp.Sig.=0, 951) és a PNI sériilékenység (z=0,489 Asymp.
Sig.=0,971) eloszlasa nem tér el a normaleloszlastdl a Kolmogorov-teszt alapjan,
ezért nincsen sziikség arra, hogy kiillonb6z6 robusztus eljarasokkal vizsgaljuk
a valtozok kapcesolati struktarajat (Takacs, 2012).

Az els6 hipotézis a sériilékenység és a grandiozitasnak a neuroticizmus
alskalaival valo Osszefiiggéseire vonatkozott.

A korrelacios vizsgalat eredményeit a 2. sz. tablazat szemlélteti. Lathatjuk,
hogy mind a sériilékenység, mind a grandiozitas szignifikans pozitiv korrelaci-
6t mutat az Osszes neuroticizmus alskalaval. A sériilékenység esetében 0,5 ko-
riili korrelacibs értékeket (0,441-0,528), mig a grandiozitas esetében 0,25 ko-
riili értékeket kaptunk (0,181-0,281). A legmagasabb korrelaciot a narcizmus
kiils6 onértékelés alskalaja, valamint a neuroticizmus f6faktor kozott kaptuk
(r=0,669). Ugyancsak 0,6 feletti korrelacids értéket mutatott a neuroticizmus
alacsony onértékelés, valamint a narcizmus kiils§ onértékelés alskalaja.

98



ANARCIZMUS ES A NEUROTICIZMUS OSSZEFUGGESEI

1. sz. tablazat. Leird statisztikak

Csticsos-  Ferde-

Minimum Maximum Atlag Széras ség ség Alfa
PNI: Patolégias narcizmus 1,04 4,60 2,61 0,62 0,06 0,44 0,99
PNI grandiozitas 0,82 4,55 2,96 0,62 -0,23 0,42 0,81
PNI sériilékenység 0,78 4,70 2,37 0,70 0,24 0,39 0,92
Kiils6 onértékelés 0,17 4,92 2,70 0,92 -0,07 0,06 0,89
Masok kihasznélasa 0,20 5,00 2,73 0,85 0,05 -0,05 0,72
Onfelaldozas 0,67 5,00 3,06 0,81 -0,29 0,35 0,70
Grandiézus fantazia 0,57 5,00 3,09 0,99 -0,35 -0,34 0,82
En elrejtése 0,71 5,00 2,54 0,89 0,17 -0,17 0,71
En devalvélasa 0,00 4,71 1,69 0,96 0,34 -0,18 0,81
Mindenre jogosultsag 0,50 4,75 2,55 0,81 -0,18 -0,13 0,79
Neuroticizmus faktor 1,28 3,80 2,48 0,49 0,08 -0,22 0,93
NE1 szorongas 1,10 4,00 2,37 0,58 0,00 -0,24 0,87
NE2 depresszid 1,20 3,90 2,57 0,55 0,15 -0,36 0,83
NE3 dependencia 1,20 3,90 2,55 0,50 -0,12 0,09 0,79
NE4 alacsony onértékelés 1,10 4,00 2,45 0,66 0,15 -0,75 0,90

2. sz. tablazat. A narcizmus és a neuroticizmus skélak és alskaldik 6sszefliggésének vizsgalata N=200

Neuroticizmus NE1 NE2 depresz- NE3 NE4 alacsony
faktor szorongas szi6 dependencia  onértékelés
PNI: Patoldgias narcizmus 0,584" 0,502 0,535" 0,457 0,488™
PNI grandiozitas 0,286 0,281" 0,281" 0,241" 0,181
PNI sériilékenység 0,597" 0,506~ 0,545™ 0,441" 0,528"
Kiilsé onértékelés 0,669 0,532™ 0,572 0,561" 0,604
Masok kihasznélasa -0,153" -0,082 -0,105 -0,186™ -0,150
Onfelaldozas 0,309™ 0,305™ 0,252 0,318™ 0,193™
Grandidzus fantazia 04177 0,349" 0,413 0,353™ 0,311"
En elrejtése 0,321 0,264™ 0,359” 0,095 0,346™
En devalvélasa 0,474 0,385™ 0,390 0,337" 0,481"
Mindenre jogosultsag 0,385™ 0,396™ 0,376™ 0,381" 0,185™
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A masodik hipotézis szerint a grandiozitas skalan magas értéket szerzett
személyek és a sériilékenység skalan magas értéket szerzett személyek elkiilo-
nithet6ek egymastol. Ennek ellendrzésére hierarchikus klaszterelemzést (HKA)
végeztiink, k-kozépponta relokacioval (KKA). A klaszterelemzést a grandiozi-
tas és sériilékenység z-értékek alapjan, az atlagos négyzetes euklideszi tavol-
sagot (ASED) alkalmazva, a Ward-féle hierarchikus 6sszevonasi méodszerrel
(v6. Bergman, Magnusson, El-Khouri, 2003, 4. fejezet) végeztiik. A klaszterek
altal megmagyarazott variancia négy klaszter esetében emelkedett 60% fo6lé
(1d. 3. sz. tablazat).

A HKA Altalunk alkalmazott adekvacidos mutatéi az alabbiak voltak (vo. Var-
gha, Bergman, Takacs, 2016, illetve Takacs, Makrai, Vargha, 2015, Vargha,
Jantek, Grezsa, Mirnics, Vass, 2016).

— EESS%: megmagyarazott varianciaaranys;

— PB: pontbiszerialis index (egyazon klaszterbe tartoz6 esetek mennyivel

vannak egymashoz kozelebb, mint a kiilonb6z6be tartozok);

— XBmod: moédositott Xie-Beni index (a sajat klaszter kozéppontjatdl vald
atlagos tavolsag mennyivel kisebb, mint az egymashoz legkozelebbi két
klaszter tavolsaga);

— SC: Silhouette egyiitthat6 (az esetek mennyivel vannak kozelebb sajat klasz-
tercentrumukhoz, mint a legkozelebbi idegen centrumhoz);

— HCatlag (klaszter homogenitési egyiitthatok klasztermérettel stlyozott
atlaga)

— GDI24 (a két legkozelebbi klaszter tavolsaga mennyivel nagyobb, mint a
paronkénti tavolsagok atlaga a legheterogénebb klaszterben).

Az eredmények azt mutatjak (I1d. 3. sz. tablazat), hogy harom klaszter felett
emelkedik a megmagyarazott variancia (EESS%) 60% folé. A hét klaszteres
megoldas esetében azonban a tobbi mutat6 is megfelel§ mar (PB megkdzeliti a
0,40-es értéket, XBmod, SC 0,60 feletti, végiil a HC-atlag (0,385) is jocskan 1
alatt van. A MORI értékek koziil kettd is megkozeliti a 0,3-as értéket).

Egy klaszterstruktara josagat Vargha, Bergman és Takacs (2016) szerint ér-
demes annak alapjan is megitélni, hogy adekvaciés mutatoéi szignifikdnsan job-
bak-e, mint egy véletlen valtozok alapjan elvégzett hasonld elemzés adekvacios
mutatdi ugyanannyi input valtozéval és ugyanannyi klaszterrel (Vargha, Berg-
man, Takacs, 2016). Az alkalmazott adekvaciés mutatok a 7 klaszteres valodi
adatokon alapul6 strukttra esetében egy eset kivételével minden esetben szig-
nifikansan (p< 0,01 szinten) jobbak voltak, mint a véletlen adatokon alapulo
struktaraké. A szignifikanciateszt mellett a Vargha, Bergman és Takacs (2016)
altal javasolt MORI (Measure of Relative Improvement) mutatot is érdemes meg-
nézniink, amely azt mutatja, hogy a val6di adatokon alapulé klaszter adekvacios
mutatok milyen mértékben jobbak. A MORI javasolt kritériumai: az alacsony
szinti (minimélisan elfogadhato) belsé validitas alsé kiiszobe 0,15, a kozepes
szintiié 0,30, végiil a magas szintl belsé validitas also kiiszobértéke 0,50.
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3. sz. tablazat. A grandiozitas-sériilékenység klaszterezés adekvaciés mutatoi

3 klaszter

EESS% Pontbisz XBmod Sil.eh. HCatlag Cldelta GDI24 HCmin-HCmax
Alapértékek 61,4 0,358 0,619 0,683 0,78 0,761 1,118 0,58-0,90
Szimulacios értékek 54,61 0,37 0,701 0,673 0,917 0,784 1,483
p-érték: 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,033* 0,000%** 0,001*** 0,000%**
MORI: 0,15 -0,02 -0,28 0,03 0,15 -0,02 -0,25
4 klaszter

EESS% Pontbisz XBmod Sil.eh. HCatlag Cldelta GDI24 HCmin-HCmax
Alapértékek 66,42 0,371 0,576 0,612 0,683 0,802 0,782 0,33-1,01
Szimulécios értékek 64,3 0,369 0,668 0,671 0,725 0,842 1,227
p-érték: 0,000*** 0,435 0,899 0,067+ 0,000%** 0,000%** 0,021*
MORI: 0,14 -0,01 0,01 0,04 0,14 -0,05 -0,2
5 klaszter

EESS% Pontbisz XBmod Sil.eh. HCatlag Cldelta GDI24 HCmin-HCmax
Alapértékek 73,79 0,325 0,616 0,637 0,536 0,788 0,674 0,27-1,01
Szimulacids értékek 70,18 0,359 0,662 0,677 0,609 0,871 0,986
p-érték: 0,000%** 0,0071*** 0,113 0,066+ 0,000%** 0,000%** 0,011*
MORI: 0,18 -0,03 0,07 0,03 0,18 -0,09 -0,15
6 klaszter

EESS% Pontbisz XBmod Sil.eh. HCatlag Cldelta GDI24 HCmin-HCmax
Alapértékek 78,34 0,335 0,651 0,639 0,447 0,833 0,614 0,27-1,01
Szimulécios értékek 75,09 0,353 0,694 0,671 0,512 0,91 1,014
p-érték: 0,000%** 0,283 0,000%** 0,001** 0,000%** 0,000%** 0,000%**
MORI: 0,19 -0,01 -0,17 0,09 0,19 -0,08 -0,41
7 klaszter

EESS% Pontbisz XBmod Sil.eh. HCatlag Cldelta GDI24 HCmin-HCmax
Alapértékek 81,44 0,324 0,672 0,613 0,385 0,84 0,56 0,24-1,01
Szimulécios értékek 78,41 0,34 0,668 0,673 0,447 0,92 0,816
p-érték: 0,000*** 0,003** 0,248 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,008**
MORI: 0,25 -0,03 0,06 0,11 0,24 -0,09 -0,22
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A hét klaszteres megoldas esetében két mutato is megkozeliti a kozepes szin-
td validitas hatarértékét.

Tovabba szakmailag tekintve a klasztermintazatok koziil e hét klaszteres
megoldasnal rajzolodik ki a magas narcizmus mintazaton kiviil egy nagyon ma-
gas grandidzus, de csak kozepesen magas sériilékeny narcisztikus, illetve egy
nagyon sériilékeny, de csak kozepesen magas grandidzus mintézat (1d. 4. sz.
tablazat).

4. sz. tablazat. A grandiozitds-sériilékenység klaszterezés mintazatai

Klaszter Grandiozitas Vulnerabilitas Klaszter-ta- Grandiozitas Vulnerabilitis Homogenitas
gok szama
KL1 0,25 -0,15 88 . . 0,68
KL2 -1,13 -0,70 63 A+ A 0,96
KL3 1,01 117 49 M+ M+ 0,92
KL1 0,25 -0,15 88 . . 0,68
KL2 -1,00 -0,32 47 A . 0,33
KL3 1,01 117 49 M+ M+ 0,92
KL4 -1,52 -1,80 16 A++ A+++ 1,01
KL1 0,56 -0,74 38 (M) A 0,46
KL2 0,01 0,29 50 . . 0,27
KL3 -1,00 -0,32 47 A . 0,33
KL4 1,01 117 49 M+ M+ 0,92
KL5 -1,52 -1,80 16 A++ A+++ 1,01
KL1 0,56 -0,74 38 (M) A 0,46
KL2 0,01 0,29 50 . . 0,27
KL3 -1,00 -0,32 47 A . 0,33
KL4 0,90 0,97 43 M M 0,55
KL5 -1,52 -1,80 16 A++ A+++ 1,01
KL6 1,83 2,57 6 M+++ M++++ 0,60
KL1 0,56 -0,74 38 (M) A 0,46
KL2 0,01 0,29 50 . . 0,27
KL3 -1,00 -0,32 47 A . 0,33
KL4 0,57 1,20 28 (M) M+ 0,24
KL5 -1,52 -1,80 16 A++ A+++ 1,01
KL6 1,50 0,55 15 M++ (M) 0,29
KL7 1,83 2,57 6 M+++ M++++ 0,60
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A harmadik hipotézis esetében a hét klasztert varianciaanalizissel vizs-
gélva megallapithat6, hogy a klaszterek szignifikansan eltérnek egymastdl a
neuroticizmus tekintetében (F(6; 193) = 13,445 (p = 0,0000)***, eta2 = 0,295).
A Levene-teszt nem mutatott szignifikans eltérést a szorashomogenitéstol (F(6;
44,1) = 0,663 (p = 0,6799)). A legalacsonyabb neuroticizmus értékekkel az ala-
csony narcizmus csoport (AN) rendelkezett, mig a legmagasabb értékekkel a
magas narcizmus csoport (MN). A post hoc teszt (Tukey-Kramer) azt jelezte,
hogy a magas sériilékeny narcizmus csoportba tartozok (MS) nem neurotikusabbak
a magas grandiézus narcizmus csoportba tartozéknal (MG), de egyik csoport
sem tér el neuroticizmus tekintetében a minden szempontbo6l magas narcizmus
csoporttdl (MN) (Id. 5. sz. tablazat). Az alskalak szintjén torténd atlagok vizs-
galata ramutatott arra is, hogy a magas sériilékeny narcizmus csoport (MS), a
magas grandiozus narcizmus csoport (MG) és a magas narcizmus csoport (MN)
egyarant magasabb pontszamot ér el mind a négy neuroticizmus skalan, mint
anem narcisztikus csoport (NN). Az alskalak menti elemzés ramutatott arra is,
hogy a neuroticizmus mind a négy alskal4ja mentén mind a sériilékeny (MS),
mind a grandiézus narcisztikus csoport (MG) magasabb értékeket mutatott,
mint a nem narcisztikus csoport (NN) (Id. 6. sz. tablazat).

5.sz. tablazat. A grandiozitas- sériilékenység klaszterek kdzti neuroticizmus-beli kiildnbségek
és azok poszt-hoc elemzései

Esetek Neuroticizmus

Klaszter neve Grandiozitas  Sériilékenysé . P
zternev tozl u yseg szama Atlag

Szoras

(AG) Alacsony grandiézus
1 L (M) A 38 2.204 0.436
narcizmus csoport

(AN) Atlagos narcizmus

2 . . 50 2.573 0.415
csoport
(NG) Nem grandidzus
3 A . 47 244 0.424
csoport
MS) Magas séruléke
4 ( ) A 9 rekeny (M) M+ 28 2.834 0.416
ndrcizmus csoport
(NN) Nem narcisztikus
5 A++ A+++ 16 1.952 0.324
csoport
MG) Magas grandidzus
¢ (MG)Magasgrandiozu M+ ) 15 2.763 0464
ndrcizmus csoport
(MN) Magas narcizmus
7 M+++ M++++ 6 2.967 0.311

csoport

Atlagok Tukey-Kramer-féle paronkénti 6sszehasonlitasa (k = 7, df=193):

T12=5,83** T13=3,69 T14=8,59** T15=2,86 T16=6,23** T17=590**
T23=2,21 T24=3,75 T25=7,34** T26=2,20 T27=3,10 T34=5,60**
T35=5,73** T36= 3,70 T37= 4,12+ T45=9,55** T46=0,75 T47=1,00
T56=7,66** T57=7,20** T67= 1,43
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6. sz. tablazat. A grandiozitas-séruilékenység klaszterek neuroticizmus atlagértékei.
Egy oszlopban levé atlagértékek paros 0sszehasonlitasai (Bonferroni modszerrel)
szignifikans kilonbségeit jelzi az alsé index eltérd volta.

NE4
Grandio- Sériilé-  Neuroticizmus NE1 NE2 NE3
Lo . < . . alacsony
zitas kenység faktor szorongas depresszi6 dependencia | =
onértékelés
(AG) Alacsony
grandiozus narcizmus (M) A 2,20&d 2,14a‘d’e 2,303’d 2'31.;,: 2,08‘;&”3
csoport
(AN) Atlagos nércizmus
2,57, 2,44, 2,64, 2,64, 2,58,
csoport } > : :
(NG) Nem grandioézus
A 244, 2,29, 2,50,, 2,52, 2,46,
csoport ' - ' ' '
(MS) Magas sériilékeny
o (M) M+ 2,83 2,70, 2,93, 2,79, 2,92,
narcizmus csoport
(NN) Nem narcisztikus
At+ At++ 195, 1,86, 2,07, 2,08, 179,
csoport
(MG) Magas grandiézus
o M+ ™) 2,76, 261, .. 2,95, 2,91, 2,59, .
narcizmus csoport ’ - ’ -
(MN) Magas narcizmus
Met-++ Met+++ 297, 313, 3,07, 2,75, 2,92,
csoport ' ’ } > )
p/Lev. 0.287 0.909 0.92 0.448 0.68
VA_F 8.57 10.201 7.806 10.078 13.445
p-érték 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,000%**
OSSZEGZES

A linearis kapcsolatok vizsgalatanak eredményei alapjan a sériilékenység és a
depresszid, szorongas, dependencia, valamint az alacsony onértékelés kozott
szignifikdnsan nagyobb az egyiittjaras, mint a grandiozités és a depresszio, szo-
rongas, dependencia, valamint az alacsony onértékelés kozott. Mig a grandio-
zitas esetében minden esetben gyenge, pozitiv iranyt kapcsolatrol, addig a sé-
riilékenység esetében minden esetben kézepesen erds pozitiviranya kapesolat-
rol beszélhetiink.

A korrelacios eredmények 6sszhangban vannak Maréinko és mtsai (2014)
Ellison, Levy, Cain, Ansell, Pincus (2013), Washburn, McMahon, King, Reinecke,
Silver (2004) eredményeivel, miszerint a narcisztikus sériilékenységhez gyak-
rabban és inkabb tarsulnak depressziv vonasok és szorongas, mint a narcisztikus
grandiozitashoz. A sériilékenység és a depresszi6 kiilonb6z§ konstruktumok,
melyek mogott hasonlo targykapcsolati sériilés hiizodik meg. A két konstruktum
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kozott jelents kiilonbség, hogy a narcisztikus sériilékenység esetében az egyén
masokat birdl, kritikus, a depressziéra ezzel szemben az 6nkritika, a blintudat,
valamint a szorongas jellemz6bb (Besser és Zeigler-Hill, 2010).

Ugyanakkor a klaszteranalitikus elemzések arra mutattak ra, hogy azok a
személyek, akik a magas sériilékeny narcizmus csoportba tartoznak és azok,
akik a magas grandiézus narcizmus csoportba tartoznak, egyarant magas
neuroticizmussal jellemezhet6ek, és nem térnek el egyméstdl a neuroticizmus-
szintjliikben, valamint mindkét csoport hasonl6é neuroticizmus-szinttel jelle-
mezhetd, mint a magas narcizmus csoport (MN) tagjai.

Mind a magas sériilékeny narcizmus csoportba tartozok (MS), mind a ma-
gas grandiézus narcizmus csoportba tartozok (MG) alacsonyabb onértékelésti-
ek, dependensebbek, szorongobbak és depresszivebbek, mint az egyaltalan nem
narcisztikus csoport tagjai. Ez arra utal, hogy a narcisztikusok jobban fiiggnek
a kiils6 szocialis visszajelzésektdl, tamasztol, ez meghatarozo pszichés jollétiik
szempontjabol. Hozzatéve azt, hogy a korrelacios vizsgalataink a dependencia
és a sériilékeny narcizmus kozott jeleztek szignifikansan nagyobb egyiittjarast,
eredményeink ellentmondanak Kealy, Tsai és Ogrodniczuk (2012) eredménye-
inek, akik azt talaltak, hogy a dependencia inkabb a grandi6zus narcizmussal
van kapcsolatban. A kérdéskort a jovében érdemes lenne atfogdbb valtozdori-
entalt Osszefiiggés-elemzési eljarasokkal is megkdzeliteni, mint pl. hagyoma-
nyos vagy robusztus linearis regresszioval (Takacs és Smohai, 2013), vagy struk-
turalis egyenletmodellezéssel (Muthén és Muthén, 1998-2012).

Eredményeink ellentmondanak Bresin és Gordon (2011) azon eredményé-
nek, miszerint a grandi6ézus narcisztikusakat magas o6nértékelés, a sériilékenye-
ket alacsonyabb jellemzi. A klaszteranalizis szerint ugyanis mindegyik csoport,
melyben vagy a grandiozitas, vagy a sériilékenység skalan kapott érték magas
volt, alacsony 6nértékeléssel volt jellemezhet6, jollehet az alacsony grandi6ézus
narcizmus csoport (AG) nem tért el 6nértékelés terén a nem nércisztikus cso-
porttol (NN).

Eredményeink megvitatasdban fontos kitérniink arra is, hogy a klasztereink
(tipikus mintazatok) nem er@sitették meg a magas sériilékeny (MS) — magas
grandidzus narcizmus csoport (MG) egyértelm elkiiloniilését, hiszen az inkabb
sériilékeny csoportban maga a grandiozitas is valamennyire magas volt, és az
inkabb grandiézus csoportban pedig a sériilékenység is valamennyire magas
volt. Egyediil egy olyan klaszter volt a hét koziil, ahol jobban kettévalt a grandi-
ozitas és a sériilékenység pontszama, ez azonban csak egy enyhe fokt grandio-
zitdst mutatott alacsony sériilékenység mellett. Tehat 6sszességében nem emel-
kedtek ki olyan tipikus mintazatok, ahol a narcizmus egyik faktora kifejezetten
magas, a masik pedig alacsony lett volna.

A narcizmus klinikai mintazatainak vizsgalatara mindazonaltal mindenkép-
pen klinikai mint4ja kutatasok is sziikségesek, hiszen lehet, hogy egyes minté-
zatok azért nem fordultak el§ kutatdsunkban, mert nem klinikai mintat vizsgal-
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tunk. Eredményeinket befoly4solhatja az altalunk alkalmazott 6nbeszdmolds
eljaras is. A harmadik hipotézis esetében fontos megemliteniink, hogy egyes
csoportokban az elemszam alacsony. Ez befolyasolhatja eredményeinket, misze-
rint a magas sériilékeny narcizmus csoportba tartozok és a magas grandiozus
narcizmus csoportba tartozok nem térnek el egyméstél a neuroticizmus-
szintjlikben.

Osszességében azonban egyértelmiien megerdsitést nyert a narcizmus kap-
csolata az alacsony oOnértékeléssel, a szorongéssal, a depresszioval és s
dependenciaval egyarant, és mindezek egyiittesen is jelzik a kutatés klinikai
folytatasanak sziikségességét.
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