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Koszonetnyilvanitas

Az MMPI préba Gj magyar standardja, amelyet kezében tart az
olvas6, marcsak méreteinél fogva sem tekinthet§ a szerzdk kizar6lagos
munk4jinak. Megsziiletése egy egész szakmai és kutatdi garda egyiittmd-
kodésének és erdfeszitésének az eredménye, amelyben a szerzék a teszt-
standardiz4ldsi munkalatok hétteréiil szolgél6, »T4arsadalmi Beilleszkedési
Zavarok Kutatdsa« elnevezésd projektumnak ezt a részteriiletét koordi-
naltak és szakmailag irdnyitottak.

A szerz6k a sajat neviikben és az 1j tesztstandardokat a gyakorlatban
hasznositani tud6 pszicholégus szakma nevében is koszonetiiket fejezik ki
a Térsadalmi Beilleszkedési Zavarok Kutatasi Féirany Koordinalé Tana-
csanak, amely a standardok elkészitéséhez sziikséges jelentds pénziigyi fe-
dezetet biztositotta, s kiilon is Pataki Ferenc elndknek, aki a kutatés tigyét
partfogolag kezelte. Kiilonosen héldsak a szerz6k Miinnich Ivdnnak, a Ko-
ordindl6 Tan4cs titkdrdnak, aki a standardizaldsi vizsgalatokat sajat iigye-
ként tdmogatta és jelentds erkolcsi és szervezési segitséget nyijtott a mun-
kalatok elvégzéséhez. Koszonettel tartoznak a szerzék a Tarsadalmi Beil-
leszkedési Zavarok Kutatasa valamennyi alirdnyvezetdjének, Miinnich
Ivan mellett Juhdsz Palnak Osvith Karolynak, Peth$ Bertalannak, Simek
Zso6fidnak, valamint az ahrényok valamennyi kutat6janak, akik a kutatdsok
kozponti tesztbattéridjanak munkaigényes alkalmazasat onzetleniil elvél-
laltdk és ezzel lehetGvé tették fontos tesztvaliditasi adatok Osszegytjtését.
Halaval tartozunk Elteté Odonnek és a Kozponti Statisztikai Hivatalnak,
akik a reprezentativ standardizaldsi minta osszeallitdsat végezték.

Nem tudott volna megsziiletni a jelen munka annak az 57 kolléganak
az dldozatos munkéja nélkiil, akik a faradsdgos terepvizsgélatok elvégzését
magukra vallaltdk. Hadd 4lljon itt név szerint is az a néhény szakember,
akik kiemelkedd villaldsukkal a leginkdbb hozzijarultak a vallalkozas si-
keréhez: Baldzsi Gabriella, Barta Gyorgyi, Bertalan Katalin, Dzimbanek-
né Szirmai Agnes, Fazekas Tamasné, Hajnalné Orosz Katalin, Hamori
Eszter, Havelka Judit, Koller Eva, Z. Kovics Jdnosné, Schad L4szl6, Sipos
Zsuzsanna, Szak4cs Katalin. Kiilon kdszonettel tartozunk Erdss Katalin és
Czijaki Izabella pszicholégus asszisztenseknek. El6bbi a terepvizsgilatok
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szervezésében, utébbi pedig a szdmitégépes adatfeldolgozds munkaélatai-
ban nytijtott p6tolhatatlan segitséget.

Kiilon készonet illeti az Allami Sz4mitégépes Szolgdlat szakember-
garddjat, koztiik Széphalmi Gézat és G4l Katalint, akik a hazai pszichol6-
giai kutatdsban egyediildll6 méretd informdaciés anyag szamitégépes
rendszerét megtervezték, s az adatok rogzitését és az elsd feldolgozasokat
végezték. A tesztstandardok elkészitéséhez sziikséges matematikai sz4mi-
tasok elvégzésében, a szamit6gépes programok megtervezésében és futta-
tasdban Dobor Tibor nyijtott a szerz6knek kézvetlen, felbecsiilhetetlen
értékd segitséget.

Hélédsak vagyunk mindannak a szdmos munkatarsunknak, akiknek a
neve itt nem keriilhetett felsorolasra, de a kutatds valamely f4zis4ban ta-
nicsaikkal, tdmogatdsukkal, munkéjukkal hozzdjirultak az MMPI stan-
dard elkészitéséhez. A szerzGk a tGbbi résztvevdvel egyiitt annak remé-
nyében véllaltdk a nagyszabdst munkaban valé erdfeszitést, hogy az \j
tesztstandardok értéket és szinvonalnévekedést jelentenek majd az annak
eredményeit felhasznal6 egész pszicholégus szakma szdmara.

10



BEVEZETES

Kétetiinkben a Minnesota Tobbtényezds Személyiségleltar (kozis-
mert nevén MMPI-proba) személyiségvizsgald és klinikai pszichodia-
gnosztikai eljards reprezentativ magyarorszagi standardjat ismertetjiik. E
préba napjainkban mdr annyira beépiilt a klinikai pszicholégia és tobb
mds alkalmazott 1€élektani munkateriilet eszkdztaraba, hogy egyre inkabb
elodédzhatatlanna valt a préba megbizhaté hazai értékelési tAmpontjainak
a kidolgozédsa. Az MMPI probat eredetileg a 40-es évek Amerikajaban
dolgozték ki, s amikor egy pszicholégiai vizsgaldeljarast egy Uj kultiréra és
nyelvi kornyezetre kivanunk alkalmazni, gyakorlatilag djra el kell végezni
a tesztkonstrukci6 Osszetett empirikus vizsgalatainak nagy részét. Enélkiil
a tesztmodszer nem volna megbizhatéan alkalmazhat6, hiszen a legtobb
teszt azon alapul, hogy a vizsgilt személy reakci6it valamely népesség
atlagos, vagy elterjedt reakciémaédjaihoz viszonyitjuk. Marpedig ezek a
tipikus vdlaszmédok nagymértékben fiiggenek az adott kultira hagyoma-
nyaitol, szokdasaitol, miiveltségétdl, tarsadalmi viselkedésétdl.

Egy tesztmodszernek az eltérd kultiraba torténd bevezetését idedlis
esetben az alabbi 1épések jellemzik:

1.) A teszt ingeranyagdnak (tételeinek) olyan atiiltetése a masik
kultiira nyelvére, hogy az minél hivebben titkkr6zze az eredetit, ugyanakkor
az atfordithatatlan, vagy az 4j kulturélis kézegben semmitmondo, félreve-
zetl ingerek helyébe pszichologiailag ekvivalens tételek adaptélasa.

2.) Az ilyen modon adaptélt teszt mutatéin 4jbol fel kell mérni a né-
pesség tipikus reakcidit, ellendrizni kell a mutatok eloszlasat és pszicho-
metriai jellegzetességeit, sziikség esetén Gjra kell konstrudlni a mutatdkat.

3.) Az G4j kultarara "kalibrdlt" mutaték bevildsat, értelmezési tdm-
pontjainak érvényességét tovabbi empirikus vizsgdlatok sokasigdval kell
ellendrizni, amelyek éppen az adott kultiira dtlagos magatartdsatol eltérii-
16 csoportokon (pl. pszichidtriai betegeken) mérik fel, hogy a tesztmutaték
szokatlan értékei mennyiben képesek jelezni a tényleges magatartast, vagy
jellegzetességeket.

Az 1. pontban felsorolt feladatokat az MMPI esetében gyakorlatilag
elvégzettnek tekinthetjiik, miéta 1972-ben a Magyar Pszicholégiai Térsa-
sag Orvosi (Klinikai) szekcidjanak szakmai csoportja dr, Juhdsz Pal elnck
vezetésével elvégezte a teszt egységes és hiteles magyar nyelvd tételanya-
génak Osszedllitdsat. Az6ta ez a valtozat kizdrdlagossa vélt mind a hazai
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kutatdsokban, mind a gyakorlati alkalmazis kiillonb6z4 teriiletein, és
magunk is ezt a véltozatot hasznaltuk az 0j magyar standard elkészitésé-
hez.

A 3. pontban megjellt feladat, a teszt validitdsara vonatkoz kutatési
eredmények Osszegytijtése viszont elébe szaladt a 2. pontnak, a teszt hazai
normativ tdAmpontjai kidolgozasanak. Povdzsai (1972) és Szobor (1973) tu-
domaényos kozleményeket publikaltak az MMPI préba felhasznélaséval,
még miel6tt 1975-ben Tringer és munkatdrsai k6z6lték volna az elsé hazai
normativ timpontokat. Ezek az elsé timpontok igen kezdetleges vizsgala-
ton, egy mindossze 100 fGs egyetemista csoport felmérésén alapultak.
Ehhez képest a klinikai gyakorlatban mér széles kérben hasznaltdk az j
tesztet (1d. Bagdy, 1975), s ugyancsak 1975-t61 bevezették a tesztet a pszi-
chologia szakos egyetemi hallgat6k felvételi alkalmassdgvizsgalatédban.
Ujabb kézlemények lattak napvilagot (pl. Zseni, 1976; Szobor és misai,
1977, 1978; Matuzsinka, 1978), mikdzben csak 1980-ra késziilt el az MMPI
els6 magyar standardja (Tringer és Zseni, 1980) egy S00 f6s normativ minta
alapul vételével.

Bar a tesztadaptélds elvileg helyes menetrendje az lenne, hogy el6szor
kidolgozz4ik a teszt hiteles ingeranyagét, majd standardizéljdk, utdna kuta-
tdsokban ellenérzik a teszt validitdsat és értelmezési tdmpontjait, végiil
bevezetik azt a gyakorlati alkalmazdsokba, az MMPI hazai torténete jol il-
lusztrélja, hogy az életben mindez gyakran éppen forditottan torténik: a
gyakorlat eszkozigénye az, ami a kutaték szdmdra érdemlegessé teszi egy-
egy teriileten az empirikus adatgytjtést, s a meginduld kutatdsoknak a gya-
korlathoz képest nagyobb mddszertani igényessége és szigoribb kritéri-

-umrendszere kényszeriti ki egy id6 utdn a koltséges és munkaigényes
standardizalasi hattérvizsgilatok elvégzését. Magyarorszdgon is a hossza
kényszersziinet utdn a 60-as években 1j erére kap6 klinikai pszicholdgiai
gyakorlat sziikségletei 6sztonozték az MMPI bevezetését, amelynek mér a
60-as évek végén tobbféle "hazi" véltozatat hasznaltak, féleg a német
standard alapul vételével. A szervezddo és egyre igényesebbé vélo gyakor-
lat kovetelte meg a proba egységesitését, inspirélta a tudoményos vizsgala-
tokat, és vezetett el végiil az elsd magyar standard megalkotdsdhoz. Ugya-
nezek a sziikségletek vezettek el a proba hazai alkalmazasanak kovetkezd
jelentds fejleményéhez, egy atfogd MMPI-kézikonyv megjelenéséhez
(Bagdy, Pressing, Bugdn, Zétényi: Az MMPI-préba: elmélet és alkalmazds.
Akadémiai Kiad6, Budapest, 1986). Ez a kitet, amely az Orszigos Ideg- és
Elmegy6gyintézet Klinikai Pszicholdgiai Laboratériumanak, valamint az
ELTE és a KLTE egyetemi kutatdcsoportjanak tobb éves egyiittmikodé-
sébdl sziiletett, 1j, rétegspecifikus normativ adatok és kiterjedt klinikai
vizsgélatok mellett attekintést ad a teszt elméletének valamennyi lényeges
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fejezetérdl, és részletes ttbaigazitisokat tartalmaz a préba gyakorlati al-
kalmazasdhoz, a proba felvételét6l kezdve egészen a klinikai leletkészité-

sig.

Mivel a Bagdy, Pressing, Bugdin és Zétényi (1986) féle MMPI-kézi-
kdnyv még ma is megfelel§ alapirodalomként szolgélhat mind a préba
hazai kutat6i, mind pedig annak gyakorlati alkalmaz6i szdmadra, a jelen
munkdban feleslegesnek tartottuk volna az ott leirtak Gjb6li megismétlé-
sét. Ehelyett a rendelkezésiinkre all6 helyet az dltalunk elkészitett 0j
magyar standard, valamint a standardizalasi vizsgalatok sordn nyert egyéb
kutatési eredmények bemutatdsara széntuk, bizva abban, hogy ezek kéz-
readésa jabb jelents mindségi ugrast jelent majd a teszt hazai felhaszna-
lasaban. Feltételezziik, hogy a kétet olvasdja tisztdban van az MMPI elmé-
letének é€s alkalmazasanak alapvetd tudnival6ival. Akinél ezek az ismere-
tek hidnyoznak, az a fent jelzett kézikonyvbél pétolhatja ezeket, s a jelen
kotet a fenti kézikonyvvel egyiitt képezheti a jovoben a teszt hazai alap-
irodalmat. A hosszas ismétlések helyett a jelen kotet bevezets fejezetei-
ben csak néhany olyan tesztelméleti kérdésre tériink ki nagyobb részletes-
séggel, amelyek kihatéssal voltak a standardizdlds szempontjaira. A klini-
kai skdldak bemutatdsandl is csak rovid attekintést adunk a skalak értelme-
zés€hez, hiszen azt teljes részletességgel megtalalja az olvas6 Bagdy és
mitsai kézikonyvében; ehelyett a hangsiilyt a sajat empirikus eredmények
bemutatasira helyezziik. Egyéltalan nem foglalkozunk a jelen kétetben a
klinikai profilelemzés kérdéseivel. Egy fontos teriileten ugyanakkor hé-
zagpotl6 szerepet jatszhat az itt kozreadott munka: nem jelent még meg
magyar nyelven olyan tanulmany — beleértve az-emlitett kézikonyvet is —
amely kiterjedt ismereteket kozolne az MMPI-hez kidolgozott szdmos
kiegészité skdla diagnosztikai alkalmazasahoz. E hidny pétlasét olyannyira
égetdnek éreztiik, hogy munkank jelentds részét szdntuk kiegészits skalak
bemutatésira; Eur6pdban egyediildllé médon kézoljiik szdmos ilyen skéla
orszagos reprezentativ standardjat, s a fliiggelékben megadjuk ezeknek a
skaldknak a pontozési kulcsait is. Az olvasé igy a jelen kotetben kozolt in-
formdcio segitségével egyszeriben "tobb tesztre" tehet szert az eddigi egy-
sikdan alkalmazott MMPI préba helyébe, azzal, hogy jelentsen kibdvit-
heti a tesztinformdacidk lekérdezési feliiletét.

Végiil néhédny szot magérél a standardrél, mindenekel6tt arrol, hogy
miért is volt sziikség a Tringer és Zseni altal mar 1980-ban publikalt
magyar standard utdn egy tjabb standard elkészitésére. Til azon a szem-
ponton, hogy a népesség dsszetételének és a kulturalis szok4asoknak a val-
tozasa Onmagaban is indokolna a tesztek id6rél idére torténé djrastan-
dardizalasat, a Tringer és Zseni téle standard, bar a maga idejében korsza-
kos jelentdségd volt, médszertani szempontbél kifogasolhat6 elemeket is
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tartalmazott. A minta reprezentativitdsa elé a minta viszonylag alacsony,
500 f&s elemszdma dnmagdaban is korlatokat 4llitott. A kutat6k nem ko6zol-
tek részletes informacickat arra vonatkozoan, hogy milyen populdciébol,
milyen modon keriiltek kivélasztdsra a vizsgélati személyek, kik végezték a
vizsgélatokat stb. Vitathat6 pl. az az MMPI kiilfoldi standardizaldsa sordn
gyakran alkalmazott médszer, hogy a vizsgalati személyeket pszichidtriai
betegek dnkéntes hozzétartoz6ibol valogatjak ossze. Koénnyen eléfordul-
hat ugyanis, hogy az ilyen hozzétartozéi korben, még ha klinikailag
egészségesek is, nagyobb ardnyban fordulnak el pszicholdgiai problémak,
nehézségek, mint az atlagpopuldcioban. A teszt gyakorlati alkalmazoi
szdmdra jol ismert gond volt a régi magyar standard tobb klinikai skaléja-
nak szokatlanul magas atlagértéke, ami csokkentette a proba érzékenysé-
gét. Ezek a magas dtlagok éppigy lehettek az emlitett okok kovetkezmé-
nyei, mint annak, hogy nem tértént kell6képpen alapos szlirés a random,
vagy nem megbizhaté mddon kitoltott tesztek kisziirésére.

Amikor az 1980-as évek elején a "Tarsadalmi Beilleszkedési Zavarok"
Komplex Kutatdsi Féirany Koordinal6é Tandcsa erdfeszitést tett a Fdirany
keretében folyd kutatdsok médszertani dsszehangolaséra, az a dontés szii-
letett, hogy ki kell alakitani egy olyan tesztbattéridt, amelyet valamennyi
kutatéhelyen egységesen igénybe vesznek az informéciok gytjtésére. Ja-
vaslatunkra ebbe az egységesitett tesztbattéridba két személyiségvizsgalo
eljaras, az MMPI préba és a PFT teszt is bekertilt, és a Koordindlé Tanécs
az Orszédgos Ideg- és Elmegydgyintézetben miikod6 kutatéesoportot (dr.
Szakdcs Ferenc vezetésével) bizta meg azzal a feladattal, hogy az egységes
tesztbattéridban szereplG prébak értelmezéséhez 4llitson 6ssze normativ
tampontokat, valamint végezze el az e battériaval gydjttt adatok kiilonfé-
le kutatési aliranyok kozotti osszevetését. A FGirdny biztositotta a kutato-
csoport szamara a sziikséges vizsgalatok pénziigyi fedezetét.

A feladat teljesitésére 1ényegében két at kindlkozott. Az egyik, hogy a
kutatdsokban részt vevé devidns csoportok Osszetételének megfeleld
normal kontrollcsoportokat vizsgalunk, a mésik, hogy standardizaljuk a
battéridban szerepld teszteket. A kétféle megkozelités némileg eltérd
logikat igényel, amit kiilonosen a devidns csoportok elemzésénél kellett fi-
gyelembe venni. Hogy végiil a standardizélds mellett dontottiink, abban
els@sorban szervezési és gazdasigossdgi megfontoldsok jatszottak szere-
pet. Mivel a TBZ kutatdsok egyszerre sok kutat6helyen folytak egymastol
fiiggetleniil, nem latszott megszervezhetdnek, hogy az egyes kutatécsopor-
tok vizsgélati mintdinak Osszedllitdsit valamiféle kozponti elSirdssal meg-
hatarozzuk. Ez a kutat6i 6néllsagot is sértette volna. Masfeldl, a vizsgéla-
ti személyeknek a hazai 1élektani kutatdsokban megszokott méretekhez
képest nagy szama az elsé véltozatot sem tette volna lényegesen "olcsob-
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ba", mint egy orszdgos reprezentativ standard elkészitését. Ilyen koriilmé-
nyek kozott ésszertibbnek mutatkozott a standardizaldst valasztani, kiils-
nosen azért, mert célzott mintavalasztés esetén az eredmények felhasznal-
hat6ségat mindenképpen behatdrolta volna a TBZ vizsgalatok szempont-
rendszere. A standard viszont azonkiviil, hogy hiteles értelmezési keretet
teremtett a TBZ-kutatdsok eredményeihez, azzal a tébblet haszonnal is
jart, hogy az egész hazai pszicholdgiai gyakorlat szamara értékes, a TBZ-
kutatdsok keretein kivill is teljes érvénnyel alkalmazhat6 tdmpontrend-
szert fejlesztett ki e tesztek értelmezéséhez. Ennek értékét kiildnosen
akkor tudjuk felbecsiilni, ha szimba vessziik, hogy ezt megel6zGen minden
szempontbol kifogastalan hazai standarddal egyetlen eljaras, a MAWI in-
telligenciateszt esetében rendelkeztiink.

Eredményeinknek a szélesebb szakmai kozénség szdmara is varhato-
an érdeklGdésre szdmot tarté részét két kotetben tervezziik kozreadni; ez
az elsé kotet az MMPI magyar standardjaval, a kovetkezd pedig a PFT
teszt magyar standardjaval foglalkozik.
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I. Vizsgalati modszerek és
minta

1.1 Az MMPI skalarendszere

Az MMPI kérdéives személyiségvizsgéld eljardst, amely ma mar Ma-
gyarorszagon is a legelterjedtebben hasznalt klinikai pszicholégiai vizsga-
16eszkozok kozé tartozik, Hathaway és McKinley dolgoztdk ki Amerika-
ban, az 1940-es években (Hathaway és McKinley, 1940, 1942, 1946; McKin-
ley és Hathaway, 1940, 1942a, 1942b, 1944). A teszt erényei egyszer(isége,
konnyii alkalmazhatdsaga, s az, hogy a vizsgalatvezetd részérdl mas vizsga-
l6eljarasokhoz képest viszonylag kevés iddréforditdst igényel. Szdmos
skaldja révén ugyanakkor gazdag informacié feliilettel rendelkezik. 566
tétele médot ad arra, hogy a rutinszeriien hasznalt klinikai skaldkon kiviil
szinte korl4tlan szdmban dolgozzunk ki specidlis vizsgalati céloknak meg-
feleld kiegészitd skélakat. A tesztbe beépitett tin. validitas-skélak lehet6vé
teszik azoknak a tényezéknek az ellendrzését, amelyek torzithatjdk a
teszteredményeket — pl. a szimulélast, a tiinetek elleplezésére iranyul6
torekvést, a vilaszok »szépitgetését«, a figyelmetlen valaszadast, a kérdé-
sek meg nem értését stb. A teszt erGsen formalizilt felépitése lehetGvé
teszi a kiértékelést gyorsitd technikék, legijabban a szdmitogépes kiérté-
kelés alkalmazédsat. Mindezeknek az elény6s tulajdonsdgoknak készonhe-
td, hogy a teszt rendkiviil gyorsan elterjedt, s nemcsak az alkalmazott 1é-
lektani kutatdsban, de a klinikai gyakorlatban is gyorsan alapmédszerré
vélt.

Az MMPI teszt konstrukcids elve kiilonbozik a megszokott dnjellem-
zésen alapulo kérdGivekétdl. Bar a vizsgéilati személynek itt is arrol kell
dontenie, hogy mennyire tart 6Gnmagéra nézve jellemzének kiilonféle (6sz-
szesen 566) tiineteket, attitddoket, viselkedésm6dokat megfogalmazé 4lli-
tdsokat, a teszt szokésos kiértékelésében nem foglalkozunk a jellemzének
elfogadott allitasok tartalmdval. Az értelmezés ehelyett a tételek empiri-
kus korrelacidin alapul, vagyis azon, hogy az egyes tételek elfogadésa,
illetve elutasitdsa milyen, a teszttél fiiggetleniil megallapitott kritériummal
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mutat statisztikai egyiittjarast. Vagyis a kérddivre adott vélaszokat nem az
egyes éllitdsokban megfogalmazott viselkedésformak helyettesitSiként ke-
zeljiik, hanem mint a kérdéiv ingereire adott reakcidkat, amelyek egyiittj4-
rasét a vizsgélati személy més tulajdonsigaival empirikus eszkzokkel kell
feltarni. A teszt skaldit olyan tételekbdl 4llitottak dssze, amelyek szorosan
korreléltak ugyanazzal a kritériummal, igy feltételezhetd, hogy aki magas
pontszdmot €r el egy skélan (sok tételre valaszol a kritériumnak megfele-
16en), az jobban hasonlit a kritériumtulajdonsaggal jellemzett csoportok-
hoz. Mivel az MMPI-t eredetileg a pszichidtriai diagnosztika céljara dol-
goztédk ki, az elsd skaldk kritériumaul a kraepelini pszichiétriai nozolégiai
rendszer angolszész nyelvteriileten elterjedt véltozata szolgalt. A skdlakba
olyan tételeket valogattak be, amelyekre az egyes betegségesoportokba
tartozo (depresszios, hisztérids, pszichopathids, schizophrenids, paranoids
stb.) vizsgélati személyek tobbsége azonos médon vélaszolt, mégpedig sta-
tisztikailag nagyobb gyakorisaggal, mint egyéb betegek, vagy egészséges
személyek. Ma is ezek a skélak képezik a préba un. »klinikai alapskdldit«.
Az alapskaldk kozé késGbb két, nem kimondottan klinikai kritériumokon
alapul6 skdla is bekeriilt: a Termon-Miles féle attitiid-érdekl6dés elemzd
tesztbll atvett férfias-ndies érdeklddés skala, valamint a Drake (1946)
altal kidolgozott szocidlis introverzi6 skdla. Amint azonban nyilvanvalova
valt, hogy az MMPI-préba nagyszdmi tételanyaga szinte korlatlan lehe-
tdséget kindl a legkitlonfélébb személyiségtényezdk, kritérium tulajdonsa-
gok mérésére, gombamdd kezdtek szaporodni a speciélis kiegészitd
skaldk, amelyek haszndlata ugyanakkor nem valt 4ltaldnossd. Ma mar tobb
szaz ilyen kiegészitd skala létezik, amelyeket tébbnyire csak a skala krité-
riumvaltozdjaval foglalkoz6 kutaték hasznalnak. Hogy a kiegészits skalak
alkalmazdsa nem terjedt el a gyakorlati diagnosztikdban, annak oka
gyakran a skélak elégtelen konstrukcids vizsgdlatai; a megfelelé stan-
dardok és validitasi adatok hidnya; a skdldk elégtelen publicitdsa, vagyis
hogy a gyakorld diagnosztik szdméra nehezen hozzaférheték; valamint az,
hogy minden 1j skdla bevezetése noveli a teszt kiértékelésének munkaigé-
nyességét.

Ez azonban nagyon sajnalatos, hogy igy van, hiszen az 4ltalanosan
hasznélt 10 alapskala a tesztben foglalt informéciénak csak a toredékét
hasznélja fel, és az is vitathat6, hogy éppen az ezen skaldk kritériumdul
szolgédlé nozologiai kategoridk a legalkalmasabbak-e a vizsgalt személyi-
ség jellemzésére. Ez még a pszichidtriai alkalmazédsoknal is kérdéses, a
teszt mas teriileteken torténd felhaszndldsakor pedig kimondottan félreve-
zet6 lehet. Véleményiink szerint itt is arrél a gyakran megfigyelhetd jelen-
ségrdl van szo, hogy egy torténeti okokbdl kialakult gyakorlat (ti. hogy
ezeket a skdldkat publikdltdk elGszor) irraciondlis médon tovabbél a
szakmai konvencio tehetetlenségi erejénél fogva, mikézben mind a szemé-
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lyiségmodellek, mind a tesztelmélet messze tilhaladta mar azt a szintet,
ami a 30-as évek pszichometriai prébélkozasait jellemezte. A teszt to-
vébbfejlesztésére irdnyulé kutatdsok egyik irdnya »behddolt« a szakmai
konvencionak, s a 10 alapskéldnak a gyakorlati diagnosztikiban is megmu-
tatkozo elégtelenségét iigy probalta meg kikiiszobolni, hogy rafinélt mate-
matikai statisztikai eljdrasokkal magukbél az alapskélakbol konstrualtak
Gjabb mutatékat, profil-kddokat, profil-tipusokat. (A teszt fejl6déstorté-
netének részletes bemutatasat 1d. Bagdy, Pressing, Bugdn és Zétényi, 1986
kézikonyvében).

Bar a skdldk egymashoz valé viszonyit is figyelembe vevd profil-értel-
mezési technika valéban pontosabba és differencisltabbd tette a teszt ér-
tékelését, ez a fajta értelmezés a diagnoszta részérdl igen nagy tapasztala-
tot igényel. A statisztikai mutat6k, vagy tipikusként lefrt profil-konstell4-
ci6k értéke a magunk tiz éves gyakorlati MMPI-diagnosztikai tapasztalata
alapjan gyakran az dlmoskdényvekével egyenértékd. (Hogy ez az asszocié-
ci6 cseppet sem 6nkényes, azt jol mutatja, hogy az ilyen kézikényvek mind
felépitésiikben, mind hasznélatukban kisértetiesen hasonlitanak a milt
szazadbeli dlmoskonyvekre, ahol a »lelethez« szdtarszeriien ki-ki fella-
pozhatja a megfeleld értelmezéseket. Mig akkor a népszertiség alapjaul a
rejtett természetfeletti Osszefiiggésekben valo hit szolgalt, ma a statisztikai
probdk »tudoményos« hitelességében valo naiv-fetisisztikus hit tolti be
ugyanezt a szerepet).

A kodértelmezés és az indexek gyenge bevaldsanak oka az a hibis
logikai kiindulépont, amelyik nem veszi figyelembe, hogy az eleve durva
(pontatlan) skaldkbol semmilyen matematikai triikkel sem lehet kivald,
pontos €s hatékony mutatét szerkeszteni. Hidba lesz ugyanis az j mutat6
érzékenyebb (nagyobb felbontasi), ha a magas hiba-variancia pontatlanna
teszi; a nagyobb megbizhat6sdg dra viszont a felbontds csokkenése, ami
olyan trivialitdsokhoz vezethet, mint pl. a vsz. besoroldsa a hdrom nagy
diagnosztikus f6csoport valamelyikébe — amely mivelethez kiilondsen
koltséges a tesztet elvégezniink, ha azt is figyelembe vessziik, hogy a beso-
rolds hatékonysdgdnak eleve hatart szab az alapvetd diagnosztikus katego-
ridk onmagdban sem nagyon magas reliabilitdsa. Egyébként sem nagyon
pragmatikus megkozelités az, amelyik a teszt alapskalaibél prébdl olyan tu-
lajdonsdgok mérésére alkalmas eszkozt fabrikdlni, amelyeknek csak nagyon
tavoli kéziik van a kritériumul szolgdlé nozoldgiai kategéridkhoz, ahelyett,
hogy az adott tulajdonsdgot kézvetleniil méré eszkozt dolgozna ki.

Tovébbi problémit jelent az alapskéldkkal kapcsolatban, hogy a kvan-
titativ forméban toérténd dbrazolas a gyakorlé diagnosztdkban, de sokszor
kutat6kban is azt a téves elképzelést alakitja ki, mintha ezek a skélak

valoban »mérnének« is valamit, vagyis mintha létezne egy olyan tulajdon-
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sdg — pl. »depresszivitas«, »hiszteroiditas«, »pszichaszténikussag« stb. —,
amit ezek mérnek. Valdjaban mégha léteznek is ezek a személyiségvo-
nasok, az MMPI alapskéldi magukkal a vonédsokkal csak 4ttételes kapcso-
latban lehetnek. Kidolgozédsuk alapjdul ugyanis nem az ezen tulajdonsé-
gokkal val6 korreldcié mértéke szolgalt, hanem pusztin az, hogy milyen
mértékben differencialtak kiilonféle klinikai csoportok kozott. Vagyis
igazdn korrekt médon a klinikai alapskaldk semmi mést nem mérnek,
mint annak a valdszintiségét, hogy valaki beletartozik-¢ egy klinikai cso-
portba, vagy sem. Arr6l azonban, hogy pontosan mi is okozta az adott ské-
laértéket, pusztin a skila alapjan nem alkothatunk fogalmat. Péld4ul a de-
presszid tlinetegyiittese sokféle jelenségbdl tevédik Gssze — hangulatza-
var, inditékszegénység, mozgasos retardicio, testi panaszok, szorongis stb.
—, €s egy mérsékelten magas D skalaérték éppugy jelenthet enyhe hangu-
latzavart, mint erds szorongast, vagy egyéb jelenségeket, amelyeknek
esetleg semmi koze a depresszi6 kérlélektani kategoridjahoz. Természete-
sen a személyiségdiagnosztika nem elégszik meg azzal, hogy az iigyfél
mondjuk 70% valdszintséggel szenved depresszids korképben, szeretne
részletesebb személyiségképet alkotni. E célbdl aztdn a klinikai skélakat
korreldltattdk szdmos mds tulajdonsaggal, s ahol szignifikdns korreldci6t
talaltak, ott az adott tulajdonsagot hozzarendelték a skdldhoz, mint »értel-
mezési tdmpontot«. Az eljiras ilyen mdédon jogosult ugyan, de ezzel ismét
visszajutunk a kiindtil6 problémahoz: e szignifikdns empirikus korrelaciok
ritkdn olyan magasak, hogy az adott klinikai skdla val6ban a tulajdonsag
félreérthetetlen mutatéja gyanant szolgélhatna. Minek alapjan dontsiik el,
hogy — ismét csak egy mérsékelten magas skalaértéknél maradva — a
skdlaval kapcsolatban feltart tébb tucat »értelmezési tdmpont« koziil
melyik, vagy melyek kombinécidja felelGs az adott skalaértékért?

A felsorolt problémék legraciondlisabb megoldasi lehetésége felol-
dani a hagyomdanyos alapskdlakhoz val6 gorcsos ragaszkoddst, s batran
nytlni gyakorlati alkalmazasokban is a nagyszdmi kiegészitG skalahoz; a
mérni kivant tulajdonsidgokhoz az azokra célzottan kidolgozott skalakat
igénybe venni; az egyes értelmezéseket tobb, hasonlé céli skdla eredmé-
nyeivel is aldtdmasztani. Egy ilyen irdnyu fejlGdést szeretnénk elinditani az
aldbbiakban kozreadott j magyar standarddal is, s ezért dontottiink agy,
hogy abban szdmos kiegészité skédla pontozasi kulcsat és normativ értékeit
is kozzétessziik. Hogy miért pont az itt kdzreadott 85 skalat valasztottuk
ki, annak az volt az oka, hogy a standardizélast finanszirozé "Tarsadalmi
Beilleszkedési Zavarok" Komplex Kutatdsi Féirdny Koordinal6 Tanécsa
ezekre adott megrendelést és ezzel egyiitt pénziigyi fedezetet. A skélak ki-
valasztdsat tehat az adott kutatds igényei és sajitos kérdésfeltevései hata-
roztdk meg. Bizonyos skdldk kivdlasztdsanak a raciondlis indokai a jelen -
kotet szerz6i szamdra sem teljesen Idthatéak, s ha rajtuk mult volna a va-
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lasztds, néhdny helyen taldn fontosabb skaldt is tudtak volna taldlni. A kivé-
lasztott 85 skdla azonban még igy is elég valtozatos ahhoz, hogy mind a
normal, mind a kérlélektani tartom4nyban a magatartési- és attitdd-jelleg-
zetességek széles skdldjat oleljék fel, és bevezetésiik mindségileg emelje a
hazai MMPI-diagnosztika szinvonaldt. A kiértékelés munkaigényességét
illetS kifogdsok a személyi szamitégépek tomeges elterjedésével kénnyen
dthidalhat6v4 vdlnak, hiszen mr az alapsk4lak kiértékelését is egyre keve-
sebb helyen végzik kézi médszerrel. A szerzok altal Commodore-64 sz4-
mitégépre forgalmazott MMPI-64 programcsomag példdul nemcsak a
jelen kotetben kozolt 85 skala kiértékelését, standardizaldsat és profilla-
pon torténd dbrazolasat végzi el mindossze 2 mdsodperc alatt, hanem ezen
kiviil 17 differencial-diagnosztikai skalat is kiszdmol, sét kivansagra le is
kérdezi a tesztet a vizsgdlt személytdl, teljesen kikiiszébolve ezzel a kézi
munkat a tesztadminisztréci6 folyamatabol*,

A standardizdldsra keriil6 85 skalat olyan médon csoportositottuk,
hogy ezek »logikdja« az 4ltalanos felhasznilé igényeihez illeszkedjen, s
barmely szakteriileten dolgozé diagnoszta konnyen meg tudja talalni és ki
tudja vélasztani a maga szdmadra azokat a specidlis skaldkat, amelyeket a
sajat vizsgélati szempontja igényel. A standardok bemutatdsa ennek meg-
felelGen az alabbi 6t csoportban torténik:

1.) Klinikai alapskaldk: Az 4ltaldnosan hasznalt klinikai és validitds-
skéldk, mind K-korrekciéval, mind anélkiil (Id. kovetkez6 fejezet). Ossze-
sen 18 skala.

2.) Kontroll-skilik: E csoport kétféle skélat tartalmaz: Egyrészt
olyan mutatékat, amelyek jelzik, ha a vizsgélt személy kontrolldlni igyek-
szik sajdt magdnak a teszthelyzetben mutatott viselkedését — pl. azért,
hogy kedvez6bb képet alakitson ki magardl stb. Ezek a skéldk lényegében
a szokasos validitds-skalak érzékenységét bovitik. A skaldk mdsik csoport:
ja éppenhogy a személy tényleges, valds élethelyzetekben mutatott 6nkon-
trolljanak, szabélyozottsdgdnak a felmérésére irdnyul, azt kivanva feltdrni,
hogy az illet6 mennyire gatlastalanul, vagy éppen visszafogottan engedi ér-
vényre jutni magatartdsaban vagyait és indulatait. E skélak elsésorban az
egeszséges személyekkel, devidnsokkal, veszélyeztetett csoportokkal
vizsgilatokat folytatok, valamint alkalmassagvizsgalok szdmira lehetnek
érdekesek. Osszesen 17 skdla.

*Az MMPI-64 programcsomag megrendelhetd dr. Szakics Ferencnél, az Orszigos Ideg-
¢s Elmegyogyaszati Intézetben (1281 Budapest, postafiok 1.). Ara 1991. els6 felében 20
ezer Ft.
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3.) Vonas-skdldk: Olyan kiegészit§ skaldk, amelyek kidolgozdsanak
kritériuma nem valamilyen klinikai tdmpont, hanem egy személyiségvo-
néssal vald korrelacio volt. Ennek megfelelden elsGsorban a személyiség
egészséges (nem korlélektani) tartomanyban toérténd megismeréséhez
nynjt a klinikai skalakndl megbizhat6bb adatokat. Felmérések, alkalmas-
sagvizsgalatok, kutatdsok szdmdra lehetnek elsGsorban érdekesek. Ossze-
sen 15 skéla.

4.) Kiegészitd neurézis-skaldk: A szorongds, altalanos neurotikus re-
akciGkészség és specifikus neurotikus tiinetek felmérésére szolgdlo kie-
gészit6 skalak. Alkalmazdsuk elsGsorban a klinikai teriileteken érdekes.
Osszesen 18 skéla.

5.) Egyéb klinikai skdlak: ElsGsorban a klinikumban és a krimindl-
pszicholdgiai szakteriileten hasznilhaté egyéb kiegészit§ skaldk tartoznak
ide, amelyek a silyosabb alkalmazkodasi zavarok — pl. pszichozis, szemé-
lyiségzavar — dltaldnos és specifikus tiineteinek felmérésére irdnyulnak.
A beilleszkedési zavar olyan sajitos formdira, mint pl. alkoholizmus,
biindzés sib. kiilon skdlak allnak rendelkezésre. Osszesen 17 skala.

A szerzdk ezzel egyiitt is abban biznak, hogy e 85 skdla standardi-
zdldsa nem a lezardsit, hanem a kezdetét jelenti egy tesztfejlddési folya-
matnak. Anndl is inkabb, mert a teljes magyar standard vizsgalati anyaga
tételenként keriilt rogzitésre, és az magnesszalagos adathordozdn hozza-
férhetd. Ez azt jelenti, hogy viszonylag kis — a szamitégépes adatfeldolgo-
zés altal igényeit — koltséggel tetszéleges skéla reprezentativ standardja
elkészithetd, Gjabb nagyszabast vizsglatok lefolytatdsa nélkil is. A
szerzGk maguk is szivesen lépnek koopericiéba ennek érdekében olyan
intézményekke!l vagy kutatdkkal, akik a sziikséges pénziigyi fedezetet biz-
tositani tudjak.
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1.2 A skalak standardizaldasanak médszere

i. A T-pontok meghatdrozdsa és a skaldk normalizaldsa

A ?, L és F skdldk kivételével a T (standard) pontokat az els6 MMPI-
standardokban a

i=rnd[50 + 10(Xi-M)/s] ()

képlettel hatdroztdk meg, ahol Xi a nyerspontértéket, M és s a standardi-
zdlasban hasznélt normativ minta 4tlagat és szordsit, rmd a kerekitési
fiiggvényt, T} pedig az adott nyersponthoz tartozé standard pontértéket
jelenti. Az MMPI gyakorlati alkalmazésaiban hasznalt profillap tulajdon-
képpen nem mds, mint ezt a nyerspont — T-pont konverziét megvaldsito
grafikus segédeszkdz. A profillapon ugyanis az egyes skaldkhoz tartozé
fiiggdleges vonalak tigy vannak beosztva, hogy az egyes beosztdsok, mint
nyerspontok éppen a nekik megfeleld standardpont magasségaban helyez-
kedjenek el.

A nyerspontoknak standard pontértékekké vald dtalakitdsa két szem-
pontbol eldnyds. EgyfelSl kozvetleniil, ranézésre megéllapithatova teszi
egy adott skélaértéknek a népesség 4tlagihoz valé viszonyit. A fenti
képlet ugyanis a skdldk eloszldsat olyan eloszldssa transzformalja, amely-
nek a népességben varhaté értéke 50, szérdsa pedig 10. Amennyiben a
skala megkozelitSleg normalis eloszldst, a standard pontértékbél azt is
meg tudjuk becsiilni, hogy milyen mértékben szokatlan egy kiugré skilaér-
tek. Normdlis eloszlds esetén ugyanis a népesség kb. 67%-a az egyszeres,
95%-a a kétszeres szordsovezeten beliili — vagyis 40-60, illetve 30-70 T-
pont kozbtti — értékeket ad. A standard pontszdmok alkalmazésinak
masik elénye, hogy valamennyi skal4t azonos 1éptékire transzformadlja 4t,
és ezdltal a killonbozd skéldkat egymashoz kozvetleniil viszonyithat6v4,
osszehasonlithatéva teszi. Enélkiil a gyakorlatban megval6sithatatlan
volna a skalaértékek konfigurdci6ira épiil6 klinikai profilelemzés. Egyéb-
ként is konnyd elképzelni, mennyire kényelmetlen volna, ha a diagnoszta-
nak valamennyi skila 4tlagat és szordsat kiilon-kiilén kellene figyelembe
vennie minden egyes teszt értelmezésekor. (A validitds-skalakat eleinte
azért nem standardizaltak, mert értelmezési timpontjaik nem a populéci6
atlaghoz, hanem bizonyos kisérleteken alapul6, abszolit értékekhez
kapcsolédtak).
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Fel kell ugyanakkor hivni a figyelmet arra, hogy a T-pont és a stan-
dard-pontszdm egymdssal nem teljesen azonos fogalmak. Ez azért 1énye-
ges, mert a pszicholdgiai szakirodalomban gyakran tévesen, szinonima-
ként haszndljak Gket. Standard pontsz4dm alatt a pszichometridban egysze-
riien egy olyan transzformdélt pontszdmot értenek, amely a populécié
eloszlasit egy egyezményes atlagh és szordsn eloszlasra alakitja 4t az (i)-
hez hasonl6 képlet segitségével. Az MMPI esetében ez az egyezményes
atlag és sz6rds 50, illetve 10.

A T-pont fogalmét viszont McCall vezette be (Id. Lindquist, 1951)
azokra a transzformdcidkra, amelyek nemcsak standardizéljak, hanem nor-
malizaljak is az eloszlast, vagyis hasonlébba teszik, »hozzasimitjdk« azt a
Gauss-féle normélis eloszlashoz. Erre elsGsorban olyankor van sziikség,
amikor a skdla thlsagosan »ferde« (gyakoriak a szélsGségesen alacsony,
vagy magas értékek), illetve amikor az eloszlds gérbéje jelentdsen kiilon-
bozik a normélis eloszlastdl. Ilyen esetekben ugyanis félrevezetd volna a
»sima« standard pontszdmok alkalmazdsa, mert az atlagtél vald eltérések
nem feltétleniil tiikkroznék ugyanazt a statisztikai »rendellenességet«.
(Elvileg elképzelhetd pl. olyan ferde eloszlas, ahol az atlagos értéket elérd
pontszamot is igen ritkdn kapunk, vagyis az »rendellenesként« értel-
mezhetS, mik6zben az atlagtol két szérasovezettel elmaradé pontszamok
magas gyakorisdggal fordulnak eld).

A legtdbb pszicholdgiai teszt, kiilondsen a kérddivskaldk kimondva,
vagy kimondatlanul élnek azzal az el6feltevéssel, hogy a mérni kivant tu-
lajdonsagok a populédciéban a Gauss-féle gorbének megfeleld eloszlast
kovetik. Nemcsak a.pszichol6giai elméletek, de a tesztmutaték elemzésé-
re elterjedten hasznalt matematikai statisztikai probak tébbsége is fel-
haszndlja ezt az eldfeltevést. Ez azonban nem feltétleniil teljesiil minden
esetben. Az egyes skéldk eloszlasdnak a bemutatdsakor pl. latni fogjuk,
hogy mig a normal személyiség jellemzésére kidolgozott skaldk val6ban
tobbé-kevésbé normalis eloszlast kovetnek, addig a féleg tiineti jegyekbdl
osszedllitott klinikai skadldk erdsen ferde eloszldstiak. Ez bizonyos fokig ter-
mészetes, hiszen a klinikai értelemben beteg személyek a populdciénak
csak a toredékét teszik ki, vagyis a normél népességben az alacsony pont-
szamot elérd, kevés tiinetet jelz6 személyek ardnya nagysagrenddel maga-
sabb lehet, mint azoké, akik szimmetrikusan magas pontszimot produkél-
nak. Marpedig ha ragaszkodunk a mérni kivant valtoz6k normalis eloszla-
sanak feltevéséhez, akkor ez azt jelenti, hogy az adott skdla nem méri a
véltozot »megfeleléen«, hanem azt standardizalas el6tt normalizélni kell.
Bar ezt a normalizilast az eredeti minnesotai standardban nem végezték
el, késébb masok felhivtak a figyelmet az eljaras ilyen statisztikai hidnyos-
sagaira (ld. Finney, 1968), ami még akkor is fenndll, ha a ferde eloszlasok
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normalizal4sa valoban csupén a szélsGséges értékek szdmanak enyhe csok-
kenésével jarna (Weisberger, 1965). Kiilonosen igy van ez sok kiegészitG
skéla esetében, amelyek olykor az alapskaldknal megszokotthoz képest is
joval ferdébb eloszlasokat produkélnak. Ezért dontéttiink Ggy, hogy a re-
prezentativ magyar standard elkészitésekor normalizdljuk az eloszldso-
kat.* Ennek az eljardsnak az egyetlen hatranya az, hogy a T-pontokat nem
lehet az (i)-hez hasonlé egyszerd képlettel elGallitani. A gyakorlé dia-
gnosztak azonban rendszerint amiigysem a képletet, hanem az automati-
kus grafikus dtszamitdst biztosité profillapokat, vagy atszdmit4si tibl4azato-
kat hasznélnak, a kutat6kat pedig a normalizilt skaldk nagyobb megbizha-
tosaga feltétleniil karpétolja e kisebb kényelmetlenségért. Az egyes skaldk
nyerspont — T-pont atszadmitési tablazatait a 2. sz. fiiggelékben kozoljik,
az altalunk standardizélt MMPI-skédldkra vonatkozéan. A grafikus 4brazo-
lashoz sziikséges profillapokat pedig a kitet megjelenését kovetSen, kiilon
fogjuk forgalmazni.

A normalizdlds moédszere az volt, hogy elészér meghatdroztuk az
egyes skaldk nemenkénti gyakorisagi eloszldsait; majd az egyes nyerspont-
értékekhez olymédon rendeltiink (szdmitégépes program segitségével) T-
pont értéket, hogy a nyersponthoz tartozé kumulativ relativ gyakorisag
pontosan megegyezzen a hozzdrendelt T-pont kumulativ val6szintségével
az 50-es véarhato értékd és 10-es szordsi normalis eloszlasban,

A magyar standard bemutatasakor a fiiggelékben szerepld 4tszamitasi
tédbl4zatok mellett a skdldk eloszlasét is ismertetni kivantuk; ezt a nehe-
zebben éttekinthetd tabldzatos forma helyett grafikus abrézolds segitségé-
vel oldottuk meg. A grafikus abrdzolds nemcsak szemléletessé teszi a
skalak eloszlasat, hanem a megfelel6 normalis eloszldshoz val6 viszonya is
azonnal attekinthet6vé vilik.

A skildk eloszldsat matematikailag a szokédsos paraméterek (4tlag,
szOrds, minimum, maximum) mellett két specidlis mutatéval, az tn
»skewness« és »curtosis« statisztikdkkal mértiik. A »skewness« sz szerint
ferdeséget jelent, s azt mutatja, hogy az eloszlds mennyire szimmetrikus.
Pozitiv értékei balra, negativ értékei pedig jobbra ferde eloszl4sra utalnak,
s abszolit értékben minél kézelebb van a nulldhoz, annal szimmetriku-
sabb az eloszlds. A »curtosis« viszont, amint azt a neve is jelzi, az eloszlés
gorbiiletét jellemzi. Pozitiv értékei a normalis eloszlds haranggérbéjéhez

*Gyanithat6, hogy az els6 standard készitésekor nem annyira elméleti érvek, mint inkabb a
normalizlas szdmitasigényessége miatt mondtak le errdl az eljarasrol. A mai technikai
szinten azonban ez mar nem indokolja a korrekciok elhagyisit.
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képest keskenyebb és meredekebb, negativ értékei laposabb és »szétterii-
16bb« eloszldsra utalnak. Itt is a nulldhoz kozeli értékek kozelitik meg a
legjobban a normalis eloszlast.

ii. A demogrdfiai hattérvaltozok hatdsa

A standardokat kiilén allitottuk fel férfiakra és ndékre, mivel sajét
eredményeink is aldtdmasztottdk azt a régi megfigyelést, hogy a legtdbb
MMPI-skala nagymértékben eltérden viselkedik a két nem esetében. Ami
a mintavélasztds szempontjiul szolgalé egyéb demogréfiai hattérténye-
zbket illeti (részletesen Id. alabb, az 1.3 pontban), ezek hatését a nyerspon-
tokon végzett hdromszempontos variancia- és kovariancia-analizissel elle-
ndriztiik, ahol a hdrom szempont a nem, az iskolai végzettség és a lak6he-
lyi rétegz6dés, a kovaridns pedig az életkor volt. Ezeknek az elemzések-
nek az 4ltaldnos tapasztalata az volt, hogy a demogréfiai tényez6k gyakran
befolyésoljak szignifikdnsan a skaldk 4tlagértékeit, ez a hatds azonban a
nemek kozotti kiilonbséget kivéve abszolat értékben ritkan olyan jelentds,
hogy rétegz6dés szerinti kiilon standard felallitisat indokolna.

Mivel ezeknek a demogrifiai hatdsoknak az ismerete fontos lehet a
gyakorl6 diagnosztdk szdmdra, agy dontdttlink, hogy kdzoljiik a rétegeso-
portonkénti 4tlagértékeket is azon skaldk esetében, ahol ezek jelentdsen
killonbéznek egyméstdl. A skdldk értelmezésekor igy a demogrifiai
hatdsck kozvetve, mint értelmezési szempontok figyelembe veheték, ha a
T-pontban pontosan nem is szdmszerdsithetdk. Eltekintettiink ugyanakkor
a statisztikai probdk adatainak részleies kazlésétdl, mert 2 kotet amiigyis
igen sok szdmszer( adatot tartalmaz, s a gyakorlat szempontjabél kevéssé
fontos technikai adatok tilburjdnzédsa azt olvashatatlannd, a gyakorlatban
nehezen haszndlhatévé tenné. A statisztikai probék részletes eredményei
az érdekl6dd kutatok szdmdra az Orszdgos Ideg- és Elmegy6gyészati
Intézet Klinikai Pszicholégiai Kutatélaboratériumanak TBZ-archivuma-
ban hozziférhetdk.

Ami a fiatalkorii mintakat illeti, esetiikben az eltérd tesztviselkedésre
vonatkoz6 eredmények indokoltté tehetik, hogy a felndtt standard értékek
kiszdmitdsa mellett speciélis életkori standardhoz viszonyitva is felrajzol-
juk a tesztprofilt (Dahlstrom, Welsh és Dahlstrom, 1972). Amerikdban ilyen
fiatalkori standardot fejlesztett ki Marks (1967), nagyvészt a Hathaway és
Monachesi (1963) vizsgélati anyaga alapjin, amelyet a minnesotai iskoldk-
ban végzett nagyszabési felmérésekbél gydjiottek. Ebbdl a meggondolés-
bol fejlesztették ki Magyarorszdgon Bagdy, Fressing, Bugdn és Zétényi
(1986) is fiatalkori standardjiiket, és 25 év alatti vizsgéiati személy esetén
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tovédbbra is ajanljuk mind az j magyar standard, mind a fiatalkori stan-
dard alapjén szdmitott profilok felrajzolasat.

iii. Ervénytelen profilok kisziirése

Béar a vizsgélatvezetSk kiképzése és a vizsgilatok lefolytatdsa sordn
mindent elkdvettiink, hogy hiteles és megbihaté teszteredmények birtoké-
ba jussunk, az ilyen nagyméreti felmérésben nem lehet elkeriilni, hogy ne
forduljanak el valamilyen okbdl értékelhetetlen vizsgilatok. Ezek ki-
szlirése két 1épésben tortént meg. Az elsd szinten kizartuk az elemzésbdl
mindazokat az anyagokat, ahol barmilyen koriilmény gyantssd tette a
vizsgélat korrekt lefolytatdsat: pl. azonosan bejelolt oszlopok, vagy a va-
laszlapon hiényz6 oszlopok, ami arra utalhatott, hogy a vizsgélt személy a
kitoltéskor esetleg elcsisztatta a valaszlapot és a vélaszok nem a megfele-
16 sorszdmii kockaba keriiltek. Az ilyen anyagok nem keriiltek adatrogzi-
tésre sem.

Az ellendrzés masodik 1épésére mar szamitégép segitségével keriilt
sor: kizdrtuk a tovéabbi feldolgozasbdl mindazokat a személyeket, akiknek
az F skélaértéke meghaladta a 25 nyerspontot. Emellett az az érv szolt,
hogy egybehangzé szakirodalmi adatok szerint a 25 nyerspont feletti F-
érték csaknem bizonyosan a teszt random kitoltésére utal. Akar az volt
ennek az oka, hogy a vizsgilt személy nem értette meg a feladatot, akér az,
hogy elolvasas és megfontolds nélkiil toltotte ki a kérdGivet, mindenkép-
pen val6tlan eredményeket produkdl és eltorzitja a tesztmutatok eloszla-
sat. Amikor az F skdldn alapuld szrés mellett dontdttiink, tisztdban
voltunk azzal, hogy lesznek majd, akik vitatni fogjak ennek az eljarasnak a
jogossagét, azon az alapon, hogy végiilis a normél népesség egy csekély
része is igy tolti ki a tesztet, tehat a standard akkor hiteles, ha ezt a tényt is
tiikrozi. Sajat allaspontunk viszont az volt, hogy az MMPI teszt csak abban
az esetben hasznalhat6 hiteles pszicholdgiai vizsgdldeszkozként, ha bizto-
sitottak a vizsgalat bizonyos standard koriilményei — beleértve ebbe azt,
hogy a vizsgalati személy megérti a feladatot és azt egyiittmikodve, legjobb
tudésa szerint oldja meg. Ha valaki megfontolds nélkiil, tsszevissza beik-
szel valamit az (rlapra, akkor az nem tekinthetd hiteles vizsgalatnak, s az
ilyen tesztek a gyakorlati alkalmazés sordn sem értékelhetdk. (A 25-ot
nem meghaladé nyerspontértéket a gyakorlati tesztalkalmazisban is a
vizsgalat érvényessége feltételének tekintjiik).

A kétféle sziirés eredményeképpen végiilis 45 £6t kellett kizarnunk az
1436 f6s eredeti standardizaldsi mintabol, ami alig tGbb, mint a minta 3%-
a. Ez az ardny annyira alacsony, hogy a minta Gsszetételét nem befolydsol-
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ta jelentGsen, kiilonésen, mert a kizdrt személyek a demogréfiai véltoz6k
szempontjab6l semmilyen halmozott el6forduldst nem mutattak.

iv. A K-korrekcié kérdése

A teszt gyakorlatdban meghonosodott az a szokés, hogy egyes, a K
skéldval a legerdsebb forditott korrelaciét mutat6 klinikai alapskéldk ése-
tében a skaldk nyerspontértékéhez hozzdadjdk a K skédla meghatérozott
tortrészét. Ezzel kivanjdk korrigdlni azt a K skala értékében is kifejez6dd
hatést, hogy bizonyos személyek onkénteleniil is igyekeznek magukat
minél kedvezdbb szinben feltiintetni, s igy nem bevallani bizonyos problé-
méikat (/d. a 2.3 pontban). Vannak, akik vitatjak a K-korrekci6 1étjogosult-
sagat, s tulajdonképpen indokolt lehet az az ellenvetés, hogy a sokféle le-
hetséges valaszaddsi stilusjellemz6 koziil miért pont azt korrigaljuk, amit a
K skéla mér, mikdzben az osszes tébbivel nem torédiink? Ennek oka va-
l6szintileg a bevezetésben is emlitett szakmai tehetetlenség, ti. hogy a K
skdla volt az elsd ilyen jellegti kontrollskala, amit kidolgoztak. A torténeti
hagyoményhoz valé ragaszkodés a tesztalkalmazas tobb més, irracionalis-
nak tetsz6 megoldédsat is magyardzza. A viték ellenére mindenesetre a K-
korrekci6 alkalmazasa a gyakorlatban 4ltalanosnak tekinthetd.

Mi magunk nem kivanunk ebben a vitdban llast foglalni. Ugy véljiik,
mind a két fél 4lldspontja tartalmaz bizonyos indokolt érveket, s ugyanak-
kor egyik sem teljesen kielégit6. A magunk részérGl a felhasznaléra
bizzuk, melyik véltozatot kivdnja hasznalni, illetve az adott konkrét kér-
désfeltevés szempontjabol melyik oldal szempontjai vilnak szdmara fon-
tosabbakkd. Ami ellen viszont mindenképpen fontosnak tartjuk szot
emelni, az egy olyan, sajnos eléggé 4ltaldnos gyakorlat, hogy K-korrekcio-
val szdmolt skdldkat értékelnek nem K-korrekciéval késziilt standard: tam-
pontok alapjan. Ha ugyanis elfogadjuk, hogy a K skala egy olyan vélasza-
dasi stilusjellemzét mér, ami a népességben altaldnosan jelen van és tor-
zitja a teszteredményeket, akkor a standard meghatdrozasakor azt is figye-
lembe kell venni, hogy mennyi ennek a torzit6 tényezének a megengedhe-
t6, »normalis« mértéke. Ellenkez8 esetben ugyanaz a személy, aki pl. részt
vett a standardizélasban, mint teljesen 4tlagos, normélis ember, a gyakor-
lati kivizsgéldskor a K korrekeié alkalmazésa miatt nagy valészintiséggel a
koros tartoményba fog keriilni, vagyis a skaldk tilérzékennyé vélnak.

Ezt a problémit tigy oldottuk meg, hogy a standardizélast kiilon elvé-

- geztiikk mind a K-korrekci6 nélkiili, mind a K-korriglt (korrekcié utdni)
skalaértékekre, s a jelen kotetben mindkét véltozatot kozreadjuk. Az
olvaso vélaszthat ezek koziil, vagy akdr mindkettSt hasznalhatja s sszeha-
sonlithatja azokat, csupan arra kell ligyelnie, hogy ha K-korrekci6t alkal-
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maz, akkor a T-pontokat nem a szokésos tdblazatbél, hanem a K-korrigalt
véltozathoz kiilon megadott nyerspont — T-pont 4tszdmitasi tablazatbol
kell kikeresnie.

v. Validitdsi vizsgdlatok

Az, hogy az MMPI standardizaldsit a Tarsadalmi Beilleszkedési
Zavarok Kutatdsénak nagyszabasi projektuma keretében végezhettiik el,
alkalmat kindlt szdmunkra arra, hogy a skélak viselkedését a normal né-
pességen kiviil sok mésféle populdciéban is megvizsgéljuk, illetve hogy a
skélaértékeket sok masféle pszicholdgiai és egyéb adattal is Gsszevessiik.
Mivel a jelen kétet célja elsGsorban a magyar standard kézrebocsétasa,
nincs médunk mindannak a statisztikai eredménytémegnek a részletes be-
mutatdsara, amely az ilyen jellegi elemzéseknek a terméke volt. Igye-
keztiink ugyanakkor médot talalni néhany olyan alapvetd fontossaga adat
kozlésére, amely alkalmas lehet a skaldk validitasdnak megalapozasira a
magyar népességben. Kiilénésen fontos ez a kiegészité skaldk esetében,
ahol az alapskalaktol eltéréen dltaldban kevés szakirodalmi adattal ren-
delkeziink a skaldk empirikus viselkedésére vonatkozéan.

Az egyik ilyen fontos adattipus, amit kozliink a skaldk bemutatasakor,
a kiilonféle tdrsadalmi beilleszkedési zavarral kiizd6 (a tovdbbiakban
roviden: TBZ) f6csoportok atlagértékei. A fécsoportokon beliili, részlete-
sebb bontds szerinti feldolgozés az egyes kutatasi irdnyok kutatéinak a fel-
adata volt; maguk az 6sszesit§ eredmények is igen informativak azonban
bizonyos 4ltaldnos trendek felvdzoldsshoz. A felmérés marcsak méretei
miatt is rendkiviilinek tekinthet6 hazai viszonyok kézétt: abban (a stan-
dardizélasi mintdhoz hasonl6 sztirést kévetGen) 1555 férfi és 402 né
MMPI-adatait dolgoztuk fel. Az egyes f6csoportok (btinézdk, alkoholis-
tdk, pszichidtriai betegek, 6ngyilkosok) 4tlagait egymassal, illetve a stan-
dardizéldsi minta atlagdval varianciaanalizis segitségével hasonlitottuk
Gssze. Ennek a lényeges eredményeit a szovegben kozoljiik, az olvashato-
sag kedvéért mell6zve azonban a statisztikai részleteket. Ennek az elem-
zésnek a részletes adatai Szakdcs és Pressing (1987) publikéciGjaban talal-
hat6k. Itt meg kell jegyezni, hogy a TBZ-minték életkor és iskolazottsag
szerinti Osszetétele jelentGsen eltért egymastdl és a standardizaldsi min-
taétol. Mivel e két tényezd sokszor kihatassal van az MMPI skélak értéké-
re is, elképzelhetd, hogy a csoportok kozott szignifikdns kiilénbségek jojje-
nek létre a demografiai osszetétel kozvetett hatdsaként. Az ilyen miter-
mékek kikiiszobolése céljab6l a varianciaanalizisben az életkort és az
iskolai végzettséget kovaridnsként vettiik figyelembe, s a csoportok kozétti
osszehasonlitast az €letkor és iskolai végzettség szerint korrigalt dtlagokon
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végeztiik. A jelen kotetben viszont a tényleges atlagokat adjuk kozre, s
egy-két esetben el6fordulhat, hogy a statisztikai eredményekr6l sz616 szo-
veges beszdmolot ezek a korrekci6 nélkili atlagok nem teljesen tiikrozik.

Megadunk ezenkiviil a szovegben néhany fontosabb szignifikédns kor-
reldciot, amelyek segithetnek tisztazni a skdldk pszichologiai jelentését. E
korreldciok altaldban a standardizaldsi mintdra vonatkoznak (n=1391),
kivéve az MMPI skalak és a MAWI intelligenciateszt kozotti korrelacio-
kat, amelyek kizdrélag a TBZ-mintdk anyagin késziiltek (n=1957).
Ennek az az oka, hogy a standardizédldsi mintdn a MAWI intelligencia-
vizsgélat nem keriilt elvégzésre. Néhany szignifikins eredményt a normél
népességet és a TBZ fécsoportokat egyarant magaba foglalo teljes mintén
nyertiink, ezek kozlésekor ezt a tényt a szovegben megemlitjiik.

E korreldciok értékelésekor nem szabad aldbecsiilniink a 0.10-0.20
kozotti korreldciok jelentSségét. Erre azért hivjuk fel a szakember olvaso
figyelmét, mert legtobben hozzdszoktak a kis, egy-két szdz f6s mintdn
nyert .40-.80 kozotti nagysagrendd korrelaci6khoz, s viszonylag ritkén ta-
lalkoznak tobbezres mintdkon végzett felmérések eredményeivel. Minél
nagyobb az elemszdm, anndl alacsonyabb abszolit érték(i korreldci6
ugyanis az, amit mar statisztikailag jelentSsnek tekinthetiink. A latsz6lag
jelentéktelen 0.10 koriili korreldcié az ezres nagysdgrendd reprezentativ
mintén valosdgosabb és hitelesebb Gsszefliggést tiikrozhet, mint a kis min-
tdkon nyert imponil6é eredmények. Kiilondsen, ha tekintetbe vesszik,
hogy ezek a korreldciok olyan eltérd konstrukciés elven alapul6 eljardsok
kozott sziilettek, mint az MMPI, illetve a Képes Frusztracids Teszt projek-
tiv eljardsa, vagy a MAWI intelligenciateszt.
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1.3 A standardizalasi minta osszetétele

A teszt pszichometriailag megbizhat6 hazai standardjének elkészité-
séhez olyan mintéra volt sziikségiink, amely a 18-60 év kozotti magyaror-
szdgi lakossagot életkor, nem, iskolazottsag és lakohely szempontjabél el-
fogadhatéan reprezentdlja. A négy kivélasztasi szempont kateg6ridit Ggy
kellett meghatdrozni, hogy azok nemcsak szociolégiai, hanem pszichomet-
riai szempontbol is megfelelen homogének legyenek. A minta szempont-
rendszerének kidolgozasa Elteté Odon nevéhez fizédik, a vizsgdlati sze-
mélyek kivilasztdsat a megadott szempontokhoz a Kézponti Statisztikai
Hivatal végezte el. (Lasd Szakdcs, Pressing és Eltets, 1984 ). A négy kiva-
lasztasi szempont az 4ltalunk alkalmazott bontdsban statisztikai becslések
szerint legaldbb 1500 f6s mintat tesz sziikségessé. Figyelembe véve a
gazdasdgossagi kovetelményeket is, az Elfetd altal dsszedllitott minta 1600
f6s lett. A vizsgélatban el kivantuk keriilni a korabbi standardok azon buk-
tatéjt (ami a legtébb kiilfoldi standardra is jellemzg), hogy a vizsgalati
személyek eleve olyan sziirt populdciobé] keriiltek kivélasztisra — pl.
pszichidtriai betegek hozzétartozéi kozill —, ahol a populdciéba tartozas
maga is befolydsolhatta a teszteredményeket. A vizsgélati személyek ezért
teljesen véletlenszerten keriiltek kivélasztdsra az 1980. évi népszamlalas
adatai alapjan. Koltségvetési megfontoldsokbol csupédn annyi engedményt
tettiink, hogy a vizsgilatba bevont kisebb telepiilések tavolsaga a kutat6-
bézisul szolgal6 nagyobb varosokt6l lehetbleg ne haladja meg a 40 km-t.

A mintdban nemek szerint 2 (férfi és ng), életkor szerint pedig S cso-
portot (18-24, 25-29, 30-39, 40-49 és 50-60 év) 4llitottunk fel. A fiatalabb
€letkori 6vezet finomabb felbontdsat a legfiatalabb korcsoport tobbszér
cszlelt, az atlagostol eltér tesztviselkedése indokolta (Id. pl. Klinge és
Strauss, 1966; Dudley és mtsai, 1972; Bloom, 1977; Bagdy, Pressing, Bugdn
€s Zétényi, 1986). Az iskolai végzettség szerinti csoportok a kovetkezdk
voltak:

a.) 8 osztdlynal alacsonyabb végzettségiiek;

b.) befejezett 8 dltaldnos iskolai végzettség;

c.) 1960 6ta szerzett szakmunkdsiskolai végzettség;
d.) befejezett kozépiskolai végzettség;

e.) befejezett egyetemi, fiskolai végzettség.

A népszamlélasi kotetekbdl kigydjthetd adatokat figyelembe véve, a
lak6hely szerinti rétegzédésre az alabbi csoportositdsokat lehetett alkal-
mazni:
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a.) Budapest ;
b.) Vérosok 1./ 20 ezer alatti 1élekszdmmal
2./ 20-30 ezres 1élekszammal
3./30-50 ezres lélekszammal
4./ 50-100 ezres 1élekszdmmal
5./ 100 ezer feletti 1élekszimmal
c.) Kozségek 1./ 1000-nél kevesebb lakossal
2./ 1000-2000 lakossal
3./ 2000-3000 lakossal
4./ 3000-5000 lakossal
5./ 5-10 ezer lakossal
6./ 10 ezernél tHbb lakossal

A 10 ezernél kisebb telepiilések esetén a minta elosztdsénal és kiva-
lasztasanal a telepiilések mezdgazdasagi - nem mezdgazdasagi jellegére is
tekintettel voltunk, ezek mindegyik nagysagcsoportban a megfeleld arany-
ban vannak képviselve a mintdban. A 10 ezernél nagyobb kozségeket
pedig a kivalasztdsnal két tovabbi csoportra bontottuk: 10-15 ezer és 15
ezernél nagyobb lélekszdmi kozségekre.

Ry

bontisban valamennyi mas ismérvre, sét azok bizonyos kombinacitira
vonatkoz6an is rendelkezésre alltak népszamlélési adatok, igy a széban
forgd népesség tényleges nemek szerinti ardnyait a minta minden vonat-
kozasban tiikrozi. Ezenkiviil bizonyos dsszevont telepiilés nagysigkatego-
ridkra (Budapest, varosok 50 ezer f6 alatt illetve felett, kdzségek 5 ezer
felett, 2-3 ezer lakossal és 2 ezernél kevesebb lakossal) dssze lehetett alli-
tani a korcsoportok szerinti megoszlasokat is. Az életkor, iskolai végzett-
ség és telepiilés mindhdrom szempontb6l kombindlt csoportjaira vonatko-
z6an a minta gy reprezentativ, hogy a telepiilés kategéridkat Budapest,
varos, kozség fécsoportokba vontuk dssze.

Az egyes konkrét telepiilések, illetve az azokon beliili vizsgilati kor-
zetek kijelolése az aldbbi megfontoldsok alapjan tortént:

a.) Célszer(i volt, hogy egy-egy korzetbdl a minta ne tartalmazzon
tobbet 6-7 személynél, mert a védrhatd kiesések (cimvéltozas, vizsgalat-
megtagadas, elhaldlozas stb.) miatt eleve a sziikségesnél haromszor
nagyobb mintat kellett kivélasztani Ggy, hogy vizsgdlatkiesés esetén egy
ugyanolyan nemt, kort, iskolai végzettség(, lak6hely(i (»szocidlisan ekvi-
valens«) mésik személlyel lehessen pétolni az adott vizsgélati személyt.
Kovetelmény volt tovdbbé, hogy egy hiztartdsbél legfeljebb egy személy
keriiljon kivélasztasra. Mindezek alapjan nem latszott célszerdnek egy
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Telepilléskategoria ~ Telepiilések Korzetek
szama szdma
Budapest 1 27
Varosok
100 ezer lakos felett 6 27
50-100 ezer lakossal 2 18
30-50 ezer lakossal 4 18
20-30 ezer lakossal 3 12
20 ezer lakos alatt 2 13
Kozségek
15 ezer lakos felett 2 6
10-15 ezer lakossal 3 9
5-10 ezer lakossal 8 24
3-5 ezer lakossal 10 20
2-3 ezer lakossal 13 26
1-2 ezer lakossal 9 18
1000 lakos alatt 11 18

1.1 Tablazat: A standardizaldsi mintaba tartozd korzetek szdma a telepiilések
lélekszamanak a filggvényében.

korzetbdl 6-7-nél (a tartalékokkal egyiitt 18-21-nél) tobb adott korﬁ, nemii
és iskolai végzettségil személyt kijeldlni.

b.) A kivélasztand6 kozségek szdmét azon az alapon lehetett megha-
tdrozni, hogy az 5000-nél kevesebb lakosi kozségekbdl két — néhany
egészen kis kozség esetén csak egy —, a nagyobb kozségekbdl pedig
hédrom korzet keriiljon be a mintdba. A korzetek kivalasztdsa oly médon
tortént, hogy a mintaba keriilt kdrzetek foglalkozasi jelleg szerinti Osszeté-
tele is tilkrozze az adott nagysdgcsoportban az alapsokasagbeli dsszetételt.
A minta nagyobb tomoritése — kevesebb telepiilés, azokon beliil t6bb
korzet — mellett ezt nem feltétleniil lehetett volna biztositani.

¢.) A mintaba keriil6 nagyobb vérosok eleve adottak voltak, a tobbi
ezek 40 km-es korzetébdl keriilt kivalasztésra.

Végeredményben a minta Budapesten kiviil 17 vérost és 56 kozséget,
s ezekben egyiittesen 236 vizsgalati korzetet tartalmazott. A minta telepii-
léseinek és korzeteinek szdmét a telepiilésnagysdg fliggvényében az 1.1
tdblazat mutatja.

Budapest, illetve az adott nyolc nagyvaros kozvetlen kérnyezetében
1évs kozségek, kisebb varosok koziil sikeriilt minden nagysagcsoportban
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Eletkori vezet 18-24 év | 25-29 év | 30-39 év | 4049 év | 50-60 év | Osszesen
Férfiak sszesen 141 116 189 164 176 786
Budapest 24 23 39 30 36 152
Varos >50e. 1. 26 21 35 29 27 138
Viéros <50e. . 23 20 33 27 26 129
Kézség > 5.e. 1. 21 17 28 24 25 115
Kozség2-5e.1. 22 17 27 25 28 119
Kozség < 2.e. 1. 25 18 27 29 M 133
Ndk dsszesen 145 112 190 176 201 814
Budapest 23 23 41 34 43 164
Varos >50e. L. 27 23 37 30 30 147
Varos <50e. L. 23 20 33 28 29 133
Kozség > 5.¢e. 1. 20 16 27 26 28 117
Kozség2-5e.1 20 15 26 27 32 120
Kozség < 2.e. 1. 23 15 26 31 39 133
Férfiak + Nok 286 228 379 340 377 1600

1.2 Tablazat: 4 standardizdldsi minta tervezett megoszldsa a vizsgdlati személyek neme,
életkora és telepillés nagysdgkategéria szerint.

annyit kivalasztani, hogy azok Gsszességiikben ardnyosan képviseljék az
adott nagysagcsoport 18-60 éves népességét.

Budapesten a minta toméritése érdekében a keriileteket a korzetek
foglalkozési dsszetétele alapjédn 9 rétegbe soroltuk, és egy-egy keriiletet
valasztottunk ki az egyes rétegek reprezentdnsaként. Ezek a rétegek az a-
lébbiak voltak (a kivélasztott keriileteket aldhtizassal jeldltiik):

L)L IL XTI  4)IV.X, XXIL  7.) XV, XVI,
2) V., VL 5.) XL, XIV. 8.) XVIL, XVIIL
3)ILXIOL 6 VILVILIX. 9.)XIX. XX, XXI.

A kivélasztott keriiletekbdl a mintdba keriil§ személyek szdma ter-
mészetesen ardnyban 4llt a réteg alapsokasdgaval.

Budapesten és a nagyobb varo-
sokban a mintdba keriilt korzetek
nemcsak a korzetek foglalkozési 6sz-
szetételét, haqem__ a lakOte,lepi e.s megoszidsa nemek, iskolai végzettség,
nem lakételepi korzetek ardnyat is életkor és dsszevont telepiiléskategiria

tiikrozték. szerint (jobboldalt).

A vizsgélati minta teljes bontas
szerinti leirdsa Szakdcs, Pressing és
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Eletkori dvezet 18-24 év | 25-29 év | 30-39év | 4049 év | 50-60 év | sszesen
Budapest Osszesen 47 56 80 64 79 316
Férfiak 24 33 39 30 36 152
8 alt. alatt 1 - 1 4 10 16
8 dltalinos 5 4 10 12 11 42
Szakmunkasképzs 7 8 9 1 - 25
Kozépiskola 10 7 1 7 8 43
Fels6foki 1 4 8 6 7 26
Nék 23 23 41 34 43 164
8 4lt. alatt 1 - 1 5 17 24
8 altalanos 5 6 13 15 17 56
Szakmunkisképzd 3 3 3 1 - 10
Kéozépiskola 12 10 17 10 7 56
Fels6foka 2 4 7 3 2 18
Varosok Osszesen 99 84 138 114 112 547
Férfiak 49 41 68 56 53 267
8 alt. alatt 2 1 4 10 21 38
8 altalanos 9 8 19 26 18 80
Szakmunkasképzd 21 17 18 2 - 58
Kozépiskola 15 11 18 11 9 64
FelsGfoki 2 4 9 7 5 27
Ndk 50 43 70 58 59 280
8 4lt. alatt 2 1 5 14 34 56
8 altaldnos 14 14 27 29 18 102
Szakmunkasképzé 11 7 7 1 - 26
Kozépiskola 21 16 23 11 6 T
FelsGfoka 2 5 8 3 1 19
Kiozségek dsszesen 130 98 161 162 186 737
Férfiak 68 52 82 78 87 367
8 alt. alatt 4 3 1 27 56 101
8 ltalanos 17 14 33 40 24 118
Szakmunkisképzd 34 24 23 2 - &3
Kozépiskola 12 8 11 6 5 42
Fels6foki 1 3 4 3 2 13
Nok 62 46 79 84 99 370
8 alt. alatt 5 3 12 38 81 139
8 altalanos 26 23 44 39 15 147
Szakmunkisképzd 13 6 6 1 26
Koézépiskola 17 1 13 5 2 48
Fels6foka 1 3 4 1 1 10
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Férfi Né ()sszesen Lemorzsolédasi
arany
Budapest 120 (152) 133 (164) 253 (316) 199 %
Viros 225 (267) 244 (280) 469 (547) 143 %
Kozség 319 (367) 328 (370) 647 (737) 122 %
Ismeretlen 7 15 22
Osszesen 671 (786) 720 (814) 1391 (1600) 13.1%

1.4 Tablazat: A tervezett (zdrojelben) és a tényleges (vastagon szedett) minta megoszidsa
osszevont telepiiléskategoridk szerint.

- Eltet6 (1984) publikéci6jaban taldlhaté. A f6bb dsszefoglalé paramétere-
ket az 1.2 tabldzat (nem, életkor és {4 telepiiléskategoria szerint), illetve
az 1.3 tabldzat (nem, iskolai végzettség és {6 telepiiléskategbria szerint)
mutatja.

A legjobb szervezés és a haromszoros tilbiztositds ellenére is a
vizsgélat végéig mintegy 10%-o0s lemorzsolodas kovetkezett be a tervezett
mintdhoz képest. Ennek oka viszonylag ritkdn volt a vizsgilatban val6
részvétel megtagaddsa; gyakrabban elkoltozés, elhaldlozas, pontatlan nyil-
vantartasi adatok jitszottak szerepet. Figyelembe kell venni, hogy a nép-
szdmldlas és a vizsgalatok megkezdése kozott 4 év telt el. Ehhez a lemor-
zsol6dési ardnyhoz jarult még azoknak a szdma (kb. 3.1%), akiknek a
tesztjét értékelhetetlennek mindsitettiik, s ezért zartuk ki a vizsgéalatbol
(1d. 1.2 pont). Az 1.4 tablazat a f6 telepiiléskatagoridk szerint mutatja a
tervezett és a tényleges 1étszdmot. Latjuk, hogy a lemorzsolédas Buda-
pesten kissé magasabb volt az dtlagosndl. Ez elsGsorban annak a kovet-
kezménye, hogy a fGvarosban gyakoribb a lakasvaltozas.

Az 1.5 tabl4zat-
ban a tervezett és a

nydban. Ez ugyan-
csak a népszamlélas
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tényleges minta é- Férfi Né (sszesen
letkori Gvezet sze- 18-24 év 80 (141) 98 (135) 178 (276)
rinti  megoszldsat 2529 év 99 (116) 95 (112) | 194 (228)
tintettik fel. Lat- 30-396v | 163 (189) | 181 (190) | 344 (379)
hat6, hogy ardnyait 4049ev | 158 (164) | 149 (176) | 307 (340)
tekintve a tényleges S0-606v | 162 (176) | 181 (201) | 343 (377)
minta kissé eltolo- 61-70 év 9 (0) 16 (0) 25 (0)

| ﬁ:ﬁctorailzﬁ :ggé’f:kbirg: Osszesen | 671 (786) | 720 (814) | 1391 (1600)

1.5 Tablazat: A rervezett (zdrojelben) és a tényleges (vastagon
szedett) minta megoszidsa életkori 6vezetek szerint.




Férfi Né Osszesen

Budapest 120 133 253
Megyei virosok dsszesen 59 63 122
Pécs 13 13 26

Miskolc 17 19 36

Szeged 13 14 27

Gy6r 5 5 10
Debrecen 11 12 23
Virosok dsszesen 166 181 347
Baranya 10 13 23
Borsod-Abailj-Zemplén 13 15 28
Hajdi-Bihar - 25 28 53
Heves 20 20 40

Pest 69 69 138
Szabolcs-Szatmar 8 7 15
Vas 21 29 50

Kozségek osszesen 319 328 647
Baranya 35 37 72
Borsod-Abatij-Zemplén 57 58 115
Csongrad 27 30 57
GyGr-Sopron 35 34 69
Hajda-Bihar 29 30 59
Heves 28 29 57
Pest 67 66 133
Szabolcs-Szatmar 18 22 40
Vas 23 22 45
Ismeretlen 7 15 22
Vizsgilati személy
dsszesen 671 720 1391

1.6 Tablazat: A ténylegesen megvizsgalt minta megoszldsa

részletes telepiiléskategoridk szerint.

és a vizsgélat kozott
eltelt tobb év kovet-
kezménye; sok vizs-
galati személy ugyan-
is kozben id6sebb lett
€s atkeriilt egy maga-
sabb életkori Ovezet-
be. Sokan a népszdm-
ldlas oOta eltelt id6
alatt befejeztek meg-
kezdett iskolai tanul-
manyokat, ezért a
minta életkori vég-
zettsége szintén kissé
magasabb lett, mint
amit az 1980 évi
népszdmlalasi adatok
alapjan terveztiink.

A végleges minta
részletesebb lak6hely
szerinti bontdsit az
1.6 tdblazat, iskolai
végzettség és szak-
képzettség  szerinti
megoszlasit az 1.7
tdbldzat, munkakor,
illetve beosztas sze-
rinti megoszl4sat pe-
dig az 1.8 tablazat
mutatja be. A férfi
minta  atlagéletko
3945 ¢év (SD=
11.79), a néi mint4é
39.56 év (SD.=12.10)
volt.

A vizsgélatokat kiilén erre a célra kiképzett 57 {8s szakembergarda
végezte, a vizsgilati személyeket lakohelyiikon felkeresve. Valamennyi
résztvevd vizsgalatvezet6tl megkivantuk, hogy valamilyen szakiranyd vég- -
zettséggel rendelkezzék, vagy ilyen irdnydi tanulmanyokat folytasson; a
vizsgélatvezet6k tobbsége pszicholégus, vagy pszicholégus hallgaté volt. A
tesztfelvétel fiizetes technikdval, kiilon mellékelt vélaszlapra tortént. A va-
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Nincs Fizikai Szellemi | Szellemi +
Iskolai szak- szak- szak- fizikai szak-
végzettsépg képzettsége | képzettség | képzettség | képzetts ()sszesen
Férfiak (n. a.: 7 {6)
Nem jart iskoldba 1 - - - 1
Kevesebb, mint 8 alt. 57 28 - 1 86
8 altaldnos 75 244 1 3 323
Nem bef. kozépisk. 1 53 1 - 55
Befej. kozépiskola 80 32 14 135
Nem bef. felséfoki 2 2 - - 4
Féiskola, egyetem 1 4 47 8 60
Osszesen 146 411 81 26 664
Nék (n. a.: 15 £6)
Nem jart iskolaba 2 - - - 2
Kevesebb, mint 8 4lt. 119 9 1 - 129
8 dltalanos 198 77 i} 9 294
Nem bef. kdzépisk. 7 18 7 3 35
Befej. kozépiskola 28 35 117 12 192
Nem bef. fels6foka 3 1 1 1 6
Féiskola, egyetem 1 - 46 - 47
Osszesen 358 140 182 25 705

1.7 Tablazat: A tényleges vizsgdlati minta iskolai végzettség és szakképzetiség szerinti

laszlapokon bejellt
szamito-
gépes rogzitése gépi
titon, optikai jelol-

valaszok

vasoval tortént.
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megoszidsa

Férfiak Nok | Osszesen
Fizikai dsszesen 530 459 989
szakmunkas 349 113 462
betanitott m. 135 219 354
segédmunkas 46 127 173
Szellemi Hsszesen 130 241 i
vezet§-irdnyito 70 32 102
szakalkalmazott 48 110 158
igyviteli dolgozd 12 99 111
Ismeretlen 11 20 31
Osszesen 671 720 1391

1.8 Tablazat: A tényleges vizsgdlati minta munkakér/beoszids

szerinti megoszldsa




II. A klinikai alapskalik és validitas-skalak
standardizalasara vonatkozo eredmények

Az dltalunk standardizalt elsé skdlacsoportba az MMPI 4ltaldnosan
haszndlt validitds- és klinikai alapskaldit vdlogattuk be. Az aldbbiakban
skdlanként mutatjuk be az j magyar standardot, néhany a kutatés sorén
nyert egyéb €rdekes eredménnyel egyiitt. A skédlak konstrukci6jara és ér-
telmezésére vonatkozé tudnivalkat a jelen kotetben csak témor 4ttekin-
tésben kozoljiik, mintegy emlékeztet6képpen a gyakorld diagnoszta
olvasok szdmdra. Az alapskéldkra vonatkozé szakirodalom ugyanis olyan
terjedelmes, hogy annak feldolgozésa kiviil esik e kotet feladatin. Az alap-
skaldkra vonatkoz6 irodalmi adatok részletesebb feldolgozésa Bagdy, Pres-
sing, Bugdn és Zétényi (1986) MMPI-kézikonyvében taldlhat6. Ugyancsak
¢ kézikonyvhoz kell fordulnia azoknak az olvaséknak, akiket a skalak egy-
mashoz valé viszonyan alapuld klinikai profilelemzés érdekel. A jelen ko-
tetben a skdldkat kiilon egységekként kezeljiik, s a kutatési eredményeket
is olyan szempontbdl targyaljuk, hogy azok milyen médon jarulhatnak
hozza az egyes skalak értelmezési tartomanyanak bévitéséhez.

A tablazatok felépitése

A skaldkra vonatkoz6 legfontosabb standardizlasi eredményeket va-
lamennyi skaldndl egységes szerkezetii tabldzatban foglaltuk 6ssze. A t4b-
lazatokbol azonban helykimélés céljabol kihagytuk azokat a részeket,
amelyekre nézve az adott skala szempontjab6l nem rendelkeztiink infor-
mdcioval, illetve amelyek nem tiikréznek a skdla értelmezése szempont-
jabol 1ényeges, statisztikailag szignifikdns eredményeket.

A tablazatok egyes egységeit betiivel jeloltik meg. Az »A« jelzéssel
ellatott tabldzatrész magénak az iij magyar standardnak a legfontosabb pa-
ramétereit tartalmazza, ezek a jelen kotetben keriilnek el6szér nyilvanos-
sdgra. A standard eloszldsok attekintését segitik a szoveghez mellékelt
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abrék is. A »Bu« jelzést tdblazatrészben més standardok 4tlagértékeit tiin-
tettiik fel, ahol ezek rendelkezésiinkre alltak, az Gsszehasonlithatség ked-
véért. Ezek a Tringer és Zseni (1980) féle régi magyar standard 500 f&s
mintdjan és a Bagdy, Bugdn, Pressing és Zétényi (1986) 1608 f6s fiatalkori
mint4jan alapulé kordbbi magyar adatokat, valamint néhdny elérhetd
nemzetkozi standardot tartalmaznak. A nemzetkozi adatok forrésai: U. S.
A.: Dahlstrom, Welsh és Dahlstrom (1972) az alapskilak néi adatai vonat-
kozédsdban és Dahlistrom, Welsh és Dahlstrom (1975) az alapskéldk férfi
adatai, valamint a kiegészitG skdldk vonatkozasdban; a német és a francia
atlagokat Tringer és Zseni (1980) kozleményébdl vettiik 4t.

Az amerikai adatok egy részénél, a kiegészitd skaldk esetében, az
adatok tételhidnyos skdldkbol lettek szdmitva. Ennek az volt az oka, hogy
amikor az eredeti minnesotai standardot elkészitették, az MMPI tétellis-
tdja még nem volt teljes, hanem abba késébb djabb tételek keriiltek,
amelyek a késébb kidolgozott kiegészit§ skdldkat gazdagitottak, Ezeket az
adatokat *-al jeloltiik meg. A tételhidnyos skaldk atlagértéke eleve alacso-
nyabb, ezért 6sszehasonlitdsra kevéssé alkalmasak. Ilyen esetekben meg-
adtunk egy c-vel jelzett, dltalunk szdmolt korrigélt skdlaértéket is, amelyek
apban az esetben volndnak érvényesek, ha a hidnyz6 tételek eloszldsa 4t-
lagban megfelelne a rendelkezésre 4116 tételek eloszlasdnak.

A »C« és »D« részben a magyar standard iskolai végzettség, illetve
lakohely szerinti megoszlasat kozoljiik, amennyiben e tényezSk szignifi-
kédnsan befolyasoltdk az 4tlagértékeket (elsd kozlés). Az »E« részben pedig
a Tarsadalmi Beilleszkedési Zavarok Kutatdsa keretében megvizsgalt
3343 biinozd, pszichidtriai beteg, ongyilkos és alkoholista dsszefoglal6
adatait adjuk meg, amelyek fontos szempontokkal szolgalhatnak a skéldk
validitdsahoz. Ezek az adatok eddig csupén Szakdcs és Pressing (1987) sziik
kor szdmdra elérhet§ publikécidjdban voltak hozzaférhetGk. A részletes
statisztikai szdmitdsok irdnt érdekl6dd olvasdkat ugyanakkor az eredeti
publikédci6hoz kell irdnyitanunk, ezek a jelen kotet korldtozott terjedelme
miatt itt nem kozolhetdk.

2.0 ? skila, a megvalaszolatlan tételek szama (NIV)

Az MMPI értékelésekor kiilon Osszesitjiik azoknak a tételeknek a
sz4ma4t, amelyekre a vizsgalt személy nem adott értékelhets vélaszt. Eza
szdm képezi az tin. »?« skélat, amit a teszteredmények érvényességének
egyik mutatéjaként szoktak értékelni. Amennyiben ugyanis a vélasz nélkiil
hagyott tételek szdma a 30-at meghaladja, a klinikai skéldk értéke roha-
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mosan siillyedni kezd, s nem adnak t6bbé hiteles képet a vizsgalt személy
pszichopatolégiai dllapotérél (Clepton és Neuringer, 1976). Annak ellené-
re, hogy az MMPI instrukci6ja nem tartalmaz kényszervalasztdst, a kiha-
gyott tételek szdma a legtobb vizsgalati csoportban, beleértve a klinikai
csoportokat is, alacsony, dtlagban nem haladja meg a 3-5 tételt, ami a
teljes tételszdmnak az 1%-4t sem éri el (Edwards és Welsh, 1964; Clepton
és Neuringer, 1976). A korabbi vizsgalatokban a ? skila értékét nem stan-
dardizaltdk, hanem az emlitett, kritikus 30-as értéket szoktdk 50 T-
pontnak tekinteni, ezt meghalad6 értékek esetén indokolt a fenntartés a
klinikai skéldk értelmezhetdségét illetGen.

Bar a magas 7-érték a

2.0 Tablazat: 4 ? skdldra vonatkoz6 eredmények teszt 8 Et el meZ h et 6segf§t
megkérddjelezi, a jelenség

maga is Osszefiigghet bizo-

Uj magyar Feérfi Né nyos pszichopatoldgiai, vagy
standard (0=671) | (n=720) | személyiség-lélektani torté-

A Atlag 4.68 5.02 nésekkel. Tiikrozheti pl. a
Sz6ras 1117 11.51 vizsgélati személy elbizony-
Minimum 0 0 talanodédsdt, dontésképte-
Maximum 90 96 lenségét, hezitdldsra vald

Régi magyar 0.95 1.59 hajlamét, téprengd, szoron-
standard _ go, kételkedd attitddjét,

D Budapest 2.88 1.67 Onértékelési valsdgat. A
Megyei varos 2.49 133 korlélektani dllapotok koziil
Véros 9.58 T viszonylag gyakran eléfordul

Kozség 392 6.11 ez pl. depresszifs, vagy pszi-

E Biindzak 214 1.79 chaszténids, kényszeres, szo-
Pszich. betegek 422 3.67 rongé betegeknél (vo. Blaser
Suicid 347 717 és Genpg, 1972; Dahlstrorfz
Alkoholistak 4,01 206 | € misai, 1972; Hathaway és
McKinley, 1963). Mésik gya-

kori oka a ?-skéla megemel-
kedésének a vizsgalati személy kontaktuskepessegének zavara, vagy a ko-
operdcits készség ezzel Osszefiiggd gyengiilése, ami mogott éppligy meg-
htizédhat a szellemi vagy fizikai fogyatékossdg, mint a tartés szociélis izo-
lacié (Ball és Carrol, 1960). Gyakran megfigyelhetd ez a jelenség pl. pszi-
chitriai osztdlyok tart6san hospitalizalt betegeinél. Gyanakv6, paranoid
betegek, vagy pszichopétids személyiségek esetében ugyancsak el6fordul-
hat, hogy a kérdések elél vald kitéréssel probaljak meg elkeriilni a vizsgé-
lati helyzetet.
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Az {ij magyar standard 5 koriili 4tlaga megfelel a nemzetkozi tapaszta-
latoknak, s kissé magasabb, mint a Tringer és Zseni (1980) féle régi stan-
dardban. A megvalaszolatlanul hagyott tételek szdma az életkorral no-
vekszik, s a vidéki, féleg kisvarosi kérnyezetben ugrasszeriien megemel-
kedik (2.0 tabldzat). Ez a vidéki kornyezet eltéré tesztviselkedésével, a
szocidlis kérnyezet fokozott konformizmus-elvarasaval fiigghet dssze, ami
més validitds skaldkban is megmutatkozik, mint a szocidlisan kivanatos
6nbemutatasra val6 torekvés fokozoddsa. Azonban még ezzel egyiitt is a
minta 89.4%-a nem haladja meg a 13 (férfiak), illetve 14 pontos (nék)
értékhatért, 30 pont f6lott pedig csak a normal minta 0.6%-a adott érté-
kelhetetlen valaszokat.

A devidns mintdkat illetGen a biin6zd csoport dtlaga elmarad a stan-
dard mint4t6], mig a n6i 6ngyilkos csoport atlaga erésen kiemelkedik.
Ut6bbi tény értelmezésével azonban 6vatosnak kell lenni, mert e vizsga-
lati minta kizarélag vidéki személyekbdl 4llt, ahol a skdla 4tlaga a stan-
dardban is igen magas.

2.1 Hazugsag skala (L)

A teszt érvényességének,
a vizsgdlt személy Gszintesé-
gének a mutatdja. A skdla 15
tétele az MMPI els6 valtoza-
tdban még nem szerepelt,
azokat késébb iktattdk be
(Hathaway és McKinley,
1951). A skéla azon az elven
alapul, hogy vannak olyan
kedvezdtlen tulajdonsagaink,
szokdsaink, amelyek
majdnem minden embert jel-
lemeznek. Ha valaki ezeket

kovetkezetesen letagadja, ) ) o

akkor nagy a valészindsége, 21 abra: g,z ;L Sfl“,’l‘_’ 33{“:‘?;“‘“?,;;"*;:1‘?;“ Of Stj"’f'
. e 4 ararzaidst nuntaban ferfiakna ent) es

hogy hazudik, vagy onmagat néknél (lent). A gyakorisigi eloszlds il-

Edeallsén kefjvezo_ szinben leszkedése az azonos vdrhaté értékid nor-

igyekszik feltiintetni. malis eloszldshoz.
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2.1 Tablazat: Az L skdldra vonatkozo eredmények Az L skila minden
tételét az ilyen magatol ér-

tetddé kisebb gyengeségek

Uj magyar Férfi Né tagaddsa esetén pontozzuk.
standard (n=671) | (n=720) Mivel ez a technika igen 4t-

A Atlag 5.86 5.85 latsz6 moédja a vdlaszok 6-
Széras 2.59 2.54 szintesége ellendrzésének, a
Skewness 0.27 0.29 tapasztalatok szerint az in-
Curtosis -0.06 0.29 telligensebb vizsgéalati sze-
Wit 0 0 mélyek vdlaszmeghamisito
Mtz 15 15 torekvéseit nem képes ki-

B Régimagyar 6.48 6.09 szirni. Az L skala’ertekfnek
standard a megemelkedését elsGsor-
Fiatalkorii 5.67 585 ban az alacsonyabb intellek-

magyar st. tusi, iskolazatlanabb, naiv

US A 4.16 4.47 vizsgalati személyek ked-

Német 5.0 57 vezd dnbemutatédsra vald to-

Feanvia 55 55 rekvése idézi el (Coyle és

D Budapest 550 517 Heag, 1965; DahL.strom és
Megyei viros 6.03 5.00 mfsa,l’ %972; Thumin, 196,9.)'
Viros 602 615 K'lf:e_].C%l azonban a mentah§

Kozség st £ r1g1d1tas'f, az Onismereti

—— gyengeséget, az alacsony

E ?unomk 39 36 frusztracios toleranciat és az
Esziehbategek 14 530 alacsony szinvonalt, inadap-
Htleid el 338 tiv magatartdst is (Bagdy,
Alkoholistak 5.84 5.51 Pressing, Bugdn és Zétényi,

1986). Erésen korreldl a
szocidlis kivdnalmaknak
valo megfelelés igényét mérd mas mutatokkal (Stone, 1965). A magas L
skalaértéket ad6 betegek problémaikkal szemben rendszerint erdsen el-
haritéak, alacsony az Onismereti igényiik, konfliktusaikat, szorongasaikat
sokszor maguk el6tt is tagadni probaljak (Hedlund, 1977). Irodalmi
adatok, de sajat megfigyeléseink is arra utalnak, hogy gyanakvo paranoid
betegek védekezd attitlidje a vizsgalattal szemben gyakran fejezédik ki az
L skédla megemelkedésében (Coyle és Heap, 1965; Bagdy és misai, 1986).
Igen gyakori jelenség pl., hogy aktiv, téveszméket is hordoz6 paranoid
beteg Pa skaldjan semmi sem latszik, mikozben az L skala értéke erdsen
megemelkedik.

Az L skéla eloszlasa a standard mintdban kicsit balra hizé, a norma-
lis eloszlést jol kozelitd gorbe (2.1 dabra). A kiilonbozd standardok kozott
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nem észlelhet6k nagyobb ingadozasok. Az életkorral a skéla szerény, de
szignifikdns pozitiv Osszefiiggést mutat (r=0.11). Az irodalmi adatok
alapjan vart kapcsolatot az iskoldzottsaggal nem kaptuk meg, szignifikdn-
san fiigg viszont a skdla értéke a lak6helytSl: a budapesti atlagok 4ltala-
ban alacsonyabbak, mint a vidékiek. Ez a vidéken eltéré énbemutatasi
szokasokkal, a konvencionalitds fokozottabb elvédrasival fiigghet ossze.
(2.1 tablazat). A TBZ-mintdk koziil egyediil a férfi bindzék mutatnak
kiss¢ megemelkedett skdlaértékeket, ami a borténhelyzetben érthets gya-
nakvas, bizalmatlansag, disszimul4ci6 kévetkezménye lehet.

2.2 Validitas skala (F)

A skala az L skélahoz hasonléan ugyancsak arra szolgal, hogy segit-
ségével a teszt eredményének hitelességét, megbizhat6sagat ellenSrizhes-
siik. Elientétben azonban az L skilaval, az F skala olyan tételekbdl 4ll,
amelyeket az egészséges emberek tobbsége igen ritkan valaszt ki dnma-
géra nézve igaznak, sét értéke még pszichopatoldgiai 4llapotokban is csak
mérsékelten emelkedik meg. A tételek részint nagyon siilyos, részint tii-
netileg is ritkdn el6fordulé tartalmakat fogalmaznak meg. Jellegébol
adodban tehdt az F skdla kétféle, a vizsgélati eredményeket eltorzit6
tényezd feltdrdsdra alkalmas: az egyik a véletlenszerd valaszadds, amikor
a vizsgélati személy a tétel tartalmdnak megfontoldsa nélkiil, esetleges
szempontok alapjdn vélaszt; a masik az, amikor a vizsgélati személy sz4n-
dékosan, vagy eltilzott betegségtudata miatt a valésagosnal' rosszabb
szinben, betegebbnek tiinteti fel magat (Hathaway és McKinley, 1951 3.

A véletlenszer( valaszadés kisziirését az teszi lehet6vé, hogy a skéla
atlagértéke és szordsa is a normdl populdciéban rendkiviil alacsony. Ez
azt jelenti, hogy ha valaki a 64 tételbél véletlenszerden varhatd 50% koriili
pontszamot ad, mdr az is extrém médon megemelkedett T-pontot ered-
ményez. A véletlenszerd valaszadés oké4r6l azonban az F skala nem ad fel-
vilagositast. Gyanithaté, hogy pl. az F skéla igen magas értéke akut pszi-
chotikus 4llapotokban, zavartségban, fellazult gondolkodé4sban, hallucina-
toros tiinetekben szenvedd betegeknél (vé. Gynther és mtsai, 1973) nem
annyira magét a tiineti képet, mint inkdbb az ilyen betegek megértdké-
pességének, kooperacids képességének, racionalis itéletalkotdsdnak, tjé-
kozodésanak a zavartsagét tiikrézik vissza. Ugyanigy megnéveli a skala
értéket barmilyen megértési nehézség, legyen az bér kovetkezménye a vsz.
alacsony értelmi szinvonalanak (Gough, Harris és Black, 1952), vagy figyel-
metlenségének (Gough, 1946).
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A kronikus neurotikus betegekre jellemz tiinetfelnagyitds, panaszko-
dési kedv, fokozott betegségtudat ugyancsak megemeli a skéla értéket,
- azonban ilyenkor az ritkdn haladja meg a 60-70 T-pont évezetet. S6t még
szdndékos szimuldci6, valamilyen elény szerzése érdekében torténd be-
tegségtettetés esetén sem haladja meg az F skéla értéke a 80 T-t. Ezekben
az esetekben a szokatlan, vagy nyilvanvaléan silyos tiineti értékd vélaszt4-
sok preferdldsa jatszik szerepet a skalaemelkedésben. A szimulalds F-
skaldra gyakorolt hatdsat szdmos mesterséges tesztfelvételi instrukciéval
végzett kisérlet igazolja (1d. pl. Coffer és mtsai, 1949; Anthony, 1971;
Gough, 1947; Hewitt, 1943; Harvey és Sipprelle, 1976).

Az F skila a teszt validitasdnak érzékeny mutat6ja, s 70 T-pont fol6tti
értéke mindenképpen Gvatosségra int a profil értelmezését illetden: az
valoszintileg a ténylegesnél silyosabb kérallapotnak megfeleld skdlama-
gassagba emelkedik. 80 T-pont f6l6tt pedig a klinikai profilt teljesen ér-

tekelhetetlennek kell tekinteniink, még akkor is, ha a magas F 4ltal jelzett

random valaszadds oka val6ban valamilyen stlyos pszichopatol6giai
allapot, leggyakrabban akut
:4 pszichotikus zavartsag volt. A
" - 26 nyerspontot meghalad6 F
skala hiteltelenné teszi a
vizsgélati jegyz6konyvet.

A skala standard eloszla-
sa az elméleti elvdrdsnak
megfelelden erdsen balra fer-
de eloszlds (2.2 dbra). A ma-
gyar atlagok az Gj magyar
standardban is lényegesen
magasabbak a kiilfoldieknél,
annak ellenére, hogy az
F=25 nyerspontot meghala-
d6 skélaértékd teszteket nem
vettiik be a szamitdsokba (2.2
tabldzat). Ez a magyar népes-
ség fokozott problématuda-
tat, beteg-ségérzetét, pa-
naszkodédsi készségét is je-
22 dbra: Az F skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan- lezheti, hiszen a mérsékelten

dardizalasi mintdban férfiakndl (fent) és  magas F értékek a fokozott

ndknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il- tinetvalasztdsi készs ég
leszkedése az azonos vdrhaté érékii nor- mutatéi

mulis eloszldshoz.
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Magasabbak a varhat6 skalaértékek az iskoldzatlanabb populacioban,
az iskolai végzettséggel valé forditott korrelaci6 metrikusan is megalla-
pithat6 (r=-0.19 a standard mintdban és r=-0.21 a devi4ns csoportokat
is tartalmazo teljes mintdban). A megyei varosokban mért szignifikdnsan
alacsonyabb értékek azonban nehezen értelmezhetSk (2.2 tdbldzat). A
skéla szignifikdns pozitiv Osszefiiggést mutat az életkorral (r =0.13).

Valamennyi TBZ minta atlaga szignifikdnsan feliilmilja a normal

dtlagot. Féleg a biin6zGk
értek el kiugr6an magas
értéket, amirdl nehéz eldon-
teni, hogy a megértési ne-

2.2 Tablazat: Az F-skdldra vonatkozo eredmények

hézségek, vagy elényoket
reméld betegségtettetés 0j magyar Wish N&
okozta-e, standard | (n=671) | (n=720)
Az F skéla értéke kuta-  |A Atlag 9.50 886
tasaink szerint forditott 6sz- Szorés 4.76 4.49
szefiiggést mutat a MAWI Skewness 091 0.93
altal mért intelligenciaszint- Curtosis 0.65 0.69
tel (o= -0.35,rva= -0.35 Minimum 1 0
és rpo= -0.30), ami-figye- T 25 25
lembe véve a minta t6bb B Régimagar 11.49 1124
ezres elemszamat, igen standard
szoros kapcsolatnak tekint- Fiatalkori 8.61 6.94
het6. Szerényebb, de azért magyar st.
szignifikdns pozitiv Gssze- U S. A 4,58 3.44
fiiggést mutat ugyanakkor a Német 8.4 8.0
skdla a Képes Frusztracié Fegialn 75 95
Teszt (PFT) extrapunitiv va- [ -" 07 4ltalinos 11.94 9.73
laszaival (r=0.14)., kul_onp- 8 ltaldnos 9.93 915
sen a nyilt agressziot kifeje- Szakmunkiisképzs 0.47 0.48
z6 »E« megoldé4sokkal Eretiséai - 777
(r=0.18). A magas F értékd ret,ts gl, ) ’
személyek ugyanakkor ke- Eelsfioks 40 708
vesebb szocidlisan adaptiv |D Budapest 4 o
vilaszt adnak a PFT Megyei varos 7.76 8.29
tesztben. Viros 9.96 9.37
Kozség 9.58 8.56
E BiinozGk 19.02 19.53
Pszich.betegek 13.75 16.50
Suicid 16.22 16.23
Alkoholistik 15.92 17.06
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2.3 Korrekcids skila (K)

A K-skdla a teszteredmények validitdsanak ellendrzésére kindlkozé
harmadik technikai megoldast reprezentdlja (Hathaway és McKinley,
1946). Az MMPI-préba kidolgozé6i olyan tételekbdl allitottdk ossze,
amelyek vélasztdsa szignifikdnsan gyakoribb volt egészséges MMPI profilt
produkald, 4m igazoltan pszichopatolégiai betegségben szenvedd szemé-
lyeknél. A szerzok feltételezése az volt, hogy e tételek az adott csoport-
ra jellemz6 disszimulalo, tiinetelleplezd, kedvezd énbemutatésra torekvé
vizsgélati attitidot képezik le. (McKinley és mtsai, 1948).

A kés6bbi empirikus vizsgélatok ezt a feltevést igazoltdk (1d. plL
Coffer és mtsai, 1949; Anthony, 1971; Gough, 1947; Hewitt, 1943; Harvey
és Sipprelle, 1976). A disszimulaldsra, vagy eszményi én-bemutatésra valé

Z

i0

23 abra: A K skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
néknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
leszkedése az azonos vdrhaté énékii nor-
madlis eloszldshoz.

torekvés a K skdla értékét
szignifikdnsan megemelte. A
K skala szigori empirikus
konstrukci6janal fogva nem
atlathat6 a vizsgélati személy
szamdra, vagyis szemben az L
skdldaval, itt nem lehet
rdjonni, hogy melyik tételek
allitanak csapdat a:vé-
laszmeghamisité torekvések
szdmara. Eppen ezért a K
skdla elsésorban az intelli-
gensebb, iskoldzottabb
vizsgdlati személyek vi-
lasztorzitdsdnak a kimutat4-
séra alkalmas, akik az L skala
primitivebb technikdjan ke-
resztiillatnak.

Miutén kideriilt, hogy a

'K skila a legtobb Klinikai

skéldval erds negativ korrels-
ciéban all, a szerzék egy tn.
»korrekciét« vezettek be
azoknak a klinikai sk4ldknak
a kiértékelésénél, ahol ez a
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forditott Osszefiiggés a leg- 2.3 Tablazat: A K skdldra vonatkozé eredmények
szorosabb (Hd, Pp, Pt, Sc,
Ma skalak). Ugy gondolkod-

tak ugyanis, hogy a forditott Uj magyar Férfi Né
korrel4cié miatt a K skala- standard (n=671) | (n=720)
val mért tiinetelleplezd t6- |A Atlag 15.56 14.73
rekvés jelentGsen csokkenti Szorés 431 4.91
a szobanforgé skdldk mért Skewness -0.10 -0.05
értékét, s pontosabb mérési Curtosis .0.34 053
eredményekhez juthatunk, O T - 3 2
ha ezt a csokkenést a K ské- ¥ T — 29 28
lanak az adott korreldcidval Régi magyar 13.90 1338
ardnyos hényadéval kom- standard
penzéljuk. Innen ered a K Fiatalkori 15.77 15.47
skdla elnevezése is (»kor- magyar st.
rekcib6s« skala). A K-korrek- U.S. A 13.13 1235
ciét a szt’)banforgé skalak Német 13.6 133
nyerspontértékéhez kell o 11.5 1.6
hozzdadni (1d. Bagdy és [0 Banousk 1329 1167
misai, 1986; a teszt kiértéke- Pszich.betegek 14.54 1375
lési instrukcidjat). Suicid 1251 11.52
A disszimuldcié mérése Alkoholistdk 12.80 11.33

mellett kideriilt, hogy a K
skédlanak egyéb alkalmazési
lehetdségei is vannak. Kiilénosen mérsékelten emelkedett értéke (65 T-
pontig) gyakori a jol alkalmazkod6, szociabilis, kedvezd benyomasra
torekvs, sikeres, igyekvd, konformista egész-séges vizsgélati személyek-
nél (1d. pl. Brayfield és Marsh, 1957; Cook és Hedley, 1955; Jansen és misai,
1973; Matarezzo és mtsai, 1964; McClelland és Rhodes, 1969; Ruch és Ruch,
1967; Wright és mtsai, 1963). Mésfel6l a dominans, magabiztos, pozitiv
onértékelésd, nagy énerdvel rendelkezé személyek K értéke ugyancsak
magasabb az atlagosndl: a skéla pozitivan korreldl pl. a Barron-féle éner6
skalaval, mig a klinikai skalak koziil a Pt-vel és Sc-vel mutat a legerGsebb
negativ kapcsolatot. A magas K-értéki személy gyakran 6nvezérelt, hata-
rozott, s belsé kontroll attitiid jellemzi (Burnes és misai, 1971).

Sajat vizsgalataink szerint a K skéla eloszldsa a normalis eloszlast j6l
kozeliti, ahhoz képest kissé »nyomottabb« (2.3 dbra). Az {ij magyar stan-
dard 4tlaga 1-2 ponttal magasabb a régi, illetve a kiilf6ldi standardokéndl
(2.3 tablazat). A skéla értékét sem az iskoldzottsdg, sem a lakGhely nem
befolyésolja jelentdsen.
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A TBZ mintdk mindkét nemnél, valamennyi csoport esetében alacso-
nyabb skélaértékeket produkéltak, mint az egészségesek. Kiilondsen az
alkoholista, o6ngyilkos és bin6z6 csoportok datlagai alacsonyak. Ez
Osszhangban van a skdldnak mint a j6 szociélis alkalmazkodds mutat6jé-
nak az értelmezésével, s arra utal, hogy az alacsony értékek az alkal-
mazkodasi zavarnak elsdsorban a szocidlis dimenzidjét jelzik.

A standardizélasi mintdban a K skala szignifikdns pozitiv dsszefiig-
gést mutatott a PFT teszt szocidlisan alkalmazkodébbnak értékelhetd
impunitiv vélaszaival (r = 0.14), mig az extrapunitiv valaszok ar4nyéval for-

ditott volt az Gsszefiiggés (r=-0.13).

2.4 Hipochondria skila (Hd, Hd + 0.5K)

A hipochondria skalat az els6k kozott dolgoztdk ki az 0 teszt szdmara

2.4a abra: A Hd skdila gyakorisigi eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
néknél (lent). A gyakorisdgi eloszids il-
leszkedése az azonos vdrhato értékii nor-
miilis eloszldshoz.

McKinley és Hathaway
(1940b), késébb azonban
tobbszor revidedltdk, csok-
kentve a tételek szamat. Ere-
detileg az volt a szandékuk,
hogy a hipochondria klinikai
diagnézisdnak azonositdsara
alkalmas mutatét szerkesz-
szenek. A Hd skéla val6ban
alkalmasnak bizonyult arra,
hogy a testi allapotra valé fo-
kozott odafigyelést, pa-
naszkodéasi hajlamot, a szo-
matikus tiinetek fokozott tu-
datossigit, elGtérbe allitasat,
felnagyitdsat mérje. Kideriilt
azonban, hogy a hipochond-
ria azonositisara, kiiléndsen
annak mas, pszichovegetativ
tiinetekkel is jar6 neurozis-
fajtaktol valé differencidldia-
gnosztikdjara a skdla nem
képes. Erzékenyen reagdl
viszont a skéla a betegszerep
felvételére (Zelin, 1971).
Nagyon konzisztensen méri a

49



testi betegségtudatot, a narcisztikus attitddot tiikroz6 »szervi ondédelge-
tést«, szdrmazzon az akar hipochondridbol, akar konverziés neurézisbél,
s6t legyen az akdr az organikus, vagy fizikai betegségben szenveds egyén
teljesen természetes beszikiilése az egzisztencialis fenyegetettség hatésé-
ra (Benton és Probst, 1946; Hedlund, 1977). S6t kideriilt, hogy pl. »igazi«
testi betegségeknél, vagy a maradandé szervkarosodéssal jaré pszichoszo-
matikus betegségek nagy részénél a Hd skéla az egyetlen, amely kovet-
kezetesen érdemleges értéknovekedést jelez (dsszefoglaléan Id. Bagdy,
Pressing, Bugdn és Zétényi, 1986).

A depressziv lehangoltsdg, pesszimizmus, elesettség, kételkedés, szo-
rongd bizonytalansdg &llapotaiban ugyancsak megemelkedik a skdla
értéke (Gough, 1946). A Hd skalat specifikus diagnézis helyett helyesebb
a neurotikus betegségélmény éltalanos mutat6jénak tekinteni (Bagdy és
mtsai, 1986).

A skala viselkedéses korreldtumai a magasabb skélaértékek és a tel-
jesit6képesség kozotti fordi-
tott Osszefiiggésre (Brothers, "
1961; Frick, 1955; Lundin és o
Kuhn, 1960), valamint a H‘
magas Hd-t ad6 személyek
csokkent kontaktusképessé- k5
gére (Cook és Medley, 1955; - b
Adams és mtsai, 1963; Zelin, P ﬂl_ﬁ:ll
1971) vilagitanak r4. Minde- ol el DAL | ' %‘*
zek jelzik a személyiség ener- e ! Li
gidinak nércisztikus blokko-
l4s4t, az egyén bezirkizasat %
betegsége és tiinetei vildgdba. 10

.,

Mivel a skala jelentds
forditott korrelaci6t mutatott
a K skalaval, vagyis a vizsgalt
személy kedvezd Gnbemuta-
tasi igénye a skala értékét je-
lentsen csokkentheti, a gya-
korlatban a skdla értéket 0.5
K-val meg szoktik névelni,
hogy ezt a hibaforrast kikii-

™

i

2.4b abra: A Hd + 0.5K skdla gyakorisdgi eloszldsa a
Standardizdldsi mintdban férfiakndl (fent)

sz0boljek. A magyar stan- és noknél (lent). A gyakorisdgi eloszids il-
dardot ml.ﬂd a K korrekci6 leszkedése az azonos vdrhaté énékii nor-
nélkiili, mind pedig a K kor- mdlis eloszldshoz.
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2.4 Tablazat: A Hd skdldra vonatkozé eredmények

Uj magyar Férfi N&
standard {(n=671) (n=720)
A Atlag 7.73 1030
Széras 548 6.08
Skewness 1.03 0.60
Curtosis 1.06 -0.20
Minimum 0 0
Maximum 32 30
B Régi magyar 1091 1225
standard
U. S. A. 515 7.18
E Biinozék 11.94 15.58
Pszich.betegek 10.98 14.48
Suicid 10.18 14.27
Alkoholistak 11.51 1243
2.4a Tablazat: 4 Hd + 0.5K skdidra vonatkozd
eredmények
Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) {(n="720)
A Atlag 15.57 17.90
Széras 5.37 5.86
Skewness 0.89 0.67
Curtosis 0.87 0.15
Minimum 4 6
Maximum 37 40
B Fiatalkoni 10.48 12.00
magyar st.
Német 133 14.6
Francia 15.5 13.0
C 0 - 7 altalanos 19.16 21.58
8 ltalanos 15.46 17.93
Szakmunkésképzd 15.33 17.16
Erettségi 14.59 16.52
Fels6foka 16.27 15.60

rekciéval szdmolt skalaérté-
kekre elkészitettiik.

Mind a K-korrigalt, mind
a korrekci6 nélkiili valtozat
ersen balra hiz6, ferde
eloszlast mutat, mint a
legtobb nyilvdnval6 tiineti
értékd skéla esetében (2.4a,
2.4b dbra). Az 1G] magyar
standard az eur6pai stan-
dardok 4tlagértékeit kozeliti,
s joval alacsonyabb a Tringer
és Zseni (1980) féle régi
standardéndl. Utébbi egyéb-
ként valamennyi 4ltalunk
vizsgilt TBZ minta 4atlagat is
felillmalja.

A Hd skidla igen szoros
pozitiv kapcsolatot mutat az
€letkorral (r=0.29), vagyis
az idGsebbeknél eleve meg-
novekszik a Hd-ben jelzett
testi panaszok szdma. Az is-
kolazatlanabb rétegekben
ugyancsak magasabb a skala
atlagértéke (2.4a tdbldzat).
A skdla értéke valamennyi
TBZ csoportban 1ényegesen
magasabb, mint a normaél
kontroll értékek (2.4 tabld-
zat).

2.5 Depresszié skila
(D)

A skéla az els6 klinikai
skéla volt, amit Hathaway és
McKinley (1940, 1942) az
MMPI teszthez kidolgoztak.
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A kidolgozas alapjaul szolgal6 kritériumcsoportok depresszidban szenve-
dé6 (féleg pszichdzis maniako-depresszivas) betegek, valamint depresszi6-
ra, diszféridra hajlé egészséges személyek voltak. A cél itt is az volt, hogy
a depresszi6 klinikai diagnosztizdldsira alkalmas mutat6t konstrualjanak.
A skila tételeit gy vélogattdk Ossze, hogy a klinikai depressziés betegek
magas, a depresszidra hajlo egészségesek mérsékelten emelkedett skala-
értéket produkaljanak.

A legtobb MMPI skéldhoz hasonléan azonban a D skila sem bizo-
nyult alkalmasnak a célzott diagnézisra. Egyrészt maga a depresszi6 sem
homogén, hanem kiilénb6z6 tiineti jegyekbdl tevédik Gssze, amelyek a D-
skéla értékében kiilonbozé sillyal szerepelhetnek. A skila tételei empi-
rikusan otféle tiinetcsoportot reprezentdlnak (Harris és Lingoes, 1955):
(1) a depresszi6 szubjektiv tiinetei, amelyek a beteg hangulatit, szoron-
gasét, diszforidjat, reményvesztettségét, pesszimizmusat fogalmazzik meg;
(2) a pszichomotoros retardaci6, motivacids deficit, a mozgdsok elszegé-
nyedése és a viselkedéses alkalmazkodéds hanyatldsa; (3) testi panaszok,
pszichovegetativ tiinetek,
amelyek a depresszids allapot
gyakori kisér Gtiinetei;
(4) szellemi eltompuléds, az 19
intellektudlis teljesitGképes-
ség csokkenése; (5) elbizony-
talanodas. O’Connor és mun-
katdrsai (1957) pedig a
tételek faktoranalizise
nyoman az alabbi tiinetcso-
portokat mutattdk ki: testi
betegségtudat-hipochondria,
cikloid hangulatzavar, ellen-
séges-elzark6zo viszonyulés a
kiilviliAghoz, csokkentértéki
ség érzés, s a depresszid
szubjektiv tiinetei. A D-skéla
tiineti-viselkedéses korrelé-
cidi kozil a rossz hangulat,
ongyilkossdgi gondolatok,
onértékelési valsag, a mozga-
sok elszegényedése, szoron-

25 aibra A D skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintidban férfiakndl (fent) és

gas, I}YugsalanSég, pSZiC_hove' noknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
getativ tlinetek, alvdsi ne- leszkedése az azonos vérhaté énéki nor-
hézségek emelhetdk ki (Hat- malis eloszldshoz.

haway és McKinley, 1942).
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2.5 Tablézat: A D skdldra vonatkozé eredmények Igaz, hogy a felsorolt
tiinetek egyiittes jelenléte

tipikus a depresszi6s koérké-
P P
Uj:magyar Férfi Né pnekre, ugyal.lakkor azqnban e
standard (n=671) | (n=720) tiinetek egylke sem kizédr6lag
: A Atlag 23.58 26.92 depreSSZléban fordul ‘elq.
Bkt 499 501 Még a hangulatzavar, az indi-
Skewness 0.60 047 tékcsolfkcnés, a depressz.i\f él-
. ményvaltozds is aspecifikus
Curtosis 1.06 0.24 G vt ae
. kisérdtiinete lehet a legkiilon-
Minimum 10 11 i .
" - . félébb betegségeknek, ami
T természetszerfileg képzédhet
B Rﬁﬁfaﬁfﬁm 40 2149 a betegségallapotban atélt ké-
¢gesokkenés, fen ett-
Fiatalkon 21.41 22.56 i o
PP ség nyoman. Ennek megfele-
16en valéban kideriilt, hogy a
U S A 18.06 20.66
o D skila értéke nemcsak de-
© Német 223 238 ; =
randla 141 —_ pressziéban, h-anem a legtébb
— - - egyéb neurdzisban, s6t a si-
SO el I 266 1 lyosabb pszichotikus kérké-
B dlralance 23.08 2025 pekben is igen magas, kéros
Szakmunkisképz6 | 23.03 26.47 ovezetbe esd értéket érhet el
Erettségi 12240 25.37 (Hovey, 1949; Levinsohn,
Fels6foki 2355 25.68 1956; Geyer és mtsai, 1976). A
Biinoz6k 2748 31.09 skala a depresszi6 mutatdja-
E P : ]
Pszich.betegek 28.59 31.81 ként csak a tobbi skéldhoz
Suicid 28.41 31.02 val6é viszonyédban, konstella-
Alkoholistak 28.17 29.72 cibban értelmezhetd; s Aalta-

lanosségban inkdbb a beteg-
ségtudatnak, a pszichidtriai ké-
rdllapot silyossdgdnak, a szubjektiv betegségélménynek és az ezt kisérd pszi-
chés tiineteknek a jelzbje. A D skéla a legszorosabb osszefiiggést a szoron-
gasos korképekkel mutatja, s teszten beliili korrelaciéi koziil is a Pt, illetve
a manifeszt szorongds skaldval valé kapcsolata a legszorosabb (Zucker-
man és mtsai, 1967).

Az 0j magyar standard kissé balra hizé eloszlast mutat (2.5 dbra).
Férfiakndl a kiilonbozd standardok kompatibilisek, kivéve az amerikait,
amely szokds szerint itt is rendkiviil alacsony. N6knél valamennyi kiilf51-
di standard lényegesen alacsonyabb, mint a magyar. Az életkorral a
normdl mintdban erds pozitiv Osszefiiggés mutatkozik (r=0.25), jelezve,
hogy az idGsebb emberek korében a normal mintdban is fokozédnak a
depressziv, diszf6rids tiinetek. Kiilonosen alacsony a normél 4tlaghoz
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képest a fiatalkori standard értéke (2.5 tablazat). A legalacsonyabb is-
kolazottsagl rétegekben viszont rendkiviil megnovekszik a skila alapér-
téke.

A D skéla 4tlaga valamennyi TBZ mintdban igen magas, kiilondsen
a pszichiatriai betegek és az dngyilkosok csoportjaban. Ez megfelel annak,
mint amit a skala validitdsa alapjdn varhatunk (2.5. tabldzat).

2.6 Hisztéria skala (Hy)

McKinley és Hathaway (1944) Hy skaldjat a hisztérias tiinetek €s 4l-
lapotok diagnosztizdlasara

fejlesztették ki. Harris és YT Reonih eredmdnl
Lingoes (1955) a Skéléban o ablazat: Y SKaidra vonalkozo eredmenye

otféle tételcsoportot tudott
elkiiléniteni: (1) azokat,

amelyek a szocidlis szoron- Uj magyar Férfi N&
gas hianyéat jelzik; (2) az it (n=671) | (n=720)
érzelmi fiitottség és érzelmi  |A Atlag 2155 2427
ingerekre val6 éhség; (3) fa- Sz6rés 578 6.49
radtsdg-kimeriiltség, rossz Skewness 0.59 0.56
kozérzetre vonatkozé pana- Curtosis 0.27 0.30
szok; (4) szomatikus pana- "Minimum 8 8
szok, pszichovegetativ Maximum 41 47
tiinetek; (5) agressziogatlas- |g  Régimagyar 2221 2421
ra, elfojtésra utal6 jegyek. standard

A tételekben foglalt va- 22;2(3? A FRaS

lamennyi tartalmi kor meg- U S A

tleniie Hyv skil 2 : 17.32 19.84
jelenit a Hy sxdia tuneti- Német 19.0 198
empirikus korrelédcidiban is. ;

" R Francia 215 18.5
Mivel azonban a hisztérids R

; - C 0-7altalanos 24.36 27.52
testi panaszok nem kizar6- a1
lag a konverzids neurézis- Sallancy | 209 i
ban, hanem a legtobb egyéb Szakl‘nunka’sk.cpzo 20.82 23.51
neur6zisban és pszichoszo- . ah2 23.35
mat6zisban is el6fordulhat- Fels6foki 23.48 22.83
nak, az ezekre vonatkoz6 |E Biin6z5k 2521 27.44
tételek igen szoros korreld- Pszich.betegek 25.74 29.08
ciot idéznek elé az egyéb Suicid 2391 2771
neurotikus skaldkkal, min- Alkoholistak 2395 23.88
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denekel6tt a Hd-vel (McKinley és Hathaway, 1944). A skéla a konverzios
neur6zis differencidldiagnosztikajara nem bizonyult alkalmasnak (Benton
és Probst, 1946; Fricke, 1956).

Ugy latszik ugyanakkor, hogy a hisztéria dinamikai jellegzetességeit
a Hy skala nagyobb megbizhatdsaggal képes kimutatni, mint magat a kon-
verzi6s neurdzis tiineti allapotat. Igy példaul kisérletileg igazolhaté volt,
hogy a magas Hy értéket ad6 vizsgélati személyek gyakrabban élnek az
elfojtésos, ingerkizarasos, szelektiv felejtésen alapul6 1élektani védekezd
mechanizmusokkal (Truax, 1957; Eriksen, 1954), mig a pszichaszténia
skéla inkdbb képviseli az ingerbevono, szenzitiz4l6, manifeszt szorongés-
sal jar6 neurotikus munkamébdokat (Steele, 1969). A Hy és a Pt skdla vi-
szonya alapjén tehdt lehetGségiink van elkiiloniteni a neurézisok, ill. sze-
mélyiségzavarok »diszthimids« tipusat (Pt, D csiics) az externalizald, fe-
sziiltségeiket kornyezetiikre terheld, vagy elfojt6, esetleg testi tiinetbe
konvertal6 neurdzis tipusoktdl (Hy-Pp-Ma, illetve Hd-Hy dominancia).

Az (1) és (2) tételcsopor-
tok kovetkezménye lehet,
hogy a Hy skdla — féleg a
mérsékelten magas Ovezet-
ben — jo6l jelzi a hiszteroid
személyiség bizonyos szocid-
lis tulajdonsédgait: a jo
kapcsolatteremtd képességet,
magabiztossagot, koopera-
ciés készséget, nyitottsagot,
teatrélis-exhibiciés hajlamot,
€rzelemsziikségletet, energi-
kusségot, originalitdst (Cook
és Medley, 1955; Hathaway és
Meehl, 1951; Jansen és Hoff-
mann, 1973; Markel, 1969;
Rees és Goldman, 1961).
Normdl személyiségz6ndban
a Hy skdla megemelkedett
értéke rendszerint jo szocia-
lis alkalmazkod4sra utal.

2.6 dbra: A Hy skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan- p .
dardizdlisi mintaban férfiakndl (feny) ¢s . ‘> Hy skéla standardja
néknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il- kissé balra ferde eloszlast
leszkedése az azonos vérhaté énékii nor- kOvet (2.6 dbra). A kiilonbo-
mailis eloszldshoz. z6 standardok értékei kom-

patibilisek, eltekintve a
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magyar népesség kovetkezetesen magasabb skéladtlagait6l. A Tringer és
Zseni féle standard férfiakndl itt is kissé patologidsabb értékeket mutat,
mint az Wj standard (2.6 tabldzat). A skila erfsen pozitiv korreldciéban
all az életkorral (r=0.21). A legalacsonyabb iskoldzottségi rétegekben,
féleg a n6k korében, erdsen megemelkedik a skéla értéke (2.6 tdbldzat).
Férfiaknal emellett a legmagasabb iskoldzottsagi, fels6foka végzettség
rétegekben is igen magas a hisztéria skéla 4tlaga.

A TBZ minték &ltaldban meghaladjdk a normal 4tlagértékeket, kii-
lonésen a pszichiétriai betegek mintdiban magas a skila értéke. Ez nem
meglepd, hiszen a skédla elsdsorban a neurotikus tiinetképzédés sajétos
formadira érzékeny.

2.7 Pszichopitia skila (Pp, Pp + 0.4K)

A skala kidolgozaséaval a
szerz6k (McKinley és Hatha- "
way, 1944) célja az volt, hogy 10 o
a devians, antiszocialis, pszi-
chopétids személyiségzavarok
diagnosztizaldsdra alkalmas
mutatét szerkesszenek. A
skdla kritériumcsoportjaul
olyan vegyes csoportot vé-
lasztottak, amelybe a legkii-
lonfélébb beilleszkedési za-
varokkal jellemezhet§ sze-
mélyek keriiltek bevonéisra:
bilinoz6k, alkoholistdk, sze-
xudlis devidnsok, prostitudl-
tak, klinikailag pszichopétias-
nak diagnosztizalt pszichidt-
riai betegek. A kritériumcso-
port heterogenitdsa tiikro-
z6dik a skala tételeinek val-
tozatossdgdban is, amelyek
felolelik a vizsgalt személy 2.7a abra: A PP skél“a gyakorisdgi eloszldsa a stan-
szikebb és tdgabb szocidlis dardizéldsi mintdban férfiakndl (fent) és

i . . néknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
I_(Ollnye:fetehez’ ¢ t?rsadalom leszkedése az azonos vdrhatd értékit nor-
intézményrendszeréhez, nor- il el s hEE

mdihoz valdé viszonyit,
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mordlis attitddjét, szexudlis szokésait, helyzetmegoldasi sémadit stb.

Bar val6szind, hogy az érzelmi kiviilmarad4s, szocidlis tanulési deficit
és a szabélyokhoz és normdkhoz valé alkalmazkodas hidnyénak tiinethér-
massagaval jellemzett »klasszikus pszichopitia« az alkalmazkod4si zava-
roknak csak egy sz(ik tartoményat fedi le, a Pp skéla a késébbi vizsgéla-
tok sordn abbél a szempontbdl mégis validnak bizonyult, hogy beigazo-
l6dott: mind az antiszocidlis személyiségalakuldsnak, mind a stlyosabb
egyéb devianciaformédknak, mindenekel§tt az alkoholizmusnak az egyik
legmegbizhat6ébb indikdtora az MMPI-ben (1d. pl. Benton és Probst, 1946;
Hawk és Peterson, 1974; Hathaway és Monachesi, 1953; Hedlund, 1977).
A Kklinikai diagnézis szempontjabol azonban a Pp skéla értékét mindig a
tobbi alapskaldhoz valé viszonydban kell értékelni: magas pszichotikus
skélaértékek mellett pl. a pszichotikus személy alkalmazkodési problémait
és szocidlis viselkedésének dezorganizdl6dasét jelenti, magas neurotikus
skalaértékek mellett pedig gyakran neurotikus karakterfejlddési zavarra,
vagy neurotikus személyiségtalajon kifejlddott deviancidra — alkoholiz-
musra, binozé életformara
— utal. A »klasszikus« pszi-
10 ) chopatiés képnek, vagy az an-
tiszocidlis személyiség dia-

s s s

“

5N legtisztdbban az a konstella-
h ci6 felel meg, amikor a Pp

N . e
I g csticsot magas Ma kiséri.
ALLLLEL lﬂ?;?s-:;—- T

A normdl személyiség-
tartoményban a Pp mérsékel-
4 tebb megemelkedése ugyan-
10 csak jelezheti a szabdlytalan-
(‘ 1. sdgra, normaszegl viselke-

N désre wald készséget, impul-
R zivitdst, a hagyomdnyos ér-
tékrenddel val6é szembehely-

J Af T ezkedést, agresszivitést, fele-
o-ﬁl, g g e b L L 16tlenséget, kapcsolati lazasa-

got stb. (vo. pl. Brown, 1960;

Gough, Closky és Meehl,
2.7b dbra: A Pp + 0.4K skdla gyakorisdgi eloszidsaa  1952; Hathaway és McKinley,
standardizdldsi mintdban férfiakndl (fent)  1963; Klinge és Strauss, 1976).
és nékmél (lent). A gyakorisdgi eloszlés il-  Emellett a késGbbi devians
’e‘;zfei‘:;’“’ Zf :Z:""S vérhaté értélai nor- magatartasformak (alkoholis-
M sitiaais tava valas, visszaes$ blinelko-

£
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vetés stb.) szempontjabdl fi-
gyelmeztet§ prognosztikai
jelzés a kérosan megemel-
kedett Pp érték (Gough,
Closky és Meehl, 1952; Hat-
haway és Monachesi, 1953).

A skaléval nyert kutat4-
si eredmények ugyanakkor
arra is felhivjak a figyelmet,
hogy a Pp skdla barmiféle
deviancia, normaszegésre
valé hajlam esetén értéke-
melkedéssel reagél, akkor
is, ha ez a deviancia adott
esetben éppenséggel
pozitiv, tirsadalmi értéket
valosit meg. Vagyis nem
szabad pusztdn a Pp skila
alapjan értékeld modon mi-
ndsiteni valakit, kiiléndsen
nem az egészséges személyi-
ségtartoményban. Kideriilt
pl, hogy a sikeres, hatéko-
ny, j6 kontaktusképesség,
kreativ és eredeti személyek
Pp skéldja gyakran erdsen
emelkedett (Cook és
Medley, 1955; Rees és Gold-
mann, 1961; Whittemore és
Heimann, 1965). Hiszen a
pozitiv, a kozosség érdeké-
ben véllalt Gjit6 tevékeny-
ség, véltoztaté szandék
ugyancsak megkdveteli a
szakitdst a megszokott for-
makkal, és az ilyen torekvés
gyakran vezet szocidlis kon-
fliktusokhoz, beilleszkedési
nehézséghez. A normékhoz
valé lazabb viszonyulés
adaptiv jellemzdje lehet bi-
zonyos foglalkozasi csopor-
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2.7 Tablazat: A Pp skdldra vonatkozé eredmények

Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) {n=720)
A Atlag 1736 17.15
Szoras 4.69 4.96
Skewness 0.56 0.55
Curtosis 0.58 0.33
Minimum 6 6
Maximum 36 35
B Régi magyar 19.16 19.28
standard
U S A 14.72 13.98
E Biinozék 25.59 26.04
Pszich.betegek 2146 23.68
Suicid 24.57 25.06
Alkoholistak 23.40 24.06

2.7a Tablazat: A Pp + 0.4K skdldra vonatkozé

eredmények
Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 23.60 23.05
Sz6ras 4.69 497
Skewness 042 0.30
Curtosis 0.54 0.15
Minimum 11 10
Maximum 41 41
B Fiatalkoni 21.68 20.34
magyar st.
Német 21.8 22.8
Francia 19.5 19.5
0 - 7 sltalanos 2547 23.95
8 iltalénos 24.54 23.72
Szakmunkasképzd 23.30 23.27
Erettségi 22.50 2213
FelsGfoki 23.80 21.72




toknak is. fgy emelkedettnek talaltdk pl. a Pp értékét iizletembereknél,
riportereknél, ligynokoknél, tizolt6knal, rendéroknél, bolesészeknél, szo-
ciol6gia és pszicholégia szakos hallgatoknal stb. (Daniels és Hunter, 1949;
Kokosh, 1969; Matarezzo és mitsai, 1964; Norman és Redlo, 1952; Rosen és
Rosen, 1957).

A Pp skila ugyancsak szoros negativ korreldciot mutat a K skéla altal
jelzett tiinetelleplezé torekvésekkel, ennek korrigdldsdra a K skdla érté-
kének 0.4 részét szoktdk hozzdadni a Pp skala nyerspontjahoz. A magyar
standardot mind K korrekcié nélkiil, mind pedig K korrekci6 alkalmaz4-
sa esetén kiszdmitottuk. Mindkét véltozat enyhén balra hiz (2.7 ab
abrdk), de alakjuk jol kozeliti a normalis eloszldsét.

Az 1j magyar standard kissé alacsonyabb, mint a régi, de meghalad-
ja a legtobb kiilfoldi standard varhaté értékét (2.7 tabldzat). A skala az
€letkorral alacsony, de szignifikdns pozitiv dsszefiiggést mutat (r=0.12).
Az alacsonyabb iskolai végzettségd csoportokban a skéla varhaté értéke
magasabb (2.7 tdbldzat).

A skala validitdsat megerdsiti, hogy a sajat TBZ vizsgélati csoport-
jainkban is kiugréan magasabb a biinézék és a férfi alkoholistak skalaér-
tek atlaga. Az elkovetett bincselekmények szdmaval a Pp skéla a normél
mintédban is szignifikdns pozitiv korreldci6t mutat (r=0.17).

2.8 Maszkulinitas-feminitas skala (Mf)

Az Mf skila tulajdonképpen nem klinikai skala, kevés a klinikai im-
plikdcidja, s inkébb csak torténetisége miatt keriilt be az MMPI alapska-
ldi kozé. Célja a személyiségre jellemz6 férfias-ndies attitGdok felméré-
se. Tételeinek nagyobb része utblag keriilt beépitésre az MMPI-ba, a
Termon-Miles féle attitiid-érdeklédés elemzé tesztbdl.

Az Mf val6jdban nem is egy, hanem két skdla, mert férfiaknal és
n6knél nem teljesen ugyanazokat a tételeket vessziik figyelembe. A nyers-
pontok magas értéke mindkét nem esetében a feminin attitdd talsalyat
jelzi. A standardizaldsnél azonban a néi Mf skalat »fejtetdre 4llitva« ve-
titették rd a standard skaldra, igy T pontban szdmolva azt lehet mondani,
hogy a magas skalaérték az ellenkezd nemre jellemzé attitiidok, magatar-
tasformdk feler6sodését fejezi ki — vagyis férfiak esetében a néies, nék
esetében a férfias attitddoket.

Ez sok kutat6ban és gyakorl6ban olyan képzettarsitast keltett, mintha
az Mf skéla a szexudlis inverzi6t, a homoszexualitdst »mérné«. Val6ban
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vannak kutatdsi eredmények, %
amelyek arra utalnak, hogy " ' -
szexudlisan invertalt szemé- -
lyeknél megemelkedhet az
Mf skéla értéke (pl. Burton,
1947; Manosevitz, 1971;
Cubitt és Gendreau, 1972).
Azonban az Mf skéla tételei-
nek csak kis része vonatkozik
kozvetleniil a szexualis maga-
tartasformdkra, s a magas
skdlaértékek a statisztikai
adatok szerint inkidbb bizo-
nyos attitidok, képességek,
érdeklddések, személyiségje-
gyek kifejezGdése, semmint a
manifeszt inverziéé. Pepper
és Strong (1958) vizsgélata
szerint a skéla tételanyaga
alapvet6en Ot tartalmi kort

reprezental: (1) személyes és 2.8 abra: Az Mf skdla gyakorisigi eloszldsa a stan-

emociondlis érzékenység; dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és

(2) szexualis identitas; (3) al- néknél (lent). A gyakorisdgi eloszids il-

truista, szocidbilis, jéindulata leszkedése az azonos vdrhaté értélal nor-
] £

tarsas attitdid; (4) néi foglal- IR v dlnkoz

kozésok, hivatdsok, tevékeny-
ségi formak iranti vonzdodas;
(5) tipikusan férfias foglalkozasok, tevékenységi formak elutasitésa.

Magas pl. az eredeti, kreativ, intelligens, magas iskolazottsagt, human
érdeklddésd, empatikus, altruista, joindulatt, szociabilis, miivészi, vagy
zenei érdekl&dési férfiak Mf skalaértéke (Jansen és mtsai, 1973; Longh,
1951; Lundin és Kuhn, 1960; Norman és Redlo, 1952; Ritter, 1974; Whit-
temore és Heimann, 1965; Yeomans és Lundin, 1957). Alacsony Mf jel-
lemzi az aktiv, hatdrozott, »ramends« férfiakat, {izletembereket, mdszaki-
technikai érdeklédésidieket, s ugyanez gyakran jelezhet tilkompenzalt fér-
fiassdgot is (Fowler, 1966; Norman és Redlo, 1952). N6knél az Mf értéket
(T-pontban szdmolva) aktiv, hatdrozott, magabiztos, dominans, agressziv
viselkedési személyeknél talaltdk magasnak (Butcher, 1969); az alacsony
MIf T-érték viszont a passziv, dependens, 6nmagéban bizonytalan, 6nal4-
rendel6dd, esékenynek mutatkozd nék korében gyakori (Good és Brant-
ner, 1961).
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2.8 Tablazat: Az Mf skdldra vonatkozo eredmények

Az Mf skila eloszlasa
igen jol kozeliti a normalis

eloszlast (2.8 dbra). Az élet-
Uj magyar Férfi NG kort6l nem fiigg a skadlaér-
standard (n=671) | (n=720) ték, viszont az 1’1_1. magyar
A Atlag 26.94 3221 standard eloszldsa is mege-
Sz6rés 4.47 453 rsiti azt az egybehanng)
Skewness 0.15 032 . szakirodalmi adatot, hogy az
Curtosis 029 0.40 Mf értéke az iskol4zottsag-
. ) : al erds pozitiv kapcsolat-
M 15 17 gat er oy
Mml.mtl: - 49 ban all (2.8 tablazat). A
m 26.61 g férfiak és a nék eloszlasa is
B il o : jol dsszecseng a régi magyar,
-~ S 2075 illetve a német standard
Piagpar st ) ' adataival.
US. A 20.5 36.5
Német 253 336 : z
Frisici i 260 2.9 Paranoia skala (Pa)
Cc 0-7 iltalanos 25.94 30.22
8 dltalanos 26.36 31.36 A Pa skalat a paranoid
Szakmunkasképz6 | 26.52 32.98 tiinetek — koéros gyanakvés,
Erettségi 2175 33.61 vonatkoztatds, iildoztetési
Fels6foka 29.97 34.38 gondolatok, téveseszmék,

paranoid ellenségesség és
pszichotikus szorongds —
diagnosztizalasara fe]lesztettek ki. Kritériumcsoportul kiilonféle paranoid
korképekbe tartoz6 betegek — paranoidsok, paranoid schizophrenidsok,
reaktiv paranoid 4llapotban szenveddk — szolgaltak (Hathaway, 1956).

A skdla meglehetdsen specifikus tiinetkort olel fel, amely azonban
gyakori pszichidtriai el6forduldsa és stlyossdga miatt nagy jelentGséggel
bir a gyakorlati diagnosztak szdmara. A skdila validitdsa a klinikai sk4lak
kozott az egyik legmegalapozottabb: magas értéke jol korreldl a gyanak-
v0, bizalmatlan, vonatkoztatd, tapasztalatait tévesen értelmezd, projekts-
16, ellenséges viszonyuldsmo6ddal (Benton és Probst, 1946; Harris és mtsai,
1970; Hartman, 1967; Hedlund, 1977). Mérsékelten emelkedett, 60-70 T-
pont kozotti értékei is szenzitiv, tilérzékeny, sértGdékeny, kveruldns, el-

‘lenségeskedd, bizalmatlan személyiségre utalnak. 70 T folott pedig nagy
val6szintiséggel kell kéros paranoid tiinetekkel, téveseszmékkel szdmol-
nunk. A skdla alapjan adhat6 diagnosztikus jelzések a tobbi klinikai sk4-
14t6l is fliggenek (1d. Bagdy, Pressing, Bugdn és Zétényi, 1986). A Pa skila
szinguldris kiugrésa, vagy dominanciéja tapasztalataink szerint mindene-
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setre jobb prognoézist,
ink4bb reaktiv paranoid al-
lapotot  valészindsit,
szemben Pt-Sc skaldk do-
minancidjaval jellemezhetd
pszichotikus folyamatokkal.

A Pa skiéla gyengesége,
hogy legtobb tétele kénnyen
atlathato, s ezért a disszimu-
laciéra igen érzékeny. Mivel
a paranoid betegek bizal-
matlan, gyanakvoé attitddje a
vizsgdlé személyzettel
szemben is megnyilvinul,
gyakori, hogy e betegek a
vizsgalatban letagadjik a tii-
neteikre vonatkozé allitdso-
kat. Amig tehdt a magas Pa
érték csaknem bizonyosan
jelzi a paranoid tiinetképzd
dést, az alacsony Pa egydlta-
lan nem garantélja az ilyen
tiinetek hidnyat. Ilyenkor
mindig érdemes megvizsgal-
ni a védlaszmeghamisité to-
rekvések teszten beliili mu-
tatoit, pl. a K, SD, s paranoid
betegek esetében kiilondsen
az L skala értékét. A Pa
skdlan beliili rejtett és nyil-
véanval6 alskdldk viszonydnak
elemzése ugyancsak segithet
feltarni az ilyen disszimuléld

2.9 abra: 4 Pa skdla gyakorisdgi
eloszidsa a stan-dardizdldsi
mintdban férfiakndl (fent) és
néknél (lent). A gyakorisigi
eloszlas illeszkedése az azonos
vdrhato értékii normdlis
eloszldshoz.
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2.9 Tablazat: A Fa skdldra vonatkozo eredmények

Uj magyar Férfi Né&
standard (n=671) {(n="720)
A Atlag 10.18 11.01
Sz6ras 3.66 395
Skewness 0.56 0.39
Curtosis 0.43 0.11
Minimum 2 2
Maximum 24 25
B Régi magyar 12.78 13.29
standard
Fiatalkorti 8.65 8.17
magyar st.
US A 8.58 8.41
Német 11.0 113
Francia 9.0 9.0
E BiinézGk 16.48 18.47
Pszich.betegek 14.03 15.52
Suicid 15.62 17.70
Alkoholistak 14.93 17.55
L0
Y
o F - M ur%ﬁﬁ'
b
10
5
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torekvést. Ezeknek az alskdlaknak a magyar standardja ugyancsak rendel-
kezésre 4ll (1d. az »egyéb klinikai skaldk« csoportjaban).

A Pa eloszldsdt a magyar népességben balra ferdeség és alacsony
atlagok jellemzik (2.9 dbra). A kiilénféle standardok 6sszehasonlitasabol
az amerikai dtlagok alacsony és a korsbbi magyar standard magasabb
fekvése tlinik ki, amint azt mir megszokhattuk (2.9 tablazat). A Pa skila
az ¢€letkorral szignifikdns pozitiv 6sszefiiggést mutat (r=0.15), vagyis fia-
talkorban alacsonyabb a skala varhato értéke.

A Pa skéla valamennyi TBZ mintdban meghaladja a normal atlagot
(2.9 tdblazat). Ertéke kiilonosen a biinozk kérében magas, ahol feltehe-
téen szituativ hatdsra novekszik meg a gyanakvd, bizalmatlan attitdd mu-
tat6ja. Igen magas az 6ngyilkos csoport atlagértéke is, jelezve, hogy a gya-
nakvé elzérkézés, szenzitiv tilértékelés, érzékenység és sértédékenység a
suicidiumhoz vezet§ krizisallapot fontos osszetevdje lehet. Erdekes 6sz-
szefliggés, hogy a Pa skdla értéke forditottan korrelalt a legtobb intelli-
genciamutatéval (riQ=-0.24,
riQ=-0.21, rig=-022). Ez
nem valoszind, hogy a para-
10 noid tiinetképzés és az intel-
ligencia forditott viszonydra
utalna; sokkal inkdbb arra
enged kovetkeztetni, hogy az
intelligensebb paranoid
betegek gyakran vilaszolnak
tineteik tagaddsiaval a Pa
skdla nyilvanval6 tételeire.

2.10 Pszichaszténia
skala (Pt, Pt + K)

3]

i P

| I—“U W Uﬂ ﬂ A skila kidolgozésénak
_f , b D &&%r alapjdul szolgdlé kritéri- -
umcsoport kényszeres,
fobids, pszichaszténias tiine-
2.10a dbra: 4 Pt skdla gyakorisdgi eloszidsa a stan-  tekkel jellemzett betegekbdl
dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és  tevdott Gssze (McKinley és
noknél (lent). A gyakorisdgi eloszlis il- Hathaway, 1942). A késébbi

=]

leszkedése az azonos virhaté éntélar nor-

miis eloszldshoz. validitds-vizsgdlatok soran

azonban a kényszerrel, f6bis-
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val csak mérsékelt Osszeflig- ”
gést talaltak (Hedlund, 1977).
Igen szoros Osszefiiggés mu-
tatkozott ugyanakkor a kér- L=
déivskalakkal mért Gn. mani- i i sty
feszt szorongds-szinttel ﬂ ;

L0

(Miller és mtsai, 1967). Tobb Es
kisérleti vizsgalat igazolta, ULJfﬂ,l,
hogy a Pt, illetve a Hy skéldk
a fenyegetd kiilsg, illetve int-
rapszichés (konfliktusterhelt)
ingerekre adhaté kétféle jel-
legzetes neurotikus megol-
dasmodot képeznek le. A
hisztérias elfojt6, ingerkizaro
elhdritassal szemben a Pt
skdla kiugro értékével jellem-
zett csoportokat a fenyegetd
ingerek fokozott tudatositasa,
az azokra vald érzékenys€g 2.10b dbra: A Pt+K skdla gyakorisdgi eloszldsa a

10

jellemzi. Ez azonban foko- standardizdldsi mintdban férfiakndl (fent)
zottan tudatos szorongdsél- és noknél (lent). A gyakorisdgi eloszlas il-
ménnyel jz’lr egyﬁtt s a ponto- leszkedése az azonos vdrhatd értékal nor-

sabb t4jékoz6dés jelentette A oSN

elény 4ra az, hogy a szemé-

lyek helyzetmegolddsi

készsége megbénul, s viselkedésiikben a sztereotip, inadaptiv reakciok
aranya felszaporodik, alkalmazkoddsi repertodrjuk szegényesebbé valik
(v0. Deese és mtsai, 1953; Knethe és Eriksen, 1957; Steele, 1969). A foko-
zott szorongasszint testi fesziiltségtiineteket, izomtonusndvekedést stb. is
okozhat. A magas Pt skalaértéket ad6 személyek pesszimizmusra hajla-
mosak, konnyen kimeriilnek, fesziiltek, aggodalmaskoddk, bizonytalanok,
elégedetlenek, dnbizalomhidnnyal, kisebbségi érzésekkel kiizd6k, mikdz-
ben magas igényszint, perfekcionista attitid, kinos pontossig jellemzi
Sket. A koros dvezetbe esd Pt skdlaérték patologidsan fokozott tudatos
szorongésélményt és szorongistiineteket jelez, amely jelentkezhet akar a
profil baloldala 4ltal uralt diszthimids neurézisképben, akdr mint a pszi-
chotikus betegek vitalis szorongasélménye. Utébbi esetben az MMPI pro-
filban a Pt megemelkedése a pszichotikus skdldk magas értékét kiséri.

A Pt skéla és a korrekcios skéla kozotti erés negativ korreldcié miatt
a Pt esetében egy teljes K értéknyi korrekciot szoktak a nyerspontérté-
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2.10 Tablazat: A Pt skdldra vonatkozé eredmények

Uj magyar Férfi N&
standard (n=671) | (n=720)
A Atlag 11.70 15.74
Szoras 6.92 8.13
Skewness 0.86 0.48
Curtosis 0.55 -0.35
Minimum 0 1
Maximum 37 42
Régi magyar 15.83 19.20
standard
U S A 10.88 13.56
E Biinozdk 20.85 25.79
Pszich.betegek 19.39 23.70
Suicid 21.69 26.13
Alkoholistak 19.77 24.08

2.10a Tablazat: 4 Pt + K skdldra vonatkozo

eredmények
Uj magyar Férfi N&
standard (n=671) (n="720)
A Atlag 27217 30.47
Szoéras 533 6.17
Skewness 0.67 0.46
Curtosis 0.65 0.02
Minimum 16 14
Maximum 50 52
B Fiatalkori 19.85 2135
magyar st.
Német 25.5 29.6
Francia 28.5 25.5
0 - 7 altaldnos 30.68 33.07
8 altalanos 27.61 31.54
Szakmunkasképzd 26.83 30.07
Erettségi 26.44 28.40
Fels6fokna 26.28 28.68

kekre alkalmazni. Az alab-
biakban mind a K korrek-
cibval, mind az anélkiil
késziilt magyar standardot
kozreadjuk.

A skédla a normél né-
pességhben erfsen balra
ferde eloszlast mutat, amit a
K-korrekcié sem tud telje-
sen kikiiszobolni (2.10 a, b
abrak). A skéla az életkorral
egyenes, az iskoldzottsdggal
forditott &sszefiiggésben
van, tehit az iddsebb és
alacsonyabb iskolai végzett-
ségli személyeknél eleve
magasabb véarhaté értékkel
kell szdmolni. A korabbi
magyar standard szokés
szerint itt is magasabb volt,
a nemzetkozi adatok pedig
kissé alacsonyabbak a ha-
zaiaknal (2.10 és 2.10a tabla-
zat).

A Pt skila a TBZ min-
tdkban mindeniitt kiugréan
megemelkedik. Legmaga-
sabb az értéke a suicid min-
tdban, jelezve a krizisallapot
fokozott szorongdsos nyug-
talansdgat (2.10 tdbldzat).
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2.11 Schizophrenia skala (Sc, Sc+ K)

A skaéla klinikailag schizophrenidsnak bizonyult betegeken keriilt ki-
dolgozésra (Hathaway, 1956). Bar a schizophrenia maga is gydjt6fogalom,
amely igen véltozatos tiineti konstellacidkat olel fel, gyakori ismérvei: a
gondolkodas formai és tartalmi zavarai, bizarr, kiillonds észrevevések, hal-
lucinaciok, szorongds, szétesd és Osszefliggéstelen beszéd, furcsa, maniros
viselkedés, szocidlis izoldcid, kapcsolatteremtési zavar, megkdzelithetet-
lenség, elidenegedési tiinetek, érzelemszegénység, autisztikus, negati-
visztikus viszonyuldsméd stb. egyardnt képviselve vannak a skalaban.

A validitasvizsgalatok szerint az Sc skéla j6l korrelal a felsorolt schi-
zophrenids tiinetek becslskdlakkal mért értékével (Hedlund, 1977).
Magat a schizophrenids kérképet azonban nem mindig lehet a skéla se-

gitségével azonositani. Kiils-
nosen kronikus schizophre-
nids betegeknél csokken az
aktiv, szines, valtozatos tii-
netskéla el6fordulésa, s pro-
blémiik féleg a szocialis és
érzelmi izoldciéra reduka-
l6dnak. E betegeknél
gyakran nem kapunk kéro-
san megemelkedett értéke-
ket. Ugyanakkor viszont a
val6sagfunkciok felbomlasa-
val, latvdnyos magatartasi tii-
netekkel és heves szorongés-
sal jar6 nem schizophrenias
pszichozisokban is szélsdsé-
gesen magas skalaérték mu-
tatkozhat. A diagnosztdk ma
egyetértenek abban, hogy az
Sc skdla nem magit a schi-
zophrenidt, hanem inké4bb a
kérallapot 4ltalanos silyos-
sdgat, a realitassal valé
kapcsolat és a szocidlis alkal-
mazkodéds fellazuldsanak
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2.11a abra: Az Sc skdla gyakorisdgi eloszldsa a
standardizdldsi mintdban férfiakndl (fent)
és noknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
leszkedése az azonos virhaté értéki normd-
lis eloszldshoz.



2.11b dbra: Az Sc+K skala gyakorisdgi eloszidsa a
standardizdldsi mintdban férfiaknal (fent)
és néknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
leszkedése az azonos vdrhaté értékii normd-
lis eloszldshoz.
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2.11 Tablazat: Az Sc skdldra vonatkozé eredmények

2

=

Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) (n="720)
A Atlag 13.83 16.16
Szoras 7.63 8.74
Skewness 1.14 0.94
Curtosis 1.69 0.82
Minimum 2 2
Maximum ) 53 52
B Régi magyar 18.80 21.62
standard
U. S A 10.32 10.87
E Biinozék 27.85 31.89
Pszich.betegek 23.20 28.15
Suicid 2637 31.19
Alkoholistak 24.51 29.57

mértékét mutatja (Butcher,
1969; Spiegel, 1969).

Mérsékelten magas Sc
skalaérték mind az egészsé-
gesek, mind a nem pszicho-
tikus kérképek esetében a
karakter schizoid vondsaira
vilagit ra: a nonkonformista,
extravagans, szocidlisan ne-
hezen beilleszkedé magatar-
tasra (Butcher, 1969; Gough
és mitsai, 1952; Langston,
1970), a csokkent kontaktus-
készségre, maganyossagra,
izolaciora, szocidlis elidege-
nedésre (Canthen és mitsai,
1969; Lockman, 1954), az
autisztikus, introvertdlt atti-
tidre, a fokozott fantiziaé-
letre, oOnkényes gondolko-
ddsmodra. Gyakran fordul
eld az Sc skdla megemelke-
dése olyan egészséges sze-
mélyeknél is, akik személy-
telenebb érdeklddést
tiikroz6 foglalkozéasi 4agak
irdnt vonzodnak.

A tiinetelleplezésre
valé torekvés az Sc skdla
értékét igen erdsen befolya-
solja, mert a skala tételei
tobbnyire nyilvanvalé pszi-
chopatolégiai jelentéstarta-
lommal birnak. Ennek kom-
penzildsira a skala nyers-
pontértékéhez hozzi szok-
tdk adni a K skéla teljes
értékét. A magyar stan-
dardot mind a K korrekcio-
val, mind az anélkiil szimolt
skalaértékekre felallitottuk.
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Az Sc skala erdsen fer- 2.11a Téblazat: Az Sc + K skdldra vonatkozé
de eloszlast kovet, amit a K eredmények

korrekcié némileg kompen-
zal (2.11 a,b dbrdk) Az élet- ﬂ] magyar Férfi Né
korral szignifikdns pozitiv standard (m=671) | (n=720)
korreldci6t tapasztaltunk A Atlag 2939 30.89
(I'=0.13), s a fiatalkord Szdris 6.44 7.14
standard 4tlagértéke is joval SheiEe 0.98 0.76
alacsonyabb az 1ij magyar —— 157 0.64
standardénal (2.1la tdbla- ;. x
o Minimum 15 15
zat). A régi magyar standard h
e Maximum 61 55
azonban az 4j standardhoz Bl prop p—
képest itt is lényegesen ma- |B n;zgaf: ' ’
gasabb volt (2.11 tabldzat). g ' - —_—
Az amerikai kivételével az i ) ’
L ‘ . Francia 26.0 26.0
1) magyar standard Aatlagai ks e 29
nem kiugréan magasabbak, [C 07 ltaldnos : 3%
mint a kiilféldi értékek. 8 altaldnos 29.50 31.73
) Szakmunkisképzd 29.16 31.02
Az alacsonyabb iskola- Erettségi 2762 28.68
zottsdguak korében Aaltala- Felséfokd 2857 2764
ban az Sc skéla értéke is ma-

gasabb (2.11a tdbldzat, r=

-0.20). A TBZ mintdk mindegyikében lényegesen magasabb étIagokat ta-
pasztaltunk, mint a normél populédcidban, s az Sc skéla leginkabb a bin6zé
€s az ongyilkos mintdkban emelkedett meg. Ez is jelzi, hogy az Sc skéla
nem feltétleniil utal pszichézisra, hanem inkébb a tdrsadalmi normdkhoz
val6 igazodas szélsGséges hidnyat, személyiség- és identitszavart, elidege-
nedést jelezhet. A skdla empirikus korrelacidit tekintve, az intelligencié-
val mért negativ Osszefiiggés figyelemre mélté (rig=-0.30, rvg=-0.30,
rpQ =-0.26).

2.12 Hipomania skala (Ma, Ma + 0.2K)

Az Ma skdlat olyan kritériumcsoporton dolgoztdk ki, amelynek tagjai
nem voltak valamennyien klinikailag manids betegek, azonban az aktivi-
tasfokoz6das, emelkedett hangulat, tilmotivaltsig és emocionalis felfoko-
zottsag kozos jellemzdjiik volt (McKinley és Hathaway, 1944).

A skala pozitiv korreldcioban 4ll a mozgasok felgyorsuldsa, impulzi-
vitds, nagyzasos téveszmék, verbdlis és viselkedéses aktivitdsfokozodas kli-
nikai tiineteivel (Hedlund, 1977). A depresszi0, diszféria, motivacios
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2.12 Tablazat: Az Ma skdldra vonatkozo eredmények

Uj magyar Férfi NG
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 17.54 1631
Sz6ras 4.66 4.64
Skewness 0.35 0.32
Curtosis -0.10 -0.04
Minimum 6 3
Maximum 33 32
B Régi magyar 18.20 17.65
standard
U S A. 15.13 14.26
E Biinozdk 2193 21.71
Pszich.betegek 19.01 20.22
Suicid 21.13 21.46
Alkoholistak 20.30 21.41

2lﬁha:§’”"“

2.12a abra: Az Ma skdla gyakorisigi eloszldsa a
standardizdldsi mintdban férflakndl (fent)
€s noknél (lent). A gyakorisdgi eloszids il-
leszkedése az azonos vdrhaté értékai normd-
lis eloszldshoz.

deficit tiinetekkel viszont a
skdla forditott Gsszefiiggést

mutat (Mezzick és misal,
1974).

A lendiiletes, aktiv, lel-
kesedd, ingerlékeny, tiirel-
metlen, csapongd, kiilsé in-
gerekre intenziven reagal,
de érdeklSdésiiket gyorsan
el is vesztd, figyelmiikben
ingadoz6 személyek a nor-
mal személyiségtartomény-
ban is magas Ma-értékeket
adnak (Fowler, 1966). A
nagy energizaltsagi, kapcso-
latokra nyitott, rugalmas,
valtozatos, aktiv és ramends
személyeket igénylé foglal-
kozdsi 4gakban — mint
amilyen pl. a riporter, tanar,
ligyvéd, ligynok, lizletember
stb. —, a magas Ma érték jol
illeszkedik e tevékenységek
palyaigényeihez (ld. pl.
Longh, 1946; Norman és
Redlo, 1952; Rosen és Rosen,
1957). A Kkitartast, elmélyii-
lést igényl6 tevékenység
ugyanakkor nem erdssége az
emelkedett Ma-val rendel-
kez6 személynek — taldn
ezzel fiigg ossze, hogy
tobben megfigyelték az ilyen
személyek tanuldsi nehézsé-
geit, iskolai beilleszkedési
problémdit (ld. pl. Altus,
1948; Kokosh, 1971;
Yeomans és Lundin, 1957).

A koros tartoményban
viszont nemcsak a pszichoti-
kus izgatottsdg és kontroll-
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vesztés dllapotaiban, hanem
gyakran pszichopataknal, al-
koholistaknal, s6t bizonyos,
a kortikalis kontrollfunkciék
gyengiilésével jellemzett or-
ganikus agyi karosodasok-
ban is el6fordul magas Ma
érték. A pszichopatdkndl,
alkoholistakndl tapasztalt
magas Ma-értékek hivtik fel
a figyelmet a deviancia és az
Ma skdla lehetséges ossze-
fliggéseire. A szabdlytalan
életvezetésre hajlamos, a
torvénnyel kisebb-nagyobb
Osszeiitkdzésbe kerild cso-
portok megemelkedett Ma-
értékét késdbb szamos
vizsgilat igazolta (pl. Gough
és mitsai, 1952, 1965; Brown,
1960; Clark, 1948; Loper és
mitsai, 1973). Az antiszocia-
lis, blinézd személyek tipikus
profilkonstellacioja a Pp-Ma
cstics, ami prognosztikailag
valamennyi deviancia szem-
pontjibol kedvezdtlen jelzés.

Az antiszocialitds és az
Ma skéla kapcsolata valdszi-
niileg azzal fiigg ossze, hogy
a magas Ma altal jelzett hi-
peraktivitds, impulzivitds, a
véagykielégités késleltetésé-
nek a képtelensége, kontroll-
vesztés, gatlastalansag, éret-
len emocionalitds mas pre-
diszponalé tényezGkkel tér-
sulva, kedvezéitlen konstella-
cidban alkalmas személyiség-
talajt teremthet az antiszocia-
lisi irdnyd személyiségfejlo-
déshez.
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2.12a Tablazat: Az Ma + 0.2K skdldra vonatkozo

eredmények
Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 20.66 1926
Szoras 436 432
Skewness 0.30 0.23
Curtosis -0.02 0.07
Minimum 9 6
Maximum 34 33
B Fiatalkoni 18.67 18.52
magyar st.
Német 19.6 19.6
Francia 18.2 184
10 1

]

.
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2.12b abra: Az Ma + 0.2K skdla gyakorisdgi eloszld-

sa a standardizdldsi mintdban férfiaknal
(fent) és ndknél (lent). A gyakorisdgi
eloszlds illeszkedése az azonos vdarhato
éntékii normdiis eloszidshoz.



Az Ma skala értékét a kedvezd onbemutatédsra valé torekvés kismér-
tékben torzithatja, amit a K skéla 0.2 részének hozzdadasaval szoktak kor-
rigdlni. A magyar standardot mind a korrigalt, mind a korrekci6 nélkiili
skalaértékekre elkészitettiik.

A skala eloszldsa jol megkozeliti a normélis eloszlast (2.12 a, b dbrdk).
Eletkori korreldci6t nem tapasztaltunk, bar a fiatalkora standard 4tlaga
némileg alacsonyabb (2.12a tabldzar). A régi magyar standard jéval ma-
gasabb, az egyéb kiilfoldi standardok kissé alacsonyabbak az 1j magyar
standardhoz képest. Az iskolai végzettség a skilaértékeket nem befolya-
solta. A TBZ-mint4k koziil a blinoz6, alkoholista és éngyilkos csoportok-
ban emelkedett meg jelentdsen a skala értéke, jelezve, hogy az valban
elsésorban a szociélis alkalmazkodasi zavarokra érzékeny (2.12 tabldzat).

2.13 Szocialis introverzié6 skala (Si)

Az MMPI utols6 alapskdldja az Mf-hez hasonl6an valéjdban ugyan-
csak nem klinikai skila.

Drake (1946) dolgozta ki a

10 vizsgalt személy tarsas atti-
tddjének, emberi kapcsola-
tokhoz valé viszonyuldsdnak
a mérésére. Kritériumcso-
portul sem pszichidtriai be-
tegek szolgaltak, hanem
egészséges személyekbdl
Osszedllitott introvertdlt és
extravertlt csoportok. A
skdla az introverzio-extra-
verzid személyiségdimenzi6-
nak csak a szocidlis magatar-
tassal kapcsolatos Osszetevd
Jét méri: a kapcsolathidnyt,
érzékenységet, bizalmatlan-
sdgot, a tdrsas helyzetekben
mutatott passzivitdst, zarkoé-
2.13 abra: Az Si skdla gyakorisdgi eloszidsa a stan- zottsdgot, tﬁlkontrouéltsé-
dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és  8Ot, gatldsossagot az egyik
noknél (lent). A gyakorisigi eloszids il-  oldalon, illetve a kiegyensii-
leszkedése az azonos vdrhaté értékaf normd- lyozottségot, nyitottségot,

lis eloszldshoz.. optimizmust, kezdeményezg
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készséget, exhibiciés megnyilvanuldsokat, dominancidra val6 torekvést az
alacsony skélaértékek esetében (Allen, 1957; Drake, 1947; Gough, 1949;
Cook és Medley, 1955). Az Si skéla jelezheti az introvertalt, illetve extra-
vertalt személyekre jellemzd sajitos palyaérdeklGdést is (Hedlund, 1965).
Maga az Si skdla klinikailag nem koérjelz6 értékd. A kiilonféle pszichi-
. étriai betegségeket azonban az Si skéla értékében is leképezddd, sajatos
szocidlis viszonyulasméd jellemzi. Igy a depressziv, szorongésos, fokozott
betegségtudati, vagy schizophorm kérképekben rendszerint az Si értéke
is megemelkedett; az izgatottsaggal, impulzivitassal, aktivitdsfokozod4ssal,
externalizal6, vagy ingerkizaré elhdritdssal jellemezhetd koérképeket
viszont alacsony Si érték kiséri (Id. pl. Zelin, 1971; Hedlund, 1977; Mezzick
és mtsai, 1974).

A skala eloszlasa a
magyar népességben j6l
kozeliti a normdlis elosz-

2.13 Tablazat: Az Si skdldra vonatkozo eredmények

last (2.13 abra). Az Gj ma-
6i Feet N& gyar standard értékei kissé
magyar ern 0 Aoind
S-:a ) dﬁ{_ d (a=67) | (a=720) alacsonyabbak a réginél, s
; magasabbak az amerikai-
A Ailag 2T 3218 nal (2.13 tabldzat). A skdla
BegHas i S az életkorral pozitivan
Skewness 0.39 0.11 korrelal, vagyis az idgseb-
Curtosis -0.07 -031 bek tobb introvertdlt atti-
Minimum 6 6 tddre utald tételt valaszta-
Maximum 54 54 nak. Az alacsonyabb isko-
Régi magyar 2921 3333 lazottsdgiak introverzid
standard értékei is 4ltaldban maga-
Fiatalkori 24.52 2573 sabbak (2.13 tablazat). Az
magyar st. Si skéla értéke valamennyi
US4 24.66 29.16 TBZ mintdban meghalad-
Német 290 324 ja a normadl 4tlagot, legki-
Francia 36.0 310 ugrébb mértékben a pszi-
0 - 7 altaldnos 31.36 34.88 chidtriai betegek csoport-
8 altalanos 27.28 33.11 jdban. Empirikus korrela-
Szakmunkasképzs | 27.33 33.21 ci6i kozil érdekességkent
Erettségi 26.84 3120 emlithetd, hogy a skéla
FelsGfoki 24.68 3130 forditottan korrelal a vsz.
E Biinoz6k 3078 35.49 f1ze’teseve1 (r=-0.29), ami
Pszich.betegek 32.68 35.96 taldn az extraverzif szo-
Suicid 32.74 35.17 ciglisan, sikeresehl mags-
Alkoholistak 3154 36.45 tartdsi stratégidival fligg-
het ossze.
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IT1. A kontroll-skaldk standardizalasara
vonatkozo eredmények

3.1 Valasztorzitas skila (B)

A pszicholGgiai tesztvizsgélatokban a tesztingerekre adhat6 valaszok
kétfélék: a tartalmi véalaszok kozvetleniil az ingerek jelentésére reagélnak,
az ingerek tartalmdval vannak dsszefiiggésben; az an. stilusvdlaszok viszont

”—ﬁﬂ“‘fﬁlﬂgﬂﬂ 23T b‘J" &lt!}]mli T

al— m‘{’méﬂil J; 1 5 J‘ﬂl “’HLEG%F

3.1 dbra: 4 B skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
noknél (lent). A gyakorisdgi eloszlis il-
leszkedése az azonos vdrhaté éntékii nor-
malis eloszldshoz.

a vizsgélt személy éltaldnos
viselkedési, vagy vélaszadasi
moédjat jellemzik, amely
mindig megnyilvanul, fiigget-
leniil a tesztingertdl. A
teszteredmények értelmezé-
sekor tisztaban kell lenniink
e kétféle valaszjellegzetes-
séggel, mert Osszekeverésiik
hamis kovetkeztetésekhez
vezet.

A kérdbives személyi-
ségvizsgdlatokban sokféle
ilyen stilusjellegzetességgel
kell szamolni, amelyek ellen-
drizhetetlen mddon eltorzit-
hatjdk a kérdések tartalmira
adott vdlaszokat (noha egy
kovetkezetesen érvényesiilé
vélaszstilus maga is lehet
személyiségjellemzd). Ilyen
stilusjellemzd pl. a kedvezd
onbemutatasra val6 torek-
vés, amivel az L, K, SD
skélak kapcsan foglalkozunk;
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a szélsGséges 4llitdsok vdlasztdsira vald hajlam, a szokatlan tételek kiva-
lasztdsara valo hajlam stb.

Az MMPI-vel kapcsolatban legkomolyabban a szocialis kivdnalmak-
nak val6 megfelelés mellett az Gn. beleegyezd, vagy elfogado valaszhajlam
szerepe meriilt fel. Ez azt jelenti, hogy sok vsz. az éllitdsok tartalméatél
fiiggetleniil hajlamos arra, hogy a kérddiv allitasokra beleegyezdleg, jova-
hagyolag reagéljon, vagy éppen ellenkezdleg, azokat tartalmuktél fiigget-
leniil elutasitsa. Az ilyen valasztendencia nyilvan ellendrizhetetlen mé-
don elvaltoztathatja a klinikai skaldk értékét, s azokat értelmezhetetlen-
né teheti. A vélaszstilus problémadjanak részletekbe mend elemzése Bagdy,
Pressing, Bugdn és Zétényi (1986) MMPI-kézikonyvében taldlhatd.

Az MMPI, mint soktényezds kérddiv, kiilonféle eszkoziket kindl az
ilyen vélaszstilus jellemzdk kisziirésére, s annak ellendrzésére, hogy azok
nem torzitjak-e tilsdgosan a tételekre adott tartalmi valaszokat. A legtébb
validitds-skala is ilyen valaszstilus-ellendrz6 mutatd. Fricke (1957) vé-
lasztorzitds skalaja a bele-
egyezd vdlaszhajlam kontrol-
lalaséra kidolgozott egyik 3.1 Tabldzat: A B skdldra vonatkozé eredmények
legkorabbi mérdeszkoz. A

beleegyezd, vagy tagadd va-
laszhajlam olyan skdlaval G maggas Férfi NG
mérhetd, amelynek minden standard (n=671) | (n=720)
tételét lg€ﬂ16 valasz esetén A Al]ag 30.50 31.99
pontozzuk, s amely kiilonfé- Széris 6.78 6.86
le patologia-mértékd tétele- SR 0.03 -0.04
ket egyardnt tartalmaz. A T 011 0.25
skalara kapott tul magas, i 9 10
- mimum
vagy til alacsony (30-70 T- Maximum 52 52
pont oOvezeten kivil esd)
pontszam vilaszhajlam ér- |B U 5.4 2986 —
vényesiilésére utal, s dvatos-
sdgra int a tartalmi tesztmu-
tatg(’)k sl C  0-7dlalinos 3181 31.97
: 8 dltalanos 31.96 3294
A skdla eloszlasa a stan- Szakmunkasképzé | 30.95 32.60
dardizaldsi mintdban szim- Erettségi 20.41 30.89
metrikus, normalis eloszlast Eelsloki 27.43 30.98
kovet (3.1 dbra). Az iskolai o™ g6 3419 37.23
végzettseggel a skéla fordi- Pszichbetegek |  30.95 3165
t(l)tt Osszefug_.gftl Tk, iz Suicid 34.20 35.66
dleicsanyabb.Islinlal vEgpett- Alkoholistak 35.44 37.59
ségll - csoportokban értéke
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ltaldban magasabb (3.1 tdbldzat). A legtobb TBZ-csoportban a skala 4t-
lagértéke magasabb, mint a normél mintdn, azonban nem olyan mérték-
ben, hogy abbdl a teszteredményeket meghamisité beleegyezd va-
laszhajlamra lehetne kovetkeztetni.

Erdekes empirikus 6sszefiiggés ugyanakkor, hogy a B skéla pozitivan
korreldl a Képes Frusztracido Teszt (PFT) extrapunitiv reakciéinak ara-
nyéval (r=0.15), valamint a nyilt agressziot tiikkr6zé E vélaszokkal. A to-
leransabb M és M’ vélaszokkal viszont forditott dsszefiiggést mutat (r=
-0.11, illetve -0.14).

3.2 Disszimulacio skala (Ds)

A Gough (1954) éltal kidolgozott skéla ugyancsak a tesztvizsgilathoz
val6 attittid mutat6ja. Magas értéke a vizsgélati személy abbéli torekvé-
sét jelzi, hogy valddi érzéseit, tulajdonsdgait, problémait, inditékait el-
rejtse, s helyette valamilyen
szamdra kedvezdnek vélt
10 képet keltsen a vizsgélatve-

zetében. Szemben azonban a

szocidlis kivanatossag skala-

val, a Ds esetében e torekvés

nem a tdrsadalmi értékelés

[ ‘ Lﬂ;; ) szerinti kedvezd kép kialaki-
a7 ST t4sdra irdnyul, hanem béarmi-
lyen el6nyre, amelyet egy

adott vizsgilati eredmény

birtokdban megszerezhet.

iR Felhasznélhat6 ezért a skdla
pl. a szdndékos betegségtet-
tetés kiszdirésére is. Ugyan-

P

<

ol *g LL‘ s o

34}

akkor azonban dGvatosnak
” kell lenniink ennek elbirala-
sanal, mert pl. sok neuroti-
0*5’5 15t 'JL‘ Urtggrn h

kus, vagy pszichés betegség-
ben a Ds megemelkedése
megfelelhet egyszertien a
3.2 dbra: A Ds_‘ skélq g)fakorisdgi eloszldsa a stan- mésodlagos betegségelényﬁk

dardizdldsi mintdban férfiaknal (fent) és kovetkeztében hangsilyozott

néknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il- P
leszkedése az azonos varhato értékii nor- betegsegt}}qamalf’ ,a, ?eteg_
valE alassidelioe. szerep el6térbe éllitasdnak a
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problémédk személyes gyo-
kerének feltdrasaval szem-

3.2 Tablazat: A Ds skdldra vonatkozé eredmények

ben. A disszimulacié skila
magas értéke jelezheti a Uj magyar Férfi NG
bortonviszonyok kozotti ter- standard (m=671) | (n=720)
mészetes bizalmatlansagot A Atlag 15.50 1821
pl. bin6zéknél. Szorés 6.82 7.80
A skdla a normal né- Skewness 0.88 0.79
pességben balra ferde, egye- Curtosis 123 0.63
netlen eloszlast kovet (3.2 Minimum 2 2
dbra). Az iskolazottsaggal Maximum 44 48
szignifikdns forditott Gssze- |g Us.A’ 10.19 10.73
fiiggés figyelhetd meg (r =
-0.17 a standardizalasi US.AS 10.93 11.51
mintdn  és -0.19 a telies | 0-7ltalénos 19,15 20.06
mintan); az alacsony iskola- 8 altalanos 17.04 19.53
zottsagl rétegekben a skala Szakmunkasképzé 15.40 18.49
ért€ke joval magasabb (3.2 Erettségi 1381 15.65
tablazat). Felssfoka 12.90 16.74
A TBZ csoportokban a  |E Biin6z6k 27.10 30.97
skdla értéke mindeniitt ki- Pszich.betegek 22.03 26.62
ugroan magasabb a normadl Suicid 2451 29.58
kontrollhoz képest. Ez az ¢ Alkoholistak 24.30 28.02

csoportokra jellemzé foko-
zott tiinetbevallassal, pa-
naszkodasi készséggel fiigghet Ossze. Kiilondsen férfi binoz6knél magas
a skdéla dtlaga, ami a betegségtettetéstdl remélt el6nyokkel is dsszefiigghet.

A skdla erdsen szignifikdns forditott dsszefliggést mutat az intelligen-
ciaszinttel is (r1Q =-0.34, rvqQ=-0.32, rpq=-0.29). A PFT préba mutatdi
koziil a Ds skdla a nyilt agressziv E vilaszok (r=0.14), valamint a de-
pendenciat, a frusztraltsdg tényénél valé megtapadast, panaszkoddsi
készséget jelz6 E’ valaszok szamdval mutat szignifikdns pozitiv Gsszefiig-
gést (r=0.12). Az erdfeszitést, adaptiv megoldasokat, toleranciat kifejezd
i, illetve a frusztracié jelentéktelenitését kifejez6 M’ reakciokkal viszont
a skdla forditott korrelaciét mutat (r=-0.12, illetve -0.10), csakiigy, mint
a sziikséglet-perzisztens O-D (r=-0.14) és impunitiv (M%) megolddsok
oOsszesitett ardnyaval (r=-0.13).
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3.3 Korrekci6 primskala (K’)

Az 50-es évek elején elvégzett elsé faktoranalitikus vizsgalatok utan
felmeriilt a gyant, hogy az egyes skalak kozott megfigyelheté magas kor-
reldci6 a skaldk kozotti tételatfedésnek, vagyis a nagyszami kozos tétel-
nek a kovetkezménye volt. Ezek a tételatfedések a klinikai kritériumcso-
portok kozos vélasztdsait, kozos attitiidjeit és tiineteit tiikrozik vissza,
tehat nem feltétleniil érvénytelenitik a teszt skéldinak hagyomanyos neu-
rotikus - pszichotikus csoportositisit. Kétségtelen ugyanakkor, hogy a té-
teldtfedés, illetve az ebbdl ad6dé magas skalak kozotti korreldciok rontjak
az esélyeit az egyes skaldkon alapulé finomabb, pl. neurézison beliili dif-
ferencidldiagnozis felallitdsanak. Ennek az az oka, hogy a szokésos klini-
kai alapskéldk variancidjanak tilsdgosan nagy része adédik a rokon ska-
lakkal val6 atfedésbél. Eleinte kutatési céllal, a faktoranalitikus vizsgéla-

tok szdmdra dolgoztdk ki a

klinikai skélak olyan véltoza-
” tait, amelyekbdl igyekeztek
minél jobban kikiiszobolni
az ilyen tételdtfedéseket.
Welsh (1952) »primskaldic,
vagy »tiszta skaldi« egy ilyen
atfedéstdl mentes tételsoro-
zatot jelentenek. Gyakorlati
szempontbdl is érdekes lehet
azonban egy-egy, pusztin a
kritériumcsoportot repre-
zentdl6 alskala értékének a
meghatarozdsa, még akkor
is, ha ezeknek a skalaknak a
validitasdra vonatkozdan
sokkal kevesebb adattal ren-
delkeziink, mint a szokdsos
klinikai alapskaldk esetében.

A K’ skdla a K korrek-
cios skdla »megtisztitott«
3.3 abra: 4 K’ skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan- valtozata, és a kedvezd be-

dardizaldsi mintdban férfiakndl (fent) &s oo maq keltésére valé torek-
noknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-

leszkedése az azonos vdrhatd érnékii nor- Yes’ szocidlis alkaln_laZkOdaSj
willis elosel it onkontroll, a vizsgdlati
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helyzet kézbentartdsara valo 3.3 Tablazat: A K’ skdldra vonatkozé eredmények
igyekezet kiegészité mutato-

jaként hasznélhato.

A magyar standard Uj magyar Ferfi N&
mint4jaban a skéla eloszldsa Standard e I |
j6l kozeliti a normidlis |A Atlag 10 6.34
eloszlas gorbéjét (3.3 dbra). Sz6ras 230 244
Mint kedvezé énbemutatisi Skewness -0.19 -0.03
tendenciit mérd skéila, a Curtosis -0.45 -0.56
szokésostol eltéréen maga- Minimum 0 0
sabb értékeket ad az ameri- Maximum 13 12
kai standard, mint a hazai. B U.S. A 8.43 8.34
Férfiaknal a K’ skéla pozitiv
Osszefliggést mutat az isko-
lazottsdggal (3.3 tdbldzat), |c  0-7aéltalanos 6.47 6.28
ndknél azonban ilyen Ossze- 8 altaldnos 6.99 6.21
fiiggés nem mutatkozik. A Szakmunkasképzd .00 6.12
TBZ-mintiakban a skala Erettségi 708 6.83
értéke altaldban algcgony- Felsfokd 837 6.04
abb, a ross’zabb szocialis al; E Biinozk 6.51 57
kalmaquda§nak megfeleld Pizich.betegek 623 57
en (3.3 tablazat). Suicid 593 5.12

Alkoholistdk 6.02 5.02

3.4 Szocidlis kivanatossag skala (SD)

Az MMPI olyan kérddiv, amely attitidoket, viselkedésformdakat, kor-
lélektani tiineteket fogalmaz meg. Ezek tartalma a tarsadalmi értékrend-
ben 4ltaldban nem semleges, hanem azokhoz hatarozott értékmindsités
tartozik: egy adott tarsadalomban kivdnatosak azok az attitiidok, amelyek
pozitiv tarsadalmi értéket, a tarsadalom jolétével, biztonsagaval, fejlédé-
sével, tradicidival dsszhangban 1évé tartalmat hordoznak, s nem kivanato-
sak azok, amelyek ezekkel ellentétesek. Mivel a betegségek, kiilonosen a
pszichiatriai kérallapotok a tdrsadalmi normdktdl elhajlé devians attiti-
dokkel és magatartasformdkkal egyiitt erds negativ értéktoltést hor-
doznak, az MMPI klinikai skaldiba tartozé legtobb tétel szocidlisan nem
kivdnatos (vO. Stone, 1965b; Heilbrun, 1964; Edwards és Walker, 1961;
Dicken és Wiggins, 1964).
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H Kisérletileg igazolhat6,
10 hogy az MMPI tételek szo-
cidlis kivdnatossdg értéke
kiilonbozd  kisérleti eljara-

5 JI==1t11 sokkal mérve is rendkiviil
A stabil jellemzd  (Stone,

in “ JL 1965a). Edwards (1953)
”Wﬂfﬂ@ﬂék‘[s VUL pedig kimutatta, hogy az

egyes tételek elfogadasa,
illetve elutasitdsa szorosan
Osszefiigg a tételek szocidlis
kivdnatossdg értékével: a
pozitiv értéket hordoz6 téte-
leket az emberek az atlagos-
1 ndl gyakrabban, a negativ ér-
” ’ téktoltést tételeket viszont
r[l"rl%"

10

B

] ]:U ﬂ U ritkén fogadjdk el 6nmaguk--

WS’”&{; iD ﬂ : ra nézve. Ennek viszont az

lehet a kovetkezménye, hogy

3.4 dbra: Az SD skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan- @ vizsgélati személynek a tér-

dardizdldsi mintdban férfiaknal (fent) és  sadalmi szokdsokhoz, elvart

noknél (lent). A gyakorisigi eloszlds il- értékrendhez vald viszonya,

leszifedése az azonos vdrhaté értékil nor- mint »valaszstilus jellemzde,

s dasildvion befolyasolhatja a klinikai

skaldk eredményeit. Azok az

emberek ugyanis, akik konformistdk, vagy akik szdméra nagyon fontos,

hogy onmagukrél a térsadalmi értékrend szempontjabél pozitiv képet

keltsenek, ill. tartsanak fenn, elutasitjdk a negativ értéket hordozé tiineti

dllitasokat, még akkor is, ha azok igazak volndnak rajuk nézve. Azok

viszont, akiknek nagyon kedvezdtlen az énmagukrél kialakitott képiik,

hajlamosak a negativ értékitéletet hordozo tételek kivilasztasdra, azok
tartalmétol fliggetleniil is (1d. pl. Glenn és Janda, 1977).

=

A tételek szocidlis kivanatossagdhoz vald viszony mérésére az S0-es
évektdl szdmos skalat dolgoztak ki, s ezek kozé tartozik az 4ltalunk stan-
dardizalt Fordyce (1956) féle szocidlis kivanatossig skala (SD, eredeti je-
16lése szerint So) skdla is. Az elnevezés, amint az a fentiekbdl is kideriil-
hetett, kicsit félrevezetd, hiszen a skdla nem a »szociilis kivanatossagot«
méri (ez az egyes tételek jellemzdije), hanem a szocidlis kivanalmaknak
valo megfelelés igényét a vizsgélati személy részér6l. Az ilyen skéldkat 4l-
taldban agy 4llitjak dssze, hogy nagyon kivanatos, illetve nagyon nem kiva-
natos tételeket vélogatnak ki a kérdéivbél, s az elSbbiek elfogadésa,
illetve utébbiak elutasitdsa jelzi a vsz. részérél a megfelelés igényét. A
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szocidlis kivdnatossdg skéldk a tapasztalatok szerint ers negativ korrela-
ciéban 4llnak a legtobb klinikai skdldval, mig a szocidlis alkalmazkodasi
erdfeszités és jo6 benyomds keltésére vald torekvés mutatdival (L, K
skéalak) szoros pozitiv dsszefiiggést mutatnak (Jackson és Messick, 1962;
Stone, 1965). SzélsGséges értékiik tehat valoban jelezheti a klinikai ska-
laértékek torzuldsat. '

Az SD skala megemelkedett értéke konformizmusra, alkalmazkoda-
si er6feszitésre, szociabilitdsra, kedvezd 6nbemutatasi igényre, Gvatossag-
ra, dominanciaigényre utalhat. A talzottan alacsony érték viszont ala-
csony Onértékelés, betegségillapot, elbizonytalanodas, vagy pedig lazado,
devians, nonkonformista attitiid jelzése lehet. Sz&lsGségesen magas skila-
érték esetén gondolnunk
kell a valaszmeghamisité t6-
rekvés, disszimulacid, tiinet-

elleplezési vagy félrevezeté- 3.4 Tablazat: Az SD skdldra vonatkozd eredmfenyek

si szdndék lehetdségére;
esetleg nagyon rigid, elfojto,
konfliktuskizdré lelki mun- Uj magyar Férfi N&
kaméd is okozhatja. Ilyen Staridard (n=671) | (n=720)
esetben azonban a klinikai |A Atlag 64.93 61.96
skaldk értékei 4ltaldban Széras 7.88 8.21
nem adnak a vizsgalati sze- Skewness -1.01 -0.59
mélyrél redlis képet. Curtosis 1.34 0.17
Az SD azon ritka skalak ::ml.mum i; ::2
kozé tartozik, amelyek ; e :
eloszlasa erdsen jobbra hiz B s ¢ 6339
(3.4 dbra). Ezen azonban 7 A - o
nem lehet csodélkozni, = : -
hiszen a skéla tételeinek el- 0 -?’élla’lanos 60.21 60.06
fogadédsa a népesség tobbsé- 8 altalafms’ gra7 60
ge szdméra szocidlisan pre- Szakmunkisképz | 65.12 60.61
feralt. Az amerikai atlagok Erettségi 66.36 64.62
itt is magasabbak a hazaihoz Fels6foki 68.42 65.15
képest. D Budapest 65.39 61.70
Az életkorral a skala = [ e | s
forditott osszefiiggést mutat e ' :
(r=-0.12) — az idGsebbek, Lors i ot
valosziniileg a tobb tineti |E ].3““0201‘ 8231 A/
értékd tétel valasztisa miatt, Esuchitiptepek p738 A
alacsonyabb SD értékeket Suicid 35.09 50.26
produkélnak. Alkoholistak 54.82 5137
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A szocidlisan kedvez6 6nbemutatds igénye az iskoldzotts4ggal aranyo-
san novekszik (r=0.19 a standardizaldsi mintdban és r=0.20 a teljes
mintan); lakohely szerint pedig a megyei varosok adnak kiugréan magas
atlagot (3.4 tdblazat).

A skdla validitdsat erdsiti, hogy értéke valamennyi TBZ csoportban
10-es nagysagrenddel elmarad a normdl 4tlagt6l. Az elmaradis a btinozé
csoportban a legjelentdsebb, ahol a normativ elvirdsoknak valé megfele-
1és igénye a skdla szerint szélsGségesen alacsony (3.4 tablazat).

Az SD skala szignifikdnsan korreldl a MAWI 4ltal mért intelligencia-
szinttel (r1Q=0.33, rvq=0.32, rp@=0.29). A PFT tesztben a szocidlisan
adaptivabbnak tekinthetd sziikséglet-perzisztens (NP, r=0.15) és impu-
nitiv (M%, r=0.15) megolddsokkal mutat szignifikdns kapcsolatot, mig
az extrapunitiv vélaszok ardnyival (E%) forditottan korreldl (r=-0.11).

3.5 Kritikus tétel-lista (CI)

% A skélat Grayson (1951)
1 = allitotta dssze olyan tételek-
. bél, amelyek stilyosabb pszi-
T chiétriai tiinetekre utalé ma-
gatartdsmoddokat, vagy élmé-
nyeket fogalmaznak meg. E
tételeket eredetileg nem
skalaként hasznaltik, hanem
inkdbb olyan »figyelmeztetd
jelzésként«, amelyeknél
érdemes megdllni, s a
beteget az adott vonatkozas-
ban részletesebben kikér-
% dezni. A skdla jellegébdl
; ad6déan sok kozos tételt tar-

talmaz az F-skélaval, s mivel
. dllitasai szocidlisan erdsen
: {5 Ty

i nem kivdnatosak, illetve ki-
mondottan koérjelzé érté-

3.5 abra: 4 CI skdla gyakorisdgi eloszlisa a stan- kﬁe_ka var h.at_oan a stilyosabb
dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és  pszichidtriai koérdllapotok-
néknél (lent). A gyakorisdgi eloszids il-  ban mutat magasabb értéket.
leszkedése az azonos vdrhaté értékii nor- Az  F-skalahoz hasonléan
malis eloszldshoz.

io

;)
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tehat egyfajta »szdr6ként« 3.5 Tabldzat: A CI skdldra vonatkozé eredmények
hasznilhaté. Az értelmezés-

nél ugyanakkor azzal is szé-
molni keﬂ, h()gy mivel e U_] magyar - Férfi N&
tételek korjelz6  tartalma standard (n=671) | (n=720)
nyilvidnvalo és bérki szdmara A Atlag 6.15 774
étléthaté, a szandékos be- Sz6Tas 3.06 3.56
tegségtettetés, szimulacio T 127 121
ugyancsa%( /megemelheti a " 273 172
skéla értékét. Minimnm 0 0
A skéla a magyar popu- Maximum 20 24
ldci6ban, mint a legtébb | 0-7dltaldnos 7.16 8.20
erds tiuneti értékd mutatd, 8 dltalanos 630 8.11
balra hizo, meredek ferde Szakmunkéasképz6 | 6.18 8.25
eloszlast kovet (35 dbm). A Erettségi 3.75 6.85
Cl-ben foglalt panaszok el6- Felsafoki 597 6.81
fordu!ésa az. élet!(orral' no- E Binozk 12.99 15.85
vekszik, az iskoldzotisaggal Pszich.betegek 930 11.85
viszont forditott viszonyban .
Al (3.5 tabldzat). A skila Sucd 113 o
sriske valamennyi TBZ, cso- Alkoholistdk 11.20 13.82

portban, kiilondsen biiné-
z0knél magasabb, mint a
standardizdldsi mintaban.

A skala empirikus korreléci6i koziil figyelemre mélt6, hogy szignifi-
kans forditott osszefiiggést észleltink a MAWI intelligenciaszinttel
(rio=-0.31,rvq = -0.30, rpq =-0.26).

3.6 Harmadik faktor skala (C)

A most kévetkezé harom kontrollskalardl igen keveset tudunk, mert
nem sikeriilt hozzajutnunk a skéldkat kozl6 eredeti tanulményokhoz (ezek
nem publikélt anyagok voltak, s a TBZ kutatok gytdjteményes kotetbdl va-
lasztottdk dket). Az én-tilkontrolldltsig skéla kivételével sajat kutatdsi
eredményeink sem kiillonosebben informativak.

A C skéla azok kozé a skalak kozé tartozik, amelyeket Welsh (1954)
a teszt belsé struktirajat vizsgéld elsé faktoranalitikus elemzések utdn
dolgozott ki az MMPI feltételezett alapvetd féfaktorainak kozvetlen mé-
résére. Ezek koziil az els, tn. »pszichotikussag«, vagy »szorongds« faktor,
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3.6 Tablazat: A C skdldra vonatkozé eredmények

Uj magyar Férfi N6
standard (n=671) (n="720)
A Atlag 17.08 1823
Szoras 433 4.44
Skewness 0.30 0.18
Curtosis -0.20 -0.03
Minimum 6 5
Maximum 30 33
B U.S. A" 13.63 14.48
U.S. A* 16.04 17.04
C 0 - 7 altalanos 19.16 18.90
8 éltaldnos 17.20 18.79
Szakmunkasképzs 16.92 18.51
Ercttségi 17.04 1730
Fels6foki 15.03 17.68
E Biinoz8k 18.50 18.91
Pszich.betegek 18.98 19.28
Suicid 19.18 18.73
Alkoholistak 18.41 19.84

3.6 abra: A C skdla gyakorisigi eloszld-

sa a standardizdldsi mintdban
férfiakndl (balra fent) és nék-
nél (lent). A gyakorisdgi elosz-
lds illeszkedése az azonos
virhato értékil normdlis elosz-
lashoz.

és a masodik, Gn. »neuroti-
kussdg«, vagy »elfojtds«
faktor elég kozismertek,
csakiigy, mint az ezek méré-
sére kidolgozott A és R
skaldk, mivel e két faktor a
proba két domindns mérési
tartomdényét oleli fel. A har-
madik faktor néhany olyan
kisebb jelentGségii skalaval
mutatott korreldciét, ame-
lyeket a szerzd a »kontrol-
ldltsag« fogalmaban foglalt
Ossze.

A magyar népességben
a skéla eloszlasa a normalis
eloszlashoz képest kissé
balra tér el (3.6 dbra).
Ertéke elssorban az alacso-
nyabb iskoldzottsdgi cso-
portokban emelkedik meg
(3.6 tablazat), a kiilonbség
azonban inkdbb csak sta-
tisztikai jelentdséggel bir. A
TBZ-mintdk 4tlaga ugyan-
csak 1-2 ponttal haladja meg
a normal kontrollt.
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3.7 Kontroll skala
(Cn)

Cuadra (1953) az On-
kontrollnak a pszichol6giai
alkalmazkodasban betoltott
szerepét vizsgalta kérdbives
eljarasokkal. Ennek a kuta-
tdsnak az egyik terméke a
kontrollfunkciok mérésére
irdnyul6 MMPI-skdla. A
skéla validitdsar6l nem ren-
delkeziink adatokkal.

A magyar népességben
a skéla eloszlasa igen j6l ko-
zeliti a normadlis eloszlast
(3.7 abra). Az életkorral a
skala értéke forditott Ossze-
fiiggést mutat (r=-0.23 a
normél mint4dban, r=-0.24 a
teljes mintén). Budapestiek-
nél a skala értéke kissé ma-
gasabb, mint vidékieknél.

A TBZ csoportokban a
skéla atlaga 1-2 ponttal ma-
gasabb a normdl 4tlagnal,
bar nem kiugréan nagy a
kiillonbség (3.7 tablazat).

3.7 abra: A Cn skdla gyakorisdgi
eloszldsa a standardi-
zdldsi mintdban_ férfiak-
ndl (jobbra fent) és
ndknél (lent). A gyakori-
sdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhaté értékai
normdlis eloszldshoz.
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3.7 Tablazat: A Cn skéldra vonatkozé eredmények

Uj magyar Férfi Né&
standard (n=671) (n=720)

Atlag 2555 2536
Szo6ris 3.89 4.46
Skewness 0.02 -0.11
Curtosis -0.07 0.19

Minimum 13 6

Maximum 37 38
US.A 22.19 21.83
US. AS 23.61 23.22
Budapest 26.26 27.13
Megyei varos 24.73 26.35
Viros 2594 2563
Kozség 2537 24.48
Biinoz5k 27.80 28.22
Pszich.betegek 27.05 2199
Suicid 2891 28.21
Alkoholistak 27.50 27.33




3.8 Téabldzat: 4 Eo skdldra vonatkozé eredmények

Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 11.89 13.01
Sz6ras 325 3.26
Skewness 0.03 -0.14
Curtosis -0.50 -0.26
Minimum 4 4
Maximum 20 21
C 0-7altaldnos 12.63 14.98
8 dltalanos 11.72 13.26
Szakmunkisképzo 11.85 12.41
Erettségi 11.53 12.23
Felséfokn 12.08 11.64
E Biinozdk 10.15 11.30
Pszich.betegek 11.88 12.36
Suicid 11.56 11.98
Alkoholistak 11.04 12.47
# .
19 rr:ﬂ'_‘?\
5 g
—17 b
AL
L« RERNELEENEERN <=
7
15

3-8 )
En-talkontrolliltsag
skila (Eo)

A Block (1953) éltal ki-
dolgozott skdla az Onkont-
roll neurotikus jellegzetes-
ségeinek felmérésére
irdnyul, ahol a szabalyozott-
sag tilkontrollaltsaggs, gat-
lasossaggd, az adaptiv visel-
kedés gatjava vilik. A skdla
magas értéke merev és ru-
galmatlan Onszabdalyozésra,
a vagyak és késztetések el-
fojtasara, talzott lelkiisme-
retességre, kényszeres pre-
cizitdsra utalhat.

A skila eloszlédsa a nor-
malis eloszlast jol megkozel-
iti (3.8 dbra). Az életkorral
a skila pozitivan korrell
(r=0.16 a normdl mintén,
r=0.15 a teljes mint4n). Az
iskolai végzettséggel a skila
csak a n6k kérében mutat —
forditott — kapcsolatot (3.8

tdbldzat), vagyis az alacsony

3.8 4bra: Az Eo skdla gyakorisdgi
eloszidsa a standardi-
zdldsi mintdban férfiak-
ndl (balra fent) és ndknél
(lent). A  gyakorisdgi
eloszlis illeszkedése az
azonos vdrhaté értékii
normdlis eloszldshoz.
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iskolai végzettségd ndk atlaga magasabb.

A TBZ mintédkat tekintve, a biinéz6k és az alkoholisték 4tlaga szig-
nifikdnsan elmarad a standard 4tlagtél, a pszichitriai betegeké viszont
felilmilja azt. Ezek az eredmények nemektdl fiiggetleniill megmutat-
koznak, s j6l Gsszhangba hozhat6k az egyes alkalmazkod4si zavarok fel-
tételezett dinamik4javal. (A 3.8 tabldzat adataiban ezek az eredmények
nem teljesen tiikroz6dnek, mert a statisztikai probdkat az életkor és
iskolai végzettség szempontjdbol korrigalt atlagokon végeztiik, s a skéla
nem fiiggetlen ezektdl a tényezdktdl).

3.9 Enerd skala (Es)

Az Ener6 skalat Barron (1953) eredetileg azzal a céllal dolgozta ki,
hogy segitségével prognosztikai tdmpontokat tudjon nyerni pszichidtriai
betegek terapiés kildtasaihoz. A pszichés zavarok terdpids prognozisa 1é-
nyegében a premorbid alkal-
mazkodds és a személyiség
elaboraciés lehetGségeinek
szinvonalatél fiigg: a jobb
kapcsolatkészség, fesziilt-
ségszabdlyozas, kreativitds, . _ '
kitartds, Onuralom, Onbiza- e
lom, ellenélloképesség ter- J”'l

in

mészetszertleg fontos felté- S R—— w%ﬂ[ﬁ[

tele a pszicholégiai valsagbol
val6é gyors kildbalasnak. Az
énerd koncepcidja késébb a 7
klinikumbo6l Aatkeriilt a By
normdl személyiség pszicho-
l6giai szotdrdba is, mint a
kiils6 és bels6 realitdshoz
valé adaptacios képesség,

kontroll &s tartis szinonima- 7 ﬂ Il“ [ ﬂ ]:[LF\
Ja. 'fﬂ"‘%l’ﬂ 3’([! 35 5% '“%g

A skéla a pozitiv alkal-
mazkoddsi jegyeket mérS 39 abra: Az Es skala gyakorisagi eloszldsa a stan-

12

-]

mutatdkhoz hasonldan dardizaldsi mintéban férfiakndl (fent) és
jobbra ferde eloszlast kovet noknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
(3_9 dbm)_ Az életkorral for leszkedése az azonos vdrhaté értékii nor-

madlis eloszldshoz.
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ditottan korreldl, vagyis a

3.9 Tablazat: 4 Es skdldra vonatkozé eredmények  fiatalabbak magasabb érté-
keket adnak (r=-0.22 a

normdl mintdn, r=-0.13 a
ik Férhi N6 teljes mintdn). Az iskolé-
standard (n=671) | (n=720) zottsaggal ellenben igen

A Atlag 46.49 41.16 erds pozitiv Osszefliggés mu-
Sz6rds 6.52 6.94 tatkozik (I'=0.23, illetve
Skewness 083 051 0.22). Minél magasabb az
Curtosis 104 0.19 iskolai végzettsége valaki-
r— - - nf:k, fmnéll n‘lag’asabb a
S e G varhaté skdlaértéke (3.9
= tablazat).

B U S. A 37.66 3533
A TBZ mintdkban min-
U.S AS 44.15 41.42 deniitt nagysagrenddel ala-
C  0-7altalanos 41.25 37.25 csonyabb a varhaté skélaér-
8 sltalanos 46.61 19.82 ték, mint a standardizalési
Szakmunkésképzd 46.85 4121 csoportban. Az érett 6nsza-
Erettségi 47.88 44.14 balyozas és az erGteljes,
Felséfoki 48.97 45.51 egyszersmind szocidlisan ha-
E Blnozsk 3918 33.06 tékony Onérvényesités defi-
Pszich.betegek 41.59 37.32 Eliye v’aI.amenny1 al_l_(al:
Suicid 40,57 — n,lazkogam zgvar.ban dor}to
Alkoholistak 3875 34.96 tenyezangl Jatsmk (A9 tab-

lazat).

Az énerd skdla az intel-
ligencidval is igen erds pozitiv kapcsolatban 4ll, valdszintleg a magas in-
telligencia 6nmagéban is hatékonyabb szocidlis alkalmazkodast és tébb
elabordcios lehetdséget biztosit (riq =0.31, rvo=0.27, rpq=0.29). Az Es
skala ugyancsak pozitivan korreldl a vsz.-ek fizetésével, mint az érvénye-
stilés egyik mutatdjaval (r=0.23).

3.10 Kognitiv 6nuralom hidnya skala (Sc2a)

Az Sc klinikai alapskala elemzésekor Harris és Lingoes (1955) hdrom
olyan alskalat is kiszdrt, amelyek a kiils§ és belsd realitdshoz val6 alkal-
mazkodés onkontroll funkciéit, az ego mikodésének épségét vizsgaljak.
Az énfunkciok épségének a megbomlésa a schizophrenia pszichodinami-
kai elméletei szerint nemcsak a korkép jellegzetes tiineteinek az egysé-
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ges lefrdsdra alkalmas, de
maginak a schizophrenids
kérfolyamatnak egyik dont6
oki-dinamikai tényezdje
lehet.

A kognitiv énuralom hi-
dnya skéla ezek kozil a
megismerdfunkciékban je-
lentkezd schizoform torzu-
lasokat térképezi fel, kivéve
a bizarr szenzoros élménye-
ket, amelyek kiilon alskalat
képeznek. A gondolkodas
fegyelmezetlenségei, fella-
zultsdga, Onkényessége,
szokatlan fordulatai azok,
amelyek magas skalaértéket
eredményeznek. Tapasztala-
taink szerint azonban ez
nemcsak pszichotikus bete-
geknél fordulhat eld, hanem
mas, féleg a személyiségza-

s

korképekben is.

A skala nyerspontérté-
kének eloszlasa erdsen
ferde, balra torzit6 goérbét
ad (3.10 dbra). A népesség
40-50%-a 0 pontot ad ezen
az erds patoldgids tartal-

3.10 dbra: Az Sc2a skdla gyakorisd-
gi eloszidsa a standardi-
zdldsi mintéban férflak-
ndl  (jobbra fent) és
noknél (lent). A gyakori-
sdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdirhaté értékii
normdlis eloszldshoz.
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3.10 Tablazat: Az Sc2a skdldra vonatkozd

eredmények
Uj magyar Férfi N&
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 112 1.50
Szbras 1.47 1.79
Skewness 1.59 1.37
Curtosis 2.56 1.48
Minimum 0 0
Maximum 9 8
B U S A 143 1.46
C 0 - 7 dltalanos 211 2.15
8 iltalanos 1.08 1.69
Szakmunkasképzd 1.08 143
Erettségi 0.79 0.95
Felséfoki 0.53 1.09
E Biinozék 334 397
Pszich.betegek 2.78 3.65
Suicid 2.86 3.80
Alkoholistik 293 3.78
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makkal telitett skdldn. A pontot adék szdma tobb az idésebbek és az ala-
csonyabb iskolai végzettségiek kozott.

A skéla értéke ugyanakkor valamennyi TBZ mintdban megemelke-
dik (3.10 tabldzat), a statisztikai probak a pszichiétriai betegek csoportja-
ban mutatjdk leggyakoribbnak a kiugré skilaértékeket. A skdla az intel-
ligenciahdnyadossal szignifikdns forditott kapcsolatban &ll (riqg=-0.28,
rvQ=-0.28, rpg =-0.24).

3.11 Osztén-onuralom hianya skala (Sc2b)

Az Sc skédla masodik
olyan alskdldja, amely az
Onszabdlyozas deficitjével
van kapcsolatban (Harris és

3.11 Tablazat: Az Sc2b skdldra vonatkozo
eredmények

Uj magyar Férfi Né Lingoes, 1955). E skéla
standard (n=671) | (n=720) | olyan tételeket tartalmaz,

A Atlag 325 3.93 amely az dsztonszabdlyozds
Széras 1.98 226 fogyatékossagaival kapcso-
Skewness 1.09 0.96 latos tiineteket fogalmazzik
Curtosis 148 0.79 meg. Mint énfunkcié-zavar,
Minimum 0 0 a skdla altal jelzett deficit
e 12 13 védtelenné teszi a személyi-

B U.S. A 1.95 217 séget sajat Osztdnerdivel

szemben, s a tudattalan lé-
lektani késztetések energiai

C  0-74ltaldnos 443 4.56 mintegy »eldraszthatjdk« a
8 ltaldnos 330 419 személyiséget. A skila
Szakmunkasképzd 3.22 3.99 értéke elsGsorban  silyos
Hretssel 281 329 pszichidtriai kérképekben,

vagy krizisallapotokban

Fels6fokn 2.65 3.26 .
E  Biinozok 541 635 Trelicenil g
Pszich.betegek 5.06 5.98 A skédla ugyancsak
Suicid 543 6.66 erdsen balra ferde eloszlast
Alkoholistak 479 5.86 kovet, bar nem olyan szél-

sOséges mértékben, mint az
Sc2a skdla (3.11 dbra). Az
iskolazottsdggal a skéla szignifikdns forditott osszefiiggést mutat, értéke
az alacsonyabb iskoldzottsagl csoportokban magasabb (3.11 tdbldzat). A
skala értéke valamennyi TBZ-mintdban megemelkedik, féleg az éngyil-
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kos és a pszichidtriai csopor-
tokban (a 3.11 tdbldzatban
ezek a finom statisztikai kii-
lénbségek nem jelennek
meg, mert az egyes TBZ cso-
portok eltéré iskolazottsdga
nagyon eltorzithatja az atla-
gokat az iskoldzottsdgtol
fiiggd skalak esetében).

3.12
Gatlas-fogyatékossag
skala (Sc2c¢)

Harris és Lingoes (1955)
harmadik Sc alskédldja az
onszabdlyozasi funkciéknak
a normativ viselkedés fel-
bomlasat eredményezd defi-
citjét fogalmazza meg. A gat-
l6funkciok fellazulasa
nyoman nonkonformista,
furcsa, bizarr, extravagans
magatartds jelentkezhet, s a
beteg magatartisaban meg-
sziinik a° megszokott szocié-
lis formédkhoz wvalé alkal-
mazkodds. Impulzivitds, a
pillanatnyi Gtleteknek és va-

3.12 abra: Az Sc2c skdla gyakorisdgi
eloszidsa a standardi-
zdlasi mintdban férfiak-
ndl (jobbra fent) és
néknél (lent). A gyakori-
sdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhato értékii
normdlis eloszldashoz.
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standardizdldsi mintdban férfiakndl (fent)
és néknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
leszkedése az azonos vdrhaté értékai nor-

mdlis eloszldshoz.




3.12 Tablazat: Az Sc2c skdldra vonatkozo

eredmények
Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 179 239
Szoras 1.66 2.00
Skewness 1.07 0.97
Curtosis 1.32 0.71
Minimum 0 0
Maximum 9 10
B U S. A 1.44 1.64
09 altalanos 2.18 2.62
8 altalanos 2.01 2.66
Szakmunkasképzs 177 2.52
Erettségi 1.63 1.97
Fels6foki 1.35 1.91
E Biinozsk 3.90 4.99
Pszich.betegek 337 423
Suicid 3.89 4.84
Alkoholistak 3.67 453

gyaknak az azonnali realiz4-
ldsa jellemzi, *a koriilmé-
nyekre vald tekintet nélkiil.
Bar e tiinetcsoport siilyos
forméja a pszichotikus bete-
geket jellemzi, a skéla
magas értéke a szocidlis
beilleszkedés zavaraval jel-
lemezhetd személyiségzava-
rokban is eléfordulhat.

A skdla ugyancsak
erdsen balra ferde eloszlast
kovet (3.12 dbra). Az iskola-
zottsdggal enyhe forditott
osszefiiggés mutatkozik
(3.12 tablazat).Valamennyi
TBZ mintdban jéval maga-
sabb a skaldk atlaga, mint a
standard mintdban, féleg az
ongyilkos és a bnozd
csoport atlagai emelkednek
meg.

A skéla az intelligencia-
val szignifikdns forditott
kapcsolatban all (rig =-0.23,
rvQ=-0.23, rpq =-0.20).

3.13 Impulzivitas skala (Im)

Gough (1957) impulzivitds-skaldjat alternativ kérdGivskdla segitségé-
vel validalta. A skdla a késztetések, vagyak visszafogésaval, a kielégiilés
késleltetési képességgel, perzisztencidval kapcsolatos deficit mérésére
irdnyul. A magas Im skélaérték gyenge 6nkontrollra, alacsony frusztracié-
tirésre, gyenge viselkedésgatldsra, indulatossigra, robbanékonysagra, a
moralis fékek fejletlenségére utal.
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3.13 dbra: Az Im skdla gyakorisdgi
eloszidsa a standardi-
zdldsi mintéban férfiak-
nél (jobbra fent) és
néknél (lent). A gyakori-
sdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhatd értéki
normdlis eloszldshoz.

A skala eloszldsa a
magyar standardiz4ldsi min-
tdban kissé balra hiz (3.13
dbra). Azon ritka skélak
kozé tartozik, ahol az ameri-
kai standard értéke feliil-
miilja a hazait.

Az életkorhoz a skila
forditottan viszonylik, tehat
a fiatalabb korosztdlyokban
magasabb. Az iskoldzottsag-
t6l val6 fiiggése viszont nem
egyforma a két nem eseté-
ben (3.13 tdblazat): férfiak-
ndl egyértelmien az alacso-
nyabb iskolai végzettségil
rétegekben magasabb a ska-
laérték, ndéknél viszont
inkdbb forditott tendencia
érvényesiil. A jelenség va-
l6sziniileg az egyes tédrsadal-
mi rétegekben eltér6 nemi
szerepviselkedési szokasok-
kal és normékkal is Ossze-
fiigg.

A TBZ mintédkban min-
deniitt magas a mutaté 4t-
lagértéke, kiillondsen a
btin6z6k produkaltak kima-

gaslé skélaértékeket. Ez
megerdsiti a skéla validita-
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3.13 Tablazat: Az Im skdldra vonatkozé eredmények

Uj magyar Férfi N&
standard {(n=671) (n=720)
A Atlag 571 5.87
Szoras 320 312
Skewness 0.62 0.63
Curtosis 0.04 0.18
Minimum 0 0
Maximum 16 18
B Us.A 6.70 595
U S.AS 741 6.58
0 - 7 altalanos 6.32 5.25
8 altalanos 6.21 6.14
Szakmunkasképzd 5.66 6.38
Erettségi 5.60 5.50
Fels6foki 462 6.21
E Biin6z6k 9.69 10.42
Pszich.betegek 7.68 8.68
Suicid 9.19 10.18
Alkoholistak 8.11 8.96




sdt, amennyiben az impulzivitds személyiségkomponensének régéta jelen-
tds szerepet tulajdonitanak a szakirodalomban az antiszocidlis deviancidk
kialakuldsdban. Az 6ngyilkos csoport ugyancsak kiugré skilaértéke e sze-
mélyek alacsony frusztrici6-tirésével, gyenge viselkedésgatlasaval, az
adaptiv sziikségletkielégitd sémdk hidnyos fejlettségével lehet Osszefiig-
gésben (3.13 tablazat). '

, Az Im skdla a teljes vizsgilati mintdn enyhe, de szignifikdns pozitiv
korreldci6t mutat az elkovetett biincselekmények szdmdéval (r=0.14). A
PFT tesztben az extrapunitiv reakciok aranyaval (E%) korrelal (r =0.13),
mig az intrapunitiv (1%), impunitiv (M%) és sziikséglet-perzisztens (NP)
reakci6kkal egyarant negativ sszefiiggést mutat (r=-0.14, -0.14, illetve
-0.15). Ezek az osszefiiggések, amelyek a teljesen fiiggetlen elven alapuléd
vizsgélGeszkozzel egybehangz6 eredményt tiikkréznek, erdsitik az Im skéla
validitasat.

3.14 Hipomania nyilvdnvalé alskila (MaO)

y : Wiener (1948) figyelt fel
az MMPI préba azon jelleg-
zetességére, hogy mig a
tételek egy részének pszi-
chopatolégiai jelentéstartal-
ma nyilvanval6, a vizsgilati
személyek szdmdéra konnyen
kikovetkeztethetd, addig
més tételek csak a kritérium-
valtozokkal valé empirikus
korreldciéik alapjan keriiltek
be a klinikai skdldkba. Ut6b-
biak az un. rejtett tételek. A
rejtett tételekben foglalt
pszichopatolégiai jelzGérté-
ket még az MMPI-t j6l
ismerd szakért§ személyek is
csak igen alacsony hatasfok-

kal tudjdk felismerni

3.14 abra: Az MaO skdla gyakorisdgi eloszidsa a (Seeman, 1953). A klinikai
és néknél (lent). A gyakorisdgi eloszids il- . . . , o
leszkedése az azonos vdrhato értékai nor- lll‘ewe rejtett jelentésd téte-

mdlis eloszldshoz. lelbﬁl éllitotta Ossze Wi3ner
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és Harmon (1946) az MMPI nyilvanval6 és rejtett alskalait.

A rejtett €s a nyilvanval6 alskaldk egyik legkézenfekvdbb felhaszna-
ldsi lehetésége abbdl addédik, hogy a nyilvinvalé alskdldk eredménye
sokkal konnyebben manipuldlhaté a vizsgélati személy részér6l. Péld4ul
ha valaki pszichiatriai betegséget akar szimulalni, vagy 6nmagérol kedve-
zGbb képet kivan kialakitani, akkor vélaszit elsGsorban azon tételek ese-
tében fogja meghamisitani, amelyek jelentéstartalma kénnyen atlathaté a
szamdra. Ez kisérletileg is igazolhat6 (Id. pl. Anthony, 1971; Harvey és Sip-
relle, 1976). A szimuldlas és disszimulélds hatdsdnak a kisz(irésére a rejtett
és nyilvanvald alskaldk Osszevetése olykor a szokdsos validitds skaldknal
(L, F, K) is hatékonyabbnak bizonyult.

A misik felhaszndlasi lehetdség abbél adddik, hogy a nyilvanvald al-
skdlak természetszeridleg silyosabb tiineteket, panaszokat, kérlélektani 4l-
lapotokat fogalmaznak meg, mint a rejtettek. Ezek a skalak igy eleve ha-
tékonyabban diszkrimindlnak az egészséges és pszichésen beteg mintak
kozott. Az egészséges tartoményban viszont kevéssé alkalmasak a diffe-
rencidlt mérésre, hiszen az egészséges személyek eleve ritkan valasztjak
ezeket a tételeket. Ezt jelzi a nyilvdnvald alskalak alacsonyabb 4tlaga a
normal populdciéban a rejtett alskdldkhoz képest, pedig e skéldk tétel-
szdma é&ltalaban magasabb a rejtett alskdlakéndl. Az egészséges populé-
ciéban tehat a rejtett alska-
lak 4ltalaban differencidl-

tabban mérik az adott klini- 3.14 Téblazat: Az MaO skdldra vonatkozé
kai koérképpel rokonsdgot eredmények
mutatd jelenségeket, mint
maguk a klinikai skalak. () snngar Féri NG
Pszichometriailag érté- Bl (n=671) | (n=720)
kelhet§ rejtett és nyilvanva- A Atlag 6.26 6.18
16 alskélakat a D, Hy, Pp, Pa Sz6rés 294 297
és Ma skaldk esetében sike- Skewness 0.54 0.65
riilt elkiiloniteni, s a rejtett Curtosis -0.03 0.39
és nyilvdnvalé tételek Minimum 1 0
aranya az Ma skala kivételé- Maximum 17 18
vel az egész tesztben megle- |g US. A 5.83 522
hetés stabilitdst mutat
(Stone, 1964).
Az Ma sklabol egyels |E  DBinozok o7 i
re csak a nyilvanvalé alskala Fezich.belegek CiRs 969
(MaO) keriilt standardi- Suigid 9.54 9.96
zélasra. Magas értéke az im- Alkoholistak 9.13 10.43
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pulzivitas, nyugtalansag, felfokozott késztetettség, kontrollvesztés, hangu-
lati labilitds, hangulatemelkedés, nagyzasos gondolatok, emocionélis fel-
fokozottsdg, hipomadnids tiinetek kéros mértékére enged kivetkeztetni —
érvényes validit4s-skaldk mellett. Amennyiben az Ma és az MaO skaldk
T-pontértékei kozott igen nagy (10 T-pontot meghaladd) kiilonbség mu-
tatkozik, a normdl Ma és kéros MaO a hipoméniés tiinetek szimulalasa-
ra, kéros Ma és normél MaO azok disszimulaldsara is utalhat.

A MaO skéla a standardizal4si mintdban enyhén balra ferde eloszlast
kovet (3.14 dbra). Az eloszlast a normdl népességben a demografiai ht-
tértényez8k nem befolyasoltdk jelentGsen.

A TBZ-mintdk atlagértékei nagyon hasonl6an viselkednek, mint az
Ma alapskéla esetében (ld. 2.12). Valamennyi csoport 4tlaga szignifikan-
san magasabb a normadl kontrolléndl, f6leg a blin6z8, 6ngyilkos és alko-
holista mintdk 4tlaga emelkedik meg.

A skdla az intelligenciahdnyadossal enyhe forditott Osszefiiggést
mutat (r1Q=-0.20, rvqQ=-0.22, rpq=-0.16). A Képes Frusztraci6 Teszt
(PFT) extrapunitiv valaszainak ardnyaval (E%), és az agressziv megolda-
sokat kifejezé »E« jeld megolddsokkal viszont az MaO skala pozitivan
korrelél (r=0.15, illetve 0.14). Ezek az empirikus korreldciok megfelel-
nek annak, mint amit a skéla validitdsa alapjan varhatunk.

3.15 Pszichopatia nyilvanvalé alskala (PpO)

Wiener és Harmon (1946) pszichopétia alskaldi ugyanazon az elven
alapulnak, mint amelyet fentebb a hipoménia nyilvinvalé alskédla kapcsan
ismertettiink. A pszichopitia nyilvanvalé alskéla a tdrsas alkalmazkodds
koros, vagy antiszocidlis fokat eléré zavarainak a diagnosztizalasat szol-
galhatja — értéke a klinikai személyiségzavar, alkoholistdk és kiilondsen
a biin6zSk csoportjaiban a legmagasabb. Mig maga a Pp skdla az elfoga-
dott norméktdl valé elhajldst, devianciét elGjel nélkiil tiikrozi, vagyis pl.
a kreativ, eredeti, 0jit6 szellemd, a megszokott egyiittélési sémékba
nehezen beilleszked6 embereknél is megemelkedik, addig a PpO valto-
zata egyértelmibben utal a deviancia kéros, morilisan és a tdrsadalmi ér-
tékrend szerint kevés pozitiv értéket felmutatd formaira.

Validit4s-skalaként a pszichopétia rejtett alskaldval dsszevetve érté-
kelhets: amennyiben a kett6 kozott nagysdgrendi kiilonbség mutatkozik
(T-pontban szdmolva), a kéros PpO és alacsony PpS a pszichopatids
tiinetek szimuldl4sara, forditott konstelldci6é azok disszimul4l4sara utalhat.
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A skéla a normal popu-
lacioban balra tolédott,
erdsen ferde eloszlast kovet
(3.15 dbra). Ertéke az ala-
csonyabb iskoldzottsagi ré-
tegekben 4ltaldban maga-
sabb (3.15 tablazat). A TBZ-
mintdk esetében a Pp klini-
kai alapskaldhoz hasonl6an
magasabb 4tlagokat
kaptunk, kiillénésen biino-
z6knél és ongyilkosoknal
(3.15 tabldzat).

A skala validitdsat a
PFT pr6baval nyert eredmé-
nyek is megerdsitik: az ext-
rapunitiv vélaszok arényéval
(E%, r=0.14), az agressziv
megoldéasokkal (E, r=0.11)
és a sértettség, akadaly-
hangsilyozottsag jegyeivel
(E’, r=0.11) a PpO skila
szignifikdns pozitiv Ossze-
filggést mutat, mig a kon-
struktiv megoldasokat, adap-
taciés erdfeszitést tiikrozd
»i« megoldasokkal a korrela-
ci6 negativ (r=-0.12).

3.15 abra: A FPpO skdla gyakorisdgi
eloszldsa a standardi-
zdldsi mintdban férfiak-
ndl (jobbra fent) és
néknél (lent). A gyakori-
sdgi eloszidgs illeszkedése
az azonos vdrhaté énékdl
normdlis eloszldshoz.
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3.15 Tablazat: A PpO skdldra vonatkozo

eredmények
Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 7.10 733
Széras 3.76 392
Skewness 0.58 0.65
Curtosis -0.03 0.18
Minimum 0 0
Maximum 21 23
B U S A 5.82 5.30
c 0-7 altalinos 9.05 7.64
8 altalinos 7.95 7.80
Szakmunkasképzd 7.06 7.83
Erettségi 6.14 6.55
Felséfoki 5.58 6.09
E Biinozdk 14.47 15.50
Pszich.betegek 11.20 12.54
Suicid 13.80 1425
Alkoholistak 13.20 13.92
]




3.16 Pszichopitia rejtett alskala (PpS)

A pszichopdtia nyilvdnval6 alskila parja, amit ugyancsak Wiener és
Harmon (1946) dolgozott ki. Az ide tartozo tételek pszichopatolégiai je-
lentéstartalma a vizsgélati személy szdmdra nehezen megitélhetd, s ink4bb
a szocidlis alkalmazodasi problémdk rejtettebb, finomabb jeleit térképe-
zik fel. A skala segitségével a tdrsadalmi beilleszkedés enyhébb, a nor-
malis ember tartomanydban eléfordulé nehézségeit, problémait tudjuk
diagnosztizlni: nonkonformizmust, extravagancidt, értékvélsagot, kapcso-
lati valsdgot, merev, nehezen alkalmazkod6 személyiséget, beldtashidnyt,
meggondolatlanségra, szabdlytalanségra val6 hajlamot stb. Ugyanakkor a
pozitiv értelemben nonkonformista személyeknél is elsésorban a Pp ska-
lanak ez a komponense emelkedik meg: az eredeti, Gjito, kreativ, jat
keresd, emiatt sokszor szocialis konfliktusokat halmozé »nehéz emberek-

nél«. Iskoldzottabb, humén

miveltségld, a sokféleséget
% és véltozatossdgot inkédbb
igénylé és az irant toleradns
tarsadalmi csoportokban
ugyancsak megemelkedik a
mutatd értéke. A klinikai,
] vagy antiszocidlis devians
‘-I:\,\ csoportokban viszont, bir a
i I_}:-,% normdl atlagot meghaladja a
PpS skélaérték, nagysag-
renddel marad el att6l, mint
amit ezekben a csoportok-
ban a pszichopdtia nyilvén-
val6 alskdldn mérhetiink. Ez
is aldtdmasztja, hogy mig a
y PpO skila az alkalmazkods-

i si zavar sdlyosabb formait

—H mutatja, a PpS magas értéke
i S nem feltétleniil utal koéros,
vagy a tarsadalmi értékrend-
36 dbra: A PpS skdla gyakorisigi eloszlisa o €l eleve antagonisztikus

standardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) — Magatartaszavarra.
és néknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-

leszkedése az azonos vdrhaté énékii nor- A n}agy ar ne’pes_segbpn
malis eloszldshoz. a PpS skdla eloszlasa igen jol
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megkozeliti a normalis Uj magyar Férfi NG
eloszlast (3..16 abra). standard (n=671) | (n=720)
Szemben a nyilvanvalé al- A Atlag 10.26 9.82
skdladval, ennek értéke az So6T4S 247 256
alacsony iskoldzottsaguak i — 0,08 0.02
n3ellett a f?lSéfO_kﬁ végzett- Curtosis 003 026
ségiiek korében is megemel- Minimum 3 3
kedik (3.16 tablazat). .
Maximum 17 17
A TBZ-mintdk atlagaa | U S. A 8.89 8.68
PpS rejtett alskélan alig ma-
gasabb a normadlnal, a
meglévé kiilonbségek joval | 0-7dltalanos 10.32 10.13
kisebbek, mint a nyilvanva- 8 altalanos 10.47 10.09
16 alskdla esetében (3.16 td- Szakmunkésképzs 10.13 9.69
blazat). Erettségi 9.96 9.53
Felséfoki 11.22 9.81
E Biinozdk 1112 10.54
Pszich.betegek 10.26 11.15
Suicid 10.77 10.81
Alkoholistak 10.20 10.14

3.16 Tablazat: 4 PpS skdldra vonatkozo eredmények

3.17 Szocialis feleldsségérzet skala (Re)

A skalat Gough, McClosky és Meehl dolgoztdk ki 1952-ben, egészsé-

ges fdiskolai hallgat6k vizsgélata alapjan. A hallgat6kat didktarsaik és ta-
naraik jellemezték tarsadalmi feleldsségérzetiik szempontjébol, valamint
onjellemzést is kellett késziteniiik. Ennek alapjdn csoportositottak a sze-
mélyeket, s az egyes csoportokat elkiilonits kérddiv-tételeket kerestek. 56
ilyet talaltak, amelyek koziil 32 az MMPI-bél szdrmazott. Mivel az MMPI-
bél kivett alskéla a teljes skéldval igen szoros korreldcidt (0.84-0.88) mu-
tatott, a gyakorlatban inkdbb ennek az alskdldnak a hasznalata terjedt el.

A magyar népességben a skala eloszlasa a normalis eloszlashoz jol il-
leszkedik (12. dbra). Ertékét az iskolai végzettség csak a férfiak korében
befolyésolja, amennyiben a magasabb végzettség(i férfiaknél jobban meg-
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3.17 Tablazat: Az Re skdldra vonatkozé eredmények  emelkedik (3.17 tabldzat). A
TBZ csoportok kozil a

binéz6 és az alkoholista

Uj magyar Férfi NG csoportok é4tlaga marad el

standard (n=671) | (n=720) jelentdsen a normal mint4é-

A Atlag 20.63 2223 t6l, azon csoportoké tehit,

Sabitds 412 352 amelyek alkalmazkoda4si

Shenmege 042 -0.54 zavara valoban a leginkdbb

Curtosis 0.06 033 sérti a szocidlis kdrnyezet

Minimum 5 3 érdekeit.

Maximum 30 31 A skdla pozitivan korre-

B L8 A 17.62 18.82 14l a PFT megértést, szocia-

lis alkalmazkodast feltétele-

U.S.A° 20.14 21.51 z6 »M« vdlasztipusaval

C  0-7altaldnos 19.85 22.60 (r=0.13), mig az egocentri-

8 4ltalanos 19.32 21.78 kusabb, agressziv érdekér-

Szakmunkésképzs | 2037 2155 vényesitést kifejez6 extra-

Ereuségi 21.24 122 punitiv és »E« megoldasok-

Felséfoka 2332 2274 kal forditott Osszefiiggést

E  Binozok 16.09 17.24 mutat (r = -0.16, illetve

Pszich.betegek 20.06 2021 -0.13). Ezek az adatok erdsi-
Suicid i 1947 tik a skdla validitésat.

Alkoholistak 18.05 19.33

ie [1-
3.17 dbra: A Re skdla gyakorisdgi '
eloszldsa a standardi-
zdlasi mintdban férfiak-
ndgl  (jobbra fent) és
noknél (lent). A gyakori-
sdgi eloszlds illeszkedése J

az azonos vdrhaté értékil Dy
normdlis eloszldshoz. ¥
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10
5
o-——ﬁ-—w—v—f-F{‘ T




IV. A vonas-skalak standardizalasara
vonatkozo eredmények

4.1 Gyiilolkodés skala (Ho)

A Cook és Medley (1954) altal kidolgozott skila a hosztilitdsnak az
onjellemzésben elismert jegyeibdl tevédik dssze. A skdla magas értéke
agresszids diszpozicidkra, ellenségeskedd indulatokra, a szocidlis kornye-

zettel kapcsolatos dacfe-
sziiltségre, osszeférhetetlen-
ségre, rosszindulatra utal.

A skdla a magyar népes-
ségben a normadlis eloszlast
j6l megkozelits, szimmetri-
kus eloszlast kovet (4.1
dbra). Az iskolai végzettség
és a Ho skala értéke kozott
enyhe, de szignifikdns fordi-
tott osszefiiggés figyelhetd
meg (4.1 tablazat), a maga-

sabb végzettségliek d4tlaga

kissé alacsonyabb. A skala és
az iskolai végzettség kozotti
korrelaciés egyiitthaté is
szignifikdns negativ értéket
mutat (r=-0.18). A TBZ-
mintdkat tekintve, a pszi-
chiatriai betegek csoportja
nem kiilénboézik 1ényegesen
a standardizalasi mintatdl, a
biindzdk, alkoholistdk és 6n-
gyilkosok azonban mindkét
nem esetében egyontetden
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4.1 abra: A Ho skdla gyakorisdgi eloszidsa a stan-

dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
noknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
leszkedése az azonos vdrhaté ériékil nor-
malis eloszldshoz.



4.1 Tablazat: 4 Ho skdldra vonatkozo eredmények

Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) (n="720)
A Atlag 22.46 2223
Sz6ras 7.05 7.59
Skewness 0.17 0.19
Curtosis -033 -0.43
Minimum 5 1
Maximum 42 45
B UsA’ 2127 19.84
U.S.AS 21.70 2024
Cc 0-7 altalinos 23.52 2215
8 iltalanos 23.67 23.20
Szakmunkasképzd 23.09 2268
Erettségi 21.11 2130
Fels6foka 19.12 2045
E BiinozSk 27.46 28.60
Pszich.betegek 22.18 2296
Suicid 26.00 26.94
Alkoholistak 27.50 28.27

lényegesen magasabb ered-
ményeket produkaltak.
Mivel agressziés diszpozi-
ci6k, ellenségeskedd indula-
tok, illetve a szocidlis kor-
nyezettel kapcsolatos dac-
fesziiltség valoban jelle-
mezheti e csoportokat, az
eredmények alatdmasztjak a
skéla validitasat.

A Ho skéla vizsgéla-
taink szerint a Képes
Frusztracié Teszt (PFT)
agressziv megoldasaival
nem mutatott osszefiiggést,
viszont szignifikdns forditott
korrel4ciét tapasztaltunk az
indulatok elfojtasat, vagy
hidnyat kifejez6 impunitiv
védlaszok (M%) ardnyaval
(r=-0.14).

4.2 Talkontrollalt agresszié skila (OVHO)

A talkontrolldlt agresszié fogalma Megargee nevéhez flizédik, aki
agressziv blin6zék vizsgalata kapesdn dolgozta ki ennek koncepci6jat. A
60-as évek elején végzett kutatdsaiban felfigyelt arra, hogy a pszicholo-
giai tesztek impulzivitds- és énkontrollmutat6i gyakran azért nem alkal-
masak agressziv blin6z6k személyiségprofiljdnak az elkiilénitésére, mert
a blindz6k kordntsem képeznek valamiféle homogén csoportot. Vannak
olyan, agressziv biinelkbvetés miatt elitélt személyek, akik a tesztek
szerint fegyelmezettebbek, visszafogottabbak, mint az atlagemberek, s
agressziv indulataikat varakozasunkkal ellentétben inkabb elfojtjak, mint
az atlag (1d. pl. Megargee, Cook és Mendelsohn, 1962). Ennek az lehet a
magyardzata, hogy az ilyen személyeknél az indulatok térsadalmilag tole-
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ralt kiélési modjai is gatlas
alatt vannak, s »biztonsagi
szelep« hidnyaban azok oly
mértékben felduzzadhatnak,
hogy amikor mégis attorik a
személyiség fékrendszerét,
akkor robbandésszerien,
mindenféle kontroll és ira-
nyitds nélkiil iiriilhetnek ki.
Ilyenkor az agresszid
nagyon konnyen btincselek-
ménybe fordul, a személy
reakci6ja inadekvatan eltil-
zottnak latszik a kivalto
okhoz képest, és sokszor
brutdlis moédon nyilvanul
meg.

Megargee, Cook és Men-
delsohn (1967) az ilyen »til-
kontrolldlt agressziv« sze-
mélyek elkiilonitésére dol-
gozta ki az OVHO (Over-
controlled Hostility, eredeti
roviditése szerint O-H)
skalat. A skalat olyan MMPI
tételekbdl allitottdk Gssze,
amelyek szignifikdnsan disz-
kriminaltak szélsGségesen
stilyos agressziv biincselek-
ményt elkdvets, mérsékelten
agressziv és nem er@szakos
binoz6k, valamint e
biinoz6k és a normdl kont-
roll csoport kozott. Az ellen-
Orz6 vizsgdlatok utdn végiil
31 tétel maradt a skaldban,
amely végiilis a szélsGsége-
sen agressziv biinozdék elkii-
lonitésében bizonyult haté-
konynak. Hogy a skdla
valoban a tulkontrollalt sza-
balyozérendszer hatterén ki-
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4.2 Tablazat: Az OVHO skdldra vonatkozé

eredmények
Uj magyar Férfi NG
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 13.49 14.99
Szoras 2.80 2.94
Skewness 0.03 -0.05
Curtosis 0.30 -0.34
Minimum 5 7
Maximum 22 22
B US.A" 12.34 12.93
U S AS 14.63 1532
E Biinozdk 14.12 14.66
Pszich.betegek 13.62 14.42
Suicid 12.88 14.38
Alkoholistak 13.55 13.96
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42 abra: Az OVHO skdla gyakorisdgi eloszldsa a
standardizaldsi mintdban férfiakndl (fent)
és ndknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
leszkedése az azonos vdrhaté éntékii nor-
mdlis eloszldshoz.




fejlédott agressziv cselekményekre érzékeny, azt a fentieken kiviil a skala
konstrukci6s validitasi vizsgalatai is megerdsitették: a skala igen szoros
pozitiv korrel4ciot mutat a tilzott beszabdlyozottségra, rigid 6nkontroll-
ra utald L (r=0.62), K (r=0.51) és ego-tilkontrollaltsag (Eo, r=0.46)
skéldkkal, mig az impulzivitds (Im, r=-0.53) és a gydlolkodés (Ho,

=-0.40) skalakkal meghdkkentd, de az elméleti eldrejelzésnek megfele-
16 negativ korrelaci6t tapasztaltak. A CPI és a 16PF tobbviltozos szemé-
lyiségkérddivekkel val6 Osszevetés hasonld jellegii eredményeket produ-
kélt (Megargee, Cook és Mendelsohn, 1967; White, McAdoo és Megargee,
1973).

A magyar népességben a skdla eloszldsa j6l megkozeliti a normilis
eloszlast (4.2 dbra). A skéla értékét a demografiai valtoz6k nem befolya-
soljdk 1ényegesen, csupdn a néi minta kissé magasabb 4tlaga figyelhetd
meg. A skaldra vonatkozéan a magyar vizsgdlati mintdban kevés empiri-
kus Osszefiiggést sikeriilt igazolni; a TBZ-mintdk koziil is egyediil a férfi
biin6z6k korében haladja meg a skédla atlagértéke szignifikdnsan az
egészséges populdciOban tapasztalt értéket (4.2 tdbldzat). Ez arra utalhat,
hogy a férfi biin6z6k kozott
Magyarorszadgon is viszony-
lag nagyobb szdmban fordul-

gi
20 nak el6 a Megargee-féle til-
. kontrollalt agresszié diszpo-
o ziciéval jellemezhet$ szemé-
5% lyek, mint az 4tlagnépesség-
o ben.

3

L]

4.3 Acting-out

5 gyilolkodés skala
50 (ACHO)
25 e
20 4 MI\ 4 4 .
- s A skdla kidolgozésa
‘o e Foulds, Caine és Creasy
5 5y (1960) nevéhez fiiz4dik, akik
p s T ; pszichidtriai betegek jelleg-

5 T T T 7 0

zetes fesziiltségkezelési me-

4.3 dbra: Az ACHO skdla gyakorisagi eloszldsa a c?amzmusa}t ,_tan}llmény?z,_
standardizdldsi mintdban férfiakndl (feny) ~ 18K. A fesziiltségelhdrité
és noknél (lent). A gyakorisdgi eloszlgs il stratégidkat két dimenzi
leszkedése az azonos varhaté énékit no- mentén osztalyoztak: az
malis eloszldshoz. egyik az intrapunitiv vs. ex-
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trapunitiv dimenzi6 attl fiiggden, hogy az agressziét a személy énmaga,
vagy kornyezete felé irdnyitja-e; a mésik az agresszié megélésének reali-
tasszintje. Az extrapunitiv stratégia két alapforméja az ellenséges indulat
projekci6ja, a megismerés téveszmeszerd, vonatkoztaté torzuldsin ke-
resztill, a mésik az agressziv indulatok viselkedéses kiélése a kornyezet
iranydba. Az intrapunitiv megoldédsok az irredlis bintudatképz6dés (a pro-
jekci6 ellenpélusa), illetve az énkritika.

A szerzGk valamennyi mechanizmus mérésére egy-egy MMPI skalat
allitottak 0Ossze, hogy az egyén tipikus elhdritdismodja megismerhetd
legyen. Ezek koziil itt az acting-out gy(ilolkodés skéla keriilt standardi-
zalédsra, amely a viselkedéses agresszi6t méri. Valéjaban a skdla nem
agresszios diszpoziciot,
hanem a kontrollfunkciok
jellegzetességét méri,

amelyek fogyatékosségénak 4.3 Tablazat: Az ACHO skaldra vonatkozoé

eredmények

kovetkezménye lehet az
agressziv indulatok kirobba-
ndsa. A magas ACHO érték Uj magyar Ferfi No
rossz indulati szabélyozasra, shandar (n=671) | (n=720)
gyenge onkontrollra, az el- |A Atlag 351 328
lenséges indulatok kérnye- Szbrés 195 1.60
zetre liritésére utal. Skewness 0.98 0.60
. 3 Curtosis 1.18 0.32
fﬁ\ magyar nepessegbf:n Minimum 0 ”
a skala balra ferde eloszlast — g i
kovet (4.3 abra). Ertéke fér-
fiaknal az alacsonyabb isko- |B L Sl Al 254
lazottsagh rétegekben szig-
nifikdnsan magasabb (4.3 R
tablazat), a n(’)’l}g esetéberg az |C O'Ta“%lamﬁ B ad7
iskolai végzettség hatdsa Sa]lalano‘f 3 o
nem jelentds. Ugyancsak Szakrfrwnkéskcpzo 3.65 3.53
szignifikdnsan fiigg a mutat6 Eretfsegi 308 3.15
eloszlasa a lakohelytsl: a FelsGfokd 2.70 3.15
févdrosiak mindkét nem |p Budapest 3.80 3.56
esetében a legmagasabb at- Megyei varos 2.78 342
lagértéket produkiltik; az Viros 3.25 3.11
egyéb telepiilések nemen- Kozség 3.65 3.2
ként eltér6 megoszldst mu- E BiindzGk 502 5.09
tatnak (4.3 tablazat). Pszich.betegek 426 4,62
A TBZ mintik vala- Suicid 15 2
mennyi csoportban szignifi- Alkoholistdk 4.24 441
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kdnsan feliilmiltédk a normal kontroll 4tlagét. A legkiugr6bb értékeket a
biindzdk €s az ongyilkosok produkaltak, Ez megerdsiti a skala validit4sat,
hiszen statisztikailag e két beilleszkedési zavarban van a legnagyobb je-
lentGsége az agresszi6-szabélyozis zavardnak.

-0.1

i9

5]

190

fad

A PFT teszt mutat6i és az ACHO skéla kozott mért korreldciok ten-
dencidjukban ugyancsak aldtdmasztjak a skala validitdsat: pozitiv Gssze-
fiiggés mutatkozott az extrapunitiv reakciok aranyéval (E%, r=0.12); az
agresszi0 befelé forditasat, elfojtdsat, illetve elabordlasét kifejezd intra-
punitiv (1%), impunitiv (M%) és sziikséglet-perzisztens (NP%) megolda-
sokkal viszont forditott korreldci6t tapasztaltunk (r=-0.11, -0.11, illetve

2).

4.4 Szocialis introverzié primskala (Si")
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4.4 dbra: Az Si’ skdla gyakorisagi eloszldsa a stan-

dardizdldsi mintdban férfiaknal (fent) és
néknél (lent). A gyakorisdgi eloszids il-
leszkedése az azonos varhaté értékif nor-
madlis eloszldshoz.

Az Si klinikai alapskala
tételdtfedésekt6l megtiszti-
tott valtozata (Welsh, 1952).
Alkalmas lehet a szocidlis in-
troverzié tiszta, neurotikus
és egyéb korlélektani attitd-
doktdl mentes mérésére, s az
introverzid-extraverzié sze-
mélyiségdimenzionak a
normél személyiségtarto-
ményban valé jellemzésére.

A skila eloszldsa a
magyar népességben férfiak-
nal kisebb egyenetlenségek-
kel, n6knél jé1 kozeliti a nor-
malis eloszlast (4.4 dbra). Az
iskolai végzettséggel fordi-
tott Osszefiiggést mutat (/d.
4.4 tablazat a 106. oldalon),
s ugyancsak forditva korrel4l
a skdla a szocidlis siker egyik
mutat6jaként hasznalt fize-
tés mérdszdmmal (r =-0.19).
A TBZ-mintdkban az Si’
skdla hasonl6 megoszlast
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mutat, mint az Si klinikai
alapskdla: valamennyi
devidns csoport 4tlagértéke
szignifikdnsan magasabb,
bar a kiilénbségek nem érik
el az Si alapskal4nal megfi-
gyelt értékeket (4.4 tabla-
zat).

4.5 Dominancia skala
(DoD)

A skalat a tarsas visel-
kedés jellemzésére dolgozta
ki Gough, McClosky és
Meehl (1951), téiskolai hall-
gat6kbdl allé mintdn. A
skaldba bevélasztott 60 té-
telb6l 28 szdrmazott az
MMPI kérdGivbél, és utéb-
biakat mint kiilon MMPI al-
skaldt is hasznalatba vették.
Az MMPIl-alskdla a kon-
strukcids validitasi vizsgélat-
ban a két nem esetében
0.597, illetve 0.411 mértékd
korreldci6t mutatott a domi-
néns szocidlis viselkedés fiig-
getlen mutatéjdval, amit a
csoporttdrsak éltal adott jel-
lemzés alapjan hatdroztak
meg.

4.5 abra: 4 DoD skdla gyakorisdgi
eloszldsa a standardi-
zdldsi mintdban férfiak-
ndl (jobbra fent) és
noknél (lent). A gyakori-
sdgi eloszlds illeszkedése
az azonos virhaté énékil
normdlis eloszldshoz.
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4.4 Tablazat: Az 51’ skdldra vonatkozé eredmények

Uj magyar Férfi N&
standard (n=671) (n="720)
A Atlag 19.87 23.52
Sz6ras 5.88 6.18
Skewness 0.38 0.08
Curtosis -0.20 -0.33
Minimum 4 4
Maximum 39 39
B US.A 18.35 21.16
US AS 19.95 23.00
C  0-7altalanos 22.45 2538
8 4ltaldnos 19.51 23.74
Szakmunkésképzd 19.91 2341
Erettségi 19.45 2234
Felséfoka 17.18 22,00
E BiinozGk 22.04 2497
Pszich.betegek 2292 25.19
Suicid 23.03 24.48
Alkoholistik 22.39 25.96
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4.5 Tablazat: A DoD skdldra vonatkozo eredmények

Uj magyar Férfi N&
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 16.76 15.73
Szoras 337 3.48
Skewness -0.25 -0.17
Curtosis -0.39 -0.47
Minimum 7 6
Maximum 26 23
B U.S A" 14.32 13.49
U.S.A° 15.42 14.53
0 - 7 éltalanos 14.69 14.50
8 altaldnos 16.20 14.89
Szakmunkasképzd 16.56 15.61
Erettségi 17.89 17.17
Felsdfokn 18.82 17.40
E Biinozdk 13.84 12.84
Pszich.betegek 15.33 14.62
Suicid 13.88 12.95
Alkoholistak 13.76 13.04
b
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A skdla a magyar né-
pességben kozelitéleg nor-
malis eloszlasi (4.5 dbra).
Igen erds pozitiv korrelaciot
mutat az iskolai végzettség-
gel (r=0.28 a standardi-
z4lasi mintdn és 0.29 a teljes
mintdn); a magasabb iskola-
zottsdglak 4tlaga eleve joval
magasabb (4.5 tablazat). A
szocidlis f6lény, hatdrozott-
sag és onérvényesités e mu-
tat6jdn valamennyi TBZ-
minta 4tlaga szignifikdnsan
elmarad a normél populé-
ci6étol, még akkor is, ha a
statisztikai probdban kikii-
szOboljiik a mintdk eltérd is-
koldzottsdganak hatésat.
Ugyancsak szignifikans
pozitiv korreldciét mutat a
DoD skéla az intelligencia-
szint mutatéival (rig=0.32,
rvg =0.33, rp =0.25).

4.6 Fiiggoség skala (Dy)

A skdlat az MMPI
tételek tartalmédnak elemzé-
sével, raciondlis megfontola-
sok alapjan dllitotta Ossze
Navran (1954). Célja az

4.6 abra: 4 Dy skdla gyakorisdgi
closzidsa a standardi-
zdldsi mintdban férfiak-
ndl (baira fent) és néknél
(lent). A  gyakorisdgi
eloszids illeszkedése az
azonos vdrhaté  értékif
normdlis eloszldshoz.
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érzelmi dependencia, emo-
ciondlis éretlenség és az

4.6 Tablazat: A Dy skdldra vonatkoz6 eredmények

ezzel Osszefiiggd, Onallot-
lansdgra valdé hajlam Uj magyar Férfi NG
méreése. standard (n=671) | (n=720)
A skdla a magyar né- |A Atlag 17,02 2338
pességben meglehetdsen Szords 7.8 8.85
egyenetlen, balra ferde Skewness 0.56 028
eloszlast kovet (4.6 dbra). Curtosis -0.05 -0.62
Az iskolai végzettséggel Minimum 2 3
igen erds forditott kapcsolat Maximum 44 49
mutatkozik, kiilonosen fér- |p USsA' 1827 22.64
fiakndl (4.6 tdbldzat). Val6-
szind, hogy a Dy skila és az US.AS 19.28 23.90
intelligencia mutat6i k6zott | 0-7altalanos 22.32 24.90
mért szignifikdns forditott 8 altaldnos 18.41 24.64
korreldacio (rig=-0.22, Szakmunkésképzs | 17.79 24.12
rvQ=-0.20, rpQ=-0.21) is Erettségi 16.56 20.96
osszefiigg ezzel. Forditottan Felséfokii 1470 2.43
korreldl a Dy skéla} é:_rtélse a E Binozok 26.06 1203
vsz.-.ek munkahelyi fizetésé- Pidibetegk 25.06 2860
vel is (r=-023). Suicid 28.16 32.66
A TBZ-mintdkat te- Alkoholistak 2722 3212

kintve, valamennyi csoport
jelentésen feliilmilja a
normél minta atlagértékét (4.6 tabldzat). Kiilonésen az ongyilkosok pro-
dukéltak kiugré skélaértékeket. Nehéz azonban eldonteni, hogy az & ese-
tiikkben a magas Dy érték az alkalmazkoddsi zavart provokalé személyi-
ségdiszpoziciora, vagy pedig csupdn a krizisillapottal jaro elesettségre, kis-
zolgéltatottsdgra és segitségvardsra utal-e.

A skala validitasat erdsiti az a tény is, hogy pozitivan korreldl a PFT
préba »E’« tipusii megoldasaival (r=0.16). E vilaszok ugyanis az 6nallé
helyzetmegoldasi erdfeszitések hidnyat, a sérelmeknél valé puszta megta-
padast jelzik.

4.7 Altruizmus skala (Mf3)

Az Mf (maszkulinitds-feminitas) skila egyik alskédldja. Pepper és
Strong (1958) az Mf skdla tételeivel kapcsolatban végzett tételbecsléses
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4.7 Téblazat: Az Mf3 skdldra vonatkozé eredmények  vizsgdlata sorén 0t, a skéla-
ban reprezentdlt tartalmi
kort tudtak -elkiiléniteni,

Uj magyar Férfi NG amelyek mérésére egy-egy

standard (n=671) | (n=720) kiilon alskildt konstrualtak.

A Atlag 391 3.97 Ezek koziil a jelen vizsgélat-

Sedtis 166 172 ban egy, az »altruizmus«

Skewness 017 0.00 skdla keriilt standardi-
Curtosis 0.51 0.76 zélésra.

Minimum 0 0 Maga a skédla nem ki-

Maximum 8 8 mondottan nemekre jellem-

B U.S. A. 3.98 4.43 z0 attitddot mér, hanem

inkdbb a szociélis kornye-
zethez valé viszonyuldsmo-

C  0-7dltalinos 3.20 3.69 dot. A magas értéket ado
8 altalénos 3.57 3.55 személyeket joindulat, segi-
Szakmunkasképzs | 3.72 3.85 tokészség, a masok problé-
Erecttségi 447 4.51 mdival val6é azonosulds, em-
Felsdfoki 5.12 474 péatia, megértés, felelGsség-

D Budapest 442 4.10 tudfat J?lle{nz1. Az altlacsony
Megyei vros 437 436 skdlaértékek viszont

magénak vald, 0nzd, elzir-

Viéros 417 420 agane 4 a=
Rl i Fyes k6z6, intolerdns személyi-
Bﬂoz“s ?k ! . ségre utalhatnak. Erdekes
SEEEE : : volt ezért a kutatdk

Pszich.betegek 4.51 448 szdmara, hogy vajon a beil-

Suicid 3.92 3.82 leszkedési zavarokban szen-

Alkoholistak 342 3.74

vedé vizsgélati csoportok
hogyan reagilnak ennek a
skaldnak a kérdéseire.

A skdla a magyar népességben szimmetrikus, a normalis eloszldshoz
képest kissé laposabb eloszlast mutatott (4.7 dbra). A TBZ-mintédkban a
biindzdk és az alkoholistdk adtdk a legalacsonyabb értékeket, ezek az
eredmények aldtdmasztjak a skdla validitasat. Igen gazdag a skéla egyéb
Osszefiiggésrendszere, ami arra utal, hogy valdjaban elsésorban a normaél
tartoményba esd személyiség jellemzésére alkalmas.

Szignifikans forditott korreldci6t mutat az életkorral (r =-0.15), az is-
koldzottsaggal viszont szoros pozitiv Gsszefiiggés mutatkozik (r=0.25 a
standardiz4lasi mintdn és 0.28 a teljes mintdn). Kiilonosen az érettségi-
zett rétegtdl felfelé emelkedik meg a skila értéke (4.7 tdbldzat). Ugyan-
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csak pozitivan korreldl a
skala az intelligencia muta-
téival (riQ =0.24, rvqo=0.24,
rpQ =(0.26).

A vidéki telepiiléseken,
killonosen a kozségekben
elmarad a skdla atlagértéke
attdl, mint amit a fGvéros-
ban, vagy a nagyobb varosok-
ban tapasztalhatunk (4.7 tdb-
ldzat).

Nagyon sok szignifikdns
korreldciot kaptunk az Mf3
skéla és a Képes Frusztracio
Teszt (PFT) mutatéi kozott,
amelyek tendencidjukban
ugyancsak osszhangban
vannak az Mf3 skala al-
truisztikus attitidként valé
értelmezésével. Az agressziv
megoldasokkal (»E«) és az
extrapunitiv megoldédsok
ardnyaval (E%) forditott a
korreldcié (r=-0.18, illetve
-0.17), viszont a megértést,
tolerancidt, joszandékot kife-
jezd és feltételez6 »M« és
impunitiv (M%) megolda-
sokkal az Osszefiiggés pozitiv
(r=0.14, illetve 0.21).

4.8 dabra: Az EMPA skdla gyakori-
sdgi  eloszlidsa a stan-
dardizaldsi mintdban fér-
fiakndl (jobbra fent) és
néknél (lent). A gyakori-
sdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhaté értékit
normdlis eloszidshoz.
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4.7 abra: Az Mf3 skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-
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dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
néknél (lent). A gyvakorisigi eloszlds il-
leszkedése az azonos virhatd értékii nor-
mlis eloszldshoz.




4.8 Empatia skala (EMPA)

A skalat a szocidlis percepci6 egyik alapvet6 dsszetevGjének mérésé-
re dolgozta ki Hogan (1969). A skala magas értéke az egyiittérzés, rezo-
nancia, beleéloképesség, elfogad6 rokonszenv, megért§ attitid jellem-
zGje. A szélsGségesen alacsony skédlaértékek egoista, elidegenits, vagy
magéba zarko6zo, decentrélasra képtelen, 6nkdzponti személyiségre utal-
hatnak. Korlélektani dllapotokban gyakran sériil az empétia képessége, a
szorongds, vagy a sajat problémadkra valé tilzott besziikiilés miatt.

4.8 Tablazat: Az EMPA skdldra vonatkozé

eredmények
Uj magyar Férfi N&
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 9.44 8.96
Szoris 1.95 2.14
Skewness -0.34 -0.08
Curtosis -0.09 -0.17
Minimum 3 3
Maximum 14 16
B U S A 177 776
U.S.A* 8.26 8.24
Cc 0-7 iltalanos 8.30 8.01
8 altalanos 9.16 8.67
Szakmunkasképzg 941 8.93
Erettségi 10.01 9.67
Fels6fokn 10.27 9.96
D Budapest 9.73 9.11
Megyei varos 10.37 9.83
Viéros 945 9.12
Kozség 9.18 8.69
E Biinozdk 9.44 8.30
Pszich.betegek 9.66 8.88
Suicid 9.78 832
Alkoholistak 9.04 8.78

Az empétia skéla
magyar 4tlagértékei kissé
meghaladjdk az amerikai
atlagot. A skéla eloszlasa a
normélis eloszlgst igen j6l
megkozeliti (4.8 dbra). Az
életkorral igen erds forditott
Osszefiiggés (r=-0.24 a
standardizaldsi és -0.20 a
teljes mintdn) mutatkozik,
mig az iskoldzottsdggal
pozitiv a korrelacié
(r=0.24, illetve 0.20; 1d. a
4.8 tablazatot). Ugyancsak
pozitiv az intelligenciaszint
és az empadtia skéla kozotti
kapcsolat (rio=0.25,
rvQ=0.25, rp=0.21).

A lakohelyi rétegkii-
l6nbségek az EMPA skila
értékét is szignifikdnsan be-
folyasoljak (4.8 tabldzat): a
vidéki kistelepiiléseken 1é-
nyegesen alacsonyabbak az
atlagok, mint a virosokban,
a legmagasabb értékeket a
megyei vérosokban ta-
pasztaltuk. A devidns min-
tdkban ugyanakkor a skéla-
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értékek nem kiilonbéznek 4.9 Tablazat: A Cy skdldra vonatkoz6 eredmények
jelentGs mértékben a stand-

ardizaldsi mintatél.

A PFT teszt mutatéival Uj magyar Férfi N&
val6 oOsszefiiggések mintdza- Standand (n=671) | (n=720)
ta igen hasonlé ahhoz, mint |A Atlag .58 244
amit az altruizmus skdala Szbrés 1.82 1.85
esetében tapasztaltunk: az Skewness 0.49 0.50
agressziv (»E«) és extrapu- Curtosis -0.45 -0.56
nitiv (E%) megoldasokkal Minimum 0 0
az EMPA skila forditott Maximum 7 7
(r=-0.13, illetve -0.12), az B U.S. A 295 3.10
empatias megértést (»M«),
impunitiv attitddot kifejezd
vélaszokkal (M%) viszont C  0-7dltaldnos 2.19 2.06
szignifikdns pozitiv kapcso- 8 altaldnos 242 215
latot mutat (r=0.13, illetve Szakmunkasképzé 298 2.41
0.14). Erettségi 3.00 281

FelsGfoki 4.00 3.74
.. ; E Biin6z6k 2.12 2.08
4.9 Cinizmus skila Pszichbetegek 348 318
(Cy) - Suicid 238 2.16
Alkoholistik 222 222
A cinizmus skéila egyike %
a Comrey (1958a) altal ki- W
dolgozott szdmos skdlidnak, ..
amelyeket az MMPI tételei- ., I ™
re alkalmazott faktoranali- 5 = I I W
zissel vezetett le. A cinizmus w| & — \‘\\
skala tételei a disszimulativ- 5 N
tinetelleplezd attitddnek azt ol S S . }"“i“1"-~
b
49 abra: 4 Cy skdla gyakorisdgi 20 e “\\\
eloszldsa a  standardi-  ,_ Fd Y
zdldsi mintdban férfiak- o k'S
ndl (jobbra fent) és 1wl S "‘-‘\
noknél (lent). A gyakori-
sdgi eloszlds illeszkedése s ] .
az azonos vdrhaté értélai o1 | SR N i ' - s

normdlis eloszldshoz.
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az 0sszetevGjét mérik, amelyek a bagatellizld, a problémékat eljelenték-
telenitd, ugyanakkor tdvolsdgtartd, kiviilmaradd, a személyes részvételt
hérit6 viszonyuldsmédban nyilvanul meg.

A skéla a magyar populéciéban balra ferde eloszlast kovet (4.9 dbra).
Ertékét a demogrifiai tényez6k koziil az iskolai végzettség befolydsolja
jelent8sen (4.9 tabldzat): a cinizmus skéla altal mért attitdd elsdsorban a
magas iskoldzottsag rétegek sajitja. A skdla és az iskolai végzettség
kozott mért korreldcié r=0.25 a standardizalési és 0.26 a teljes mint4n.

A TBZ csoportok koziil egyediil a pszichidtriai betegek adtak az
egészséges populacitét szignifikdnsan meghalad6 atlagértéket (4.9 tdbld-
zat). Ez taldn az indulattalanit6, a problémakat bagatelliz4l6, konfliktus-
keriil8, racionaliz4l6 elhéritds nagyobb el6fordulési gyakorisagaval, illetve
e minta viszonylag magas 4tlagos iskolai végzettségével lehet Gsszefiiggés-
ben.

Hasonl6 képet mutat a skaldnak a PFT-probaval mért osszefiiggés-
rendszere is: az agressziv (»E«) és extrapunitiv megoldédsokkal (E%) szig-
nifikdns negativ (r=-0.14 és -0.11), mig a bagatelliz4l6, felmentd, im-
punitiv valaszokkal (M%) pozitiv (r=0.12 és 0.15) kapcsolatot észleltiink.

4.10 Tolerancia skala (To)

A tolerancia skaléat
10 Fanty Gough (1957) dolgozta ki

4 P azon MMPI skélak soraban,
amelyekkel az egészséges
személyiségnek a normal
személyiségtartomdnyban
valo alkalmazkodasat
kivdnta mérhetévé tenni. A

Q

4.10 abra: A To skdla gyakorisdgi
eloszidsa a standardi-
zdlasi mintéban férfiak-
ndl (balra fent) és néknél
(lent). A  gyakorisdgi
eloszids illeszkedése az
azonos vdrhaté énékil
normdlis eloszidshoz.

113



skdla a hasonl6 nevii CPI skidla megfelelGje. A skdla kidolgozasakor
Gough a tolerancia fogalmét annak tarsadalmi értelmében kezelte, mint
a sajat értékektdl, normaktdl, szokasoktol, viselkedéstdl eltérd tarsadalmi
képzddményekkel szembeni nyitott, elfogadd, azzal egyiittélni tudé atti-
tddnek a kifejez6dését. A magasabb tolerancia egyben az értékrend, az
itéletalkotdsi sémdk nagyobb komplexitasat, ellentmondds-tiirését is kife-
jezi. Az alacsony tolerancia nemcsak fesziiltebb egyiittélésre utal, hanem
jelezheti a merev, autokratikus, egyszeri szabalyrendszerek szerint
miikodd tarsadalmi struktirdkhoz valé vonzddist, elGitéletességet, a ki-
sebbségekkel szembeni diszkrimindlé attitidét is.

A skdla a magyar népességben igen jol megkdzeliti a normalis el-
oszlast (4.10 dbra). Az életkorral enyhe, de szignifikdns forditott dssze-
fiiggésben all (r= -0.11). Igen szoros pozitiv Osszefiiggés mutatkozik u-
gyanakkor a tolerancia skéla és az iskoldzottsag (r=0.29, illetve 0.30 a
kiilénféle mintdkon), valamint az intelligenciahdnyados kézott (rig =0.32,
rvo= 0.31, rpg=0.27),
jelezve, hogy a To skéla altal
mért attitdid is inkabb sajatja

a magas abb iskolai vé gzett- 4.10 Tablazat: A To skdldra vonatkozd eredmények

ségli és intelligensebb sze-
mélyeknek. Ugyanakkor a
TBZ-mintak mindegyikének Uj magyar Férfi N&
az A4tlaga szignifikdnsan L fr==BIA} | {n=30)
elmarad a standardizdldsi |A Atlag 1926 18.12
minta 4tlagitol, még akkor Szoras 4.01 436
is, ha az életkor és az iskolai Skewness -0.20 -0.29
végzettség hatdsat kikiiszo- Curtosis -0.24 -0.24
boljiik (vo. 4.10 tablazat). A Minimum 7 4
To skala altal mért toleran- Maximum 29 28
cia szint kiilonésen a |p USA" 16.04 15.84
biindz6, Ongyilkos és alko-
holista csoportokban igen U S.AS 17.82 17.60
alacsony. C  0-7altalinos 17.61 16.44
A ‘T skdla pozitl’van 8 4ltaldnos 18.57 17.16
k orre 1 fil a PFT teszt Szakmunkéskép26 18.83 18.02
frusztraciokat bagatellizalé Erettségi Al 19.72
impunitiv vélaszaival (M%, Felsfoka 21.88 20.70
r=0.20), valamint az |E Biinoz5k 15.51 14.20
empatia, szociélis tolerancia Pszich.betegek 18.51 17.49
jegyeként értelmezett »M« Suicid 16.31 14.16
vélaszokkal (r=0.13). Az Alkoholistak 15.67 14.53
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agressziv »E« (r=-0.13), valamint extrapunitiv megold4sokkal (E%,
=-0.14) viszont forditott kapcsolatban 4ll. Ezek az eredmények
osszhangban vannak a skdéla feltételezett validitdsdval.

4.11 Represszi6-Szenzitizacio skala (RESE)

A skalat Byrne (1961) dolgozta ki a perceptudlis elharitas egyedspe-
cifikus tipusainak mérésére. Kutatdsi eredményei szerint (Byrne, 1964) a
pszicholdgiailag fenyegetd, szorongéskeltd, vagy az egyén dénképének kon-
zisztencidjat veszélyeztets ingerekkel szemben az emberek 4ltaldban két-
féleképpen védekeznek: vagy csokkentik az adott inger irdnti érzékeny-
ségiiket, elhdritjak azt, elfojtjdk, igyekeznek nem tudomast venni réla;
vagy pedig éppen ellenkezdleg, érzékenységiik felfokozédik, mintegy
»készenlétbe helyezkednek« a fenyegetd ingerrel vald aktiv megbirkézés-
ra. Bar az els6 kisérleteket kimondottan a perceptualis elharitds teriile-
tén végezték, kimutatva,
hogy pl. tachisztoszkdpos ki-
sérletekben az inger-anyag
o konfliktusterheltsége hatasa-
ra egyeseknek né, masoknak
csokken a felismerési
5 kiiszébe, késébb kidertilt,
hogy a legtobb ember e vi-

@.tuallﬂ.lﬂﬂ.lJﬂ“ﬂ.mhﬂ.lli.llllllu‘ﬂlmtummm,%m Reletek megoldisdra i o

hatassal van, s az emberek

ebbdl a szempontbdl két al-
“ taldnos tipusba sorolhatok.
so| Az elhéritd, problémakeriilé
tipust nevezték el »represz-
szornak« (ami sz6 szerint
»elfojtot« jelent); a fokozott
€rzékenységgel, a problé-

-_Wmmmmﬂlﬂlﬂﬂﬂm}.Uﬂlﬂﬂﬂﬂﬂwﬂuﬂﬂﬁﬂuﬁumﬁw 'i‘;i‘;;?@kif;iif‘;ih%ﬁi?e;‘l?

tizdatornak« (»kiérzékenyitd

411 dbra: A RESE skdla gyakorisdgi eloszlisa a  N€K«). A represszor tipust
standardizdldsi mintdban férfiaknal (fent) ~ tarsas magatartdsdban is a

és noknél (lent). A gyakorisagi eloszids il-  nyilt konfliktusok keriilése:

leszkedése az azonos véirhaté értélal nor- konformizmus, szociabilitas,
midlis eloszldshoz.

Q

3]

- Lo
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kompromisszumkészség, optimizmus jellemzi; a szenzitizitorok ezzel
szemben pesszimistdk, tilérzékenyek, sértddékenyek, rosszabb kapcsolat-
készséggel rendelkezd személyek. A perceptudlis elharitdsmod a tapaszta-
latok szerint Osszefiigg a korlélektani torténésekkel is: pszichés megbete-
gedés esetén a represszorok tiinetképzését gyakrabban jellemzi az elfojté-
sos elhdritdson, szomatizdcion, externalizdcién alapulé pszichodinamika,
mig a szenzitizitorok a szorongisos, depresszis, internaliziciés koérké-
pekben gyakoribbak.

A RESE skéla magas értékei a szélsGséges szenzitizdtor, atlagosnal
alacsonyabb értékei pedig a represszor attitddot jelzik. Jelentéstartalma
szoros Osszefliggést mutat az MMPI pszichaszténia (Pt) és manifeszt szo-
rongas (At) skéldival, amit az e skaldkkal mért magas korreldciok, s a sok
kozos tétel is kifejez (vO. pl. Sullivan és Roberts, 1969). Amint azt Steele
(1969) kisérletileg kimutatta, az MMPI Hy-Pt tengelye maga is Osszefiigg
a preferdlt perceptudlis elhdritdismoddal: a magas hiszteroidit4s skélaér-
ték az ingerkizar6, a magas Pt skalaérték viszont az ingerbevoné védeke-
zési moddal jarnak inkdbb egyiitt. Nem lehet tehét csodalkozni azon, hogy
a RESE skéla az MMPI A, Pt, At skaldi 4ltal meghatérozott »szoronga-
sossag« tengelyhez tartozik,
mig alacsony (represszor)
értékei a hisztéria skala

p_ s s 4.11 Tablazat: 4 RESE skdidra vonatkozo
magas értékeivel jarnak

= eredmények
egyiitt.

Bar az MMPI represz- U_] magyar Férfi - Né
szi6-szenzitizdcié skéldjat standard (n=671) | (n=720)
Byrne, Barry és Nelson |, Atlag 58.80 66.99
(1063) alaposan revidealtak Szoras 14.87 17.50
és a rendkiviil magas tétel- 7 0.58 039
szamot 127-re csokkentet- Curtosis 0.09 041
ték, a magyar standardban a Minimum 30 19
TBZ-kutat6k 4ltal preferalt —— 113 -
eredeti valtozatot alkal- S

C 0 - 7 altalanos 65.34 68.76
maztuk.
8 altaldnos 59.76 69.31

A skila eloszlasa a Szakmunkasképzd 59.09 68.00
magyar populdciéban meg- Erettségi 56.32 62.68
lehetdsen egyenetlen (4.11 Felssfoka 5185 64.91
dbra). A hattértényezdk p—
kszﬁ)l s siila Eribly or e, [B o Wk ity s

® ol Pszich.betegek 72.44 80.65
kolazottsag befolyasolja je- sl 2032 8762

Gsen: az al ny vég- ’ ’
"enibsen: az alacsony Cg Alkoholistak 76.86 85.12
zettséglek a skéla szenziti-

116



zator, a magas végzettséglick a represszor pélusa felé tolodnak el (4.17
tablazar). Forditott korrelaci6t mutat a skdla a vsz. fizetésével (r=-0.17,
a represszorok tobbet keresnek).

A TBZ-mintak mindegyike szignifikdnsan magasabb 4tlagokat produ-
kalt, mint a normal népesség. Kiilondsen az dngyilkos csoportok, valamint
a n6 bin6zok szenzitizator pontszdmat talaltuk kiugrénak. A suicidiumot
elkéveték magas RESE pontértéke jol 6sszefiiggésbe hozhaté a skdla
alapértelmezésével, amennyiben azt jelzi, hogy e személyek nem tudjak
pszichés konfliktusaikat elfojtassal, fesziiltségelharitdssal kezelni, hanem
éppen ellenkez6leg, problémdikra és terheléseikre fokozott érzékenység-
gel reagdlnak.

4.12 Sikerélmény skila (Ae)

A skédla Altus (1948)

% nevéhez fizddik. A skalat

egyetemi tanulméanyaikat si-

i 7 kerrel vevd, illetve rosszul

k teljesitd hallgatok MMPI-va-

laszainak Gsszehasonlitdsa

alapjén alkotta meg. Igy az

\ nem is annyira sikerélményt

- mér — bér a j6l tanulé dia-

e Tar koknak nyilvan t6bb a sike-

rélménye, mint kibukd tar-

saiknak —, hanem inkabb az

egyetemi tanulményi kove-

= telményekhez valé alkal-

mazkodds képességét
(»Achievement-efficiency«).

Nyilvdn nem véletlen, hogy a

skdla a vsz.-ek intelligencia-

hényadoséval is pozitivan

korrelalt.

A skédla eloszldsa a
4.12 abra: Az Ae skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan- magyar népességben jol ko-
dardizéldsi mintdban férfiakndl (fent) és zeliti a normalis eloszldst

néknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il- . -
leszkedése az azonos vdrhaté énékit nor- (4',12 abm) ’ MEglepo. eredj
HAT Al i, mény volt, hogy az iskolai

L, L,
15
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végzettség sok mds skaldtdl  4.12 Tablazat: Az Ae skdldra vonatkozo eredmények
eltéréen nem befolyasolja

az Ae skala értékét, amit
valid skéla esetén itt okkal 0j magyar Férfi NG
elvidrhatndnk. A demogra- standard (n=671) | (n=720)
fiai }’altOZ.Ok lszul egyedul’a A Atlag 13.89 13.63
lakéhelyi rétegmegoszlas o 270 263
idéz el§ kisebb ingadoziso- S — 012 012
kat: a tg}epu}es ’lelekszama- T 008 0.10
nak a fiiggvényében az Ae — ! 5
skdla A4tlagértékei is kissé Masiimum o 2
csokkennek. Az eltérések- US A 057 prv—
nek azonban inkibb csak B A - '
statisztikailag van jelentdsé- "
” Fp U S A 12.49 12.27
gik (4.12 tablazat). S e 1ia
o o D udapest 14.63 14.
A TBZ-mintdk kozil a Megyei varos 14.51 13.90
biindzd, alkoholista és oOn- Varos 14.18 13.59
gyilkos csoport atlaga szigni- Kozség 13.45 1334
fikansan elmarad a normal E Biinozsk 1201 12.52
€s a pszichidtriai beteg cso- Pszich betegek 13.79 13.85
porttdl (4.12 tabldazat). Ez Suicid 12.39 12.25
azonban Gnmagdban kevés Alkoholistak 1239 12.45
adat ahhoz, hogy megala-

pozza a skdla validitasat, ki-

16nosen, mert tobb olyan Osszefiiggést sem kaptunk meg (pl. az intelli-
gencia, vagy a szocidlis siker mutatéival), amire elméletileg szdmitani
lehetne. Amig tovabbi eredmények nem sziiletnek, a skdla értelmezésé-
vel Gvatosnak kell lenni.

4.13 Intellektudlis hatékonysag skala (Ie)

A mutatét Gough (1953) dolgozta ki az intellektualis teljesitménynek
nem intelligenciateszt alapjan térténd eldrejelzésére. Bar elvileg lehetsé-
ges tisztdn intellektudlis teljesitményt méré kérdGivskalat szerkeszteni
olyan tételekbdl, amelyek vélasztasi ardnya korrelal az intelligenciahdnya-
dossal, az Ie skdla nem annyira magdt az intelligenciat méri, mint inkdbb
azt, hogy a vizsgalati személy milyen hatékonysiggal képes meglévs ké-
pességeit teljesitménybe forditani, feladathelyzetben kamatoztatni. Ez
ugyanis nemcsak a képességeknek, hanem nagymértékben egyéb, szemé-
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4.13 Tiblazat: Az le skdldra vonatkozo eredmények  lyiségvaltozoknak is fiiggvé-
nye (pl. szorongds, gatlas,

kudarcorientacio, elutasité

Uj magyar Férfi NG attitid a teljesitményhely-
standard (n=671) | (n=720) | zettel szemben, stb.).

A Atlag 27.04 2564 A skdla a magyar né-

Sz6ras 4.36 4.61 pességben tdbbé-kevésbé

Skewness -0.44 -0.38 normdlis eloszlast (4.13

Curtosis -0.17 -0.03 abra). Igen szorosan kor-

Minimum 12 9 reldl  az iskoldzottsdggal

Maximum 37 36 (r=0.29 mind a stand-

B US.A’ 25.20 24.66 ardizalasi, mind a teljes

mintdn), s a vsz. fizetése

T 27.30 26.72 mutatoval is (r=0.20). El-

C  0-7altalanos 23.93 23.85 mondhaté tehat, hogy

8 altaldnos 26.29 24.63 valoban méri a képességek

Szakmunkasképzs | 26.91 25.58 teljesitményben torténé ki-

Erettségi 28.09 2737 fejez6dését. Igen magas kor-

Felssfoki 29.83 2821 relaci6 mutatkozik az Ie

E Blinozok 23.08 21.09 ;kala és az mt?lhgenaateszt

Pszich.betegek 24.60 22.79 eladatainak sikeres megol-

Suicid 2420 500 désa kozott is (rig=0.41,

Alkoholistk 278 2176 Rg=A88, wg =BT Tyed

szoros oOsszefliggést igen

” ritkdn észlelhetiink teljesen
eltérd konstrukcios elven
alapulé pszicholégiai mérési
modszerek kozott (mint
amilyen a kérddiv és a telje-
sitményteszt). Vagy arrél van
tehdt sz6, hogy az intelligen-
ciatesztek megolddsat a

4.13 abra: Az le skdla gyakorisdgi
eloszldsa a standardi-
zdldst mintdban férfiak-
ndl (balra fent) és néknél
(lent). A  gyakorisdgi
eloszids illeszkedése az
azonos vdrhato értékii
normdlis eloszildshoz.
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tényleges intellektudlis képességeken kivil az eddig feltételezettnél
sokkal dont6bb mértékben befolyasoljdk személyiségtényez6k, vagy pedig
arr6l, hogy az intelligencia dontd befolyassal van bizonyos szocialis atti-
tddokkel és viselkedésmintdkkal valé azonosuldsra. Magébol a korrel4-
ciobol csak a kapcsolat tényét allapithatjuk meg, tovabbi kutatasok sziik-
ségesek azonban ahhoz, hogy az ok-okozatisdg val6di Osszefiiggésrend-
szerét feltarjuk.

A TBZ-mintékat tekintve, valamennyi csoport szignifikdnsan elmarad
a standardizaldsi mintat6l (4.13 tdblazat), jelezve, hogy a képességek
sikeres realizélasa fontos Gsszetevdje a hatékony szocidlis alkalmazkoddés-
nak.

4.14 Intellektualis kvociens skala (IQ)

Az intellektudlis haté-
konysag skdla to-
vabbfejlesztett véltozata,
amit Ujabb tételek bevo-
nasaval Gough (1959) 39- *°
r6l 59 tételre bdvitett,

novelve ezzel a skéla relia- il

bilitds4t. Mérési tartoma- . A1

nya ugyancsak a siker, a
szocidlis érvényesiilés i—'krj””,” U”" )
egyik alapfeltétele: az, AT g A e L

hogy mennyire tudja valaki
képességeit feladathelyze- Z
tekben hatékonyan kama-
toztatni és az érvényesiilés
szolgdlataba allitani.

ie

[}

A skala eloszlasa it
kisebb-nagyobb ingadoza-
sokkal koveti a normadlis ”ﬂlﬂl lﬂh
eloszlast (4.14 dbra). Az TITTTTRE
empirikus 6sszefiiggések
mintizata nagyon hasonld

-1

d.14 abra: Az IQ skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-

az le skaldéhoz: szoros dardizdldsi mintéban férfiakndl (fent) és

pozitiv kapcsolat az iskola- noknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-

zottsdggal (4.14 tabldzat), s leszkedése az azonos vdrhaté énékit normd-
lis eloszldshoz.
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az le skalaval azonos nagy-

4.14 Tablazat: Az IQ skdldra vonatkozé eredmények  Sdgrend(, igen magas po-
zitiv korrelacié a teljesit-

mény-tesztekkel mért intel-

Ciy sy Férfi NG ligenciahdnyadossal (riQ=

standard (n=671) | (n=720) | 041, rvqQ=039, rpo=0.36).

A A[lag 3932 37.40 Ezek az 65526ﬁiggé5€k alap—

Széris 6.02 6.62 vetden aldtdmasztjak a skéla

Skewness 043 033 validitasdt. A TBZ-mintdk-

Curtosis 041 012 ban, az Ie skéldhoz hasonl6-

T 19 12 an, va{ameqnyi csoport el-

Slsins 55 . s maradasét figyelhetjiik meg

e a hasonlé életkoru és isko-

C |, B-7 Stk Bo7 2480 lazottsagii normal népesség-
8 altalanos 3791 35.54 hez képest.

Szakmunkasképzd 39.10 37.18

Erettségi 38.40 4035 Az 1Q skéla igen sok

Felséfokii 4327 4128 szignifikdns 0Gsszefiiggést

E Biinoz6k 33.07 3037 mutat a PFI‘-prétza r}1u}atéi-

Pszich.betegek 3627 33.83 val & magas IQ) erickdl sze-

Suicid 34.66 31.58 “Tte,lyek k]fv.ejstebb(Ef;tmp“'

o nitiv  reakci6 b, T =

Alkoholistak 33.08 31.53 -0.17), ezen beliil kevesebb

nyilt agressziv »E« vélaszt

(r=-0.15) és sért6dékeny-
ségre, akadalyhangsilyozasra utalé »E’« megoldast (r=-0.14) adnak. Az
IQ pontértékkel ardnyosan novekszik ugyanakkor az impunitiv reakciék
(M%, r=0.18), ezen beliil is elsésorban a szocidlis empatiat és a frusztra-
ciok bagatellizalasat, racionalizdlé elhdritasat kifejez6 »M« (r=0.15),
illetve »M’« vélaszok (r=0.12) ardnyéval.

4.15 Eredetiség skala (OR)

A Gough (1957b) &ltal kidolgozott »originalitds« skila egyik el6futa-
ra volt annak a nagy kutatdsi hullimnak, amely f6leg a 60-as évektdl a
nem konvergens feladatmegoldédsi tényezdk: a kreativitds, eredetiség,
hajlékonysag, 1j otletek és lehetdségek meglatdsa, képzeletgazdagsig sze-
repét felismerve Gjraértelmezte a kognitiv teljesitmény pszicholégiai fo-
galmat. Az OR skéla a kreativ teljesitmény személyiséglélektani feltéte-
leit: a rugalmassagot, toleranciat, nyitottsigot, az §j iranti vonzédast, ér-
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deklGdést, eredeti, szokat-
lan megoldisokra valé
készséget igyekszik felmér-
ni.

A skdla a magyar né-
pességben kozelitdleg nor-
mélis eloszlasa (4.15 dbra).
A demografiai hittérténye-
zOk a skdla értékét nem be-
folydsoljak jelentdsen,
viszont az intelligencia mu-
tatdival szignifikdns pozitiv
Osszefiiggést mutat
(rio=0.30, rvo=0.30,
rpQ=0.25). Az OR skdla
értéke a devidns csoportok-
ban szignifikdnsan elmarad
a normdl 4tlagtol (4.15 tab-
ldzat), jelezve az alkal-
mazkodds merevségét, ru-
galmatlansdgat, az qjjal
szembeni nyitottsdg hianyat
ezekben a csoportokban.

4,15 abra: Az OR skdla gyakorisdgi
eloszldsa a standardi-
zdldsi mintdban férfiak-
ndl  (jobbra fent) és
néknél (lent). A gyakori-
sagi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhato értékil
normdlis eloszldshoz.
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4.15 Tablazat: Az OR skdldra vonatkozdé

eredmények
Uj magyar Férfi N&
standard (n=671) (n="720)
Atlag 14.17 14.36
Szoras 2.85 2.86
Skewness -0.23 -0.26
Curtosis -0.24 -0.13
Minimum 6 3
Maximum 21 22
US.A" 9.02 8.48
US A 10.74 10.10
Biinozdk 12.56 1233
Pszich.betegek 13.83 13.73
Suicid 13.47 13.02
Alkoholistak 12.19 12.14
"
15 o
10 A -
ot | | I O O
[3 ii ie 21
y




V. A kiegészitd neurozis-skalak
standardizalasara vonatkozo eredmények

5.1 Elsé faktor (szorongas) skdla (A)

Az MMPI skéldk faktoranalitikus vizsgdlata mar az els§ iddéktdl
kezdve kovetkezetesen kimutatta két faktor eléfordulasat. Az elsd, amit
a Pt, Sc, olykor az F, Pa, Ma skdldk salyoznak, az irodalomban »pszicho-

5.1 abra: Az A skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
noknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
leszkedése az azonos vdrhaté értékil nor-
mdlis eloszldshoz.

tikussag«, »szorongasossage,
»éngyengeség«, »altalanos
alkalmazkod4si zavar« elne-

~vezéssel szerepel, s az

MMPI-ben rendszerint a si-
lyosabb szimptomatoldgia
mutatéjanak tekintik. A
masik tobb szerz§ altal ki-
mutatott faktorban a klasszi-
kus neurotikus skaldk szere-
pelnek magas sillyal, s elne-
vezése ennek megfelelen
»neurotikussig«, »elfojtas«,
»belsd konﬂiktusterheltség«.
Bar a faktorok validitdsdval
szemben tdbb érv meriilt fel,
pl. hogy a faktorok a skéldk
kozotti tételatfedések kovet-
keztében létrejott mitermé-
kek, vagy hogy azok nem
tlineti tartalmat, csak va-
laszstilus jellegzetességeket
mérnek, az empirikus vizsga-
latok nem igazoltdk, hogy
ezek az ellenérvek valoban
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céfolnédk a faktorok érvényességét (a problémakor részletesebb feldolgo-
zéasat 1d. Bagdy, Pressing, Bugan, Zétényi, 1986).

A faktorok faktorpontszdmmal torténé mérése azonban tilsdgosan
bonyolult szamitasokat igényel, amelyek a teszt gyakorlati alkalmazésa
soran nem végezhetdk el. Ez hivta életre az igényt olyan skaldk kidolgo-
zasara, amelyek a t0bbi MMPI-skdldhoz hasonl6an, kozvetleniil mérik a
faktorpontszamot. E skaldkat rendszerint az egyes faktorokkal erésen kor-
relélo tételekbdl allitottak Ossze.

A Welsh (1954) éltal kidolgozott A skila az MMPI elsé féfaktorat
méri. Magas értékei szorongdsra, elidegenedésre, silyosabb alkalmazko-
d351 problémaékra, a valésagfunkciok gyengiilésére engednek kovetkeztet-

Korlélektani esetben személyiségzavarra, pszichdzisra, szorongasos
neurotikus korképekre jelenthet indikaci6t. A skala sajat vizsgélati min-
tankban igen szoros korreldciét mutatott a represszi6-szenzitizici6, vala-
mint a pszichaszténia skéa-
lakkal.

P . .1 Ta : Az A skdld g
Az A skila elosalisa o 5.1 Tablazat: Az 4 skdldra vonatkozé eredmények

magyar populdcidéban

erdsen balra ferde (5.1

dbra). Az amerikai 4tlagér- Uj magyar Ferfi Né
tékek szokatlan médon standard (n=671) | (n=720)
meghaladjsk a hazaiakat |A Atlag 9.72 12.56
(5.1 tdblazat). Az A skila Sz6rés 6.17 7.20
értéke szignifikans forditott Skewness 0.83 0.61
Osszefiiggést mutat az isko- Curtosis 0.40 -0.27
lai végzettséggel (r=-0.15, Minimum 0 1
illetve -0.16 a normal, illetve Maximum 32 36
telies mintdn), a szocidlis |g US.A’ 11.28 13.74
sikert méré fizetés muta-

tojaval (r=-0.18, Iilletve U.S.A° 1222 14.89
-0.18), valamint az intelli- |  0-7altaldnos 12.78 13.37
genciaszint mutatdival is 8 altaldnos 9.83 13.50
(rig=-0.24; rvo=-0.23; Szakmunkasképzé | 9.76 1327
rpQ=-0.22). Eleve maga- Erettségi 9.01 10.68
sabb varhato értékekkel sza- Felsgfokii 6.38 11.13
molhatan tf:hét a’lz’alac§o- E Btnozdk 1776 2218
nyabb ISkOIaZO,t,ts_agu’ %(ep— Pszich.betegek 15.43 18.43
zetlenebb, szocidlisan hatra- s i

nyosabb helyzetben 1évd ré- Smc‘.d 1894 220
tegeknél (5.1 tdbldzat). Alkoholistak 17.24 20.75
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A TBZ-mintdk mindegyike nagysdgrenddel magasabb atlagértékeket
produkalt, mint a standardizaldsi minta (5.1 tdbldzat). A legkiugrébb szo-
rongés skalaértéket az Ongyilkos vizsgdlati mintdban tapasztaltuk, de a
bilindzd és az alkoholista minta 4tlaga is igen magas. Ez ¢sszhangban van
azzal, hogy a kéros ovezetben az A skdla elsésorban nem a neurotikus
szorongésra, hanem a silyosabb alkalmazkodasi zavarokra érzékeny. A
Képes Frusztracié Teszt (PFT) mutatéi koziil az A skala egyediil az E’
vélaszok szdmadval, a sért6dos érzékenység és panaszkodasi hajlam muta-
téjaval mutatott enyhe, de szignifikéns pozitiv osszefiiggést (r=0.13).

5.2 Szorongasos reakcié skila (AR)

A skdla a Rosen (1952) &ltal kidolgozott tijabb pszichopatoldgiai

mutatok sordba tartozik. Kritériumcsoportja az akut szorongasos neuroti-

kus tiinetképz6dés. Magas

értékei fébids panaszokkal,

oo koros félelmekkel, elbizony-

talanodéssal, szorongasos

pszichovegetativ tlinetekkel,

diszféridval, a teljesitoképes-

ség beszidkiilésével jarnak
egylitt.

A skéla a magyar népes-
ségben igen jol megkozeliti a
normalis eloszlast (5.2 dbra).
Szignifikdnsan korreldl
azonban az életkorral
(r=0.22 a normal mintin és
(.18 a teljes mintén), ami azt
jelzi, hogy az idGsebb vsz.-ek
eleve tobb, az AR skélaban
foglalt tiinetr6l szdmolnak
be. Az iskolai végzettséggel
nem linedris, de szignifikdns
Osszefiiggés mutatkozik: a
legalacsonyabb, 8 4ltaldnos-

135

5.2 abra: Az AR skdla gyakorisigi eloszldsa a stan-
dardizdlasi mintéban férfiakndl (fent) és ; . P
noknél (lent). A gyakorisdgi eloszids i- o Kevesebb iskolai végzett-

leszkedése az azonos vdrhato értékii nor- Segﬁ személyek AR Skala?r'
mdh_g eloszldshoz. teke mcgemelkedlk (5.2 tab'

ldzat).
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A TBZ-csoportok koziil 5.2 Tablazat: Az AR skdldra vonatkozé eredmények
viszont egyediil a pszichiat-

riai betegek atlaga haladja
meg szignifikdnsan a normal O magyar Férfi Né
kontrollcsoportét (5.2 tabla- standard (n=671) | (n=720)
zat). Ez aldtamasztja, hogy A Atlag 21.97 23.78
az AR skila klinikailag elsd- Sobids 350 385
sorban a pszichiétrjai korké- I 0.26 0.08
p(’ikbel’l J?lentkezo szoron- Curtosis 0.14 009
gasra érzékeny. Mininum i i
Maximum 34 36
5.3 Manifeszt B 1L §.1. 19.83 2218
szorongas skala (At) U.S. A 22.80 25.51
C  0-7altaldnos 23.38 25.73
A skila eredeti elneve- 8 altalanos 21.63 23.85
zése Towa Manifeszt Szoron- Spliniinlcisidpas’| LTI B
gas Skdla, és a szakiroda- Erasee 2151 o
lomban gyakran szerepel Felséfokn 21.72 22.98
MAS roviditéssel is. A skdla |E Biinoz6k 21.34 23.02
Tay[or (1 953) nevéhez Pszich.betegek 23.42 2434
fz4dik, s eltérden a legtébb Suicid 348 23.63
MMPI skalatél, nem az em- Alkoholistak 21.66 23.08

pirikus skalakonstrukcié
elve alapjan (vagyis nem a
tételek empirikus kritériumokkal valé korreldci6ibol kiindulva) dolgoztak
ki, hanem Kklinikai szakért6k véleménye alapjan valogattdk dssze azokat
a tételeket, amelyekrdl tigy gondoltdk, hogy jellemzdéek a szorongds kli-
nikai tiineteiben szenvedd betegekre (Taylor, 1951). A skildnak ez az els6,
»teoretikus« mddon osszedllitott valtozata azonban nem elégitette ki a
reliabilitas és validitds szigoribb pszichometriai kovetelményeit, s ezért
tovabbi 4tdolgozds utdn nyerte csak el végleges formajat. A tesztpont-
szam ilyen médon valoban verifikalt osszefiiggést mutatott a szorongas
klinikai tiineteivel.

A manifeszt szorongds skalarél késébb kidertilt, hogy igen szorosan
korreldl az MMPI egyéb olyan skalaival, amelyek dnbeszdmol6n alapuld,
tehdt igen nyilvanvald szorongéstiineteket térképeznek fel, kiilonésen a
klinikai alapskaldk kozé tartoz6 Pt (pszichaszténia) skéldval (r=0.81-0.92
kozotti korreldciokat is megfigyeltek, 1d. pl. Deese, Lazarus és Keenen,
1953; Miller, Fisher és Ladd, 1967). Pozitiv korreldcié észlelhetd egyéb
neurotikus skaldkkal is, mikozben a szomatizécios, elfojtasos tipusi, kon-

126



5.3 Tablazat: Az At skdldra vonatkozé eredmények  fliktuskizdré neurotikus me-
chanizmusokkal az At skila

forditott oOsszefiiggésben

Ui imagyiir Férfi NG van. Deese és munkatarsai

standard (n=671) | (n=720) (1953) példaul szignifikdns

A Atlag 12.64 17.95 forditott korrelaci6kat mu-

Szérés 720 872 tattak ki nemcsak az At és a

Skewness 0.87 036 Hy skaldk, de az At és az el-

. i} fojtds, valamint optimizmus

S:::]:; 0'f7 0'259 MM.PI-t(’)'l fﬁgge?len, 6nél.et-

T iz i rajzi exploréc‘lé alap']é!n

. becsiilt mutatéi kozott is.

B U. 5. A 1257 1630 Forditottan korrel4l az At a

U.S AS 1337 1734 kontliniskernlest, fnstsl-

— leplezést jelzG K skalaval is

C O-’:jaltzflanos 16.13 19.72 (Kerrick, 1955). A Pt és az

8 ltalane 1287 18.64 At kozotti szoros Osszefiig-

Szakmunkasképzd 12.34 18.62 gés ugyanakkor még az

Erettségi 11.87 1584 | tfedd tételek kivétele utdn

Felséfoki 10.32 16.81 is megmaradt. Mivel e

E Biin6z6k 21.68 27.50 skaldk rendszerint a faktor-

Pszich.betegek 21.49 26.26 analizisek eredményei

Suicid 22.88 28.59 szerint is egy faktor koriil

Alkoholisték 21.61 2604 | csoportosultak (1d. pl. Milli-

= met, 1970), kézenfekvé volt

a szorongdsos reakci6-

10 készséget, illetve az elharito-

konfliktuskizar6 neurotikus

: munkamédokat mint alter-

* i natfv, egymést kizir6 neuro-

} N tikus megolddsmodokat kon-

o i : D'Uly ceptualizdlni (Eriksen és
10

53 abra: Az At skdila gyakorisdgi elosz-

g ldsa a standardizdlisi mintd-

3 ban férfiakndl (balra fent) és

" néknél (lent). A gyakorisdgi

T eloszlds illeszkedése az azo-

@’ Dﬂ;gig}%ﬁ nos vdrhaté értékii normdlis

eloszldshoz.
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Davids, 1955). Ez az elgondolés nyert operaciondlis aldtdmasztast az At
és Pt, ill. a hisztéria skéldk forditott dsszefiiggésében, aminek alapjdn Hy-
Pt indexet is szoktak szdmolni.

Az At skila a magyar népességben a normélis eloszldshoz képest la-
posabb, s balra ferde eloszlast kévet (5.3 abra). Atlaga az alacsonyabb is-
kolazottsagi csoportokban lényegesen meghaladja a képzettebb rétege-
két (5.3 tabldzat). A vizsgdlati személy fizetésével is forditottan korreldl
(r=-0.20, illetve -0.18).

A manifeszt szorongds skala értéke valamennyi TBZ-csoportban
erdsen meghaladja a normal Gvezetet, még az iskoldzottsaghol eredd
hatdsok korrigdlasa utén is (5.3 tabldzat). A skéla értéke kiiléndsen az On-
gyilkos csoportban kiugr6, jelezve, hogy az ongyilkossagi kisérletek hat-
terében gyakran hiizédik meg az akut szorongds, amelynek kezelésére
nem 4llnak rendelkezésre hatékony intrapszichés mechanizmusok. A
skdla a PFT teszt mutat6i koziil is a tehetetlen akadalyozottsdgot kifeje-
z6 E’ valaszokkal mutat szignifikdns korreldciét (r=0.15).

5.4 Depresszio primskala (Dv)

A D klinikai alapskéla
tételatfedésektdl megtiszti-
tott viltozata (Welsh, 1952).

5.4 Tablazat: A Dv skdldra vonatkozo eredmények

A standard D skala vala-
mennyi egyéb skalaval, de ’ ) .,
kﬁlén)i;sengz neurotikus ska- Uj magyar Fert No
. ALUQUUEHE: » standard (n=671) | (n=720)
1a,kkal mutat jelentds atfe- Adlag 13.52 13.97
dgs;. Rlélszben ennek tgi}}a- S 254 259
0 he, MOgY. & [agas L ek - T— 0.29 2020
tékbdl nem lehet specifikus .
tro g a ; Curtosis 0.06 -0.12

depresszié koérismét megél- i

S 5 Minimum 5 7
lapitani, hanem az szinte )
minden pszichopatolégiai Maamum 20 2l
4llapotra jellemz6 lehet. A U.S. 4. 1028 121
depresszié primskéla olyan
tételekbsl tevadik  Gssze, Binozok 12.66 13.26
amelyek a depresszi6sokon Pszich.betegek 13.44 13.58
kiviil nem voltak mas krité- Suicid 13.51 13.23
riumcsoportokra szignifi- Alkoholistak 13.47 12.92
kdnsan jellemzdek. Kérdés
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5.4 abra: A Dv skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan- persze, hogy mennyire
dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és  marad valid az igy megtiszti-
néknél (lent). A gyakorisdgi eloszids il-  tott skdla, hiszen a depresz-
leszkedése az azonos vdrhaté értékai nor- szi6s tiinetek gy akran

valéban nagyon amorfak, 4l-

taldnosak, s eldforduldsuk

csak mesterkélten kothetd
valamely hatdrozott korlé-
lektani kategéridhoz.

mudlis eloszldshoz.

Erre vonatkozéan az ij
magyar standard is bizony-
talansdgban hagy benniinket:
bér a skala j6l megkozeliti a
normdlis eloszlast (5.4 dbra),
az alkalmazkod4si zavarban
szenved§ csoportok egyike
sem kiilonboézik szignifikéan-
san sem egymastol, sem a
normél kontrolltdl (5.4 tdb-
lazat). A Dv skélaval kapcso-
latban empirikus korrelaciét
sem tapasztaltunk, az élet-
korral valo enyhe pozitiv
Osszefiiggést kivéve
(r=0.15). Kedvezd pszicho-
metriai tulajdonségai ellenére tehat hasznélatat egyelére korldtozza a va-
liditdsi adatok hidnya, amelyek megmutatnék, hogy e skala pontosan mit
is mér. ,

5.5 Szubjektiv depresszié skala (Di)

Harris és Lingoes (1955) felfigyeltek arra, hogy az MMPI klinikai alap-
skaldi sem tartalmilag, sem empirikusan nem homogének. Ez végiilis nem
is véarhat6 el a tesztt6l, hiszen maguk a skaldkkal diagnosztizalni kivint
klinikai jelenségek sem homogének, hanem tébbféle tiineti és attitiidjel-
legzetességb6l tevGdnek Ossze. A szerz6k mindamellett kisérletet tettek
arra, hogy az egyes klinikai skaldkat tartalmilag és statisztikailag homogén
alskalakra bontsék fel, amelyek segitségével az egyes tiinetcsoportok a
diagnozistdl filiggetleniil, kiilén is mérhetk, rdadasul megbizhatébban,
nagyobb reliabilitdssal, mint maguk a heterogén diagnézisok.
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A teszt magyar stan- 5.5 Tablazat: A Di skdldra vonatkozo eredmények
uardjanak elkészitésekor

nem volt médunk valameny- ‘
nyi ilyen alskdla standardi- Uj magyar Férfi NG
zéldsara, azonban néhdny, a standard (n=671) | (n=720)
kutaték szamdira érdeke- A Atlag 2.02 11.96
sebb mutaté bekeriilt a ki- Rk 384 442
vélasztott battériaba. Skewness 0.89 0.48
A D skdla tételeit ele- Curtosis 127 -0.11
mezve, Harris és Lingoes Minimum 1 2
(1955) o6t homogén tii- Maximum 28. 25
netcsoportot tudtak elkiilo- |g U.S#4 6.97 8.55
niteni, s a »szubjektiv de-

- presszif« alskdla az elsd C  0-7altalanos 12.49 1430
ezek koziil a faktorok koziil. 8 4ltaldnos 8.92 12.42
A faktor a depresszi(’)s ti- Szakmunkésképzs 8.64 11.61
netkdr azon Osszetevdjét Erettségi 8.04 10.49
méri, hogy a korallapot Felssfoka 8.08 10.45
lé’iﬁ;? I.Ill?df)sma a beteg g Binozk 13.03 15.89

yvilagat, szubjektiv i
pszichés allapotat. A skila Psmh'_b?tcgck Loy 1
tételei a lehangoltsag, ked- Suicid 1354 .1 1648
vetlenség, szorongés, 6nbi- Alkoholistak 12.76 15.00
zalomhidny, pesszimizmus, .
elbizonytalanodds depresz- SEy
szfv élményének introspektiv 2 -lj 5

megfogalmazasai.

A skéla eloszlasa a
magyar népességben a nor-
malis eloszlashoz képest
kissé »balra hiz« (5.5 dbra).

5.5 dbra: A Di skdla gyakorisdgi elosz-
ldsa a standardizdldsi mintd-
ban férfiakndl (jobbra fent) és
noknél (lent). A gyakorisdgi
eloszlds illeszkedése az azo-
nos vdrhato éntékdi normdlis
eloszldshoz.
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Empirikus korreldci6i koziil az iskoldzottsaggal val6 forditott kapcsolata
figyelemre méltd, ami erdsen megemeli a skdla varhaté értékét az ala-
csonyabb iskolai végzettségii rétegekben (5.5 tdbldzat). A TBZ csoportok
mindegyike 1ényegesen magasabb atlagértékeket produkalt, mint a normal
kontroll (5.5 tdbldzat). Kiilonosen a pszichidtriai betegek és az dngyilko-
sok csoportjaban kaptunk kiugré skalaértékeket (az atlagokat az iskolai
végzettség hatdsaval korrigalva). Mivel a depressziv alaphangulat varha-
téan ezekben a csoportokban hangsilyozottabb, az eredmények alati-
masztjdk a Di skala validit4sat.

5.6 Pszichomotoros retardicié skila (D2)

A Harris és Lingoes (1955) féle vizsgdlat mésodik depresszi6 alskdla-

ja. A depresszié azon tiineti dsszetevGjének a felmérésére irdnyul, amely

az inditékszegénységbdl, a

cselekvések meglassuldsabal,

elbizonytalanodasabél, a

“ o mozgasszegénységbdl, a re-

: akciOkészség csokkenésébdl

all. Bar a skala elsésorban a

depresszi6 egyik mutatdja,

értéke a reprezentdlt tiine-

tek dltaldnossdga miatt mds

kérdllapotokban — féleg

szorongasos, idiilt pszichoti-

kus, s6t bizonyos organikus

betegségekben is — mege-
melkedhet.

A skdla eloszldsa a
magyar populdciéban igen
j6l megkozeliti a normaélis
eloszlast (5.6 dbra). A demo-
grafiai héttértényezék a
skala eloszldsat nem befolya-

) ) o ) soltdk lényegesen. A TBZ-

5.6 abra: A D? a:kle'a g)-)akf)nsdgz’eloszkfsa a srarf— csoportok koziil viszont szig-
dardizalds; misabes foiaial U 6 pamrmey magasabb értéke-

néknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il- . . C 4 s e
leszkedése az azonos vdrhaté énékii nor- ket eSZIGImpk 'g‘pszmhlatrlal

malis eloszldshoz. betegek mintdjdban — ott

tehat, ahol a skala A4ltal
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jelzett tiinetek el&fordulédsa
els6sorban vérhaté. Kisebb
mértékben megemelkedett
a férfi ongyilkosok atlagér-
téke is (5.6 tablazat).

5.7 Depressziv reakcié
skala (DR)

A skalat Rosen (1952)
dolgozta ki, elsdsorban
reaktiv, neurotikus depresz-
szios allapotok diagnosztiza-
lasara. Magas értékei diszfo-
ridra, szorongdsra, az
akarati funkciok megbénu-
lasdra, motivaciécsokkenés-
re, elbizonytalanodésra, re-
ményvesztésre utalnak.
Gyakran jar egyiitt eg-
zisztencidlis vélsdgtudattal,
biintudatossaggal, feldolgo-
zatlan konfliktusfesziiltség-
gel.

A skala a standardiz4lasi
mintdban koézelitéleg norma-
lis eloszlast kévet (5.7 dbra).
Ertéke az iskolai végzettség-
gel pozitivan korreldl
(r=0.16, illetve 0.19), tehat
a magasabb iskoldzottsagn
vizsgalati személyeknél ma-
gasabb. Kiilondsen erdtelje-
sen mutatkozik meg ez az
Osszefliggés a férfiak
korében (5.7 tdblazat). A
skala az intelligenciaszinttel
is szignifikdns pozitiv
kapcsolatban van (rig =0.21;
rvQ=0.24; rpQ =0.16), teh4t
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5.6 Tablazat: 4 D2 skdldra vonatkozé eredmények

Uj magyar Férfi Né
standard {(n=671) (n=720)

A Atlag 6.62 728

Sz6ras 191 191

Skewness -0.12 -0.03

Curtosis 0.04 -0.35
Minimum 1 2
Maximum 13 12

B U S A 5.29 5.89

E Biinozk 6.73 7.26

Pszich.betegek 742 7.62

Suicid 7.09 7.05

Alkoholistak 7.03 6.96

15

i0

i5

18

ie

5.7 dbra: A DR skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
ndknél (lent). A gyakorisigi eloszlds il-
leszkedése az azonos védrhaté énéki nor-
mdlis eloszldshoz.



5.7 Téblazat: A DR skdldra vonatkozé eredmények

Uj magyar Férfi N&
standard (n=671) (n="720)
A Atlag 24.18 2432
Sz6ras 338 3.28
Skewness -0.35 -0.27
Curtosis -0.26 0.27
Minimum 14 10
Maximum 32 35
B Us.a' 22.88 2324
US AS 24.64 25.03
C 0-7élalénos 2295 2431
8 iltaldnos 23.83 24.11
Szakmunkasképzd 24.09 23.74
Erettségi 24.51 24.66
Felséfoki 26.05 25.26
E Biin6z6k 20.41 20.50
Pszich.betegek 2332 22.58
Suicid 2195 22.23
Alkoholistak 21.82 2231
=
10 o
5
0
i0
5
red
1

vérhato értéke az intelligen-
sebb, képzettebb rétegek-
ben eleve magasabb.

Elbizonytalanit ugyan-
akkor benniinket a skdla va-
liditasaval kapcsolatban az
az eredmény, hogy a skéla
atlaga valamennyi alkal-
mazkodési zavarral kiizd6
csoportban elmarad a
normdl 4tlagoktdl (5.7 tdabla-
zat). Lehetséges, hogy a DR
skala inkdbb a normal tarto-
ményba tartozd diszfériat,
bintudati fesziiltséget mér,
semmint kérlélektani tiine-
teket, ennek igazol4sira
azonban tovébbi vizsgélatok
sziikségesek.

5.8 Depresszié
nyilvinvalé alskidla
(DoN)

A skidla a D klinikai
alapskdla azon tételeibdl
tevidik Ossze, amelyek pszi-
chopatolégiai jelentéstartal-
ma a laikus vizsgalati szemé-
lyek szdmdra is egyértelmd,
nyilvdnvalé (Wiener és

5.8 dbra: A DoN skdla gyakorisdgi

eloszldsa a standardizdldsi
mintdban  férfiakndl (balra
fent) és néknél (ient). A gya-
korisdgi eloszlds illeszkedése
az qzonos vdrhato énékil nor-
mdlis eloszldshoz.
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Harmon, 1946). Jellegéb8l 5.8 Tablazat: 4 DoN skdldra vonatkozé eredmények
adéddan a skéla elsGsorban

a depresszid szubjektiv él-
ményét képes visszatiikroz- Ui magyar Férhi NG
ni, s magas értéke a fokozott standard (n=671) | (n=720)
testi-lelki betegségtudatotis | 4 Atlag 10.46 1339
kifejezheti. A depresszids Sz615S 471 549
tiinetek szubjektiv eltalzasa- R 0.97 0.59
ra akkor gondolhatunk, ha a Curtosis i 0,05
DoN értéke nagysagrenddel Minimum . 5
(legaldbb 10 T-ponttal) .
meghaladja a D skala Lt £ 2
értékét. Ez azonban nem [B US4 IR %
utal feltétleniil szandékos
szimuldci6ra; azt is jelezhe- [C ~ 0-7Aaltalinos 14.15 1571
ti, hogy nem primer de- 8 altaldnos 10.49 13.82
pressziérol, hanem mas kor- Szakmunkasképzd 10.08 13.35
allapothoz kapcsolddo han- Erettségi 9.36 11.65
gulatzavarrél, motivéaci6- FelsGfoki 9.38 12.02
csokkenésrdl van szo. E Biinoz6k 15.85 19.13
A sidta slosaldsa — Pszich..b(.ztegek 16.16 19.62
mint a legtébb nyilvanvalo Bulen 1027 1893
pszichopatolégiai jelentés- Alkoholistak 15.69 17.78

tartalma, s igy szocidlisan
nem kivanatos tételekbdl
allo skaldé — balra ferde (5.8 dbra). Magasabb a skala értéke az idésebb
korcsoportokban, s az iskolai végzettséggel is erds forditott Osszefiiggés
mutatkozik: az alacsony végzettségl rétegek dtlaga joval magasabb (5.8
tablazat).

A TBZ-mintdk mindegyike erdsen feliilmilja a normél kontroll
csoport atlagértékeit; kiillondsen a pszichiatriai betegek, valamint az 6n-
gyilkosok korében taldltuk magasnak a DoN skala értékét (5.8 tabldzat).

5.9 Hipochondria primskala (Hs)

A Hd klinikai alapskéla 4tfedd tételektSl megtisztitott valtozata
(Welsh, 1952). Rendkiviil kevés tételt tartalmaz, jelezve, hogy a Hd ska-
laban elsdsorban megfogalmazott szomatikus betegségtudat, a testi alla-
potra valé ndrcisztikus beszikiilés kevéssé specifikus a hipochondridra,
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5.9 Tablazat: A Hs skdldra vonatkozé eredmények

Uj magyar Férfi N
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 1.77 2.32
Szbras 1.78 1.96
Skewness 1.10 0.73
Curtosis 0.84 0.05
Minimum 0 0
Maximum 9 9
B US A 1.59 1.75
0 - 7 dltal4nos 252 3.05
8 altalanos 1.57 2.59
Szakmunkésképzs 1.84 212
Erettségi 142 1.85
Fels6foki 1.48 1.47
E Biinozdk 322 4.16
Pszich.betegek 2.84 342
Suicid 224 3.55
Alkoholistak 2.93 326
=
20
25/ [
20
15{|
10
(i
b

hanem az a-legtébb neur6-
zisban, s6t igazi fizikai be-
tegségdllapotban is megfi-
gyelhetd. Az alacsony tétel-
szam s a hipochondria
lényegi Osszetevgjét képezd
testi panaszok mell§zése
ugyanakkor a Hs skal4t ala-
csony megbizhat6sdgiva
teszi. A hipochondria prim-
skéla elsGsorban a Hd alap-
skaléval egyiitt hasznalhat6
a hipochondriés tiineti és at-
tittidjellegzetességek dia-
gnosztizaldsara, amennyiben
utobbi magas értéke esetén
segitheti a jelzett szomati-
kus betegségtudat differen-
cidldiagnosztikai hatterének

a tisztazasat. '

A skdla eloszlasa a
magyar népességben erdsen -
balra ferde (5.9 dbra). A

‘skdla szignifikdns pozitiv

korrelaciét mutat az élet-
korral (r=0.22), az iskola-
zottsaggal viszont forditott
kapcsolatban 4ll, ami Kkiilo-
ndsen a nd vizsgélati szemé-
lyek koérében erdteljes (5.9
tablazat). A skéla vérhat6
értéke tehdat, hasonl6an a Hd

5.9 abra: A Hs skdla gyakorisdgi elosz-

ldsa a standardizdldsi mintg-
ban férfiaknd! (balra fent) és
néknél (lent). A gyakorisdgi
eloszlds illeszkedése az azo-
nos varhaté értékii normdlis
eloszldshoz.
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klinikai alapskaldhoz, az alacsony iskoldzottsgi és idGsebb rétegekben
jéval magasabb az atlagosnél.

A TBZ-mintdk mindegyike szignifikdnsan magasabb 4tlagot mutatott,
mint a normdl kontroll. Ha a minték eltérd iskoldzottsagabol és atlagé-
letkordb6l eredd torzité hatdst kovariancia-analizissel kikiiszoboljiik,
akkor a pszichidtriai betegek és a btin6zék csoportjdban tapasztaljuk a
legmagasabb Hs skalaértékeket. Mig a pszichidtriai minta magas 4tlagér-
téke megfelel a varakozasnak, a binoz6k magas értékei vagy a testre vald
fokozott asszociativ bedllitddéssal, vagy a betegségtettetéstdl remélt el-
nyokkel magyarazhatok.

5.10 Elézetes hipochondria skila (H)

A hipochondria skdila
McKinley és Hathaway
(1940b) 4ltal kidolgozott, 5.10 Tablazat: 4 H skdldra vonatkozo eredmények
elsé véltozata. A végleges
véltozatot késébb ennek re-

dukcidjaval fejlesztették ki. Uj magyar Férfi Né
Jelentéstartalma teljesen standard (n=671) | (n=720)
megegyezik a standard Hd |A Atlag 13.32 17.34
skélaéval: a testi betegségtu- Szorés 7.54 8.68
dat fokozodédsat, a sajat Skewness 1.08 0.62
testre és fizikai 4llapotra Curtosis 1.30 021
vonatkozd narcisztikus ér- Minimum 1 2
deklédést és figyelembeszii- Maxdm 49 46
kiilést, panaszkoddsi hajla- B U. S A 10.08 13.02

mot, a betegszerep neuroti-
kus eldtérbe allitdsat méri.

M Skl o5 I 0 - 7 altalanos 18.40 21.87
; aftgf}]i €Ertckei CSOkkEnt ol 8 ltaldnos 1324 1730
JSRLORVPESAEEIC; @ SapesD- Szakmunkasképzs | 12.75 17.18
latkészség besziikiilésére, e

: : Erettségi 11.83 14.79
neurotikus elbizonytala- ey Hioh "
nodédsra utalnak. A skala = el ' :
magas értéke nem specifi- |E Biindz6k 20.36 et
kus a hipochondriara, Psznch..bt‘:tegek 19.60 2475
hanem kiilénféle neurotikus Suicid 18.50 24.58
kérképekben — konverziés Alkoholistak 19.73 - 2177

neurdézisban, depresszidban,
szorongésos 4llapotokban,
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5.10 abra: A H skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-
dardizdlasi mintdban férfiakndl (fent) és
néknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
leszkedése az azonos vdrhaté énékil nor-
mdlis eloszldshoz.

Y
o
) :
“ i,

pszichoszomatoézisban — sét
tényleges szervi betegségek-
ben is el6fordulhat.

A skéla eloszlasdra vo-
natkoz6 eredmények minté-
zata is igen hasonlé ahhoz,
mint amit a standard Hd,
illetve a Hs skéldk esetében
tapasztaltunk: erésen balra
hiz6, ferde eloszldas (5.10
dbra);, az életkorral aranyo-
san novekvd, az iskolai vég-
zettséggel csokkend vérhat6
értékek (5.10 tablazat). A
TBZ-mintdk atlaga vala-
mennyi csoportban igen nagy
mértékben meghaladta a
normdl ovezetet. Az iskolai
végzettség és életkor szerin-
ti korrekci6 utén itt is kiilo-
ndsen a pszichiatriai betegek
és a bilinoz6 csoportok
atlagat taldltuk magasnak.

5.11 Konverziés reakci6 skala (CR)

A skalét egy sajatos klasszikus neurotikus korkép, a konverziés tii-

[y

Rosen (1952). E koérképek jellemzdje egyrészt az elfojtdsos konfliktusel-
haritds, masrészt az elfojtott fesziiltségek pszichovegetativ testi tiinetek-
be val6 »konvertaldddsa« olymddon, hogy a tiinetek mintegy szimbolikus
moédon hordozzak, kifejezésre juttatjdk az elfojtott konfliktusfesziiltség
tartalmat is. A skala 1ényegében ugyanazt a pszichopatolgiai jelenségcso-
portot célozza meg, mint a standard hisztéria skala, amely azonban nem
bizonyult alkalmasnak a »tiszta« hisztéria elkiilonitésére. A CR skala ilyen
irdnyd validit4sdra vonatkoz6an egyel6re még kevés a tapasztalatunk.

A skéla jelentéstartoménydval kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy
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a konverzids reakcié megje-
lenése feltételez egy erre
prediszpondlt személyiség-
hatteret, s igy a skédla magas
értékei bizonyos karakterje-
gyekkel, a hiszteroid szemé-
lyiség vondsaival is egyiittjar-
hatnak (részletesen ld. a Hy
skalanal). A hiszteroid sze-
mélyiség szocidlisan nyitott
attitidje, szereplési igénye,
konfliktuskizdré elhdritdsi
modja gyakran kimondottan
jo szociabilitdssal, tarsas al-
kalmazkodéssal jar egyiitt,
amit a Hy skéla esetében is
megfigyelhettiink.

Talan ez a magyarazata
annak, hogy a skala a kérjel-
z0 MMPI-skélédkkal ellentét-
ben nem balra, hanem
jobbra ferde eloszldst kovet
(5.11 abra); valamint, hogy
az Osszes beilleszkedési za-
varral kiizd6 csoport alacso-
nyabb atlagokat ért el a
skidlan, mint a normal kont-
roll (5.11 tablazat). A skéla
szignifikdns pozitiv korrela-
ci6t mutat a szocidlis érvé-
nyesiiléssel Osszefliggd
fizetés mutatdjaval (r=0.20,
illetve 0.19), valamint az in-
telligenciahdnyadossal is
(rig=10.19; rvo=0.17;
rpQ=0.16). Mas demogri-
fiai hattértényezivel nem
mutatkozott jelentds Gssze-
fiiggés.

Az eredmények alapjan
tehdt a skala értelmezési
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5.11 dbra: A CR skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-

i9

10

T

dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
néknél (lent). A gyakorisdgi eloszids il-
leszkedése az azonos vdrhato éntékai nor-
madlis eloszldshoz.

il
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5.11 Téblazat: A CR skdldra vonatkozo eredmények

Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) {n=720)
A Atlag 54.06 48.82
Szoras 7.52 841
Skewness -0.78 -0.57
Curtosis 0.34 -0.05
Minimum 25 20
Maximum 66 67
B USsA' 5291 49.56
US.A° 56.58 53.00
E Biinoz5k 4252 37.61
Pszich.betegek 44.99 39.45
Suicid 41.96 36.80
Alkoholistik 4427 38.94




tartomdnya nem tekinthet6 megbizhaténak. A szocidlis alkalmazkodés
szempontjabél a magas skalaértékeket inkdbb kedvezd, mint koéros jelzés-
nek kell tekinteni.

5.12 Hisztéria’ primskala (HyH)

A Hy klinikai alapskalat Welsh (1952) megtisztitotta az egyéb, fGleg
neurotikus skaldkkal meglévé tételatfedéseitsl. Vérhato, hogy az igy nyert
»tiszta« hisztéria skala a Hy alapskéldnal hatékonyabban tudja differen-
cidlni a konverziés neurézis, illetve a hiszteroid személyiség tulajdonsé-
gait: az elfojtdsos elharitdst, onhangsilyozast, teatralitdst, szocidlis mang-
verezést, infantilis emocionalitdst. Az érem mésik oldala ugyanakkor, hogy
a megtisztitott Hy skdlabdl el kellett hagyni szdmos olyan, a Hipochond-
ria skélaval kozos elemet, amelyek a konverzios neurdzisra jellemzd testi
panaszok, szomatizdciok, pszichovegetativ tiinetek megfogalmazasaiként

szerepeltek. Ezeknek a tii-
neteknek a tobbsége

5.12 Tablazat: A HyH skdldra vonatkozo ugyanis nem specifikus a
eredmények hisztéridra. Viszont gy
maginak a konverzi6s tii-
— —— N netkép?ésr}ek az igaz?léséra
<tiidaed (n=671) | (n=720) a megtisztitott Hy skala sem
A Aflag 5.08 8.43 glk’almas.' E’h'elyett az
Sofiis 5 di 5 86 11:1k§1bb a his_zteriq SZ:CI'Tlelyl-
Skewness -0.18 -0.14 scgjegyelt, dllnan'ukal jel'eg-
_ zetességeit jelzi, amelyek
C_'",tosu 046 0.14 kozvetetten utalhatnak az
Minimum L ! esetleges szomatikus pana-

Muximiim 15 16 szok konverzi6s héatterére.

B U S. A. 8.04 8.84 o .

Ezt jelzik empirikus
C  0-7dlalinos 782 .43 eredményeink is, amennyi-
8 sltaldnos 745 8.06 ben az alkalmazkodasi za-
Stk oy 408 varral kiizd6 csoportok, a
25 g st RN ' CR skdlshoz hasonléan a
Erettsegt T Bl HyH skalan is dltaldban
Relsofoks 248 10 alacsonyabb dtlagokat értek
E Biinoz6k 740 6.65 el, mint a normdl kontroll
Pszich.betegek 841 8.47 csoport (5.12 tdblazat). Ez
Suicid 7.00 721 alél egyediil a pszichidtriai
Alkoholistak 6.80 6.24 betegek Csoportja képez ki-
vételt, amely a normal 4tlag-
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hoz kozeli eredményt produ-
kélt. Az eredmények minta-
zata alapjin valészindsithe-
td, hogy a hisztéria koros,
neurotikus komponenseit a
Hy skéla egyéb neurotikus
skalakkal kozos, nyilvanvald
patolégiatartalmu tételei
mérik, mig a Hy skdla speci-
fikus tételei, amelyek a CR,
HyH, HyS skéldkban vannak
tilsilyban, a hiszteroid je-
lenségkornek inkabb a szo-
ciabilitdsi, mint korlélektani
dimenzi6jéval korreldlnak.

A skéla eloszlasa egyéb-
ként j6l kozeliti a normadlis
eloszlast (5.12 dbra). A HyH
skdla pozitivan korreldl az
iskolai végzettséggel
(r=0.18, illetve 0.19),
azonban értéke nemcsak a
magasabb iskolai végzettsé-
g, henem — a Hy alapska-
ldhoz hasonl6éan — a lega-

5.12 abra: A HyH skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
noknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
leszkedése az azonos vdrhaté értékil nor-
malis eloszldshoz.
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lacsonyabb képzettségi rétegekben is kissé magasabb (5.12 tabldzat).

5.13 Hisztéria nyilvanvalé alskala (HyO)

A Hy klinikai alapskaldnak a nyilvdnval6 pszichopatolégiai jelentés-
tartalommal biré tételeibdl tevédik Ossze (Wiener és Harmon, 1946). E
tételek részben a szomatizaciot, pszichovegetativ tiineteket, részben a
konverziés neurotikus betegekre jellemzd szocidlis magatartasi jegyeket
fogalmazzdk meg. A tételeket egészséges személyek ritkdn valasztjak.
Mégsem lehet a skdla magas értékébdl minden tovabbi nélkiil a hiszte-
roid neurdzisra kovetkeztetni, mert — kiilondsen a pszichovegetativ pa-
naszok — barmely szomatiz4l6é neurdzisban, s6t akér tényleges szomati-
kus betegségallapotban is el6fordulhatnak. Pszichi4triai vizsgalatban min-
denesetre a skala magas értéke nagy val6szindséggel utal valamilyen neu-

rotikus tiinetképzddésre.
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5.13 Tablazat: A HyQ skdldra vonatkozé

A fentebb, a HyH skéla
kapcsdn elmondottakkal

Osszhangban a HyO skéla
erdsen balra ferde eloszlast
kovet (5.13 dbra), s értéke

valamennyi TBZ-mintdban
jelentdsen megemelkedik
(5.13 tablazat). Ertéke az
iskolai végzettséggel fordi-
tott kapcsolatban van. Ez is
alatamasztja, hogy a HyO

skila a hisztéridnak nem a
j6 szocidlis alkalmazkodas,
hanem a korlélektani zavar

dimenzi6jat méri.
Tobb alacsony, de a

magas elemszam mellett.
szignifikdns Osszefiiggést

eredmények :
Uj magyar Férfi Né

standard (n=671) (n="720)

A Atlag 7.57 10.67

Széras 515 6.09

Skewness 1.02 0.62

Curtosis 0.84 -0.29
Minimum 0 - 0o

Maximum 28 28

B - U S. A 4.58 6.66

0 - 7 dltalanos 10.94 13.85

8 iltalanos 7.64 10.78
Szakmunkasképzs |  7.24 1044

Erettségi 6.42 9.02

Fels6foki 6.82 8.47

E Binozdk 12.50 16.55

Pszich.betegek 11.82 - 15.50

Suicid 12.03 16.23

Alkoholistak 1216 13.47

P

észleltiink a HyO skila és a
Képes Frusztraci6 Teszt
(PFT) mutatéi kozott. Igy
pl. a HyO skéla pozitivan
korreldl az extrapunitiv
megoldasok szdméval (E%,

r=0.10), kiilonosen a sér-
tettségre, egocentrikus bedl-
litottsagra utalé E’ vilaszok-
kal (r=0.13). A sérelmeket,
akadélyokat bagatellizal6
impunitiv valaszokkal, vala-
mint az Gn. »sziikséglet-per-
zisztens« megoldasokkal —

5.13 dbra: A4 HyO skdla gyakorisdgi
eloszldsa a standardizdldsi
mintéban férfiaknd! (balra
fent) és néknél (lent). A gya-
korisdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhato érntékal nor-

- mdilis eloszldshoz.
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kiilontsen az aktiv eréfeszitést, feleldsségvéllalast kifejezd i valaszokkal
— viszont negativ a kapcsolat (rM% =-0.11, iNpe; =-0.12, ri=-0.11).

5.14 Hisztéria rejtett alskala (HyS)

A HyO alskéla parja. A hisztéria klinikai alapskéldjanak azokbél a
tételeibdl tevédik Ossze, amelyek nem birnak kozvetleniil felismerhetd
pszichopatologiai jelentéstartalommal (Wiener és Harmon, 1946). Talidn
mert a hiszteroid neurézis klinikai kérképére inkdbb a panaszok teatra-
lis felnagyitdsa, el6térbe allitdsa a jellemzS, semmint azok elleplezése, a
klinikai csoportok a rejtett alskdlan nem feltétleniil adnak magasabb pont-
értékeket, mint az egészségesek. A magas HyS érték, a normal személyi-
ségtartomédnyban nemegyszer a hiszteroid személyiség pozitiv vonésait je-
lezheti: a szociabilitast, ambiciét, kommunikaciés készséget, egylittmiiko- -
dési készséget, kreativitdst. Negativ konstelldciéban az egocentrizmus,
tilzott Onhangstlyozds vagy dominanciaigény, exhibicionizmus, érzelmi
fiiggdség keriilhet elGtérbe,
anélkiil azonban, hogy pszi-
chopatolégiai értelemben %
koros személyiségtorzuldsra
kellene gondolni.

P
A magyar népességben . V 11
a skala kozelitéleg normalis B :

19 T

eloszlast kovet (5.14 dbra).
Az iskolai végzettséggel vald
kapcsolata a HyH skéldéhoz e I
hasonld, tehdt a magasabb
végzettségli rétegekben alta-

laban magasabb. Az alacsony 10 1]
iskoldzottsagii nék 4tlaga B
ugyancsak megemelkedik. i - M.
A TBZ-mintik 4tlaga ’ ‘
tobbnyire elmarad a normaél HT [
kontrollté] (5.14 tdbldzat), 5 ;7 ALV LELLE

kivéve a pszichidtriai betege-
ket. A HyS skéla tehat 514 sbra: 4 HyS skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-

ugyancsak a jobb tdrsas al- dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
kalmazkodéssal, szociabili- néknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
tassal korreldl. A PFT teszt- leszkedése az azonos vdrhaté értékai nor-

madlis eloszldshoz.
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5.14 Tablazat: A HyS skdldra vonatkozé eredmények

Uj magyar Férfi NG
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 1325 1297
Szoras 3.84 4.15
Skewness -0.05 -0.00
Curtosis -0.36 -0.31
Minimum 3 3
Maximum 23 25
B U.S. A 12.75 13.18
C 0 - 7 éltaldnos 12.62 13.15
8 altalanos _ 12.55 12.51
Szakmunkésképzd 12.86 12.37
Erettségi 13.78 13.64
Fels6foki 15.90 13.62
E Biin6zdk 12.41 10.62
Pszich.betegek 1339 13.15
Suicid 11.26 11.05
Alkoholistak 11.14 0.88
z
‘15 ™1
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¥
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ben is forditott dsszefiiggést
tapasztaltunk a HyS skala és
az extrapunitiv, agressziv
megoldasok kozott (E%,
r=-0.13), mig a toleranciét,
empétidt, alkalmazkoddst
jelzé impunitiv megoldasok-
kal (»M«) a HyS skala pozi-
tivan korreldl (r =0.15).

5.15 Szomatikus
panaszok skila (Hy4)

A Harris és Lingoes
(1955) A4ltal kidolgozott
skdla a Hy klinikai alapska-
la egyik alskaldja. A hiszte-
roid tiinetképz8dés szomati-
z4cibs oldalat kivanja feltér-
képezni, hozzdjarulva ezzel
a konverzids neurdzis diffe-
rencidldiagnézisdhoz. Meg
kell azonban jegyezni, hogy
a skala tételeiben foglalt
pszichovegetativ és testi pa-
naszok nem specifikusak a
hisztéridra, azok a legtobb
neurotikus és sok szomatikus
betegségallapotban is eléfor-
dulhatnak. Ezért a skdla nem

5.15 abra: A Hy4 skdla gyakorisdgi

eloszlisa a standardizdldsi
mintdban férfiakndl (bailra
fent) és néknél (lent). A gya-
korisdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhatoé éntékii nor-
madlis eloszldshoz.
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5.15 Tablazat: 4 Hy4 skdldra vonatkozé eredmények ~ annyira a hiszteroid neu-
: rozis, mint inkdbb a testi

llapotra valé fokozott fi-
Uj magyar Férfi NG gyelés, a testi tiinetek
standard (n=671) | (n=720) hangsilyozasdnak a muta-
A Atlag 4.10 591 téjgként hasznélhatd,
Hrbehs 305 350 aminek nagyon sokféle
Skewness 098 0.57 oka lehet.

Curtosis 0.87 -0.27 A skéla eloszldsa a
Minimum 0 0 magyar populdciéban
Maximum 16 16 kissé balra ferde (5.15
B US. A 2.79 4.24 dbra). Atlagértéke az
idésebb korosztilyokban
0 - 7 4ltalénos 5.87 747 megemelkedik. A Hy4
8 ltalinos 407 597 skala az iskolai végzettség-
Szakmunkésképz’d 3.88 575 gel is inkabb forditott 6sz-
Eectisen 3.50 508 sf:zefuggest mutat (5.15 ta'b-
gt lazat), az alacsonyabb is-

Fels6foki 3.92 4.87 ~
e kolazottsdgi rétegek
E BiinozGk 6.42 8.89 i .
Dicdihibetemd 5579 0 inkabb panaszkodnak testi
szieh. ‘_’;"g"' . ' sllapotukra. Elképzelhetd,
suicid - 6.08 8.48 hogy az alacsonyabb isko-
Alkoholistak 6.50 741 léZOttSégﬁ, és gyengébb
verbdlis kifejez8képesség(

rétegekben a testi pana-

szok az elégedetlenség,
vagy feszultseg iltalanos kifejezési forméja. A skéla az intelligencia muta-
t6ival is szignifikdns negativ osszefuggesben van (r1Q=-0.18; rvq=-0.17;
rpQ =-0.16).

A Hy4 skila értéke valamennyi TBZ-mintaban lényegesen feliilmual-
ja a normal kontroll értékeket (5.15 tablazat). Kiilénosen a biin6z8 cso-
portokban emelkedik meg (az alacsony iskoldzottsag hatdsit korrigdlva
is). Ennek magyarazata a Hd-skaldval val6 erds korrelédcid, és sok kozos
tétel lehet: a testi panaszok hangsilyozdsa a bortonviszonyok kozott
elényok elvardsaval jarhat.

A PFT teszt mutat6i koziil a Hy4 skéala pozitivan korrelal az extra-
punitiv (E%, r=0.13) és a sértettséget, panaszkodési készséget kifejezd
»E’« valaszok (r=0.13) ardnyéval. Az impunitiv (M%), a sziikséglet-per-
zisztens (NP%) és az 6nallo aktivitast, megoldési erdfeszitést kifejez6 »i«
vélaszokkal viszont a kapcsolat negativ, akarcsak a HyO skila esetében
(r=-0.13, -0.14, illetve -0.13).
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5.16 &bra: A Hn skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
néknél (lent). A gyakorisdgi eloszids il-
leszkedése az azonos vdrhato értékii nor-
mdlis eloszldshoz.

5.16 Tablazat: A Hn skdldra vonatkoz6 eredmények

Uj magyar Férfi Né&
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 923 11.45
Széras 2.59 232
Skewness 0.24 -0.03
Curtosis -0.05 -0.27
Minimum 2 5
Maximum 18 18
B U.Ss.A’ 6.39 7.85
U.S.AS 8.52 10.47
E Biinozdk 1032 12.04
Pszich.betegek 10.03 11.80
Suicid 10.07 11.66
Alkoholistak 10.70 11.12

5.16 Hipoglikémias
neurozis skala (Hn)

A specidlis neurdzisti-
pus elkiilonitésére szolgald
skaldt Hauk és Robertson
(1946) dolgozta ki az MMPI
diagnosztika fejlédésének
héskoraban, amikor még al-
taldnosan élt az az illazid,
hogy az MMPI, vagy egyilta-
lan kérddivskaldk segitségé-
vel megbihat6 specifikus dia-
gnozisokat lehet majd feldl-
litani. Miként t6bb mas
skdla, ez is a jelen kotet
szerz6i szdméra nem teljesen
atlathaté kutatdi kérdésfel-
tevés és motivicié nyomén
keriilt be a Tarsadalmi Beil-
leszkedési Zavarok kutata-
sdnak tesztbattéridjiba.
Miutédn azonban a standard
a megrendelésnek megfele-
16en elkésziilt, dgy dontot-
tiink, hogy a teljes anyagot
kozreadjuk.

A skédla a magyar né-
pességben igen j6I megko-
zeliti a normdlis eloszldst
(5.16 dbra). Kiilonosebb de-
mogrifiai Osszefiiggést a
néknél megszokott maga-
sabb 4tlagot kivéve nem ta-
pasztaltunk. A TBZ-mint4k-
ban enyhe, nem szignifikans
skalaérték-emelkedés  fi-
gyelhetd meg (5.16 tabla-
zat). Ez azonban kevés a
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skéla értelmezhetGségének a megéllapitdsdhoz. Empirikus korreldcidkat
sem sikeriilt kimutatnunk.

5.17 Neurotikussag skala (Ne)

A fejezet utolso két skdldja nem specifikus diagnézisok elkiilonitésé-
re irdnyul, hanem arra, hogy a vizsgélt személyt az MMPI-ben leképezett
egyik f6 patolégiacsoport, a neurotikussdg szempontjébol altaldnossagban
mérje fel. A neurotikus patologia mind az MMPI alapskéldk szerkezeté-
ben, mind faktoranalizisében az egyik legtisztabban elkiiloniil§ tlinetcso-
port (1d. Bagdy, Pressing, Bugdn és Zétényi, 1986). Bar klinikailag nagyon
sokféle korkép tartozik ide, ezek specifikus konstell4cidinak elkiilénitése
a teszt segitségével kozel sem olyan megbizhat6, mint a betegnek a pszi-
chidtriai alapkategoridkba térténd besorolisa.

Winne (1951) neurotikussig skéldja a személyiség neurotikus diszpo-
zicibit, neurotikus tiinetek vdlasztdsdra vald készségét méri fel. A magas
skalaértékd vizsgalati szemé-
lyeket érzelmi labilitas, kon-
fliktusaik tudatositasdnak el- ]
héritdsa, pszichovegetativ tii- e f‘
netképzddési hajlam, s az a A1 -
készség jellemzi, hogy prob- §
lémaikra betegségbe mene-
kiiléssel, neurotikus megol-
désokkal reagéljanak.

A skéla tételei kimon-
dottan patologids jelentés-
tartalmiak, ezért nem
meglepd, hogy erdsen balra
ferde eloszlast kovet (5.17
dbra). A standardizdlasi min-
tdban a Ne skdla igen szoros
pozitiv korreldciét mutat az
életkorral (r=0.31), ami azt
jelzi, hogy az id&sebb kor-

osztdlyokban né a skdlaban 517 sbra: 4 Ne skata gvakorisdgi eloszldsa a stan-

foglalt neurotikus jelleg( pa- dardizdldsi mintdban férflakndl (fent) és
naszok szama. A beilleszke- néknél (lent). A gvakorisdgi eloszids il-
dési zavarral kiizdG csopor- leszkedése az azonos virhatd éntékil nor-

mdlis eloszldshoz.
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5.17 Tablazat: A Ne skdldra vonatkozé eredmények

tokban azonban ez az ¢ssze-
fiiggés eltdnik, helyesebben

elfedi azt a tiineti valaszta-
sok valamennyi mintdban
igen magas, kéros ovezetbe

esd értéke (5.17 tablazat).

A skéla szignifikans for-
ditott dsszefliggést mutat az
iskolazottsdggal, vagyis
értéke az egészséges popu-
lacién beliil is joéval maga-

sabb az alacsony iskolazott-
saga rétegekben (5.17 tabla-

zat). Ezt a skéla értelmezé-
sénél feltétleniil ajanlatos fi-
gyelembe venni.

5.18 Pszichoneurézis
skala (Pn)

Py

Hasonlbéan az el6zd
skalahoz, a Block (1953)

Uj magyar Feérfi Né
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 728 10.07
Szbras 4.72 574
Skewness 1.01 0.51
Curtosis 1.07 -0.51
Minimum 0 0

Maximum 28 26

B U S. A 5.09 630
0 - 7 altalanos 10.60 13.18
8 altaldnos 7.20 1036
Szakmunkasképzd 7.10 9.77
Erettségi 6.14 8.34
Fels6foki 5.87 7.81
E Biindz6k 12.14 15.68
Pszich.betegek 11.04 14.38
Suicid 11.89 15.56
Alkoholistak 11.96 13.63

¥
Y}

altal kidolgozott pszicho-
neurdzis skala is a neurdzi-
sok altaldnos kategoridjanak
az elkiilonitésére szolgdl.
Mig azonban az Ne skila
inkdbb a neurotikus szemé-
lyiségstruktarakra, diszpozi-
ciokra érzékeny, addig a

5.18 dbra: A Pn skdla gyakorisdgi
eloszldsa a standardizdlasi
mintdban férfiakndl (balra
fent) és néknél (lent). A gya-
korisdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhato értékii nor-
mdlis eloszldshoz.
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pszichoneurézis skéla a ma- 5.18 Tablazat: A Pn skdldra vonatkozé eredmények
nifeszt neurotikus tiinetkép-

z6dést méri.

A skdla a magyar né- Uj magyar Férfi N6
pességben kisebb-nagyobb Ll (=671) | (n=720)
ingadozasokkal koveti a |A Atlag 1202 | 1437
normalis eloszlast (5.18 Szbrés 4.86 5.20
dbra). A mutaté el6nye, Skewness 030 0.10
hogy sem az iskol4zottség, Curtosis -031 -0.51
sem mdés demogréfiai hat- Minimum 0 1
térvaltozék nem befolyasol- Maximum 27 29
jdk értékét jelentGsen. B US. A. 13.29 1591
Ugyanakkor az alkalmazko- . _
dési zavarral kiizd6 TBZ- E Biindz6k 16.67 19.98
mintdk mindegyikében nagy - Pszichbetegek | 1549 1731
mértékb’en ) megzen}elkedett Suicid 16.41 18.77
a Pn skéla atlagértéke (5.18 Alkoholistak 16.93 18.63
tdbldazat).
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VI. Az egyéb klinikai skalak standardizalasara
vonatkozo eredmények

6.1 Paranoia primskala (Pa’)

A Pa alapskala tételatfedésektSl megtisztitott véltozata (Welsh, 1952).
Mivel a Pa skéla els6sorban a tobbi pszichotikus skdldval, mindenekel§tt
az Sc-vel tartalmaz kozos tételeket, a skdla megtisztitott viltozata a

20

13

10

20
13
10

el

6.1 4bra: A Pa’ skila gyakorisdgi eloszldsa a stan-

dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
néknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
leszkedése az azonos vdrhaté értékii nor-
mdlis eloszldshoz.

reaktiv paranoid dllapotok és
a paranoid személyiségzavar
differencidldiagnosztik4jaban
nydjthat segitséget. Ervényes
validitas-skldk esetén a Pa
és Sc skalak alapértékeivel
Osszevetve érdemes értel-
mezni.

A paranoia primskila
néknél jol megkozeliti a nor-
madlis eloszlast, férfiaknal
kissé meredekebb (6.1 dbra).
A demogréfiai hattérvilto-
z6kkal nem mutatott kiils-
nosebb Osszefiiggést. A skila
atlagértéke ugyanakkor szig-
nifikdnsan megemelkedett
valamennyi beilleszkedési
zavarral kiizd§ TBZ-minta
esetében (6.1 tabldzat).
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6.2 Paranoia faktor
skala (PK)

A skéla abba a sorozat-
ba tartozik, amelyet Comrey
(1958b) az MMPI eredeti
skdldinak faktoranalizisével
dolgozott ki. A »paranoia
faktor« skdla a Pa klinikai
alapskalanak az az alskaldja,
amely a legnyilvinval6bb,
legegyértelmiibb paranoid
tiineteket fogalmazza meg.
A PK skéla igen szoros té-
telatfedést mutat a Harris és
Lingoes (1955) éltal tartalmi
megfontoldsok alapjan elkii-
lonitett »iilldozési eszmék«
skalaval (ld. alabb), olyany-
nyira, hogy a kettd lényegé-
ben ugyanazt méri. Az il-
doztetési gondolatok, vonat-
koztatds, téveszmék megfo-
galmaz6désa a paranoid kor-
allapotok differencidld
tinete, amit a PK skala
magas értéke megbizhatéan
jelez. A PK skdléra is igaz
ugyanakkor az, amit az
Osszes, nyilvdnvalé paranoid
tineteket megfogalmazoé
skalarol elmondhatunk: a
tételek célzatossdga a
betegek szdmara.is kénnyen
atlathato, s a gyanakvo, bi-
zalmatlan paranoid betegek
gyakran leplezik el tlinetei-
ket a vizsgédlatnak ebben a
részében. Vagyis a skdla

150

6.1 Tablazat: A Pa’ skdldra vonatkozo eredmények

Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) | (n=720)
A Atlag 4.47 429
Sz6ras 1.81 1.86
Skewness 0.22 -0.03
Curtosis 1.63 0.12
Minimum 0 0
Maximum 11 9
B U S A 3.70 34
E Biinozdk 5.52 5.76
Pszich.betegek 5.54 5.5
Suicid 5.16 5.64
Alkoholistak 5.08 572
#
an
25
20
13
10
9

10

6.2 dbra: A PK skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
noknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
leszkedése az azonos vdrhatd értékil nor-
mdlis eloszldshoz.



6.2 Tablazat: A PK skdldra vonatkozé eredmények ~ alacsony értéke alapjén
konnyen eléfordulhat a

téves negativ itélet a para-

U magyar cérfi NG noid tiinetek fennalldsat il-
standard (n=671) | (n=720) letGen.

A Atlag 248 2.571 A PK skala nyilvanvalé

Szbras 1.93 218 patolégids toltését az erdsen

Skewness 1.07 128 balra huzd, ferde eloszlas is

Curtosis 1.25 1.63 kifejezi (6.2 abra). A skdla a

Minimum 0 0 normél népességben poziti-

Maximum 11 13 van korreldl az életkorral

B U S A. 128 1.12 (r=0.18), vagyis az idGsebb

korosztdlyokban megnd a

C  0-7altalanos 3.32 269 PK skala tételeibgn megfo-

& altalation 272 268 galmazott paranoid tiinetek

Szakmunkdsképzs | 251 298 eloforduldsa. Forditott Gsz-

Ercttségi 2,03 2,01 szefliggés figyelhetd meg

Felséfokd 183 187 viszont az 1§kqlazott§ag ésa

C ——Y 505 i PK ’skf’ﬂa. erte}:ke koFott: a

Pazich betegek - 157 kevésbé iskoldzott rétegek-

T : i ben magasabbak a skalaér-

Suicid 244 & tékek (6.2 tablizat). A PK

Alkohohidk Sa2 63 skdla az intelligencia muta-

tival is szignifikdns fordi-
tott korrelaciéban 4ll
(riQ=-0.27; rvQ=-0.26; rpQq=-0.24). Ez nem feltétleniil annak a jele,
hogy az alacsony intelligencidji, vagy képzetlenebb rétegekben magasabb
a paranoid tiinetek el6fordulasa; inkabb abbdl adédhat, hogy az intelli-
gensebb paranoid vizsgélati személyek konnyen disszimulaljék a skdla til-
sagosan nyilvanvalé tételeit.

A TBZ csoportok mindegyike a normél kontrollt jelentGsen feliilmi-
16 atlagokat ért el a PK skalan (6.2 tdbldzat). Kiilonosen a blindzd mintik
kovetkezetesen magas skalaértéke szembeotld valamennyi paranoiditést
mérd skédlan. A PK skdla szignifikdns forditott korreldciot mutat a PFT
teszt impunitiv vélaszainak ardnyaval (M%, r=-0.14) is, ami arra utal,
hogy a magas PK értéket ad6 személyek nehezebben dolgozzik fel fe-
sziiltségeiket, teszik tal magukat kudarcaikon és sérelmeiken.
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6.3 Tablazat: 4 Pal skdldra vonatkozé eredmények

6.3 Uldozési eszmék
skala (Pal) Uj magyar Férfi N&
standard (n=671) (n="720)
A Atlag 3.71 3.75
7 A Pa s'tandard khn_lkal Szoris 2.45 273
skéla ,egylk tzir‘talmllag Skewness 0.84 1.02
homogén alskaldja (Harris Curtosis 0.63 0.70
és Lingoes, 1955). Tételei Rk 0 0
vonatkoztatdsi készséget, fe- :
nyegetettségérzést, iildozte- Maxmum = 12
tési gondolatokat, téveszmé- | B B o L%
ket fogalmaznak meg, s igy
a skéla magas értéke a para- 0- 7Alealdnios i 4.63
noid formakoérbe tartozé tii- 8 altalanos 4.04 400
netképzddést valoszindsit. E Szakmunkdsképzé 375 4.06
tiinetek silyossdga és nyil- Erettségi 3.06 3.03
vanval6 pszichopatoldgiai Fels6foka 3.08 2.87
jelentése miatt egészséges |g Biinoz6k 7.53 8.25
emberek nagyon ritkdn va- Pszich.betegek 498 55
lasztjak Gket. Ugyanakkor Suicid 6.75 8.16
éppen a skila tételeinek Alkoholistak 7.10 792
»4atlatszo6« volta miatt, :
gyakran a gyanakvd para- #
noid betegek is kitérnek a 20 "
tételek elfogaddsa eldl, tehat . ¥

5
ra.
[:] +

A sok kozos tétel, s a
hasonlé jelentéstartalom a

—
az alacsony skélaérték 6nma- > ‘-\\ ,
géban még nem biztositék a 10 : %
paranoid téveszmék hidnya- N
l R
T g ¥ T T Lz 13 T T T

20

6.3 abra: A4 Pal skdla gyakorisdgi
eloszldsa a standardizdldsi
mintdban férfiakndl (fent) 18
és ndknél (lent). A gyako-
risdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhaté értékii
normdlis eloszldshoz. 8-

13

=
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Pal skélandl is nagyon hasonlé eredményeket hozott, mint a fentebb is-
mertetett PK skila esetében: erdsen balra ferde eloszlast (6.3 dbra), az
iskoldzottsdggal valé forditott sszefiiggést (6.3 tdbldzat), az intelligencia-
héanyadossal val6 negativ kapcsolatot (rig =-0.26; rvq =-0.24; rpq = -0.23).
A TBZ-minték a Pal skdlén is j6val a normél 6vezet f6lotti 4tlagokat pro-
dukaltak, kiilondsen a blindz6k és az dngyilkos nék skalaértékei emelked-
tek meg.

A PFT-prébédval még t6bb és jelentéstelibb Gsszefiiggést kaptunk,
mint a PK skéla esetében: nemcsak az impunitiv vélaszokkal (M%,
r=-0.14), de a frusztraci6t bagatellizdl6 »M’« megoldasokkal is negativ
korreldciot észleltiink (r=-0.13), mikézben az extrapunitiv valaszokkal
(E%, r=0.14), ezen beliil is a nyilt agresszi6t, masok vadlasat kifejez6
»E« megold4dsokkal (r=0.14) pozitiv volt a kapcsolat. Az eredmények e
mintdzata Osszeségében megerdsiti a Pal skala validit4sat.

6.4 Paranoia
nyilvanvalé alskila

6.4 Tabldzat: A PaO skdldra vonatkozé eredmények (PaO)

B ) B A Pa klinikai alapskéla
standaed | (not?)) | momoy | @20n tételeibsl tevédik
- Ossze, amelyek nyilvinvalg,

A Atlag 439 511 " i
Sndird s 5 szembeotl§ paranoid tiine-
teket fogalmaznak meg
Skewne_ss e 0.9 (Wiener és Harmon, 1946).
Cighosis Bt Tt Pszicholégiailag egészséges
Minimum 0 0 személyek ezeket a tétele-
Maximum 16 19 ket nagyon ritkan valasztjak
B U.s. 4. 2.58 287 ‘magukra jellemzének. A
. skéla magas értéke érvényes
C  0-7altaldnos 5.59 - 596 tesztben a paranoid tiinet-
8 altalanos 4.70 533 képz6dés, vonatkoztatis,
Szakmunkésképz6 4.43 5.58 téveszmeképz6dés, gyanak-
Erettségi 363 418 vas, iildoztetéses gondola-
FelsGfoki 3.63 402 tok, paranoid szorongés, el-
E Biinozok 0.43 11.16 lenségeskedés tﬁneteine.k
Pszichbetegek | 663 7.8 jelz6je lehet. A paranoia
Suicid 379 1073 rejtett alskélév?l"osszevetve,
 Alkoholistak 8.74 10.53 nagy T-pont kiilonbség ese-
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tén a magas PaO és alacsony
PaS felveti a paranoid
allapot szimulédldsdnak gya-
nijat, forditott konstellacio a
tinetelleplezé attitidot, a
vizsgiloszemélyzettel szem-
beni bizalmatlansdgot je-
lezheti.

A PaO skdla a normal
népességben erdsen balra
ferde eloszlast kovet (6.4
abra). A tobbi kiegészit§ pa-
ranoiditds skdldhoz (PK,
Pal) hasonléan erds fordi-
tott Osszefliggés jellemzi az
iskolazottsaggal (6.4 tabla-
zat) és az intelligenciaval
(rig=-0.26; rvo=-025;
rpQ =-0.24), vagyis az ala-
csony intelligenciaszint( sze-
mélyeknél a skdla varhaté
értéke magasabb.

Ugyancsak megfigyelhe-
t6 a PaO skdla nagyfokd
megemelkedése az alkal-

6.4 dbra: A PaO skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-

13

10

dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
ndknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
leszkedése az azonos vdrhato értékii nor-
malis eloszidshoz.

16

104

mazkodasi zavarral kiizd§ csoportok esetében, killondsen a blindzd és 6n-
gyilkos csoportok értek el a skdldn igen magas dtlagokat.

A Képes Frusztricio Teszttel (PFT) az osszefiiggések mintdzata igen
hasonld, mint az egyéb kiegészit§ paranoiditas-skalak esetében: negativ
kapcsolat az impunitiv (M%, r =-0.15), bagatellizal6 (M’, r =-0.12) és ela-
borativ helyzetmegoldé (i, r=-0.11) vélaszokkal, és pozitiv osszefiiggés az
extrapunitiv, agressziot kifelé irdnyité (E%, r=0.15), nyiltan tdmadé,
vadlé megoldéasok (E, r=0.12) és a sért6dékenységet, szenzitivitast kife-
jez6 »E’« vélaszokkal (r=0.12). Ezek az eredmények tendencidjukban
alatdmasztjak a skdla validitdsat, mint a manifeszt paranoiditds mutatéjat
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6.5 Tablazat: A PaS skdldra vonatkozod eredmények

Uj magyar Férfi N6
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 57 5.85
Szoras 2.18 234
Skewness 0.04 0.18
Curtosis -0.47 -0.38
Minimum 0 0
Maximum 12 13
B U S A 6.00 5.54
c 0-7 altalanos 577 5.7
8 iltaldnos 5.62 5.57
Szakmunkasképzd 5.44 574
Erettségi 6.06 6.15
FelsSfoki 6.97 6.53
E Biin6z8k 7.00 7.20
Pszich.betegek 7.37 7.55
Suicid 6.78 6.88
Alkoholistak 6.15 6.98
y
20
L5 )
10 T

A

15

ie8

g |

!/ f—h\\\
4 N
5 s ™ 7 =

6.5 Paranoia rejtett
alskala (PaS)

A Pa skéldnak ezek a
tételei nem fogalmaznak
meg nyilvdnvalé paranoid
tineteket, a statisztikai
elemzések alapjan mégis
gyakoribbnak taldltdk eld-
forduldsukat az ilyen tiine-
tekkel jellemezhetd populé-
ciokban. Magas értéke, ha
nem kiséri mdas paranoia
skdla megemelkedése, nem
feltétleniil utal koros szemé-
lyiségvéltozasra, hanem a
dinamikailag paranoid for-
makdrbe tartozé személyi-
ségtulajdonsagok mutatdja
lehet: gyanakvé, 6sszeférhe-
tetlen, érzékeny, sért6dé-
keny, zarkozott, Ovatos, in-
gerlékeny, makacs személyi-
ségre utalhat. Disszimulélt
paranoid tiinetképzddéssel is
szamolnunk kell azonban, ha
erre egyéb jelek is utalnak,
hiszen az elsdsorban a nyil-
vénvald paranoiditds-skaldk
eredményét tudja csokkente-

6.5 abra: A PaS skdla gyakorisdgi
eloszldsa a standardizdldsi
mintéban férfiakndl (fent)
és ndknél (lent). A gyako-
risdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhato értékii
normdlis eloszldshoz.
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ni. Kiilondsen a magas L skalaértékkel egyiitt jelezhet a Pa$S skéla disszi-
muléciét.

A PaS skdla a magyar populdciéban szimmetrikus, a normalis
eloszlashoz képest kissé laposabb eloszldst mutat (6.5 dbra). Eltéren a
nyilvanval6 tételeket tartalmazé paranoiditds-skalaktol, a PaS 4tlaga a ma-
gasabb iskolai végzettség csoportokban emelkedik meg jobban (6.5 tdb-
lazat). A TBZ-mintdk a PaS skalan is magasabb atlagokat produkiltak,
azonban eltérGen a nyilvanval6 alskalatol, itt a pszichiétriai betegek cso-
portjaban volt a legmagasabb a kiugr6 skalaérték.

6.6 Schizophrenia primskala (Sc¢”)

Welsh (1952) az Sc klinikai alapskélabdl képezte olymédon, hogy ki-
szdirte abbdl a més skéldkkal, mindenekel6tt az egyéb pszichotikus ska-
lakkal mutatkozé 4tfedéseket. Ilyen médon a schizoid korképek homogé- .
‘nebb, megbizhatobbnak te-
kintett mutatéjahoz jutott. A 2
skala magas értéke 6nmaga-

2 o . 20
ban nem feltétleniil jelez .
schizophrenidt — ehhez mas 15 .
tiineti tdmpontokat is figye- i ) d \
lembe kell venni —, azonban 5
a schizoid formakorbe 5 j
‘tartozd személyiségjegyeket,
élményforméakat megbizha-
téan mutatja. Magas Sc’
értékek a normativ viselke- “
dés felbomldsara, identitas- 15
zavarra, elidegenedésre, —
kapcsolatteremtési nehézsé- 10 SN
gekre, izolédciés készségre, / 2
Oonértékelési labilitdsra, bi- J
zonytalan énhatédrokra, .
_kiilénds élvhényvildgra, A O s S
kéros esetben a gondolkodas

és percepci6 schizoform tor- o

zul4séra: téveszmékre, hallu- 6.6 aAbra: Az S'.: slftif’a g,:mkonsdgi eloszldsa a stan-

cindoiskra. -konkretizils dardizdldsi mintdban férfiakndl (fent) és
sndolke dé;m den sth, tifal- néknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-

g U leszkedése az azonos vdrhaté énékit nor-

hatnak. mdiis eloszldshoz.
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6.6 Tablazat: 4z S¢’ skdldra vonatkozé eredmények

Uj magyar Férfi Né&
standard (n=671) (n="720)
A Atlag 528 5.93
Széras 2.78 3.05
Skewness 1.10 0.81
Curtosis 1.22 022
Minimum 1 1
Maximum 17 16
B U. S A 4.27 4.64
Cc 0-7 éltalanos 6.74 6.23
8 altalanos 520 6.39
Szakmunkésképzd 532 6.30
Erettségi 4.68 525
Fels6foki 437 4.81
E Biinozék 9.83 11.01
Pszich.betegek 7.68 9.37
Suicid 8.69 10.09
Alkoholistak 822 9.69
o
i0 I
= 1 I

nj_l\

A skéldba tartozé
tételek tobbsége nyilvanval6
tiineti értéki, ennek megfe-
leléen a skdla a normal né-
pességben erdsen balra
ferde eloszldst kovet (6.6
dbra). A skila erdsen fordi-
tott Osszefiiggést mutat az
iskolai végzettséggel (6.6
tablazat, r=-0.18 — -0.19),
tehat az alacsony iskol4zott-
sdgii rétegekben magasabb
varhaté értékkel kell sza-
molni. Ugyancsak forditott
az Osszefiiggés az intelligen-

ciaszint mutatéival (rig=
-0.31; rvo=-030; rpqo=
-0.26).

Az alkalmazkodasi za-
varral kiizd6 mintdk egyon-
tetden magasabb atlagokat
értek el az Sc’ skilan, kiilo-
nosen a biinozé és az 6n-
gyilkos csoportokban (6.6
tablazat).

6.7 Alkalmazkodasi
zavar skala (Gm)

A Welsh (1952b) 4ltal
kifejlesztett skdla nem vala-

6.7 abra: 4 Gm skdla gyakorisigi
eloszldsa a standardizdldsi
mintéban férfiakndl (fent)
és ndknél (lent). A gyako-
risdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhaté értékii
normdlis eloszldshoz.
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milyen specifikus tiinet fel- 6.7 Tablazat: 4 Gm skaldra vonatkozo eredmények
mérésére irdnyul, hanem az

alkalmazkodoképesség alta-
lanos zavaranak (»general 0j magyar Férfi NG
maladjustment«) a mutatdja, standard (n=671) | (n=720)
ami a standard profil lefuta- A Atlag 8.10 9.82
sdnak magassdgaban is tiik- S 4.64 5.48
rozddik. A Gm skéla magas Skewness 0.97 0.69
értéke a legvéltozatosabb Curtosis 113 0.06
korlélektani 4allapotokban, N—— " g
vagy tdrsadalmi beilleszke- Magisiing 2 28
dési zavarokban egyaréant
el6fordulhat. A pszichols- |B V54 Ll e
giai és egzisztencidlis ne-
hézségekkel valé megkiiz- |C 07 Adltaldnos bl 1264
dés eszkoztaranak fejletlen- 8 dltalanos 8.30 10.28
ségére, a személyiség labili- Szakmunkésképz6 7.93 9.70
tasira, elabordciés készsé- Erettségi 6.37 792
geinek gyengeségére utal. Felssfoki 6.80 1.79
A Gm skdla erésen |E l,gummk 1436 1699
balra ferde eloszldst kévet Pszich betegek 1289 1589
(6.7 dbra). Igen erésen kor- Fileid o -
relal az életkorral (r:032), Alkoholistik 13.69 1535

vagyis az iddsebb koroszta-
lyokban a skéla véarhat6 ér-
tékének jelentds emelkedésével kell szamolni. Az iskolai végzettséggel
viszont szoros forditott kapcsolat figyelheté meg (r=-0.17 — -0.22, ld. 6.7
tablazat), tehit az alacsony végzettségd rétegek dtlaga ugyancsak maga-
sabb.

A TBZ-mintdk mindegyikének 4tlaga nagysadgrenddel meghaladja a
normél kontrollcsoportban megszokott értékeket, tehat a skédla valoban
érzékenyen reagdl az alkalmazkodasi zavarok minden forméjara (6.7 tab-
lazat).

6.8 Normalitas skala (N)

A skalat Meehl (1945) dolgozta ki egy a struktiralt személyiség-
tesztekben feltételezetten miikodd dltaldnos »normalitds«, vagy »kontroll«
faktor mérésére. A fogalom kicsit hasonlé, mint az altaldnos intelligenci-
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6.8 Tablazat: Az N skdldra vonatkozé eredmények

Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) (n="720)
1A Atlag 27.14 32.53
Szoras 8.05 8.69
Skewness 0.30 -0.01
Curtosis -0.44 -0.40
Minimum 8 9
Maximum 50 56
B U.s.A 30.28 34.71
US. A 30.67 35.16
C  0-7alalanos 31.01 34.07
8 dltalinos 2899 33.98
Szakmunkasképzd 27.09 32.83
Erettségi D555 30.26
Felséfoka 23.10 30.00
E Biinozék 3493 40.30
Pszich.betegek 31.99 36.51
Suicid 33.86 38.46
Alkoholistak 34.93 38.94

i

[~

10

ot

_ﬁ:ﬂﬂlﬂu ‘ Hj-m.“]ﬂ;ﬁllw

| mmfﬁl%r

afaktor az intelligencia-
tesztek feladataiban. Az N
skéla a tervek szerint mint
korrekci6s mutat6 lett volna
hasznélatos, amelynek ki-
vonésédval dllithat6k elé az
egyes skalak specifikus
tiineti jelentését mérd pato-
légia-faktorok. Ilyen korrek-
cids skdla pl. a K skala is,
amely a kedvez6 6nbemuta-
tas altaldnos hatasat igyek-
szik kisziirni az ez altal leg-
inkdbb befolydsolt skéldk-
bol. Ellentétben azonban a
K-skélaval, a Meehli-féle N-
skéla korrekcios mutatéként
valé haszndlat nem terjedt
el a diagnosztikai gyakorlat-
ban.

Gyakorlati felhasznala-
sat tekintve igy legfeljebb a
Gm skaldhoz hasonlé altala-
nos alkalmazkodast, profil-
korossdgot mérd indexként
hasznosithatd. Vigydzzunk a
skdla értelmezésével:
nevével ellentétben, a magas
skdlaértékek jelzik a profil
abnormalitdsanak a mérté-
két, s alacsony értéke az
egészséges, harmonikus, jol

6.8 abra: Az N skdla gyakorisdgi
eloszlisa a standardizdldsi
mintdban férfiakndl (fent)
és néknél (lent). A gyako-
risagi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhato értékii
normdlis eloszldshoz.
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alkalmazkod6 személyiség mutatdja!

Az N skéla a magyar népességben kisebb-nagyobb ingadozasokkal
kiveti a normélis eloszlast (6.8 dbra). Hasonldéan a Gm skéldhoz, itt is
forditott az Osszefiiggés az iskolai végzettséggel (r=-0.16, illetve -0.17),
tehat az alacsonyabb végzettségl rétegekben magasabb a skéla értéke (6.8
tablazat). Az N skéla az intelligenciaszint mutatdival is szignifikdns fordi-
tott korreldciét mutat (riq =-0.27; rvq =-0.26; rpQ =-0.23).

Az alkalmazkodasi zavarban szenvedd TBZ-mintdk mindegyike szig-
nifikdnsan a normdl kontroll feletti 4tlagokat produkélt (6.8 tabldzat).

6.9 Szexualis rendellenesség skala (Sv)

A terjedelmes skdldba Marsh, Hilliard és Liechti (1955) Gsszegytijtot-
ték valamennyi olyan MMPI-tételt, amely barmilyen vonatkozisban dif-
ferencidlhatja a szexudlis za-
varokat, rendellenes szexua-
lis attitddot. A problémék
természetére azonban "
pusztdn a magas skélaérté- 10
kekbdl nem kovetkeztethe-
tiink. Szexudlis nehézségek-
re, neurotikus panaszokra
éppigy utalhat, mint
devidns, szokatlan szexuilis
attittidre, vagy magatartésra.

ol 1 “lﬂ “lﬂlmm

-]

A skila eloszldsa a
magyar népességben jol ko- 4
zeliti a normdlis eloszlast Lo
(6.9 dbra). Az iskolai vég-
zettséggel er6s forditott
kapcsolat észlelhetd, az ala- o ﬂﬂﬂ"] "
csony iskoldzottsagl csopor- H lﬂg
tokbzn joval maga%gbb ag Sv “ﬂ”f?ﬂﬂum “-m 1@!’%%
skéla 4tlaga (6.9 tdbldzat). A

TBZ-mintdk esetében
viszont még a legalacso- 6.9 abra: ,:z jv if[k‘d[.a g)fa;?)ﬁsé?i’ r;fozzk?;aﬁfa .ijf-
. . 2 s ararzdaidst min an Jjerflaknag ent) es
Eﬁ?&%l ::zléog“;th;:g;:tfsigi‘; néknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
; P 5 I—” leszkedése az azonos vdrhaté ériékii nor-
kiugré skélaértékeket észlel- malis elosziéshoz.
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6.9 Tablazat: Az Sv skdldra vonatkozo eredmények

Uj magyar Férfi Né
standard {(n=671) (n=720)
A Atlag 3275 38.02
Szoras 8.68 9.59
Skewness 032 0.10
Curtosis -0.13 -0.45
Minimum 11 13
Maximum 61 63
B US.A 3227 35.07
U S.Af 35.08 38.12
C 0 - 7 altaldnos 39.37 42.86
8 altalanos 3471 40.63
Szakmunkisképzd 32.58 3737
Erettségi 29.88 33.94
Fels6foki 2777 32.19
Biinozdk 45.13 51.16
Pszich.betegek 38.34 42.76
Suicid 42.44 46.99
Alkoholistak 4495 49.51
”
10 il "
/ S
ol gty f{ﬂil 458 4L—ﬂ_"
p
10

tiink, kiilonosen a binézd és
az alkoholista csoportokban
igen magas a szexudlis prob-
lémdkra, vagy deviancidra
utald Sv skala 4tlagértéke
(6.9 tablazat).

6.10 Alkoholista
kivalaszto skala (Ah)

Mivel az alkoholista
csoportok vizsgélatdban a
standard klinikai alapsk&-
lakkal nem sikeriilt valami-
féle specifikus »alkoholista
profilkonstellaciét« kimu-
tatni (6sszefoglaléan 1d.
Bagdy, Pressing, Bugan és
Zétényi, 1986), tobb prébal-
kozés tortént arra, hogy spe-
cidlis skéldk kidolgozasaval
hozzanak létre az alkoholiz-
mus diagnosztizalasara al-
kalmas MMPI-mutatékat. E
skalak kritériumcsoportjaul
kiilonféle alkoholista bete-
gekbdl 4ll6 mintdk szolgal-
tak, s kidolgozasuk techniké-
ja az volt, hogy az alkoholis-
ta csoportban a kontrollcso-
portokhoz képest szignifi-

6.10 abra: Az Ah skdla gyakorisdgi
eloszldsa a standardizdldsi
mintdban férfiakndl (fent)
és noknél (lent). A gyako-
risdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhaté éntékil
nommdlis eloszldshoz.
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ké4nsan gyakrabban vélasztott, illetve elutasitott tételeket gydjtotték Gssze
egy skélaba. Ugyanakkor éppen a 1étezé alkoholizmus-skdldk nagy szdma
mutatja, hogy a késébbi keresztvaliditas-vizsgalatokban eltéré mintdkon
ritkén sikeriilt igazolni e skaldk hasznalhat6sigat. Valdjdban az alkoho-
lizmus egyéb, biologiai indikatorai és a specifikus alkoholizmus-kérddi-
vek az alkohol-abuzus sokkal megbizhatébb diagnosztizdlasét teszik lehe-
tévé, mint az MMPI. Ennek az lehet az oka, hogy az MMPI nagyon kevés,
specidlisan az alkoholista szokédsokkal foglalkoz6 tételt tartalmaz. Az
MMPI tehét inkdbb alkalmas valamiféle 4ltaldnos alkalmazkoddsi zavar
mérésére, mint az alkoholizmus sajitos tiineteinek a megallapitdsira.
Ugyanakkor igen kétséges, hogy létezik-e valamiféle 4ltaldnos »alkoholis-
ta személyiségtipus«. Valdszintibb, hogy e szenvedélybetegségnek t6bbfé-
le tipusa van, tobbféle személyiséghattéren is kialakulhat, s az MMPI pro-
filkonstellaciok nehezen megismételhetGek, mert az eredmények nagy-
mértékben fiiggenek az aktudlis kritériumcsoportok osszetételétdl.

Szdmolva e problémakkal, a TBZ vizsgilatokban résztvevd nagysza-
mi alkoholista beteg miatt a kutat6k mégis igényelték legalabb néhany
specidlis alkoholizmus-skéla kiprébéldsit. Ezek koziil az itt kévetkezd
hidrom kertilt standardizalasra. Az elsé Hoyt és Sedlacek (1958) alkoho-

lista-kivalaszt6 skaldja.

A skdla a magyar népességben a normilis eloszldshoz képest inkabb
jobbra haz (6.10 dbra). Az
életkorral szignifikédns fordi-
tott kapcsolat figyelhet§  6.10 Tablazat: Az Ah skdlira vonatkozé eredmények
meg (r=-0.19), vagyis a fia-

talabb korosztidlyokban a
skéla értéke magasabb. Az Uj magyar Férfi NG
intelligencia mutatéival standard (n=671) | (n=720)
viszont a skéla pozitiv 6ssze- A Atlag 36.73 36.43
figgésben 4ll (rip=0.21; Sz6ras 453 507
rvQ=0.20; rpQ =0.18). Skewness -0.53 -0.31
Nem sikeriilt igazol- , Curtosis 0.50 0.01
nunk, hogy az Ah skdla az Minimum 19 16
alkoholizmus megbizhaté Maximum 48 50
mutatéja lenne: a TBZ- |p US. A 28.00 27.80
mintdk koziil sem az alko-
holistdk, sem mdés alkal- E Btindzsk 36.11 36.17
mazkodasi zavarban szenve- Pszich.betegek 35.87 36.02
d6 csoportok nem mutattak Suicid 35.66 34.62
a normadl kontrollhoz képest Alkoholistak | 36.79 35.80
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6.11 Tablazat: Az Al skdldra vonatkozé eredmények  szignifikdnsan eltérd értéket
(ld. 6.10 tablazat).

Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) | (n=720) 6.11 Alkoholizmus-1.
A Atlag 47197 53.84 skala (Al)
Széras 10.12 10.65
Skewness 0.44 © 014 .
— 0.04 051 A miésodik felhasznalt
Mini alkoholizmus-skélat Hamp-
inimum 23 17 ;
. ton (1951) dolgozta ki. Az
Maximum 82 82 ; 5 i
s A e o igen nagyszamu tétel (125)
B T : ) mér eldrevetiti, hogy inkabb
1.5 4.8 - _—— az e’ld‘ott v1zsgalgt spec1él}s
0- 7 dltaldnos 52.56 5571 steripmesoporhit mieekie
C 3l 48'55 54'86 lénboztets esetleges skala-
slaames ‘ ; rél, s nem alkoholizmus-
Szakmunkdsképa | 48.16 o4.30 specifikus mutatérél van
Erettségi 45.70 51.40 526
Felséfoki 4.77 53.66 .
E  Binozok 59.82 67.48 _ Ezt az empirikus ered-
Pszich betegek 58.04 62.84 mények is megerGsitik: bar
413 valamennyi TBZ-minta
Suicid 61.65 65.59 4 ddel feliilmalt
Alkoholistak 60.82 6594 L
normal kontroll 4tlagértékét
% (6.11 tablazat), az alkoholis-
0 tdk ezen beliil nem mutattak
kiugré jellegzetességet. Ugy
latszik tehat, mintha az Al
& skéla inkabb az alkalmazko-
il dasi zavar Gm skéldhoz
Agﬂnlu ; L” hasonld, altaldnos mutatéja-
a_j?;%-g LI g HE{L[H}%,W ként viselkedne, s nem spe-
.
ie

6.11 dbra: Az Al skdla gyakorisdgi
eloszldsa a standardizdldsi
mintdban férfiakndl (fent)
és néknél (lent). A gyako-

y risdgi eloszlds illeszkedése
7 - az azonos vdrhaté értékal
L gh}‘ﬁ normdlis eloszldshoz.
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cifikus alkoholizmus-muta-
t6ként.

A magyar népességben
egyébként a skila eloszldsa
kissé egyenetlen (6.11 dbra),
s a skdla 4tlagértéke a
normél populé4ciéban szigni-
fikdnsan fiigg az iskolai vég-
zettségtol (6.11 tabldzat): az
alacsonyabb iskolai végzett-
ségd rétegekben rendszerint
magasabb skéladtlagokat ta-
pasztaltunk.

6.12 Alkoholizmus-II.
skila (Am)

Holmes (1953) alkoho-
lizmus-skaldjat ugyancsak
abbbl a célbdl fejlesztette
ki, hogy az alkoholista szen-
vedélybetegséget meg tudja
kilonbdztetni egyéb
egészséges és nem alkoholis-
ta betegcsoportoktol.

Az altalunk kapott ered-
mények mintdzata azonban
nagyon hasonlé ahhoz, mint
amit az Al skéla esetén is ta-

6.12 dbra: Az Am skdla gyakorisdgi
eloszldsa a standardizdldsi
mintdban férfiakndl (fent)
és néknél (lent). A gyako-
risdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhaté értékii
normdlis eloszldshoz.
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6.12 Tablazat: Az Am skdldra vonatkozdé

eredmények
Uj magyar Férfi Né&
standard {(n=671) (n=720)

Atlag 2823 26.02
Szobras 4.16 4.99
Skewness -0.02 -0.11
Curtosis -0.03 -0.32

Minimum 15 11

Maximum 41 41
U.S. A 19.56 20.64
Budapest 29.06 28.36
Megyei viros 28.97 2793
Varos 28.54 26.15
Kozség 2773 - 2491
Biindz6k 31.44 29.82
Pszich.betegek 3115 31.08
Suicid 3135 29.05
Alkoholistak 3028 29.16




pasztaltunk: valamennyi TBZ-minta 4dtlaga meghaladja a normal kont-
rollcsoportét, azonban nem az alkoholistak, hanem a btin6z6k produkaél-
tédk a legmagasabb 4tlagokat. (6.12 tdbldzat).

Az Am skiéla egyébként a magyar népességben a normélis eloszlast
jol megkozeliti (6.12 dbra). A skdla enyhe pozitiv korreldciét mutat az
életkorral (r=0.11), s pozitiv Osszefiiggés tapasztalhat6 az Am skéla és
az intelligencia mutat6i kozott is (riqQ=0.29; rvg=0.27; rpQ=0.26). Az
Am skdla értéke az iskoldzottsagt6l kevésbé fiigg, viszont a nagyobb te-
lepiiléseken rendszerint magasabb 4tlagértékeket tapasztaltunk (6.12 tdb-
ldzat). A skéla pontos jelentéstartoményénak tisztdzésa tovdbbi vizsgéla-
tokat igényel.

6.13 Bortonalkalmazkodds skila (Ap)

A skélat Beall és Panton

6.13 TAblazat: Az Ap skdldra vonatkozo eredmények )
dolgoztdk ki 1957-ben,

azonban azt nem publikal-
0j magyar Ferfi NE Lak A skéla a b.(:irt('jnben el-
standard (n=671) | (n=720) elyezeEt_ bﬁnoz(_)’k _alkal'
A Atlaw 1712 15.58 n?azkodas'l jza\.fal.‘alt hivatott
Sedivds aan 333 Fhagnos-ztlzalm,. illetve eldre
jelezni (»adjustment to
Skewness 0.07 022 .

; prison«). A skéla az ugyan-
Curtosis t T ezen szerzOparost6l szarma-
i 7 > z6 Ec skélaval egyiitt a z4rt
Maximum 21 21 intézeti elhelyezésben 1évé
C  0-7altalanos 17.16 15.95 személyek vizsgdlatiban
8 dltaldnos 17.55 15.50 hasznosithat6. Bar a skalat
Szakmunkasképz6 | 17.17 15.51 kontrollvizsgalatai alapjan
Erettségi 17.04 15.67 Panton (1958) atdolgozta és
Felséfoka - 16.47 14.98 abbdl tobb tételt kihagyott,
D Budapest 17.09 16.18 a magyar standardban az
Megyei véros 1737 16.25 eredeti vdltozat normativ
Viros 16.72 15.50 értékei keriiltek meghataro-

Kozség 1723 1533 zésra.
E Biinoz8k 18.27 16.24 A skila a magyar né-
Pszich.betegek 17.79 17.48 pességben a normalis
Suicid 17.27 16.59 eloszlast jol megkozeliti
Alkoholistak 1597 1567 (6.13 dbra). Ertékét az isko-
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lai végzettség és a lakohely
szerinti réteghelyzet kismér-
tékben, de szignifikdnsan be-
folyasolja (6.13 tablazar). A
legmagasabb iskolai végzett-
ségli csoportban az Atlag
némileg elmarad a tébbitdl;
s a vidéki varosokban, ndk-
nél a kozségekben is ugyan-
csak kissé alacsonyabbak az
atlagértékek.

Az alkalmazkodasi za-
varral kiizd6 csoportok koziil
a blinoz8knél és a pszichiat-
riai betegeknél észleltiink lé-
nyegesebb skalaérték-emel-
kedést (6.13 tablazat).

6.14Biinozési hajlam - I.
skala (De)

A skélat Gough és Peter-
son (1952) dolgoztik ki a
krimindlis magatartdsra fel-
tételezés szerint hajlamositd
személyiségdiszpoziciék mé-
résére (»delinquency«). A
skdla az empirikus skalakon-
strukcié elvén, antiszocialis
és kontrollcsoportok tételva-

6.14 abra: 4 De skdla gyakorisdgi
eloszidsa a standardizdldsi
mintdban férfiakndl (fent)
és néknél (lent). A gyako-
risdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhato értékil
normdlis eloszldshoz.
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6.13 abra: Az Ap skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-
dardizéldsi mintdban férfiakndl (fent) és
ndknél (lent). A gyakorisdgi eloszlas il-
leszkedése az azonos virhaté éntékii nor-

mulis eloszldshoz.
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6.14 Tabldzat: A De skdldra vonatkozé eredmények ~ 1asztasi arényainak osszeha-
sonlitdsn alapul.

A skdla a magyar né-

Uj magyar Ferfi Né pességben kissé balra ferde

Shinilavd (A=671) | (n=720) eloszlast kovet (6.14 dbra).

A Atlag 4.08 351 Az iskolai végzettséggel

Széras 179 1.57 csak a férfiaknal mutatkozik

Skewness 0.37 0.40 szignifikans Osszefiiggés, itt

Curtosis <0.19 0.44 az alacsonyabb végzettségi

Minimum 0 0 rétegek d4tlaga magasabb
Maximum 11 10 (6.14 tablazat).

B AL a4 o A De skila validitésat

LS AS 5 i t(')l_)_b c?mpi’ri}cus e‘redmé-

o nyiink is aldtdmasztja. Egy-

C 0-7"alta‘lanos 4.59 3.68 felél a TBZ-mintik kézil

Sidllalings 449 338 valéban a biinozok érték el

Szakl’nunkésképzé’ 4.18 341 a legmagasabb — a normal

Erettségi 361 342 kontrollt jéval meghaladé

FelsGfoki 343 3.56 — értéket. Oket az alkoho-

E Biin6z6k 6.72 6.85 lista és az ongyilkos csoport

Pszich.betegek 4.87 47 koveti, ugyancsak a normal

Suicid 6.23 548 Ovezet feletti 4tlagokkal.

Alkoholistak 6.06 5.76 Masfeldl a De skdla szigni-

fikdns pozitiv korreldciét
mutat a vizsgalati személy
altal elkovetett biincselek-
mények szdmdval (r=0.19 a standardizdldsi mintdn és 0.21 a teljes
mintan).

6.15 Biinozési hajlam - I1. skidla (DQ)

A magyar standardhoz felhaszndlt masik kriminalitds-skalat (»delin-
quency«) Hathaway és Monachesi (1957) fiatalkori devians, intézetben el-
helyezett személyek vizsgdlata alapjan fejlesztette ki a késébbi btinézd
karrier elérejelzése, a személyiség antiszocidlis fejlédési lehetségére fi-
gyelmeztetd jelzések felmérése céljabol.

Az eredmények mintdzata nagyon hasonlé a mésik bilindzés-pro-
gnosztikai skdldéhoz, a De-hez: enyhén balra hiiz6, normalishoz kézeli
eloszlas (6.15 dbra); az iskolai végzettséggel valé forditott dsszefiiggés,
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ami csak a férfiak korében
kifejezett (6.15 tabldzat); va-
lamennyi TBZ-minta mege-
melkedett 4tlaga, kozottiik a
biindz48 csoport kiugré érté-
keivel (6.15 tdblazat). A
skéla az életkorral forditva
korreldl (r=-0.18 a teljes
mintdn), vagyis a fiatalko-
riaknal inkdbb megemelke-
dik.

A DQ skala validitdsat
is alatdmasztja az a tény,
hogy szignifikdnsan korrelal
a vizsgdlati személy 4ltal el-
kovetett bilincselekmények
szdmaval (r=0.18 a stan-
dardizalasi mintan és 0.20 a
teljes mintan). Erdekes
eredmény, hogy a DQ skéla
szignifikdnsan forditott kor-
rel4ciét mutat az intelligen-
ciahdnyadossal (r=-0.19),
ezen belill is elsésorban a
verbdlis intelligencidval
(r=-0.24). A verbdlis intel-
ligencia gyengébb volta 4ltal
eldidézett szocializdcids
deficit mas kutat4sok szerint
is az antiszocidlis személyi-
ségfejl6dés egyik veszélyez-
tetd tényezdje.

6.15 abra: A DQ skdla gyakorisdgi
eloszldsa a standardizdldsi
mintdban férfiakndl (fent)
és ndknél (lent). A gyako-
risdgi eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhato énékil
normdlis eloszldshoz.
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6.15 Tablazat: A DQ skdldra vonatkoz6 eredmények

Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 10.71 1.72
Sz6ras 412 335
Skewness 0.38 0.71
Curtosis 0.00 0.18
Minimum 2 1
Maximum 26 19
B Usa 791 6.19
U.S.AS 9.67 7.57
c 0-7 altaldnos 11.17 7.50
8 altalanos 12.07 8.15
Szakmunkasképzd 10.88 7.69
Erettségi 10.09 7.33
Felséfoka 8.97 7.49
E Biinozdk 15.76 13.29
Pszich.betegek 11.82 11.32
Suicid 13.78 11.27
Alkoholistak 13.13 11.33
i
10 %
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A DQ skéldnak a Képes Frusztracios Teszt (PFT) mutatéival vald
korrel4ci6i ugyancsak a skdla validitdsdval osszhangban értelmezhetdk:
szignifikdns pozitiv kapcsolat mutatkozik az extrapunitiv vilaszok (E%,
r=0.13) és az énelhérité6 megoldasok (ED%, r =0.12) ardnyéval; kiill6no-
sen a nyilt agressziv megoldasokkal (E) szoros a DQ skéla Osszefiiggése
(r=0.20). A felettesénvezérelt, btintudat hangsilyi megolddsokkal
viszont (intrapunitiv valaszok) a DQ skaila negativ 6sszefiiggésben 4ll (1%,

r=-0.11).

6.16 Szokési hajlam skala (Ec)

6.16 Tablazat: 4z Ec skdldra vonatkozo eredmények

Uj magyar Férfi Né&
standard (n=671) (n="720)
A Atlag 14.74 14.55
Sz6ras 374 390
Skewness 0.51 0.28
Curtosis 037 0.12
Minimum 6 3
Maximum 30 28
B US A’ 1021 9.97
U.S.A° 11.02 10.76
0 - 7 altaldnos 15.34 13.95
8 altalanos 15.01 14.45
Szakmunkasképzd 14.78 14.73
Erettségi 14.44 14.72
Felséfoki 14.03 14.87
D Budapest 15.28 15.50
Megyei varos 14.19 1522
Véros 14.82 14.55
Kozség 14.64 14.05
E Bin6z6k 20.13 21.72
Pszich.betegek 17.98 18.94
Suicid 19.20 19.08
Alkoholistak 17.54 18.76

Az Ec skdlat Beall és
Panton (1956) dolgoztdk ki
abbdl a célbdl, hogy bortén-
ben elhelyezett blin6z6knél
eldre tudjdk jelezni az eset-
leges alkalmazkod4dsi ne-

“hézségeket (»escapism«). A

beilleszkedd, illetve szokést
megkisérld vizsgalati szemé-
lyek MMPI-inak 6sszeha-
sonlitdsakor 41 olyan tételt
talaltak, amelyekben a két
csoport szignifikdnsan kii-
16nbozott egymastél. A
skéla az Ap skédldhoz hason-
l6an elsésorban krimin4l-
pszichol6giai teriileten, vagy
olyanok szdmdéra lehet
érdekes, akik zart intézmé-
nyi keretek kozott elhelye-
zett személyek vizsgélataval
foglalkoznak.

A normél népességben
a skéla kissé balra ferde
eloszlast kovet (6.16 dbra).
Az Ec skédla nemenként
eltérd oOsszefiiggést mutat az
iskoldzottsaggal: férfiaknal
inkdbb az alacsonyabb
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iskolai végzettségt, n6knél a
magasabb képzettségd
rétegek 4atlagértéke maga-
sabb (6.16 tablazat). A buda-
pesti vizsgélati személyeknél
mindkét nem esetében, a
vidéki nagyvdrosokban fér-
fiaknal ugyancsak kissé ma-
gasabb 4tlagokat tapasztal-
tunk; a kisebb telepiiléseken
az Ec skéla 4atlaga alacso-
nyabbnak bizonyult.

A TBZ-mintdk koziil
valamennyi csoport jéval a
normél 4tlagot meghalado
értékeket produkalt. A leg-
magasabb 4atlagértékeket a
bintz6 és az oOngyilkos
mintdk érték el a szokeési
hajlam skélan (6.16 tdblazat).

6.17 Erzelmi éretlenség
skiala (Em)

A skélat Pearson (1954)
fejlesztette ki. A skédla magas
értékei az infantilis, adapta-
latlan, a felnétt realitdshoz
kevésbé alkalmazkodé
érzelmi életet, s az emocio-

6.17 dbra: Az Em skdla gyakorisdgi
eloszldsa a standardizdldsi
mintdban férfiakndl (fent)
és néknél (lent). A gyako-
risagl eloszlds illeszkedése
az azonos vdrhaté értékil
normdlis eloszldshoz.
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6.16 abra: Az Ec skdla gyakorisdgi eloszldsa a stan-

dardizélasi mintéban férfiakndl (fent) és
noknél (lent). A gyakorisdgi eloszlds il-
leszkedése az azonos vdrhatd éntékil nor-
malis eloszldshoz.




6.17 Tablazat: A Em skdldra vonatkozo eredmények

Uj magyar Férfi Né
standard (n=671) (n=720)
A Atlag 12.04 1424
Szbras 5.51 6.25
Skewness 0.81 0.53
Curtosis 0.42 -0.13
Minimum 2 1
Maximum 32 34
B U S A 9.75 11.51
C  0-7éltaldnos 15.13 15.98
8 altalanos 12.43 14.32
Szakmunkasképzd 11.78 14.22
Erettségi 11.10 13.10
FelsGfoka 10.45 13.06
E Biinoz6k 20.57 23.15
Pszich.betegek 19.32 2267
Suicid 20.18 23.35
Alkoholistak 18.61 20.29

nalitds alacsony fejlettségl
és hatékonységi szabalyoza-
s4t mutatjdk (»emotional
immaturity«).

A skila eloszlasa a
magyar népességben erdsen
balra ferde (6.17 dbra). A
demografiai Osszefiiggések
koziil az iskolazottsdggal
val6 erds forditott kapcsolat
emelhet6 ki (6.17 tablazat):
az alacsonyabb iskolai vég-
zettségd rétegek 4tlaga 1€é-
nyegesen magasabb.

Az érzelmi éretlenség
skdldn valamennyi alkal-
mazkoddsi zavarral kiizdd
minta a normél kontrollhoz
képest a koéros Ovezetbe esd
atlagértéket produkélt (6.17
tablazat).
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Zarszo

Bar a jelen kotet egy tobbéves intenziv kutatémunka gyiimélcse és
egyfajta lezédrdsa, mi szerzék mégis inkdbb a nyitvahagyott, vagy éppen a
jelen kutatas 4ltal megnyitott problémakat latjuk magunk el6tt, és abban
bizunk, hogy munkénk nem annyira a befejezédése lesz az MMPI hazai
kutatdsanak, mint inkdbb egy 1j fejl6dési szakasz kezdete. Maga a stan-
dard és a TBZ-kutatisok szamit6gépes adatb4zisa is egy olyan kimerithe-
tetlen nyersanyagot jelent, amelynek a kiakndzasa csak véllalkoz6 szelle-
m( kutatokra var. Jelenlegi anyagi lehetGségeink az elkésziilt eredmények
koziil is csupdn azoknak a bemutatisat engedték meg, amelyeket a legin-
kabb nélkiilézhetetlennek érziink a proba egyre nagyobb szdmii gyakorlati
felhaszn4l6ja szdmara. Nem futotta a rendelkezésre 4116 terjedelembdl pl.
a proba belsé szerkezetére vonatkozo faktoranalitikus vizsgalataink ismer-
tetésére, s ugyancsak értelmezésre var az MMPI 566 tételének item-anali-
zisével kapcsolatos szdmit4saink eredménye. Ut6bbi szolgalhat majd alap-
jaul annak, hogy Gjabb kiegészitG skaldk standardizdldsa mellett magyar
kritériumcsoportokon pszichometriailag hiteles 4j, eredeti skaldkat is ki
lehessen dolgozni.

Még csak annyit, hogy a }clen kotetbdl hidnyoznak az MMPI-kézi-
konyvekben megszokott profillap-mintdk. A szerzék mérlegelik annak le-
hetdségét, hogy kiilon forgalmazzék az itt standardizalt skaldk profillap-
jait, amennyiben erre igény mutatkozik. A fiiggelékben megadott nyers-
pont — T-pont 4tszamit4si tdblazatok addig is a profillapokkal egyenérté-
kden, s6t anndl némileg egzaktabbul hasznalhat6k. Azért vagyunk némileg
bizonytalanok e tekintetben, mert ilyen nagyszamu skéla alkalmazésakor a
hagyomanyos kézi/profillapos kiértékelési technika nyilvanvaléan nagyon
nehézkessé valik. Az egyre komplexebbé v4lé tesztadminisztraci6s €s érté-
kelési feladatokat reélisan személyi szamitGgépre érdemes tervezni. Ezt a
célt szolgélja az 4ltalunk kidolgozott MMPI-64 programcsomag is a jelen
koétetben ismertetett mddszerek vonatkozédsaban.

Végezetiil az itt kibocsatott Gj magyar tesztstandard gyiimolcsoz6 fel-
hasznél4sét kivanjuk minden kedves szakember olvasénknak.
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1. sz. fiiggelék:
Az MMPI-skalak pontozasi kulcsa

I. A standard klinikai skaldk pontozasi kulcsa
1. L: Hazugsag skala (Hathaway és McKinley, 1951):

Igen (0 tétel) Nem (15 tétel)

15 30 45 60 75 %0
105 120 135 150 165 195
225 255 285

2. F: Validitds skala (Hathaway és McKinley, 1951):

Igen (44 tétel) Nem (20 tétel)

14 23 27 31 34 35| 17 20 54 65 75 83
40 2 48 49 50 53| 112 113 115 164 169 177
56 66 85 121 123 139 | 185 196 199 220 257 258
146 151 156 168 184 197 | 272 276

200 202 205 206 209 210
211 215 218 227 245 246
247 252 256 269 275 286
291 293

3. K: Korrekcids skila (McKinley, Hathaway és Meehl, 1948):

Igen (1 tétel) Nem (29 tétel)
96 30 39 71 89 124 129

134 138 142 148 160 170
17 180 183 217 234 267
272 296 316 322 374 383
397 398 406 46l 502
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4. Hd: Hipochondria skila (Hathaway és McKinley, 1951):

Igen (11 tétel) Nem (22 tétel)
23 29 43 62 72 108 2 3 7 9 18 51
114 125 161 189 273 55 63 68 103 130 153
155 163 175 188 190 192
230 243 274 281
5. D: Depresszié skila (Hathaway és McKinley, 1942):
Igen (20 tétel) Nem (40 tétel)
5 13 23 32 41 43 2 8 9 18 30 36
52 67 86 104 130 138 39 46 51 57 58 64
142 158 159 182 189 193 80 8 89 95 98 107
236 259 122 131 145 152 153 154
155 160 178 191 207 208
233 241 242 248 263 270
271 272 285 296
6. Hy: Hisztéria skila (McKinley és Hathaway, 1944):
Igen (13 tétel) Nem (47 tétel)
10 23 32 43 44 47 2 3 6 7 8 9
76 114 179 186 189 238 12 26 30 51 55 71
253 89 93 103 107 109 124
128 129 136 137 141 147
153 160 162 163 170 172
174 175 180 188 190 192
201 213 230 234 243 265
267 274 279 289 292
7. Pp: Pszichopatia skala (McKinley és Hathaway, 1944):
Igen (24 téiel) Nem (26 tétel)
16 21 24 32 33 35 8 20 37 82 91 96
38 42 61 67 84 94 | 107 134 137 141 155 170
102 106 110 118 127 215 | 17 173 180 183 201 231
244 245 284 | 235 237 248 267 287 289

216 224 239
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8/a. Mf: Maszkulinitas-feminitds skala férfiak szimdra

(Hathaway, 1956):
Igen (28 tétel) Nem (32 tétel)
4 25 69 70 74 T 1 19 26 28 79 80
78 87 92 126 132 134 81 89 99 112 115 116
140 149 179 187 203 204 | 117 120 133 144 176 198
217 226 231 239 261 278 | 213 214 219 221 223 229
282 295 297 299 249 254 260 262 264 280

283 300

8/b. Mf: Maszkulinitds-feminitds skila nék szdmdra (Hathaway, 1956):

Igen (25 tétel) Nem (35 tétel)
4 25 70 74 77 78 1 19 26 28 69 79
87 92 126 132 133 134 80 81 89 99 112 115
140 149 187 203 204 217 116 117 120 144 176 179
226 239 261 278 282 295 198 213 214 219 221 223
299 229 231 249 254 260 262
300

264 280 283 297

9. Pa: Paranoia skala (Hathaway, 1956):

Igen (25 tétel) Nem (15 tétel)

15 16 22 24 27 35 93 107 109 111 117 124
110 121 123 127 151 157 | 268 281 294 313 316 319
158 202 275 284 291 293 | 327 347 348
299 305 317 338 341 364
365
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10. Pt: Pszichaszténia skila (McKinley és Hathaway, 1942):

Igen (39 tétel) Nem (9 tétel)
10 15 22 32 41 67 3 8 36 122 152 164
76 86 94 102 106 142 | 178 329 353
159 182 139 217 238 266
301 304 305 317 321 336
337 340 342 343 344 346
349 351 352 356 357 338
359 360 361
11. Sc: Schizophrenia skaila (Hathaway, 1956):
Igen (59 tétel) Nem (19 tétel)
15 16 21 22 24 32 8 17 20 37 65 103
33 35 38 40 41 47 | 119 177 178 187 192 196
52 76 97 104 121 156 | 220 276 281 306 309 322
157 159 168 179 182 194 | 330
202 210 212 238 241 251
259 266 273 282 291 297
301 303 305 307 312 320
324 325 332 334 335 339
341 345 349 350 352 354
355 356 360 363 364
12. Ma: Hipomania skdla (McKinley és Hathaway, 1944):
Igen (35 tétel) Nem (11 tétel)
11 13 21 22 59 64 | 101 105 111 119 120 148
73 97 100 109 127 134 | 166 171 180 267 289
143 156 157 167 181 194
212 222 226 228 232 233
238 240 250 251 263 266
268 271 277 279 298
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13. Si: Szocialis introverzio skila (Drake, 1946):

Igen (34 tétel) Nem (36 tétel)

32 67 82 111 117 124 25 33 57 91 99 119
138 147 171 172 180 201 | 126 143 193 208 229 231
236 267 278 292 304 316 | 254 262 281 296 309 353
321 332 336 342 357 377 | 359 371 391 400 415 440
383 398 411 427 436 455 | 46 449 450 451 462 469
473 487 549 564 479 431 482 505 521 547

I1. Kontroll-skaldak pontozasi kulcsa
1. B: Valasztorzitas skala (Fricke, 1957):
Igen (63 tétel) Nem (0 tétel)
6 12 69 77 79 91

93 95 99 100 102 109
111 136 141 162 165 166
181 232 240 244 248 254
255 264 270 280 292 298
304 319 321 329 340 361
367 373 391 400 410 415
416 421 425 427 429 439
444 447 455 465 475 477
489 491 492 499 500 503
510 523 564
2. Ds: Disszimulacio skala (Gough, 1954):

Igen (62 tétel) Nem (12 tétel)

10 14 16 19 23 24 68 83 88 96 137 207

29 31 35 42 44 47 | 257 306 405 406 524 528

50 53 73 93 97 104
125 179 206 210 211 212
216 226 241 246 247 297
303 320 325 328 341 344
352 360 375 388 419 422
433 438 443 453 458 459
471 475 476 430 481 485
518 519 525 535 541 543
545 565
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3. K’: Korrekci6 primskila (Welsh, 1952a):

Igen (1 tétel) Nem (18 tétel)
96 30 89 124 138 142 160
170 17 180 217 267 374
397 398 406 461 482 502
4. SD: Szocidlis kivanatossag skdla (Fordyce, 1956):
Igen (20 tétel) Nem (59 tétel)

7 17 18 54 65 83 14 27 32 34 35 40
107 113 163 164 169 185 42 43 48 49 50 66
190 196 220 242 257 272 85 121 123 125 138 139
371 528 148 151 156 158 168 171

184 186 197 200 202 205
209 210 211 218 241 245
246 247 252 256 263 267
269 275 286 288 291 293
301 321 335 337 352 383
424 431 439 549 555
S. CI: Kritikus tétel-lista (Grayson, 1951):
Igen (35 tétel) Nem (3 tétel)
27 33 44 48 66 69 20 37 133
74 85 114 121 123 139
146 151 156 168 179 182
184 200 202 205 209 215
251 275 291 293 334 337
339 345 349 350 354
6. C: Harmadik faktor skila (Welsh, 1954):
Igen (22 tétel) Nem (18 tétel)
28 52 93 116 148 152 57 65 70 91 134 143
171 180 201 252 260 265 | 164 202 207 261 295 309
284 292 304 307 370 377 | 353 463 482 505 551 554

378 436 509 562
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7. Cn: Kontroll skila (Cuadra, 1953):

Igen (28 tétel) Nem (22 tétel)

6 20 30 56 67 105 58 80 92 9% 111 167
116 134 145 162 169 181 174 220 242 249 250 291
225 236 238 285 296 319 | 313 360 378 439 444 483
337 382 411 418 436 446 | 488 489 527 548
447 460 529 555

8. Eo: En-tilkontrolliltsag skala (Block, 1953):
Igen (3 tétel) Nem (20 tétel)
155 239 503 59 99 118 126 149 165

181 204 208 231 254 383
400 406 441 450 451 481
491 529

9. Es: Enerd skila (Barron, 1953):

Igen (25 tétel) Nem (43 tétel)

2 36 51 9 109 153 14 22 32 33 34 43
174 181 187 192 208 221 48 58 62 82 9% 100
231 234 253 270 355 367 | 132 140 189 209 217 236
380 410 421 430 458 513 | 241 244 251 261 341 344
515 349 359 378 384 389 - 420

‘ 483 488 489 494 510 525
541 544 548 554 555 559
561

10. Sc2a: Kognitiv 6nuralom hidnya skdla (Harris és Lingoes, 1955):

Igen (9 tétel) Nem (1 tétel)

32 33 159 168 182 335 | 178
345 349 356

11. Sc2b: Oszton-onuralom hidnya skéla (Harris és Lingoes, 1955):

Igen (11 tétel) Nem (3 tétel)

32 40 41 76 104 202 8 19 322
259 301 335 339 3%
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12, Sc2c¢: Gatlas-fogyatékossag skdla (Harris és Lingoes, 1955):

Igen (11 tétel) Nem (0 tétel)

22 97 156 194 238 266
291 303 352 354 360

13. Im: Impulzivitas skila (Gough, 1957):

Igen (19 tétel) Nem (2 tétel)

15 30 32 33 39 45 9% 111
62 97 99 139 145 157
244 349 368 381 481 529
545

14. MaO: Hipomania nyilvanvalé alskala (Wiener és Harmon, 1946):

Igen (20 tétel) Nem (3 tétel)

13 22 59 73 97 100 | 111 119 120
156 157 167 194 212 226
238 250 251 263 266 277
279 298

15. PpO: Pszichopitia nyilvanvalé alskila (Wiener és Harmon, 1946):

Igen (20 tétel) Nem (8 tétel)
16 24 32 33 35 38 8 20 37 91 107 137
42 61 67 84 94 106 | 287 294

110 118 215 216 224 244
245 284

16. PpO: Pszichopatia rejtett alskila (Wiener és Harmon, 1946):

Igen (4 tétel) Nem (18 tétel)

21 102 127 239 82 96 f 134 141 155 170
171 173 180 183 201 231
235 237 248 267 289 296
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17. Re: Szocidlis feleldsségérzet skila (Gough, McClosky és Meehl, 1952):

Igen (8 tétel) Nem (24 tétel)
58 111 173 221 294 412 6 28 30 33 56 116
501 552 118 157 175 181 223 224

260 304 419 434 437 468
469 471 472 529 553 558

III. Vonas-skaldk pontozasi kulcsa

1. Ho: Gyilslkédés skaila (Cook és Medley, 1954):

Igen (47 tétel) Nem (3 tétel)
19 28 52 59 71 89 | 237 253 399
93 110 117 124 136 148

157 183 226 244 250 252

265 271 278 280 284 292

319 348 368 383 386 394

406 410 411 426 436 438

447 455 458 469 485 504

507 520 531 551 558

2. OVHO: Tiilkontrolldlt agresszié skila (Megargee, Cook és Mendelsohn,

1967):
Igen (10 tétel) Nem (21 tétel)
78 91 229 319 338 373 1 30 81 9% 102 109
394 425 48 559 129 130 141 165 181 183

290 329 382 396 439 446
475 501 534

3. ACHO: Acting-out gyilolkodés skala (Foulds, Caine és Creasy, 1960):

Igen (12 tétel) Nem (1 tétel)
39 80 82 97 118 139 75
145 234 250 269 336 355
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4, Si’: Szocidlis introverzié primskila (Welsh, 1952a):

192

Igen (23 tétel) Nem (27 tétel)

82 117 124 147 171 172 25 33 99 126 143 193
180 201 267 278 292 316 | 229 254 262 359 3m 391
37 383 398 411 427 436 | 400 415 440 446 449 450
455 473 487 549 564 451 462 469 479 481 482

505 521 547
5. DoD: Dominancia skila (Gough, McClosky és Meehl, 1951):
Igen (7 tétel) Nem (21 tétel)

64 229 255 270 368 432 32 61 82 86 94 186

523 _ 223 224 240 249 250 267
268 304 343 356 395 419
483 558 562

6. Dy: Fiiggoség skila (Navran, 1954):

Igen (49 tétel) Nem (8 tétel)

19 21 24 41 6 67 9 79 107 163 170 193

70 82 86 98 100 138 | 264 369
141 158 165 180 189 201
212 236 239 259 267 304
305 321 337 338 343 357
361 362 375 382 383 390
394 397 398 408 443 487
488 489 509 531 549 554
564
7. Mf3: Altruizmus skala (Pepper és Strong, 1958):

Igen (0 tétel) Nem (9 tétel)
19 26 28 80 89 112
117 120 280
8. EMPA: Empatia skdla (Hogan, 1969):
Igen (7 tétel) Nem (10 tétel)

100 231 355 372 399 407 26 73 79 170 327 336

410 404 417 463 478



9. Cy: Cinizmus skala (Comrey, 1958a):

Igen (0 tétel) Nem (7 tétel)
89 93 117 124 265 316
319
10. To: Tolerancia skala (Gough, 1957):
Igen (3 tétel) Nem (27 tétel)
78 176 221 33 47 93 117 124 136
139 157 171 186 250 280
304 307 313 319 338 349
373 395 406 411 435 437
469 485 543
11. RESE: Represszio-Szenzitizacio skala (Byrne, 1961):
Igen (115 tétel) Nem (39 tétel)

5 6 10 12 15 22 2 8 18 36 46 51
26 32 41 43 45 52 57 58 64 80 88 95
60 67 g 75 76 86 96 98 103 107 122 131

90 93 94 102 104 105 145 152 153 154 155 164
106 109 120 124 129 130 | 178 191 207 208 233 241
134 135 136 138 141 142 | 242 248 253 263 270 271
147 148 150 158 159 162 | 329 353 379

65 170 171 172 180 182 '

183 189 193 195 201 213

217 228 234 236 238 255

259 265 266 267 278 279

288 289 290 292 301 304

316 321 322 336 337 340

342 343 344 345 346 349

351 352 356 357 358 359

360 361 362 374 382 383

384 389 396 397 398 406

411 414 418 431 443 461

465 499 502 511 518 544

555

193



12. Ae: Sikerélmény skala (4ltus, 1948):

Igen (7 tétel) Nem (19 tétel)

141 221 235 377 509 552 91 132 143 208 287 340

564 359 382 386 409 425 435
481 482 501 511 520 558

| 562
13. Ie: Intellektualis hatékonysag skala (Gough, 1953):

Igen (15 tétel) Nem (24 tétel)

36 37 60 63 78 122 | 13 7'.28 . 33 . 35 62. 116
221 225 277 462 464 521 | 146 194 198 224 256 260
524 546 552 - 267 280 304 338 392 448 -

455 487 492 526 541 559.
14. 1Q: Intellektudlis kvdciens skila (Gough, 1969):
Igen (21 tétel) Nem (38 tétel)

36 37 60 63 78 122 13 28 33 35 62 111
173 221 225 277 281 289 | 116 117 146 194 198 224
430 460 462 464 496 521 | 250 256 260 265 267 280
524 546 552 i 304 313 338 343 348 392

i 442 448 455 480 485 487

492 504 511 526 541 553
555 559

15. OR: Eredetiség skdla (Gough, 1957):

Igen (4 tétel) - Nem (21 tétel)

148 384 408 432 67 82 112 115 129 136
138 206 219 223 258 268
322 394 406 411 498 523
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IV. Kiegészité neuroézis-skilak pontozasi kulcsa

1. A: Elso faktor (szorongas) skala (Welsh, 1954):

Igen (38 tétel) Nem (1 tétel)
32 4 67 76 94 138 | 379

147 236 259 267 278 301

305 321 337 343 344 345

356 359 374 382 383 384

389 © 396 397 411 414 © 418

431 443 465 499 511 518

544 555

2. AR: Siorongésos reakcié skdla (Rosen, 1952):

271 272 285

Igen (21 tétel) Nem (25 tétel)
1 47 71 96 111 115 2 .3 4 75 T 87
129 171 191 249 263 336 89 99 152 167 168 203
- 340 347 351 356 392 439 | 215 251 275 320 334 407
460 4383 548 412 456 475 482 546 547
557
3. At: Manifeszt szorongas skila (MAS) (Taylor, 1953):
Igen (37 tétel) Nem (13 tétel)
13 14 23 31 32 43 7 18 107 163 190 230
67 86 125 142 158 186 | 242 264 287 371 407 523
191 217 238 241 263 301 | 528
317 321 322 335 337 340
352 361 397 418 424 431
439 442 499 506 530 549
355
4. DV: Depresszié primskila (Welsh, 1952a):
Igen (3 tétel) Nem (21 tétel)
5 130 193 39 46 58 64 80 88
95 98 131 145 154 191
207 233 241 242 263 270
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5. Di: Szubjektiv depresszié skala (Harris és Lingoes,'l 955):

Igen (15 tétel) Nem (17 tétel)

32 41 43 52 67 86 2 8 46 57 88 107
104 138 142 158 159 182 | 122 131 152 160 191 207
189 236 259 208 242 272 285 296

6. D2: Pszichomotoros retardaicié skila (Harris és Lingoes, 1955):

Igen (4 tétel) Nem (11 tétel)
41 52 182 259 8 30 39 57 64 89
95 145 207 208 233
7. DR: Depressziv reakcio skala (Rosen, 1952):
Igen (19 tétel) Nem (23 tétel)

51 95 128 130 162 232 6 52 56 58 62 156
236 255 294 376 380 399 | 224 226 251 264 277 296
414 509 519 521 550 563 | 359 364 379 383 396 419
565 445 453 412 492 498
8. DoN: Depresszio nyilvanvalé alskila (Wiener és Harmon, 1946):

Igen (17 tétel) Nem (23 tétel)

23 32 41 43 52 67 2 8 9 18 36 46

86 104 138 142 158 159 51 57 88 95 107 122
182 189 236 259 290 131 152 153 154 178 207

242 270 27 272 285

9. Hs: Hipochondria primskila (Welsh, 1952a):

Igen (6 tétel) Nem (3 tétel)
29 62 72 108 125 161 63 68 130

196



10. H: Elézetes hipochondria skila (McKinley és Hathaway, 1940):

Igen (24 tétel) Nem (31 tétel)
10 23 24 29 41 43 2 3 7 9 18 46
44 47 62 T2 108 114 51 55 63 68 103 128
125 142 159 161 186 189 136 152 153 163 175 188
238 263 273 335 439 517 | 190 192 230 242 243 248
274 281 330 407 436 449
462
11. CR: Konverzids reakci6 skala (Rosen, 1952):
Igen (26 tétel) Nem (51 tétel)
8 20 37 58 0 4 5 13 021 24 34
95 9 112 131 133 137 42 61 67 76 106 139
152 170 223 249 262 264 | 146 179 180 189 204 234
329 369 399 403 407 440 | 236 243 247 266 282 284
445 490 299 301 305 337 344 349
i 352 357 359 360 382 388
397 411 425 431 454 455
487 430 494 499 503 510
517 531 543
12. HyH: Hisztéria primskala (Welsh, 1952a):
Igen (3 tétel) Nem (16 tétel)
4 246 253 6 12 26 71 128 129
136 147 162 172 174 213
234 265 279 292
13. HyO: Hisztéria nyilvanvalé alskila (Wiener és Harmon, 1946):
Igen (12 tétel) Nem (20 tétel)
10 23 32 43 4 47 2 3 7 8 9 51
76 114 179 186 189 238 55 103 107 128 137 153
163 174 175 188 192 230
243 274
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14. HyS: Hisztéria rejtett alskala (Wiener és Harmon, 1946):

Igen (1 tétel) Nem (27 tétel)
253 6 12 26 30 71 39
93 109 124 129 136 141
147 160 162 170 172 180
190 201 213 234 265 267
279 289 292
15. Hy4: Szomatikus panaszok skala (Harris és Lingoes, 1955):
Igen (6 tétel) Nem (11 tétel)
10 23 44 47 114 186 7 55 103 174 175 188
190 192 230 243 274
16. Hn: Hipoglikémias neurézis skila (Houk és Robertson, 1946):
Igen (7 tétel) Nem (13 tétel)
78 166 404 439 544 554 3 7 15 36 135 163
556 188 230 300 387 393 482
491
17. Ne: Neurotikussag skala (Winne, 1951):
Igen (17 tétel) Nem (13 tétel)
5 29 41 43 44 47 2 3 9 46 51 68
72 76 108 114 159 186 | 103 107 175 178 190 208
189 191 236 238 263 242
18. Pn: Pszichoneurézis skala (Block, 1953):
Igen (23 tétel) Nem (10 tétel)
102 105 120 129 138 147 63 68 A 119 130 160 163
148 161 172 296 344 348 | 214 264 274 367
359 374 382 38 390 39
398 408 416 468 499

198




V. Egyéb klinikai skaldk pontozasi kulcsa

1. Pa’;: Paranoia primskdla (Welsh, 1952a):

Igen (7 tétel) Nem (8 tétel)
27 123 151 275 293 338 | 117 268 313 316 319 327
365 347 348 '
2. PK: Paranoia faktor skila (Comrey, 1958b):
Igen (14 tétel) Nem (0 tétel)
16 24 35 110 121 123
157 202 245 275 284 291
293 364
3. Pal: Uldozési eszmék skala (Harris és Lingoes, 1955):
Igen (16 tétel) Nem (1 tétel)
16 24 35 110 121 123 | 347
127 151 157 202 275 284
291 293 338 364
4. PaO: Paranoia nyilvanvalé alskila (Wiener és Harmon, 1946):
Igen (20 tétel) Nem (3 tétel)
16 24 27 35 110 121 281 294 347
123 151 158 202 275 284
291 293 305 317 326 338
341 364
5. PaS: Paranoia rejtett alskila (Wiener és Harmon, 1 946):
Igen (5 tétel) Nem (12 tétel)
15 127 157 299 365 93 107 109 111 117 124
268 313 316 319 327 348
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6. Sc’: Schizophrenia primskala (Welsh, 1952a):

Igen (20 tétel) Nem (10 tétel)

40 168 210 241 282 297 17 65 177 187 19 220
303 307 312 320 324 325 276 306 323 330
334 335 339 345 350 354
355 363

7. Gm: Alkalmazkodadsi zavar skala (Welsh, 1952b):

Igen (19 tétel) Nem (15 tétel)

16 21 22 23 24 32 2 3 8 9 51 103
35 41 43 67 76 127 | 107 119 153 155 178 192
157 159 182 189 238 266 | 281 289 296
305

8. N: Normalitds skdla (Meehl, 1945):

Igen (50 tétel) Nem (28 tétel)

39 52 89 93 98 115 23 55 131 167 170 173
138 145 146 147 166 171 | 188 194 209 235 237 262
213 234 244 256 258 278 | 204 270 277 353 367 369
321 334 33 337 344 351 371 37 379 380 387 391
368 370 372 373 375 377 | 399 401 403 405
378 381 382 383 384 385
38 388 380 39 392 393
394 395 396 398 400 402
404 549

9. Sv: Szexuilis rendellenesség skdla (Marsh, Hilliard és Liechti, 1955):

Igen (68 tétel) Nem (32 tétel)

5 59 61 67 76 84 6 12 20 37 39 46
88 94 98 106 111 118 51 63 8 120 133 134
127 138 139 140 144 147 | 155 160 163 255 289 294
158 168 170 179 239 249 | 302 328 347 367 3712 376
260 297 298 303 304 316 | 379 380 430 432 449 460
329 346 348 349 350 352 | 547 554
360 304 365 373 375 37
378 382 38 380 395 404
413 419 427 444 453 455
457 458 483 488 489 490
492 498 507 . 548 549 558
559 562
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10. Ah: Alkoholista-kivalaszté skila (Hoyt és Sedlacek, 1958):

Igen (20 tétel) Nem (48 tétel)

61 94 100 102 127 131 | 26 39 46 95 144 145
140 215 219 222 239 427 | 155 237 264 287 289 292
437 446 465 477 503 524 | 294 300 322 327 337 343
533 554 346 348 351 359 361 365

366 375 378 383 386 387
411 415 420 421 432 433
436 459 460 472 473 483
505 513 516 555 558 560
11. Al: Alkoholizmus-I. skila (Hampton, 1951):
Igen (80 tétel) Nem (45 tétel)

13 21 38 41 56 61 3 12 18 20 63 79

70 82 86 94 100 102 89 95 117 124 133 143
105 108 118 119 127 129 | 152 164 170 175 176 207
138 140 142 144 145 156 | 214 230 231 238 271 276
162 166 171 212 215 217 | 282 294 313 329 365 370
224 232 234 251 254 255 | 387 391 410 417 429 449
259 260 266 267 307 317 | 450 460 466 488 513 521
319 322 336 30 361 375 | 542 547 561
377 380 390 395 397 406
411 413 414 418 421 425
431 439 442 445 457 463
467 468 472 498 499 500
503 506 531 541 545 549
554 555
12. Am: Alkoholizmus-II. skila (Holmes, 1953):

Igen (17 tétel) Nem (42 tétel)

5 21 41 61 127 215 9 26 46 80 95 98
239 251 277 311 369 382 | 101 115 137 155 163 170
446 477 481 506 524 183 199 232 240 249 274

287 289 294 343 351 365
378 384 38 387 392 395
398 427 460 461 472 483
516 522 542 548 558 560
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13. Ap: Birtonalkalmazkodasi skila (Beall és Panton, 1957):

Igen (18 tétel) Nem (23 tétel)

26 42 43 49 56 109 2 5 20 73 106 134
116 131 143 146 161 192 | 173 267 276 284 295 307
216 311 328 367 514 553 | 378 380 385 390 408 436

47 466 485 493 | 525

(Megjegyzés: a skala 4tdolgozott, Panton, 1958 féle valtozatabol kimaradtak a 42. és 311.
igenre, illetve 2., 295. és 380. nemre pontozott tételek)

14. De: Biinozési hajlam - 1. skdla (Gough és Peterson, 1952):

Igen (8 tétel) Nem (4 tétel)
94 118 127 215 224 240 | 107 120 294 513
338 419

15. Dq: Biin6zési hajlam - I1. skila (Hathaway és Monachesi, 1957):

Igen (26 tétel) Nem (7 tétel)

21 26 33 38 56 116 37 111 173 177 294 427
118 143 146 223 224 254 | 464
260 298 342 ) 355 419 421
434 458 471 477 485 537

561 565
16. Ec: Szokési hajlam skala (Beall és Panton, 1956):
Igen (29 tétel) Nem (12 tétel)

38 42 45 47 76 125 2 3 95 98 107 115
135 150 157 159 168 179 | 178 268 204 379 380 395
195 208 224 225 235 236
239 246 247 250 252 277
282 300 398 529 532
17. Em: Erzelmi éretlenség skala (Pearson, 1954):

Igen (25 tétel) Nem (23 tétel)

13 21 24 32 43 52 2 3 8 9 26 36

76 94 97 106 109 118 79 103 107 112 137 153
182 189 222 238 247 248 | 155 160 163 178 190 242
266 301 305 322 335 345 | 378 387 402 407 449
526
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2. sz. fiiggelék:
Az MMPI-skalak nyerspont — T-pont
atszamitasi tablazatai

I. A standard klinikai skdlak dtszamitasi tabldzatai

1. L: Hazugsag skila

Nyerspont 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
T-pontférfi 27 32 36 41 45 49 53 57 60 63 67 71 74 76 80 83
T-pontné 25 31 36 41 45 49 53 57 60 63 67 72 78 80 82 84

2. F: Validitds skdila

Nyerspont 0 1 2 10 11 12
T-pont férfi 22 29 34 390 42 45 47 49 52 54 56 58
T-pontné 20 25 30 35 40 43 46 49 51 53 55 57 58

L]
£
un
=
b |
- -
o

Nyerspont 13 14 15
T-pont férfi 59 60 62
T-pontné 60 62 64

17 18 19 20 21 22 23 24 25
65 66 67 68 70 71 72 74 75
67 67 69 70 72 T3 75 80 84

NN

3. K: Korrekcios skdla

Nyerspont 2 3 4 5 6 7
T-pont férfi 20 24 27 27 31
T-pontné 22 25 28 30 33 36

37 39 4 43 45 48 30

& R|oe

Nyerspont 16 17 18 19 20
T-pontférfi 52 54 56 59 61
T-pontnéd 53 55 57 60 62

22 23 24 25 26 27 28 29
67 70 73 76 78 80 82 84

2R
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4. Hd: Hipochondria skila

Nyerspont 0

1

2

3

4

10

11

12

13

14

15

T-pont férfi 31
T-pontné 26

36
32

40
35

43
38

46
41

50
45

51
47

53
49

55
50

56
51

53

59
54

62
57

63
59

Nyerspont 16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

T-pont férfi .64
T-pontné 60

66
61

67
62

68
63

69
65

70

71

72
69

75
70

76
72

78

76

78

83

79
87

4/a. Hd + 0.5K: Hipochondria skila K-korrekciéval

Nyerspont 4

5

6

7

10

11

12

13

14

16

T-pont férfi 22
T-pont né

25

27
20

29
22

39
36

2
38

a5
a1

49

53
49

Nyerspont 17

18

19

20

23

24

25

26

28

T-pont férfi 55
T-pontné 50

56
52

38
54

59
56

63
60

65
61

66
62

67
63

285

69
65

Nyerspont 29

30

k)|

32

35

37

38

39

40

T-pont férfi 71
T-pontné 66

3
68

74
70

74
7

78
76

36
80
80

83
83

87

91

94

5. D: Depresszié skila

Nyerspont 10

11

13

15

18

19

20

21

22

T-pont férfi 20
T-pont né

24
24

12
26
25

27

8 2=

32
29

g R

31

39
33

41
35

43

47

43

Nyerspont 23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

T-pont férfi 51
T-pontné 45

53
47

55
49

57
51

59
52

62
55

63
57

65
58

67

61

70
62

Nyerspont 36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

47

T-pont férfi 71
T-pontnd 65

74
66

75
67

76

78
69

i

82

74

2R

82

91

93
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6. Hy: Hisztéria skdla

Nyerspont 8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

T-pont férfi 20
T-pontné 20

22
22

26
25

29
27

32

31

37
32

39
35

41
37

43
39

45
41

47
43

49

51
47

Nyerspont 22

23

24

26

27

28

29

31

32

33

34

T-pont férfi 53
T-pontnéd 48

55
50

56
51

59
55

56

62
57

63
59

3 |8

61

67
62

67
63

69

Nyerspont 35

36

38

39

41

42

43

45

47

T-pont férfi 71
T-pontné 65

72
67

37
73
68

75
69

76
70

78
70

79
72

74

75

76

83

87

7. Pp: Pszichopitia skila

Nyerspont 6

7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

21

T-pont férfi 20
T-pontné 24

26
27

28
29

33
36

37
38

39
41

42
43

44
45

46
47

49
50

51
51

53
53

& RKle

58
58

59
59

Nyerspont 22

23

26

28

29

30

31

32

33

34

35

36

T-pont férfi 61
T-pontné 61

63
63

24
64
64

& &%k

67
67

27
68
68

7
70

n
n

75
73

76
74

76
75

8
78

79
80

82

82

7/a. Pp+0.4K: Pszichopitia skdla K-Korrekcidval
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28
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34
37
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39

38
41

41
43

43
45

47
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52

53
54

55
55

Nyerspont 26

27

28

29

31

32

33

34

35

36

37

38

39

41

T-pont férfi 57
T-pontné 57

59
59

61
61

63
63

SR P

65
66

67
68

68
70

7
70

72
73

74
75

75
76

76
78

78

B EB|&

83
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8. Mf: Maszkulinitas-feminitas skala

Nyerspont

16

17

18

19

20

21

22

23

25

26

27

28

29

30

T-pont férfi
T-pont né

26

29
75

31
75

33
74

35
73

38
i)

70

43

g E(R

47

49
62

51

54
59

56
57

58
54

Nyerspont

32

33

M

35

36
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38

39

42

43

45 .

T-pont férfi
T-pont né

63
50

65
47

67

45

. 69

43

70
40

71
38

74

75
32

76

B &&

83

87

17

13

| 9, Pa: Paranoia skala

Nyerspont
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5
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24
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64
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66
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72

74
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76
5
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79
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10. Pt: Pszichaszténia skala

Nyerspont
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65
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Nyerspont
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41

42
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68
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5
71
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80
2
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8

80
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10/a. _Pt + K: Pszichaszténia skdla K-korrekcigval

Nyerspont
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17

18

19
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T-pont férfi
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21
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22
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Nyerspont

28
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3
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38
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T-pont férfi
T-pont né

53
48
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36
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69
63

70
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41

42

43

4

45

46

47
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T-pont férfi
T-pont né

72
66
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75
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76
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7

79
72

80
74

82
78

84
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80

82

11. Sc: Schizophrenia skila

Nyefspont

2

6

10

11

12

13

14

T-pont férfi
T-pont né

24
22

"33

5
36
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39
37

42

£ &le

45
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Nyerspont
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Nyerspont

28
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3
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35

36

37

38

39

T-pont férfi
T-pont né

67
63

67

64

65

69
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70
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72

69

73
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74

72
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Nyerspont

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53
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78
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87
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11/a. Sc + K: Schizophrenia skdla K-korrekcidval

Nyerspont 15

16

18

19

20

21

22

23

24
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28

29

30

T-pont férfi 20
T-pontnéd 20

22
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17
24
26

27
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31
31

33
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35
34

38
37

41
38

42

45

& &3

52
50

33
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33
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38

39

42

T-pont férfi 55
T-pont né 52

57
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58
55

59
56
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67
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Nyerspont 46
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T-pont férfi 71
T-pontnéd 69

72
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3
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76
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78
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75

79
76
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12 Ma: Hipomainia skdla

Nyerspont 3
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32
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80
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12/a Ma +0.2K: Hipomania skadla K-korrekciéval

Nyerspont 6
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.13 Si: Szocidlis introverzié skila

Nyerspont
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IL. A kontroll-skalak atszamitasi tablazatai

1. B: Valasztorzitas skdla

Nyerspont
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2. Ds: Disszimuldcio skadla

Nyerspont 2
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3. K’ Korrekcié primskaila
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4. SD: Szocidlis kivanatossag skidla
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5. CI: Kritikus tétel-lista

Nyerspont 0

1

10

11

12
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6. C: Harmadik faktor skila
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60
57

61
60

64
61

66
63

67
65

69

74
70

72

80
75

84
78

80

7. Cn: Kontroll skala

Nyerspont 7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

T-pont férfi
T-pontnéd 21

21

23

23

24

20

24
27

25

26
30

32

32
34

35

37
39

39
41

Nyerspont 23

24

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

T-pont férfi 45
T-pontné 46

47
48

53
53

55
55

58
57

60

62
61

65
64

68
67

70
69

74
71

76
73

80
75

83
80

85

8. Eo: En-tiilkontrolliltsdg skila

Nyerspont 5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

T-pont n§

T-pontférfi 29 34 37 40 43 46
28 30 34 37 39 42

49
45

52

54
51

58
54

60
58

65
61

68
64

71
67

74
70

76
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9. Es: Enerd skila

Nyerspont 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
T-pontférfi 20 21 22 23 24 24 25 26 27 27 28 29 29 30 31
T-pont né 22 24 25 27 29 30 31 32 34 35 36 37 38
Nyerspont 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47
T-pontférfi 33 34 35 36 37 38 39 41 42 43 4 4 47 48 N
T-pontnéd 40 41 42 43 44 46 47 48 49 50 52 54 55 57 59
Nyerspont 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62
T-pontférfi 52 54 56 57 59 62 65 67 69 72 75 76 78 80 82
T-pontnéd 61 63 65 67 69 72 76 78 79

10. Sc2a: Kognitiv 6nuralom hidnya skila

Nyerspont 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

T-pontférfi 49 56 60 64 67 71 76 80 83 87

T-pontnéd 48 53 57 61 64 67 70 74 78

11. Sc2b: Oszton-nuralom hignya skila

Nyerspont 0 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 11 12 13
T-pontférfi 27 41 48 53 57 61 65 69 71 74 75 78 80

T-pontnéd 25 37 45 50 54 58 61 64 67 69 73 76 80

12. Sc2¢: Gatlas-fogyatékossag skila

Nyerspont 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

T-pontférfi 4 50 55 61 65 70 72 74 78 81

T-pontné 40 48 52 57 61 64 67 70 74 78 82

13. Im: Impulzivitis skidla

Nyerspont 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
T-pontférfi 35 40 44 48 51 53 56 59 61 64 66 68 72 74 75 T7
T-pontné 33 38 43 47 50 53 56 59 61 63 66 68 70 75 76 80
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14. MaO: Hipomdnia nyilvdnvalé alskila

Nyerspont 2

3

4

5

6

7

9

10

12

13

14 15 16 17

T-pontférfi 36 41 45 48 52 55 58 61
T-pontn6 36 41 45 49 52 55 58 61

63

g &=

69

gy
72

76 78 80 82
75 76 76 80

15. PpO: Pszichopitia nyilvanvalé alskila

Nyerspont

1

3

5

10

11

0
T-pont férfi 26
T-pontné 25

31
31

2
36
36

41
41

4
4

47
47

52

57
56

59
58

61

61 |

Nyerspont 12

15

16

17

18

20

21

22

23

T-pont férfi 63
T-pontné 62

13
66
64

14
63
66

70
68

72
70

73
2

78
75

g B|e

82

89

94

16. PpS: Pszichopitia rejtett alskdla

Nyerspont 3

4

5

6

7

9

10

11

12

13

14

15

16 17

T-pontférfi 25 27 30 35 39 42 47
T-pontné 25 28 33 37 41 45 49

51
52

54
56

63
65

69

72

74 77
75 78

17. Re: Szocidlis felelosségérzet skila

Nyerspont §

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

17

18

T-pont né

T-pontférfi 20 22 23 24

20

25
21

28
22

30
24

32
27

33
29

35
31

32

r 8|5

42
37

45
39

Nyerspont

19 20 21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

T-pont né

T-pontférfi 47 49 51
2 4 47

54
50

57
53

59
56

62
60

65
63

70
67

74
72

78
75

81
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I11. A vonas-skalak atszamitasi tablazatai

1. Ho: Gyiilolkodés skala

Nyerspont 1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

13

14

15

T-pont férfi
T-pontné 20

21

21

22

22
22

25
26

27
30

29
30

31

35

g &S

37
38

39

42

Nyerspont 16

17

19

20

21

22

23

25

26

27

28

29

30

T-pont férfi 42
T-pontné 43

43
45

18
44
46

46
47

48
49

49
50

50
51

52
52

55
54

56

57
57

58
58

59
59

61

Nyerspont 31

32

33

34

35

36

37

38

41

42

43

44

45

T-pont férfi 62
T-pontnd 62

63
63

65
64

67
65

68
67

69
69

70
70

72
72

80
76

83
78

80

82

84

2. OVHO: Tilkontrollalt agresszio skala

Nyerspont 7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

T-pont né

T-pontférfi 20 33 36 39 42 46 50
25 28 31 35 38 41 45

54
49

52

61

65
58

68
62

70

73
69

76
75

79
81

3.ACHO: Acting-out gyiilolkodés skala

Nyerspont 0

1

2

3

4

5

6

10

11

T-pont né

T-pontférfi 28 38 46 52 57 60 64
28 38 46 53 58 64 68

73

73
80

76
82

80

4. Si’: Szocialis introverzié primskdla

Nyerspont 4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

T-pont férfi 20
T-pontnd 20

21
21

22
23

24
24

26
25

28
27

33
28

35
30

31

38
34

41
35

37

Nyerspont 16

17

18

20

21

22

23

24

25

26

27

T-pont férfi 46
T-pontnd 38

47
40

49
42

52
46

53
47

55
49

56
50

58
52

59
54

61
55

63
56

Nyerspont 28

29

30

32

33

34

35

36

37

38

39

T-pont férfi 64
T-pontnd 57

65
59

66
61

71
64

73
65

74
67

75
69

76
7

78
75

76

82
80
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5. DoD: Dominancia skila

Nyerspont 6 7 8 9

10

11

12

13

14

16

T-pont férfi 22 26 29
T-pontné 24 27 29 33

35

35
38

38
41

41

47

49
52

Nyerspont 17 18 19 20

21

23

24

25

26

T-pontférfi 52 54 57 61
T-pontné 55 57 60 64

65
67

74
77

80

82

6. Dy: Fiiggiség skala

Nyerspont 2 3 4 §

10

11

12

14

15

16

17

T-pont férfi 20 24 26 29
T-pont né 20 21 22

32

37
30

41
34

43

38

& &G

47
41

42

49

50
45

Nyerspont 18 19 20 21

22

23

24

26

27

28

29

30

31

32

33

T-pontférfi 52 53 54 55
T-pontné 46 47 48 49

56
50

57
51

52

61

62
54

63
55

65
56

65
57

59

67

61

Nyerspont 34 35 36 37

38

39

40

42

43

44

45

46

47

48

49

T-pontférfi 68 69 71 72
T-pontnéd 62 63 64 65

73
66

73

74
69

85
71

90
74

96
75

76

78

9

80

82

7. Mf3: Altruizmus skaila

Nyerspont 0 1 2 3

T-pontférfi 30 36 42 48
T-pontné 27 36 42 43

53
53

67
64

78
76

88
89

8. EMPA: Empitia skila

Nyerspont 3 4 5 6

1

10

11

12 13 14 15 16

T-pont férfi 20 28 31 35
T-pontné 24 30 34 39

45

50
52

55
57

60
62

67 78 88
68 73 76 8) 83

9. Cy: Cinizmus skila

Nyerspont 0 1 2 3

T-pontférfi 39 45 51 56
T-pontné 40 47 51 36

60
60

64
65

69
70

74
75
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10. To: Tolerancia skila

Nyerspont

4

5

6

7 8

9

10

11

12

13

14

15

16

T-pont férfi
T-pont né

20

22

25

24 25
28 29

26
32

29
33

31

33
37

39
42

41

43

Nyerspont

17

18

19

20 21

22

23

24

25

26

27

28

29

T-pont férfi
T-pont né

46
48

43
51

50
53

53 55
35 57

57
60

62

63
65

69

69
72

74

83

81

11. RESE: Represszio-szenzitizacio skaila

Nyerspont

25

26

27

28 29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39 40

T-pont férfi
T-pont né

21

21

22

22 22

22
22

26
24

27
24

29

25

31
27

32

29

35

36 37
31 32

Nyerspont

41

42

43

45

46

47

48

49

50

51

52

55 56

T-pont férfi
T-pont né

38
33

39
34

40
35

41
37

% 8|8

a2
38

43
39

43
40

41

45
2

42

47
43

R &S
£ &2

49 50
45 45

Nyerspont

57

58

59

60 61

62

63

64

65

67

69

70

71 72

T-pont férfi
T-pont né

51
46

51
47

52
47

53 53
47 48

53
49

54
49

55
50

55
50

56
51

56
51

57
51

57
52

58
52

58 59
3 33

Nyerspont

73

74

75

76 77

78

79

80

81

85

87

T-pont férfi
T-pont nd

59
54

60
54

61
55

61 62
56 56

63
57

63
57

64
58

64
58

S8

65
59

RN E

67

67

68
61

2l

Nyerspont

89

90

91

92 93

94

95

96

97

98

100

101

102

103 104

T-pont férfi
T-pont né

69
62

69
62

70
63

mn7n
63 o4

72
64

73
65

74
65

74

67

76
67

76

77
69

77
69

77 78
70 71

Nyerspont 105

106 107 108 109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119 120

T-pont férfi
T-pont né

79
72

80 80 81 82
2 72 7373

82
73

83
74

5

88
5

76

78

79

80

82

83 84
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12. Ae: Sikerélmény skila

Nyerspont 6

7

8

9 10 11

12

13

14

15

16

17

18

20

T-pont né

T-pontférfi 25 28 30 33 38 41 4
24 29 30 35 38 42 46

48
49

52
53

56
57

61

63
65

67
70

72
73

78
75

8 3=

13. Ie: Intellektudlis hatékonysag skila

Nyerspont 9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

22

23

T-pont férfi
T-pontné 20

21

22

20
24

24
27

25
28

26
29

27

34

31

33
38

39
41

43

42

Nyerspont 24

25

26

27

28

29

30

3

32

33

34

35

36

37

T-pont férfi 44
T-pontné 47

46
49

48
51

50
54

52
56

54
58

58
61

61
63

63
65

69

70
74

78

80

14. 1Q: Intellektualis kvéciens skila

Nyerspont 12

13

14

16

17

18

19

21

22

23

24

26

T-pont férfi
T-pontné 20

21

21

15

22

22

23

24

27

25

26
30

32

30
35

Nyerspont 27

28

29

30

31

33

34

36

37

38

39

41

T-pont férfi 31
T-pontné 36

33
38

35
39

36
40

38
41

41

42
45

45

50

47
51

49
53

53
56

Nyerspont 42

43

44

45

46

48

49

50

51

52

53

54

T-pont férfi 54
T-pont né 58

56
59

58
60

60
62

63
64

68
68

69
70

71
73

74
76

78

80

82

15. OR: Eredetiség skala

Nyerspont 3

4

5

6

10

11

T-pont férfi
T-pontné 20

22

22
25

29
27

31
31

35
34

37

41

£ RIS

Nyerspont 13

14

16

17

18

19

20

21

22

T-pont férfi 47
T-pont né 47

51
50

58
57

62
61

67
65

70
71

74
75

77
80

85
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IV. A kiegészité neurédzis-skalak atszamitasi tablazatai

1. A: Elsé faktor (szorongas) skdla

Nyerspont 0

1

2

4

5

6

11

12

T-pont férfi 20
T-pont :lé'

31
28

36
32

3
40
36

43
38

45
41

47
43

50

52

53
49

54
50

55
51

Nyerspont 13

14

15

17

18

19

21

22

23

24

T-pont férfi 56
T-pontnd 52

58
54

59
55

62
57

63
58

65
59

2N

67
61

62

69
63

69
65

Nyerspont 25

26

27

28

29

30

3

32

33

34

35

36

T-pont férfi 71
T-pontnd 66

3
67

74
69

5
71

5
T2

76
2

8

74

9
75

76

78

80

83

2. AR: Szorongasos reakcio skdla

Nyerspont 11

12

13

14

16

17

18

19

20

21

22

23

T-pont férfi 20
T-pontné 20

23
21

25
22

27
25

15
30
28

33
31

33

35 .

43
38

42

49

52
47

55
49

Nyerspont 24

25

26

27

28

29

30

3

32

33

34

35

36

T-pont férfi 58
T-pontnd 52

60
35

63
57

65
60

68
62

69
64

72
67

74
69

80
73

85
76

90
80

83

87

3. At: Manifeszt szorongas skala

Nyerspont 1

2

3

4

5

6

~1

10

11

12

13

14

15

T-pont férfi 26
T-pont né

30
22

34
29

37
32

40
34

42
36

B &

47
42

49
43

50

52
45

53

54
47

55

Nyerspont 16

17

18

i9

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

T-pont férfi 56
T-pontné 50

57
50

59
51

60
52

61
53

62
55

63
55

63
56

65
57

58

67
59

68

69
61

70
62

Nyerspont 30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

T-pont férfi 70
T-pontnd 63

71
64

71
65

74
66

74
67

75
70

76
71

3

83
75

87
75

76

94
77

98
78

79
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4. DV: Depresszié primsk:ila

Nyerspont 6 7 8 9 10 11 12 13

14

15

16

17

18

19

20

21

T-pont férfi 22 28 33 35 39 41 45 50
T-pont né 27 30 34 37 41 44 48

54
52

58
56

62
60

65

7

76
73

81
80

87

5. Di: Szubjektiv depresszio skila

Nyerspont 1 2 3 4 5§ 7 8

10

11

12

13

14

T-pontférfi 20 26 32 36 41
T-pont né 25 27 29 34

47 50
40 43

& E|a

53
45

55

57
50

60
52

61
54

56

Nyerspont 15 16 17 18 19 20 21 22

23

24

25

26

27

28

T-pontférfi 66 68 68 70 72 75 76 77
T-pontné 58 60 62 64 65 67 68 70

78
75

79

80
85

82

84

86

6. D2: Pszichomotoros retardacio skala

Nyerspont 1 2 3 4 5 6 7 8§

10

11

12

13

T-pontférfi 26 29 34 39 44 49 55 60
T-pont né 25 30 35 41 46 51 56

65
61

72
67

78
5

80
82

82

7. DR: Depressziv reakcio skaila

Nyerspont 10 11 12 13 14 15 16 17

18

19

20

21

T-pont férfi 22 24 29 32
T-pontnéd 20 21 22 23 24 25 28 30

34
33

38
36

38

42
41

£ RIR

Nyerspont 23 24 25 26 27 28 29 30

31

32

33

34

35

T-pontférfi 47 50 54 56 60 64 67 71
T-pontnéd 47 50 53 56 60 63 67 71

78
75

84
78

80

82

84

8. DoN: Depresszié nyilvanvalé alskdla

Nyerspont 1 2 3 4 5 6 7 8

10

11

12

13

14

15

16

T-pont férfi 20 27 30 34 38 41 45 47
T-pont né 24 25 30 33 36 39 41

50

52

54

56
50

57
52

59
53

61
55

62
56

Nyerspont 17 18 19 20 21 22 23 24

25

26

27

28

29

30

kil

32

T-pontférfi 64 65 67 68 69 70 72 73
T-pontnd 58 59 61 62 63 64 66 67

74
70

76
71

77
73

78
74

79
78

80
80

82
82

84
84
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9. Hs: Hipochondria primskala

Nyerspont

0

1

2

3

4

5

T-pont né

T-pontférfi 45 51 56 60 63 67

42 47 52 57 61 65

75
72

80

84
83

10. H: El6zetes hipochondria skila

Nyerspont

1

2

3

4

5

6

10

11

12

13

14

15

16

T-pont férfi
T-pont né

20

26
25

31
27

36
30

38
34

41
36

43
38

45

47
41

49
43

50
45

51

52
47

54

49

56

Nyerspont

19

20

21

22

23

24

25

27

28

29

30

32

T-pont férfi
T-pont né

59
54

60
54

61
55

62
56

57

64

59

2 g|&

61

67
62

67

63

PR P

70

Nyerspont

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

| T-pont férfi
T-pont né

g
66

72
67

73
68

74
69

75
69

5
7

78
73

78
73

78
76

79
78

79
79

80
80

82
82

84

kS

11. CR: Konverzios reakcié skdla

Nyerspont

21

22

23

24

25

26

27

29

30

31

32

33

34

35

T-pont férfi
T-pont né

21

22

25

20
26

22
27

27

25
29

25
31

33

27
33

27

27
35

35

Nyerspont

37

38

40

41

42

43

45

47

49

50

51

T-pont férfi
T-pont n§

31
37

32
38

35
40

35
41

43

37

39
45

5 8|&

41
47

50

45
51

52

Nyerspont

53

54

55

56

58

59

61

62

63

65

67

T-pont férfi
T-pont né

48
54

49
55

50
57

52
59

54
62

56

69

62
72

73

74
80

79

89

12. HyH: Hisztéria primskala

Nyerspont

1

2

3

4

5

10

11

12

13

14

15

16

T-pont nd

T-pontférfi 20 25 33 36 40

22 28 32 35 39

43
42

& &|a

51
50

55
54

58

62

71
67

78
70

80
76

82

83
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13. HyO: Hisztéria nyilvanvalé alskila

Nyerspont 0 1 2 3 4 §

7

10

11

12

13

14

6
T-pontférfi 29 35 39 43 45 48 50
T-pontné 24 30 34 37 40 42 4

52
46

54
48

2 Rl

57
51

53

54

61

62
57

Nyerspont 15 16 18 19 20 2

22

23

24

25

26

27

28

17
T-pontférfi 63 65 66 67 69 70 72
T-pontné 58 59 60 61 63 64 65

73
66

74
68

8
70

81
T2

85
5

89

93

14. HyS: Hisztéria rejtett alskdla

Nyerspont 3 4 5 6 7 8

L -]

10

11

12

13

14

T-pontférfi 24 27 30 33 35 38 40
T-pontné 26 30 33 35 37 39 42

43
45

47

49

51
51

53
54

Nyerspont 15 16 17 19 20 21

22

23

24

25

18
T-pontférfi 55 58 61 64 67 69 73
T-pontné 56 58 61 64 66 68 71

78
75

82
77

78

15. Hy4: Szomatikus panaszok skdla

Nyerspont 1 2 3 4 5§ 6 7

10

11

12

13

14

15

16

T-pontférfi 42 46 49 53 56 59 61
T-pontné 37 41 44 47 50 53 55

63
58

65

62

7

72

75
69

76
72

78
78

83

16. Hn: Hipoglikémias neurdzis skila

Nyerspont 3 4 5 6 7 8 9

10

11

12

13

14

15

16

18

T-pontférfi 24 29 35 40 4 47 51
T-pont né 22 28 33 38 42

55

59
50

63

67
59

69

n
67

76
72

& 8|3

83

17. Ne: Neurotikussag skila

Nyerspont 0 1 2 3 4 § 6

10

11

12

14

T-pontférfi 28 35 38 43 45 51
T-pontné 25 30 35 38 41 45

£ &

52
47

54
49

58
52

54

61
55

57

Nyerspont 15 17 18 19 20

23

25

26

27

16
T-pontférfi 65 66 68 69 71 73
T-pontné 58 60 62 63 65 67

AR

74
69

76
72

78

83

82

QI || & SE
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18. Pn: Pszichoneurdzis skila

Nyerspont 0 1 2 3

6

8

11

12

13 14

4
T-pontférfi 20 23 26 30 34
T-pont né 22 25 28 30

36
32

39
34

41
36

43
39

49
45

51
47

53 55

Nyerspont 15 16 17 18 19

20

21

22

23

24

26

27

28 29

T-pontférfi 57 59 60 63 65
T-pontné 52 54 55 57 59

67
61

69
63

70
65

73
68

74
70

78
75

8

V. Az egyéb klinikai skdldk atszamitasi tablazatai

1. Pa’: Paranoia primskila

Nyerspont 0 1 2 3 4

5

6

7

8

10

T-pontférfi 26 34 38 45 51
T-pontnéd 29 35 41 46 51

56
56

61
61

67
68

76

85

2. Pk: Paranoia faktor skdla

Nyerspont 0 1 2 3 4

5

10

12

13

T-pontférfi' 38 46 52 57 61
T-pontné 38 47 53 56 60

64
63

68
64

71
68

73
70

80
78

82

3. Pal: Uld6zési eszmék skala

Nyerspont 0 1 2 3 4

5

6

10

11

12

13 14 15

T-pontférfi 34 41 46 51 355
T-pontné 33 42 47 52 55

58
57

61
60

64
63

65

70
67

73
70

75
73

80
76

84 89
80 83 87

4. PaQ: Paranoia nyilvanvaloé alskdla

Nyerspont 0 1 2 3 4

-~

T-pontférfi 35 40 45 49 52
T-pontnd 31 37 43 47 51

53

57
55

63

65
62

Nyerspont 10 11 12 13 14

15

16

17

18

19

T-pontférfi 67 70 71 73 75
T-pontnéd 64 66 68 71 73

78
75

80
80

85

91

96
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5. PaS: Paranoia rejtett alskdla

Nyerspont 0 1 2 3 4 §

6

7

8

9

10

12

13

T-pontférfi 20 29 35 40 44 49
T-pontné 20 28 36 41 45 49

53
53

58
57

62
62

67
66

73
70

86
78

83

6. Sc’: Schizophrenia primskala

Nyerspont 1 2 3 4 5§ 6

10

11

12

13

14

15

16

T-pontférfi 30 38 45 50 53 56
T-pontné 29 37 43 47 50 54

58
56

61
59

64
61

63

68

68

72
Ea!

75
73

76
76

80
80

7. Gm: Alkalmazkodasi zavar skdla

Nyerspont 0 1 2 3 4 §

6

10

12

13

14

T-pontférfi 26 31 35 39 43 46
T-pontnéd 20 29 34 37 40 43

51
47

54
51

53

61
58

63
58

Nyerspont 15 16 17 18 19 20

21

22

24

25

27

28

29

T-pontférfi 65 66 68 69 71 72
T-pontné 60 60 62 64 66 67

69

74
70

75
73

76
5

83
80

87
82

89

8. N: Normalitas skala

Nyerspont 9 10 11 13 14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

T-pontférfi 21 22 24
T-pontné 24 25 25

31 33
27 28

R B|R

35
29

36
31

32

34

41
35

42
36

38

45
39

47

41

Nyerspont 25 26 27 28 29 30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

T-pontférfi 49 50 51 52 54 54
T-pontné 43 44 45 46 47 48

55
49

56
50

57
51

58
52

60
53

61
54

62
55

63
56

65
58

65
59

Nyerspont 41 42 43 44 45 46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

T-pontférfi 66 69 71 72 72 73
T-pontné 60 61 63 63 65 66

73
67

74
69

78
69

81
70

72

5

80

85

91

96
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9. Sv: Szexualis rendellenesség skila

Nyerspont 14

15

16

17

13

19

20

21

23

24

25

26

27

29

T-pont férfi 25
T-pontné 22

27
24

29
25

31
27

32
28

33
29

35
31

33

b - 1]

35

42

43

39

2R

47
42

Nyerspont 30

3

32

33

k)

35

36

38

39

41

42

T-pont férfi 43
T-pontné 43

49
4

50
45

52
46

53
47

54
48

54
49

-

57
51

58
52

53

54

61

55

62

63
57

& &

Nyerspont 46

48

49

50

51

52

53

55

56

57

58

T-pont férfi 65
T-pontné 58

47
66
60

67
60

68
62

69
62

70
63

71
64

n
65

I

74
67

75
69

76
72

78

3 8|8
> 8|2
3 R

10. Ah: Alkoholizmus-kivilaszto skdla

Nyerspont 19

20

23

24

25

26

27

28

29

32

T-pont férfi 20
T-pontné 22

22
24

22
26
25

26
26

27
27

29
28

31

32
32

35
37

8 &8
& g

42

42
45

Nyerspont 35

36

37

39

40

41

42

45

47

49

T-pont férfi 46 .
T-pontné 48

48
50

51
51

56
55

59
57

61
60

62

67
65

70
70

73

75

82
78

82

11. Al: Alkoholizmus-1. skila

Nyerspont 19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

3

32

33

T-pont férfi
T-pontnd 21

21

21

21

20
21

22
22

24
22

22

22

23

29
23

24

31

88

27

8 RIL

Nyerspont 35

36

37

38

39

41

42

43

45

47

49

50

T-pont férfi 37
T-pontné 29

39
31

40
33

41
34

42
36

39

a5

41

47
42

43

49

50
45

52
47

53
47

Nyerspont 51

52

53

54

55

57

59

61

62

T-pont férfi 54
T-pontné 48

55
49

56
50

57
51

58
52

59
53

28R

35

62

62
57

58

65
39

2 &

67
62

Nyerspont 67

68

69

71

73

74

75

76

77

78

T-pont férfi 68
T-pontné 62

69
63

71
66

67

74
69

74
7

74
7

75
73

75
74

75
75

JJB( |82 || &2&

8 8=

83
83
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12. Am: Alkoholizmus-I1. skdla

15

16

19

20

21

22

23

25

26

T-pont férfi
T-pontné 20 22

25

Nyerspont 11 12 13 14

25

20
29

23
31

17
25
34

& R|e

37

32
39

41

43

45

49

51

Nyerspont 27 28

29

30

3

32

33

kL

35

37

39

41

T-pontférfi 48 51
T-pontné 53 54

33
57

55
59

58
61

61
63

63
65

65
69

67
n

69
3

72
75

76
75

78

82
89

13. Ap: Bortonalkalmazkodasi skila

Nyerspont 5§ 6

7

10

11

12

13

14

16

16

T-pont férfi
T-pontné 20 21

22
22

8
25

g Rle

29
34

33
37

41

39

42
47

50

53

Nyerspont 17 18

19

22

24

25

26

27

T-pont férfi 51 54
T-pontné 56 59

57
61

66
70

23
68
72

n

75
87

95

14. De: Biinozési hajlam - 1. skila

Nyerspont 0 1

2

3

4

5

10

11

T-pont né

T-pontférfi 24 34 41 48 53 58
30 36 43 51 57 62

63
69

3 &l

74
76

80

83

92

15. Dq: Binozési hajlam - I1. skdla

Nyerspont 1 2

3

4

5

L -]

10

11

12

13

T-pont férfi 22
T-pontné 20 29

31
35

34
40

37
44

6
40
48

43
51

45

50
59

52
61

55
63

57
65

Nyerspont 14 15

17

18

20

21

22

23

24

25

26

T-pont férfi 59 61
T-pontnd 67 69

16
64
3

66
74

69
80

&g 3|8

T2

74

75

76

83

87
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16. Ec: Szokési hajlam skila

Nyerspont 3

4

5

6

7

8

10

11

12

14

15

16

T-pont férfi
T-pontné 20

24

25

25
29

27
30

30
33

R Ele

39
39

41
42

45
45

& &5

50
50

53
53

55
56

Nyerspont 17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

T-pont férfi 58
T-pont né 58

60
60

62
62

65
65

67
66

70
68

71
71

73
75

75
75

76
80

78

79
89

82

17. Em: Erzelmi éretlenség skila

Nyerspont 2

10

11

12

13

14

15

16

17

T-pont férfi 25
T-pontndé 25

32
31

39
37

42
39

45
41

47
43

49
45

51
47

52

54
50

56
51

57
53

59
54

56

Nyerspont 18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

T-pont férfi 62
T-pont né 58

63
59

60

65
61

66
62

67
63

69
64

70
65

!
67

73
68

74
70

76
72

78
75

76

82
78
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