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Kii sziinetnvilvinf t6 s

Az MMPI pr6ba irj magyar standardja, amelyet kez1ben tafi az
olvas6, m6rcsak m6retein6l fogva sem tekinthet6 a szetz6k kizdr6lagos
munk6jdnak. Megsziilet6se egy eg€sz szakmai 6s kutat6i gdrda egyiittmf-
kiid6s€nek 6s er6feszltds6nek az eredm6nye, amelyben a szerzfik a teszt-
standardizdldsi munkdlatok hdtter6tl szolgdl6, >>T6rsadalmi Beilleszked6si
Zavarok Kutatdsa< elnevez6sil projektumnak ezt a rdszteriiletdt koordi-
n6ltdk 6s szakmailag irdnyitottdk.

A szeru6k a saj6t neviikben €s az fj tesztstandardokat a gyakorlatban
hasznositani tud6 pszichol6gus szakrna nev6ben is k<iszdnetiiket fejezik ki
a Tdrsadalmi Beilleszkeddsi Zavarok Kutatdsi F6irfny Koordin6l6 Tan6-
cs6nak, amely a standardok elklszltdsdhez sziik6ges jelent6s p6nziigyi fe-
dezetet biztosltotta, s kiildn is Pataki Ferenc elndknek, aki a kutatds iigyet
pfirtfog6lagkezelte. Kiildndsen hilflsak a szerz6k Miinnich lv6nnak, a Ko-
ordindl6 Tandcs titkardnak, aki a standardiz6ldsi vizsgdlatokat sajdt iigye-
k6nt t6mogatta 6s jelentds erkdlcsi 6s szervezdsi segits6get nyojtott a mun-
kdlatok elv6gzds6hez. K6szdnettel tartoznak a szerz6k a T6rsadalmi Beil-
leszkeddsi Zavarok Kutat6sa valamennyi alirdnyvezet6j€nelq Milnnich
Iv6n mellett Juhdsz Pdlnakf, Osvdth K6rolynak, Pethd Beitalannak, Simek
Zs6fi6nak, valamint az alir6nyok valamennyi kutat6jdnak, akik a kutatdsok
kdzponti tesztbatt6ri6jdnak munkaig6nyes alkalmaz6sdt dnzetleniil elv6l-
lalt6k 6s ezzel lehetfv€ tett€k fontos teszwaliditdsi adatok dsszegyfijtdsdt.
Hdl6val tartozunk Eltetd dddnnek 6s a Kdzponti Statisztikai Hivatalnak,
akik a reprezentativ standardizdldsi minta tisszer{lIit5sfit vtgeztdk.

Nem tudott volna megsziiletni a jelen munka annak az 57 kolldgdnak
az fildozatos munk6ja n6lki.i1, akik a fdradsdgos terepvizsgdlatok elv6gz6s6t
maguka v6llaltdk. Hadd dlljon itt n6v szerint is az a n€h6ny szakember,
akik kiemelkedd v6llal6sukkal a legink6bb hozz{jSrultak a vdllalkozds si-
ker6hez: Balizsi Gabriell a, Bafia Gy6rgp, Bertalan Katalin, Dzimbanek-
n6 Szirmai Agnes, Fazekas Tamdsn6, Hajnaln6 Orosz Katalin, Hdmori
Eszter, Havelka Judit, Koller Ev4 Z. Kov6cs Jdnosn6, Sch6d I-6szl6, Sipos
Zsuzsann4 Szakdcs Katalin. Kiildn kdsz6nettel tartozunk Erdss Katalin 6s
Czij6kj lzabella pszichol6gus asszisztenseknek. Eldbbi a terepvizsgdlatok
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szervezds€ber1 ut6bbi pedig a sz6mit6g6pes adatfeldolgozds munkdlatai-
ban ny0jton p6tolhatatlan segitseget.

Kiildn kdszdnet illeti az Rllami Szdmit6g6pes Szolgdlat szakember-
gilrd{1{t, kdztiik Sz6phalmi G€zAt 6s GAI Katalint, akik a hazai pszichol6-
giai kutatdsban egyediil6ll6 mdret{ informdci6s anyag szftnlt6g€pes
rendszer6t megteweztCk, s az adatok rrigzft€s6t 6s az elsd feldolgozSsokat
v€gezt6k. A tesztstandardok elk6szites6hez sziiks6ges matematikai szftni-
tdsok elv6gz6s6ben, a szimlt6g6pes programok megtervezds6ben 6s futta-
t6s6ban Dobor Tibor nyijtott a szerz6knek krizvetlen, felbecsiilhetetlen
6rt6ld segits€get.

Hdldsak vaglmnk mindannak a szfmos munkatdrsunknalg akiknek a
neve itt nem keriilhetett felsoroldsra, de a kutat6s valamelv ffzis6ban ta-
n6csaikkal, t6mogat6sukkal, munkdjukkal hozz jArultak az MMPI stan-
dard elk€szit6s6hez. A szerzfk a t<ibbi rdszwevdvel eryiitt annak rem6-
ny€ben vdllaltdk a nagyszabdsi munk6ban val6 erdfeszft6st, hory az rij
tesztstandardok 6rteket €s szinvonaln<iveked6st jelentenek majd az annak
eredm6nyeit felhaszndl6 eg6sz pszichol6gus szakm a sz mdra.
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BEVEZETES

K<itetiinkben a Minnesota Tdbbt6nyezds Szem6lyis6gleltdr (kozis-
mert neven MMPI-pr6ba) szem6lyis6gvizsg6l6 6s klinikai pszichodia-
gnosztikai elj6r6s reprezentativ maglarorszdgi standardjdt ismertetjiik. E
pr6ba napjainkban mdr annyira be6piilt a klinikai pszichol6gia 6s tribb
mds alkalmazotl ldlektani munkateriilet eszkoztdriba, hogy egyre ink6bb
elodSzhatatlann6 vdlt a pr6ba megbizhat6 hazai 6rt6kel6si ti{mpontjainak
a kidolgoz6sa. Az MMPI pr6bdt eredetileg a 40-es 6vek Amerikdj6ban
dolgoztdk ki, s amikor egy pszichol6giai vizsgdl6elj6r6st eg1 rij kultrlr6ra 6s
nyelvi k<irnyezetre kivdnunk alkalmazni, gyakorlatilag irjra el kell v6gezni
a tesztkonstrukci6 dsszetett empirikus vizsgdlatainak nagy rdsz6t. En6lkiil
a tesztm6dszer nem volna megbizhat6an alkalmazhat6, hiszen a legtdbb
teszr azon alapul, hogy a vizsg6lt szemdly reakci6it valamely ndpess6g
dtlagos, vagy elterjedt reakci6m6djaihoz viszonyitjuk. Mdrpedig ezek a
tipikus vdlaszm6dok nagym6rt6kben ftiggenek az adott kultfra hagyomii-
nyait6l, szok6sait6l, mfvelts6g6tdl, tdrsadalmi viselked6s6t6l.

Egy tesztm6dszernek az eltdr6 kultfri{ba tort6n6 bevezet€set iderllis
esetben az aliibbi l6p6sek jellemzik:

1.) A teszt ingeranyagdnak (teteleinek) olyan 6tiiltet6se a m6sik
kultfra nyelvdre, hogl az min6l hivebben tiikrrizze az eredeit,lgyanakkor
az etfordithatatlan, vagy az irj kulturdlis krizegben semmitmond6, f6lreve-
zetd ingerek hely6be pszichol6giailag ekvivalens t6telek adapti4l6sa.

2.) Az ilyen m6don adaptdlt teszt mutat6in rijb6l fel kell m6rni a n6-
pess6g tipikus reakci6it, ellen6rizni kell a mutat6k eloszl6s6t 6s pszicho-
metriai jellegzetessdgeit, sziiks6g eset6n [jra kell konstru6lni a mutat6kat.

3.) Az tj kultdrdra "kalibrdlt" mutat6k bevdlds6t, 6rtelmez6si t6m-
pontjainak 6rv6nyess€g€t tov6bbi empirikus vizsgdlatok sokas6g6val kell
ellen6rizni, amelyek 6ppen az adott kulfiira dtlagos magatart6s6t6l elt6rii-
16 csoportokon (pl. pszichi6triai betegeken) m6rik fel, hogy a tesztmutat6k
szokatlan 6rt6kei mennyiben k6pesek jelezni a t6nyleges magatartest, vagy
jellegzetessegeket.

Az 1. pontban felsorolt feladatokat az MMPI eseteben gyakorlatilag
elvegzettnek tekinthetjiik, mi6ta l9'12-ben a Magyar Pszichol6giai Tdrsa-
s6g Orvosi (Ktinikai) szekci6jdnak szakmai csoportja dr. Juh6sz Pdl elnrjk
vezet6s6vel elv€gezte a teszt egys6ges 6s hiteles magyar nyelvrl tdtelanya-
gdnak dsszedllit its1t. Az6ta ez a v6ltozat kiziir6lagoss6 viilt mind a hazai
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kutatdsokban, mind a gyakorlati alkalmazds kiildnbtizd teriiletein, €s
magunk is ezt a vlltozatot haszndltuk az ij magar standard elk6szlt6s6-
hez.

A 3. pontban megjeldlt feladat, a teszt validitdsdra vonatkoz6 kutatasi
eredm6nyek <isszegldjtdse viszont el6be szaladt a2. pontnak, ates^ hazai
normativ t6mpontjai kidolgozds6nak. Povdzsai (1972) €s Szobor (1973) tn-
dom6nyos kdzlem6nyeket publikdltak az MMPI pr6ba felhaszndldsdval,
m6g mieldtt 1975-ben Tinger ds munkatdnai kdziltCk volna az elsd hazai
normativ tdmpontokat. Ezek az els6 tdmpontok igen kezdetleges vizsgdla-
ton, egy minddssze 100 f6s egyetemista csoport felm€r6s6n alapultak.
Ehhez k6pest a klinikai gyakorlatban mfu sz6les kdrben haszndltSk az ij
tesztet (ld. Bagdy, 1975), s uryancsak 1975-t6l bevezett6k a tesztet a pszi-
chol6gia szakos egyeterni hallgat6k felv6teli alkalmass6gvizsg6latdban.
Ujabb k<izlem6nyek ldttak napvildgot QtL Zseni, 1976; Szobor 6s mtsai,
1977, 1978; Matwinka, 1978), mikdzben csak 1980-ra k6sziilt el az MMPI
els6 magyar standardja (Tinger 6s keni, 1980) egr 500 f6s normativ minta
alapul v6tel6vel.

Bfu a tesztadaptfl6s elvileg helyes menetrendje az lenne, hory el6sz6r
kidolgozzSk a teszt hiteles ingeranyagdt, majd standardiz6lj6k, ut6na kuta-
t6sokban ellen6rzik a teszt validitdsdt 6s drtelmezdsi t6mpontjait, v6giil
bevezetik azt a gyakorlati alkalmazdsokba, az MMPI hazai tdrtdnete j6l il-
lusztrdlja, hogy az 6letben mindez gyakran 6ppen forditottan tdrtdnik: a
glrakorlat eszkdzig6nye az, ami a kutatdk sz6miira drdemlegess6 teszi egy-
egy teriileten az empirikus adatgdjtdst, s a megindul6 kutatdsoknak a rya-
korlathoz k6pest nagyobb m6dszertani ig6nyess6ge 6s szigonibb kritdri

. umrendszere k6nyszeriti ki eg id6 utdn a kdlts6ges 6s munkaig€nyes
standardizdldsi hdtt6rvizsgdiatok elv6gz6s6t. Magyarorszdgon is a hosszri
k6nyszersziinet utdn a 60-as 6vekben rij erdre kap6 klinikai pszichol6giai
gyakorlat sziiksdgletei dsztdndztek az MMPI bevezet6sdt, amelynek mdr a
60-as 6vek v6g6n t<ibbf€le "hini" v{ltozatAt haszndltdk, f6leg a n6met
standard alapul vdteldvel. A szenezddd 6s eg5ne ig6nyesebb6 vdl6 gyakor-
lat kdvetelte meg a pr6ba egys6gesit6set, inspirdlta a tudom6nyos vizsg6la-
tokat, 6s vezelett el v6gtil az elsd magyar standard megalkotasahoz. Urya-
nezek a sziiksdgletek vezettek el a pr6ba hazai alkalmazds6nak krivetkezd
jelentds fejlemdny6hez, egy iltfog6 MMPl-k6zikdnyv megjelen6s6hez
(Bagdy, Pressing Bughn, Zdtdnyi: Az MMPI-pr6ba: elmdlet es alkahnazds.
Akaddmiai Kiad6, Budapest, 1986). Ez a kdtet , amely az Orszdgos ldeg- 6s
Elmegr6gyint6zet Klinikai Pszichol6giai Iaborat6riumdnak, valamint az
ELTE 6s a KLTE egyetemi kutat6csoportjdnak tdbb 6ves egyiittmdkdd6-
sdbdl sziiletett, irj, r€tegspecifikus normativ adatok 6s kiterjedt klinikai
vizsgdlatok mellett ettekint6st ad a teszt elm6let€nek valamennyi l6nyeges
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fejezet€rdl,6s r€szletes 1tbaigaz itdsokat tarlalmaz a pr6ba gyakorlati al-
kalmazisihoz, a pr6ba felv6tel6tdl kezdve eglszen a klinikai leletk6szit6-
slg.

Mivel a Bagdy, Pressing, Bugdn ds Zetdnyi (1986) f6le MMPI-k6zi-
krinyv m6g ma is megfelel6 alapirodalomk6nt szolgdlhat mind a pr6ba
hazai kutat6i, mind pedig annak gyakorlati alkalmaz6i szdmdra, a jelen
munkdban feleslegesnek tartottuk volna az ott leirtak rijb6li megism6tl6-
s6t. Ehelyett a rendelkez6stinkre 6116 helyet az 6ltalunk elk6szitett fj
magyar standard, valamint a standardizaldsi vizsgdlatok sor6n nyert egy6b
kutatdsi eredm6nyek bemutatdsdra sz6ntuk, bizva abban, hory ezek k6z-
read6sa fjabb jelent6s mindsdgi ugrdst jelent majd a teszt hazai felhasznd-
l6siiban. Felt€telezziik, hogy a k<itet olvas6ja tisztriban van az MMPI elm6-
letdnek 6s alkalmazdsdnak alapvetd tudnival6ival. Akin6l ezek az ismere-
tek hi6nyoznak, az a fenl jelzett" k6ziktinyvb6l p6tolhatja ezeket, s a jelen
kiitet a fenti k6zikiinlwel egriitt k6pezheti a jiivdben a teszt hazai alap-
irodalmft. A hosszas ism6tl€sek helyett a jelen kritet bevezetd fejezetei-
ben csak n6hdny olyan tesztelm6leti kdrddsre tdriink ki nagyobb r€szletes-
s6ggel, amelyek kihatdssal voltak a standardiz6lds szempontiaira. A klini-
kai skdldk bemutatdsiln5l is csak rdvid i4ttekint6st adunk a skdlAk €rtelme-
z€sdhez, hiszen azt teljes r6szletess6ggel megtaldlja az olvas6 Bagdy ds
mtsai klzikdnyvdben; ehelyett a hangsflyt a sajdt empirikus eredm6nyek
bemutatdsdra helyezzik. Eryr4ltaldn nem foglalkozunJ< a jelen kdtetben a
klinikai profilelemzds k6rddseivel. Egy fontos teriileten ugyanakkor h6-
zagp6tl6 szerepet j6tszhat az itt krizreadott munka: nem jelent m6g meg
magrar nyelven olyan tanulmdny - bele6rtve az entfitetkCzikrinyvet is -
amely kiterjedt ismereteket kdztilne az MMPI-hez kidolgozott szdmos
kieg6szit6' skila diagnosztikai alkalmazdsdhoz. E hi6ny p6tldsdt slyannyira
6get6nek 6reztiik, hogy munkdnk jelentds r6sz6t szdntuk kieg6szit6 skdldk
bemutat6sdra; Eur6pdban eryediil6ll6 m6don kdzdljiik szdmos ilyen skdla
orsz6gos reprezentativ standardji4t, s a ftggel6kben megadjuk ezeknek a
skdldknak a pontozesi kulcsait is. Az olvas6 igy ajelen kdtetben k<izdlt.in-
form6ci6 segits6g6vel egyszeriben "t<ibb tesztre" tehet szert az eddigi egy-
sikrian alkalmazott MMPI pr6ba hely6be, azzal, hogy jelentdsen kib6vit-
heti a tesztinformdci6k lek6rdez6si feliilet6t.

V€giil n6h6ny sz6t magir6l a standardr6l, mindenekel6tt arr6l, hogy
mi6rt is volt szriksdg a Tinger 6s Zseni 6ltal mfu 1980-ban publikdlt
magyar standard ut6n egy tjabb standard elk6szit6s6re. Tril azon a szem-
ponton, hog/ a n6pess6g dsszet6tel6nek 6s a kulturdlis szokilsoknak a v6l-
tozdsa dnmageban is indokolnd a tesztek id6r6l iddre t6rt6nd iljrastan-
dadiz6l6sdt, a Tinger es heni f6le standard, bdr a maga idej6ben korsza-
kos jelentds6g{l volt, m6dszertani szempontb6l kifogdsolhat6 elemeket is



tartalmazott. A minta reprezentativit6sa e16 a minta viszonylag alacsony,
500 fds elemszdma 6nmagdban is korl6tokat ellitott. A kutat6k nem kdzdl-
tek r6szletes inform6ci6kat arra vonatkoz6an, hogy milyen populdci6b6l,
milyen m6don keriiltek kiv6laszt6sra a vizsgdlati szem6lyek, kik v6gezt6k a
vizsg6latokat stb. Vitathat6 pl. az az MMPI hilfdldi standardizdldsa sordn
gyakran alkalmazott m6dszer, hogy a vizsg6lati szemdlyeket pszichidtriai
betegek dnkentes hozzAtartoz6ib6l vdlogatj6k dssze. Ktinnyen eldfordul-
hat ugyanis, hogy az ilyen hozz{tartoz6i kdrben, m6g ha klinikailag
egdszs6gesek is, nagyobb ar6nyban fordulnak eld pszichol6giai probl6mSk'
neh6zs6gek, mint az dtlagpopuldci6ban. A teszt gyakorlati alkalmaz6i
szdmAra j6l ismert gond volt a r6gi magrar standard tribb klinikai sk6ldj6-
nak szokatlanul magas dtlag6rt6ke, ami csdkkentette a pr6ba 6rz6kenys6-
g6t. Ezek a magas Stlagok 6pprigy lehettek az emlitett okok ktivetkezm6-
nyei, mint annak, hogy nem tdrtent kell6k6ppen alapos szrirds a random,
vagy nem megbizhat6 m6don kitdltdtt tesztek kiszrir6s6re.

Amikor az 1980-as 6vek elej6n a 'ildrsadalmi Beilleszked6si Zavarok"
Komplex Kutatdsi Fdir6ny Koordin6l6 Tandcsa erdfeszit6st tett a Fdir6ny
keret6ben foly6 kutatdsok m6dszertani <isszehangoldsdra, az a ddnt6s szii-
letett, hogy ki kell alakitani egy olyan tesztbatt6rii{t, amelyet valamennyi
kutat6helyen egys6gesen ig6nybe vesznek az inform6ci6k gyijt6s6re. Ja-
vaslatunkra ebbe az egys6gesitett tesztbattdridba k6t szemdlyis6gvizsgril6
e\jdrAs, az MMPI pr6ba 6s a PFT teszt is bekeriilt, 6s a Koordindl6 Tan6cs
az Orszdgos Ideg- 6s Elmegy6gyintlzetben mrikcidd kutat6csoportot (dr.
Szakdcs Ferenc vezet6sevel) bizta meg azzal a feladattal, hogy az egys6ges
tesztbattdrieban szerepl6 pr6bdk 6rtelmezds6hez 6llitson dssze normativ
tdmpontokat, valamint vEgezze el az e batt6rii{val glnijttitt adatok kiildnfd-
le kutat6si alirdnyok kdzdtti dsszevetds6t. A FdirAny biztositotta a kutat6-
csoport szamara a sziiks6ges vizsgdlatok p6nziigyi fedezet6t.

A feladat teljesit6s6re l6nyeg6ben ket ft kinalkozott. Az eryik, hogy a
kutatdsokban r6szt vev6 devidns csoportok dsszet6tel6nek megfeleld
normdl kontrollcsoportokat vizsgdlunk, a mi4sik, hogy standardizdljuk a
batt6ri6ban szerepld teszteket. A ketfdle megkdzelit6s n6mileg elt6rd
logik6t ig6nyel, amit kiikjn<jsen a devi6ns csoportok elemz6s6n6l kellett fi-
gyelembe venni. Hogy v6giil a standardizdlSs mellett ddntdttiink, abban
els6sorban szervez1si €s gazdasdgoss6gi megfontolSsok jdtszottak szere-
pet. Mivel a TBZ kutatesok egyszerre sok kutat6helyen folytak erymdst6l
fiiggetleniil, nem ldtszott megszewezhetdnek, hory az egyes kutat6csopor-
tok vizsg6lati mintdinak rissze6llit6s6t valamifdle kdzponti el6ir6ssal meg-
hatSrozzuk. Ez a kutat6i 6ndll6sdgot is sdrtette volna. Mdsfel6l, avizsgSla-
ti szemelyeknek a hazai l6lektani kutat6sokban megszokott m€retekhez
k6pest nagy szdma az elsd v6ltozatot sem tette volna l6nyegesen "olcs6b-
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bd", mint egy orsz6gos reprezentat(v standard elk6szit6s6t. Ilyen k6riilm6-
nyek kdzritt 6sszerfbbnek mutatkozott a standardiz6li{st vdlasztani, kiikj-
ndsen az6rt, mert c6lzott mintavi{laszt6s eset6n az eredm6nyek felhaszndl-
hat6s{gAt mindenk6ppen behatdrolta volna a TBZ vizsgdlatok szemDont-
rendszere. A standard viszont azonkiviil, hogy hiteles ditelmezesi keretet
teremtett a TBZ-kutatdsok eredm6nyeihez, azzal a t<jbblet haszonnal is
jdrt, hory az eg6sz hazai pszichol6giai gyakorlat sz6m6ra 6rt6kes, a TBZ-
kutatdsok keretein kiviil is teljes 6rv6nnyel alkalmazhat6 tdmpontrend-
szert fejlesztett ki e tesztek &telmez€s6hez. Ennek 6rt6k6t iiikirrdsen
akkor tudjuk felbecsiilni, ha szdmba vessziik, hogy ezt megeldz6en minden
szempontb6l kifogdstalan hazai standarddal egyetlen eljdrds, a MAWI in-
telligenciateszt eset6ben rendelkeztiink.

Eredmdnyeinknek a sz6lesebb szakmai k6zrins6 g szirmlra is v6rhat6-
an 6rdekl6d6sre szdmot tart6 16sz6t k6t krjtetben tervezziik kdzreadni; ez
az elsd kdtet az MMPI magyar standardj6val, a k<ivetkez6 pedig a pFT
teszt maryar standardjdval foglalkozik.
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I. Vizsgdlati m6dszerek 6s
minta

1.1 Az MMPI skdlarendszere

Az MMPI kdrddives szem6lyis6gvizsgdl6 eljdr6st, amely ma m6r Ma-
gyarorsz6gon is a legelterjedtebben haszndlt klinikai pszichol6giai izsg6-
l6eszktizrik kdz9 tafiozik, Hathaway 6s Mc6nley dolgozt6k ki Amerikd-
bar; az 1940-es 6vekben (Hathaway ds McKnW, 1940, 1942, 19,46; McRn-
ley 6s Hathaway, 1940, 1942a" 1942b, 1944). A teszt er6nyei egrszerds6ge,
ktinnyri alkalmazhat6sflga, s az, hogy a vizsg latvezetd rdsz€rdl m6s vizsgd-
l6eljdr6sokhoz k€pest viszonylag kev6s iddrffordlt6st ig6nyel. Szdmos
skdl6ja r6v6n ugyanakkor gazdag informdci6 feliilettel rendelkezik. 566
t6tele m6dot ad arra, hogy a rutinszerfien haszndlt klinikai skdldkon klviil
szinte korl6tlan sz6mban dolgozzunk ki specidlis vizsgdlati cdloknak meg-
feleld kiegdszitd skalekat. A tesztbe beepitett in. validitds-skdldk lehetdv6
teszik azoknak a t6nyez6knek az e in6rz6s6t, amelyek torzithatjdk a
teszteredmenyeket - pl. a szimuldldst, a tiinetek elleplez6s6re irdnyul6
tdrekv€st, a vdlaszok >sz6pitget6s6t<, a figyelmetlen vdlaszaddst, a k6rd6-
sek meg nem 6rt€s6t stb. A teszt erdsen formalizdlt fel6pit6se lehetdv6
teszi a ki6rt€kel€st gyorsit6 technikSk, legujabban a szdmit6g6pes ki€rt€-
kel6s alkalmazdsdt. Mindezeknek az eldnyds tulajdons6goknak kdszdnhe-
td, hogy a teszt rendkiviil grorsan elterjedt, s nemcsak az alkalmazott 16-
lektani kutatdsban, de a klinikai gyakorlatban is gyorsan alapm6dszerr€
vdlt.

Az MMPI teszt konstrukci6s elve kiildnb<izik a megszokott 1njellem-
zdsm alapul6 kerddivek6t6l. 86r a vizsg6lati szem6lynek itt is arr6l kell
d<intenie, hogr mennyire tart dnmagdra n€zve jellemzdnek kiil6nf6le (dsz-
szesen 566) tlineteket, attitilddket, viselked6sm6dokat megfogalmaz6 dlli-
t6sokat, a teszt szokdsos ki6rt€kel6s6ben nem foglalkozunk a jellemz6nek
elfogadott allltdsok taftalmaval Az 'rtelmezds ehelyett a t'telek empii-
hu konelaci6in alapul, vagyis azon, hogr az egyes t6telek elfogadds4
illetve elutaslt6sa milyen, a tesztt6l fiiggetleniil megdllaplt ott lait€iummal
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mutat statisztikai egyiittjdrdst. Vagyis a k6rd6ivre adott vi{laszokat nem az
egyes 6llit6sokban megfogalmazott viselkeddsform6k helyettesitdik€nt ke-
zeljiik, hanem mint a kdrddiv ingereire adott reakci6kat, amelyek egyiittj6-
rdsdt a vizsgdlati szem6ly m6s tulajdonsdgaival empirikus eszkriz<ikkel kell
feltdrni. A teszt skdlilit olyan t6telekb6l dllitott6k cissze, amelyek szorosan
korrelriltak tgyanazzal a krit€riummal, igy feltetelezhetd, hogy aki magas
pontszdmot 6r el egy sk6l6n (sok tetelre vdlaszol a kriteriumnak megfele-
l6en), az jobban hasonlit a kriteriumtulajdonsdggal jellemzett csoportok-
hoz. Mivel az MMPI-I eredetileg a pszichi6triai diagnosztika c6lj6ra dol-
goztdk ki, az elsd sk6ldk krit6riumdul a kraepelini pszichidtriai nozol6giai
rendszer angolszdsz nyelvteriileten elterjedt v6ltozata szolgilt. A sk6ldkba
olyan teteleket vdlogattak be, amelyekre az egyes betegs6gcsoportokba
tartoz6 (depresszi6s, hiszt6rids, pszichop6thids, schizophreni6s, paranoids
stb.) vizsg6lati szemdlyek tdbbsege azonos m6don vdlaszolt, m6gpedig sta-
tisztikailag nagyobb ryakorisi{ggal, mint egy6b betegek, vagy eg6szs6ges
szemdlyek. Ma is ezek a sk6l6k k6pezik a pr6ba tn. "klinikai alapskdldit,,.
Az alapskdldk kdz6 k€s6bb k6t, nem kimondotan klinikai krit€riumokon
alapul6 skdla is bekeriiit: a Termon-Miles f6le attitfd-6rdekl6d€s elemzd
tesztbdl effett f6rfias-n6ies 6rdekl6d6s sk6la, valamint a Drake (1946)
Sltal kidolgozott szociSlis introverzi6 ski4la. Amint azonban nyilvfnval6vd
vdlt, hogy az MMPI-pr6ba naglsz6mri t6telanyaga szinte korldtlan lehe-
tdseget kindl a legkilldnf6l6bb szem6lyis6gt6nyezdk, kdterium tulajdonsd-
gok m6r6s6re, gombam6d kezdtek szaporodni a specidlis kieg6szit6
sk5l6k, amelyek haszn6lata ugyanakkor nem vdlt iiltal6nossd. Ma mdr tdbb
sz z ilyen kieg6.szit6 skdla l6tezik, amelyeket tdbbnyire csak a skdla krit6-
riumvdltoz6j6val foglalkoz6 kutat6k haszn6lnak. Hogy a kieg6szit6 sk6l6k
alkalmazdsa nem terjedt el a gyakorlati diagnosztikdban, annak oka
gyakran a sk5ldk el6gtelen konstrukci6s vizsgdlatai; a megfeleld stan-
darddk 6s validit6si adatok hi6nya; a sk6l6k el6gtelen publicitasa, vagyis
hory a ryakorl6 diagnosztdk sz1mira nehezenhozzdflrhetdk; valamint az,
hogy minden irj skala bevezet6se ndveli a teszt ki6rt6kel6s6nek munkaig6-
nyess6gdt.

Ez azonban nagon sajndlatos, hogy iry van, hiszen az Sltaldnosan
haszn6lt 10 alapskrlla a tesztben foglalt informi{ci6nak csak a tdredek6t
haszn6lja fel, 6s az is vitathat6, hogy 6ppen az ezen skllirk krit6riumdul
szolg6l6 nozol6giai kateg6ridk a legalkalmasabbak-e a vizsgdlt szemdlyi-
s6g jellemz6s6re. Ez m€g a pszichidtriai alkalmazdsokn6l is kdrd6ses, a
teszt m6s teriileteken tdrtdnd felhaszndldsakor pedig kimondottan felreve-
zel6lehet. V6lem6nyiink szerint itt is arr6l a ryakran megfigyelhet6 jelen-
s6gr6l van sz6, hogy egy tdrt€neti okokb6l kialakult gyakorlat (ri. hogy
ezeket a skdldkat publik6ltSk el6szdr) irracioniilis m6don tovdbb6l a
szakmai konvenci6 tehetetlens6gi erej6n6l fogva, mikrizben mind a szem€-
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lyisdgmodellek, mind a teiztelm6let messze tflhaladta mir azt a szintet,
ami a 30-as 6vek pszichometriai pr6bdlkozdsait jellemezte. A teszt to-
vdbbfejleszt€s€re ir6nyul6 kutatdsok egyik irdnya "beh6dolt< a szakmai
konvenci6nak, s a 1.0 alapski4ldnak a gyakorlati diagnosztik6ban is megmu-
tatkoz6 el6gtelens€g6t rigy pr6b6lta meg kihiszribdlni, hogy rafin6lt mate-
matikai statisztikai eljrirdsokkal magukb6l az alapskdldkb6l konstrudltak
rijabb mutat6kat, profil-k6dokat, profil-tipusokat. (A teszr fejl6d6stdrt6-
netenek r6szletes bemutati{set H. Bagdy, Pressing, Bugdn 4s Zdtdnyi, 1986
k6zik<inyv6ben).

Bdr a skdlSk egyrndshoz val6 viszonydt is figyelembe vevd profil-6rtel-
mez6si technika val6ban pontosabb6 6s differencidltabbd tette a teszt 6r-
t€kel6s6t, ez a fajta 6rtelmez6s a diagnoszta r6sz6rdl igen nagy tapasztala-
tot ig6nyel. A statisztikai mutat6k, vagy tipikusk6nt leirt profil-konstell6-
ci6k 6rtdke a rnagunk tiz 6ves glakorlati MMPl-diagnosztikai tapasztalata
alapjdn gyakran az dlmoskrinyvek6vel egyen6rtdkd. (Hogy ez az asszoci|-
ci6 cseppet sem 6nk6nyes, azt j6l mutatja, hogy az ilyenklzikdnyvek mind
fel6pit€siikben, mind haszni{latukban kis6rtetiesen hasonlitanak a mrilt
szdzadbeli dlmosk<inyvekre, ahol a >lelethez< sz6tirszerien ki-ki fella-
pozhatja a megfeleld 6rtelmez€seket. Mig akkor a n6pszenis6g alapjdul a
rejtett termeszetfeletti risszefiigg6sekben val6 hit szolgdlt, ma a statisztikai
pr6bdk >tudomSnyos< hiteless6g6ben val6 naiv-fetisisztikus hit tdlti be
ugyanezt a szerepet).

A k6d6rtelmez6s 6s az indexek gyenge bev6l6si{nak oka az a hibds
logikai kiindul6pont, amelyik nem veszi figyelembe, hogy az eleve durva
(pontatlan) skdllkb6l semmilyen matematikai triikkel sem lehet kivdl6,
pontos 6s hatdkony mutat6t szerkeszteni. Hidba lesz ugyanis az rij mutat6
6rz6kenyebb (nagyobb felbontdsf), ha a magas hiba-variancia pontatlannd
teszi; a nagyobb megbizhat6sdg dra viszont a felbont6s csdkken6se, ami
olyan trivialitdsokhoz vezethet, mint pl. a vsz. besoroldsa a h6rom nagy
diagnosztikus f6csoport valamelyik€be - amely mfvelethez kiildn<isen
kdlts6ges a tesztet elvCgezniink, ha azt is firyelembe vessziik, hogr a beso-
rolds hatdkonysdgdnak eleve hatdrt szab az alapvetd diagnosztikus kateg6-
ridk rinmagdban sem nagyon magas reliabilit6sa. Egtdbk4nt sem nag)on
pragmatilars megkdzelites az, amelyik a teut alapskilhib6l pr6bdl olyan tu-
lajdonsdgok m€rtsdre alkalmas eukdzt fabikilni, amelyeknek csak nagton
tdrvoli kdzilk van a kritdiumul szolgal6 nozol6giai kategodirkhoz, ahelyett,
hogt az adott tulajdonsdgot ktnaleniil mdr6 eszkrizt dolgozna ki.

Tovdbbi probldmdt jelent az alapsk6l6kkal kapcsolatban, hogr a kvan-
titativ formdban tdrtlnd 6br{zol6s a gyakorl6 diagnosztdkban, de sokszor
kutat6kban is azt a teves elk€pzel6st alakitja ki, mintha ezek a skdldk
val6ban >m6rn6nek< is valamit, vagyis mintha lltezne egy olyan tulajdon-
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sdg - pl. '>depresszivitds<, >hiszteroiditds<, >pszichasztdnikussdg< stb. -,
amit ezek mdrnek. Val6j6ban m€gha ldteznek is ezek a szem€lyisdgvo-
ndsok, az MMPI alapskdldi magukkal a vondsokkal csak 6tt6teles kapcso-
latban lehetnek. Kidolgozdsuk alapjdul ugyanis nem az ezen tulajdons6-
gokkal val6 korrel6ci6 m€rt6ke szolgdlt, hanem ptszlen az, hogy milyen
m6rt6kben differencidltak kiil<inf€le klinikai csoportok kdzdtt. Va$/is
igazdn korrekt m6don a klinikai alapskr{ldk semmi mdst nem m6rnek,
mint annak a val6szinds6g6t, hogy valaki beletartozik-e egy klinikai cso-
portba, vagy sem. Arr6l azonban, hogy pontosan mi is okozta az adott sk6-
la6rteket, pusztdn a skdla alapjdn nem alkothatunk fogalmat. P6ldiiul a de-
presszi6 tinetegyiittese sokf€le jelens6gb6l tev6dik <issze - hangulatza-
var, indit€kszeg6nys€g, mozgdsos retardi{ci6, testi panaszok, szorongds stb.
-,6s egy m6rs6kelten magas D sk6la6rt6k €pprlgy jelenthet enyhe hangu-
latzavart, mint erds szorongdst, vagy egy6b jelensdgeket, amelyeknek
esetleg semmi krize a depresszi6 k6rl6lektani kateg6ri6j6hoz. Termeszete-
sen a szem6lyis6gdiagnosztika nem el6gszik meg azzal, hoglr az iiryf6l
mondjuk 70Vo val6szinfrs6ggel szenved depresszids k6rk6pben, szeretne
r6szletesebb szem6lyis6gkdpet alkotni. E c6lb6l azt6n a klinikai sk6lSkat
korrelSltattdk szdmos m6s tulajdonsdggal, s ahol szignifiki{ns korreldci6t
taldltak, ott az adoll tulajlons6got hozz6rendelt6k a skdl6hoz, mint >6rtel-
mezdsi tdmpontot<. Az'eljdr6s ilyen m6don jogosult ugyar; de ezzel ism€t
visszajutunk a kiind0l6 probl6mdhoz: e szignifiki{ns empirikus korreldci6k
ritkdn olyan magasak, hogy az adott klinikai sk6la valdban a tulajdonsdg
f6lre€rthetetlen mutat6ja gyan6nt szolg6lhatna. Minek alapj6n d6ntsiik el,
hogy - ismdt csak egy m6rs6kelten magas skdla€rt6kndl maradva - a
skdldval kapcsolatban feltdrt tdbb tucat >6rtelmez6si tdmponk< kriziil
melyik, vagy melyek kombindci6ja felel6s az adott skdla6rt6k6it?

A felsorolt probl6mdk legraciondlisabb megolddsi lehet6s6ge felol-
dani a haglromdnyos alapsk6l6khoz val6 gdrcsds ragaszkoddst, s biitran
nyrilni gyakorlati alkalmazdsokban is a nagyszdmrl kiegtszit6 sk6l6hoz; a
m6rni kivdnt tulajdonsdgokhoz az azokra cebofian kidolgozott skeldkat
ig6nybe venni; az egyes 6rtelmez6seket tcibb, hasonl6 c6hi sk6la eredm6-
nyeivel is alStiimasztani. Egy ilyen irdnyu fejl6d6st szeretndnk elinditani az
alSbbiakban krizreadott rij magyar standarddal is, s ez6rt ddntdttiink igy,
hoglr abban szdmos kieg6szit6 skdla pontozesi kulcsdt €s normatlv 6rtekeit
is kdzzdtessziik. Hogy mi6rt pont az itt kdzreadott 85 skdldt v6lasztottuk
ki, annak az voll az oka, hogy a standardiz6ldsl finansziroz6'Tdrsadalmi
Beilleszkeddsi Zavarok" Komplex Kutatdsi F6irr{ny Koordindl6 Tandcsa
ezekre adott megrendel6st 6s ezzel egyiitt plt:zij;gyi fedezetet. A skdl6k ki-
viiasztSsft tehit az adott kutat6s ig6nyei 6s sajdtos k6rd€sfeltev6sei hatd-
rczt{k meg. Bizonyos skhldk kivdkuztasdnak a racionalis indokai a jelen .
lcritet szen6i szdmdra sem teljesen lathat6ak, s ha rajtuk mtilt volna a vd-
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laszttis, ndhdny helyen taldn fontosabb slcdtfu is tudtak volna tahilni. A kiv6-
lasztott 85 skdla azonban m6E figy is el6g v6ltozatos ahhoz, hogy mind a
normdl, mind a k6rl6lektani tartomdnyban a magatartdsi_ 6s attiIid-jelleg-
zetess€gek_s::6les skdldj6r rilelj6k fel, 6s bevezetisiik min6s6gileg emefje"a
!.azaj _tvtlUff-Ciagnosztika szinvonaldt. A ki6rt6kel6s munk-aigJnyessdg6t
itl:t9 

I,<jf"4:"k.a szem6lyi szdmit6g6pek tdmeges elte rjed6s6rll i.,inny-"n
athrdalhat6ve vernak, hiszen mdr az alapskdldk ki6rt€kei6s6t is egyre keve-
sebb helyen vigzik k€zi m6dszerrel. A szenfik 6ltal Commodie_64 szit-
mit6g€pre forgalmazott MMPI-64 programcsomag p€lddul nemcsak ajelen kdtetben k<izdlt 85 skdla kiertakeiaset, standi'rdizelaset €s Drofilla-
p91r. jii_rj6l.q-6brizotds{t v6.gzi el mindrissze 2 mdsodperc alau, hanem ezen
Sr]xl l./ drtterenciiit-diagnosztikai sk6l6t is kisz6mol, s6t kivr{ns6gra le is
k6rrlezi a tesztet a vizsgdlt szem6lyt6l, teljesen kikiiszrtbdlve ezzel a k6zi
munki{t a tesztadminisztrdci6 folyamati{b6i*.

A standardizdldsra kertild 85 sk6ldt olyan m6don csoportositottuk,
hogy ezek >>logikrija< az 6ltal6nos felhasznil6 ig€nyeihez iileszkedjen, s
bdrmely.szakteriileren dolgoz6 diagnoszta kdnny6n meg tudja taldlni 6s ki
19J3 yala:ltalr a maga s.zitmLra azokat a specidlis skdl6kat, amelyeket a
saJat 

_vlzsgalati szempontja ig6nyel. A standardok bemutatdsa ennek meg_
telefden az alSbbi dt csoportban tdrt6nik:

_ 1.) Klinikai alapskr rik Az eltaldnosan haszndlt klinikai 6s validitds-
skdlSk, mind K-korrekci6val, mind an6lkiil (ld. k6vetkez6 felezet;. Ois"e_
sen 18 skdla.

2.) Kontroll-slcilik E csoport k6tf6le skdldt Iartalmazi Egln6szt
olyan mltat6kat, amelyek jelzik, ha a vizsgdlt szem6ly kontrollehiigyek_
szik sajdr magdnak a teszthelyzetben muitott viselked€s6t _ pt. 

-iert,

hogyJ<edvezdbb k6pet alakitson ki magr4r6l stb. Ezek a skdldk l6nyeg€ben
a szokdsos validit6s-skdldk 6rz€kenys6g6t bdvitik. A sk6ldk mdsik ts6port-ja eppenhog a szemdly t€nyleges, val6i dlethelyzetekben mutatott dnkon-
11ollj6nak, szab{lyozottsitgflnak a felm6r€s6re iidnyul, azt klvdnva feltdrni,
nogy az.rIetO mennyire gr4tliistalanul, vagy 6ppen visszafogottan engedi 6r_
v6nyre jutni magatartes6ban viigyait ds indulitait. g skatZk elsdsoiban az
eg€szs6ges szem6lyekkel, devidnsokkal, veszClyeztetett csoportokkal
vizsgilatokat folytat6k, varamint alkalmassrigvizsgdr6k sz6mrira rehetnek
6rdekesek. Osszesen 17 skdla.

-f. 
#jll.uj,o-:gii:.rTuc mesrende thetd dr. Szakdcs Fe rercn€I, az orszdgos rdeg_es Ermegyogyaszatr lntezetben (1281 Budapest, postafi6k r.). Ara r99r. els6 fe-r€ben i0

ezer Ft.
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3.) Vonris-slcikik Olyan kieg6szit6 sk6l6k, amelyek kidolgozdsdnak
krit6riuma nem valamilyen klinikai t6mpont, hanem egy szem6lyis6gvo-
ndssal val6 korreldci6 volt. Ennek megfelel6en elsdsorban a szemelyis6g
eg6szs6ges (nem k6rl6lektani) tartom6nyban tdrt6n6 megismer6s6hez
nyujt a klinikai sk6l6kn6l megbizhat6bb adatokat. Felm6r6sek, alkalmas-
sigvizsgdlatok, kutati{sok szfim ra lehetnek elsdsorban 6rdekesek. Ossze-
sen 15 skdla.

4.) Kieg6szitd neur6zis-slqildk A szorongds, Sltal6nos neurotikus re-
akci6k6szs6g 6s specifikus neurotikus tiinetek felm6res6re szolgdl6 kie-
g€szit6 skdlSk. Alkalmazdsuk els6sorban a klinikai teriileteken 6rdekes.
Osszesen 18 skdla"

5.) Eg/6b klinikai skrildk Els6sorban a klinikumban €s a krimindl-
pszichol6giai szakteriileten haszndlhat6 egy6b kiegdszftd skdldk tartoznak
ide, amelyek a siilyosabb alkalmazkoddsi zavarok - pl. pszich6zis, szem€-
lyis6gzavar - 6ltali{nos 6s specifikus tiineteinek felm6r6s6re irdnyulnak.
A beilleszked6si zavar olyan saj6tos formdira., mint pl. alkoholizmus,
br1n6z€s sttr. kiikin skdl6k dllnak rendelkez6sre. Osszesen 17 skdla.

A szerzdk ezzel egylitt is abban biznak, hogy e 85 skdla standardi-
z6l6sa nem a lezirSs t, hanem a kezdet6t jelenti egy tesztfejlddesi folya-
matnak. Anndl is inkdbb, mert a teljes magJar standard vizsg1lati anyaga
t6telenkent keriilt rrigzit6sre, 6s az mdgnesszalagos adathordoz6n hozzS-
f€rhet6. Ez azt jelenti, hogy viszonylag kis - a szimit6g6pes adatfeldolgo-
zts Sltal ig6nyelt - kdlts6ggel tetsz6leges sk6la reprezentativ standardja
e1k6szithet6, rljabb nagyszab6sri vizsgdlatok lefolytatdsa n6lktil is. A
szerz6k magllk is szivesen l6pnek kooperdci6ba ennek 6rdek6ben olyan
int€zm6nyekkel vag'y kutat6kkal, akik a sziiks6ges p6nziigyi fedezetet biz-
tositani tudiak.
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1.2 A slaflldk standard.izfldsdnak m6dszere

i. A T-pontok meghatdrozqsa es a skA6k normalizdlasa

A ?, L 6s F sk6l6k kiv6tel6vel a T (standard) pontokat az elsd MMpI_
standardokban a

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

k6plettel hatdrozt{k meg, ahol Xi a nyerspont6rt6k et, M 6s s a standardi-
zdliisban haszn6lt normativ minta fitlagirt 6s sz6r6s6t, md a kerekitlsi
$ggu9"vt, 7i pedig az adoll nyersponthoz tartoz6 standard pont€rtdket
jelenti. Az MMPI gyakorlati alkalmazi{saiban haszn6lt profillap tulajdon-
k€ppen nem mds, mint ezt a nyerspont - T-pont konverzi6t megvai6sit6
grafikus seg6deszktiz. A profillapon uryanis az egyes skdllkhoz tartoz6
ftgg6leges vonalak rigy vannak beosztva , hogy az egyes beoszt6sok, mint
nyerspontok 6ppen a nekik megfelel6 standardpont magassdgdban helyez_
kedjenek el.

A nyerspontoknak standard pont6rt6kekk6 val6 dtalakitasa k6t szem_
pontb6l eldnyds. Egyfel6l k<jzveileniil, r6n6zdsre rneeieltapithat6vd teizi
egy adott sk6la6rt6knek a n6pess6g Atlag hoz vald 

-viszonyi4t. 
A fenti

k€plet ugyanis a skdldk eloszlSsdt olyan eloszldss6 transzformdlja, amely-
nek a n6pess€gben v6rhat6 6rt6ke 50, sz6rrlsa pedig 10. Amennyiben'a
skdla megkdzelit6leg normiilis eloszli{sri, a standard pont6rt6kb6l azt is
meg-tudjuk becsiilni, hogy milyen m6rt6kben szokatlan egy kiugr6 sk6la6r-
t6k. Normdlis eloszlSs eset6n ugyanis a n6pess6g kb.67%-a az egyszeres,
95Vo-a a k6tszeres sz6r6sdvezeten beliili - vagyis 40-60, iltewe :'O-20 .I-
pont kdzdtti - ertdkeket ad. A standard pontszdmok alkalmazdsi{nak
m6sik_eld_nye_, hogr valamennyi skiiliit azonoj l6pt6kfre transzformdlja iit,
6s ezaltal a kiildnbdz6 skdl6kat erymdshoz k<jzvetleniil viszonyithai6vd,
risszehasonlithat6vd teszi. Endlkiil a gyakorlatban megval6sithatatlan
volna. a_skdla6rt6kek konfigur6ci6ira 6pild klinikai profilelemz6s. Egy6b-
k6nt is_kdnnyf elk6pzelni, mennyire k6nyelmetlen volna,. ha a diagnoiztd_
nak valamennyi skdla Stlagdt 6s sz6rds6t kiil<in-kiil<jn keilene fig5relembe
vennie minden eryes teszt 6rtelmez6sekor. (A validit6s-skdldkii eleinte
az6rt iem standardizdltdk, mert 6rtelmez6si tdmpontjaik nem a populdci6
Stlaghoz, hanem bizonyos kis6rleteken alapul6, abszohit 6it6kekhez
kapcsol6dtak).
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Fel kell ugyanakkor hivni a firyelmet arra, hogy a T-pont 6s a stan-
dard-pontszdm egymdssal nem teljesen azonos fogalmak. Ez az€rt l6nye-
ges, mert a pszichol6giai szakirodalomban ryakran t6vesen, szinonima-
k6nt haszndljdk 6ket. Standard pontszem alatt a pszichometridban egysze-
nien egy olyan transzformelt pontszemot 6rtenek, amely a popul6ci6
eloszldsdt egy egezrn9nyes 6tlagu 6s sz6rdsri eloszldsra alakitja 6t az (i)-
hez hasonl6 k6plet segits6g6vel. Az MMPI eseteben ez az egyezm€nyes
6tlag 6s sz6rds 50, illetve 10.

A T-pont fogalmdt viszont McCall vezette be (1d. Lindquist, 1951)
azokra a transzformdci6kra, amelyek nemcsak standardizdlj6k, hanem nor-
malizdljdk is az eloszldst, vagyis hasonl6bb6 teszik, >hozzdsimilj{k<< azt a
Gauss-f€le norm6lis eloszldshoz. Erre elsdsorban olyankor van sziiks6g,
amikor a skdla trilsdgosan "ferde" (gyakoriak a sz6lsds6gesen alacsony,
vagy magas Crt6kek), illewe amikor az eloszl6s grirb6je jelentdsen kiildn-
bdzik a norm6lis eloszl6st6l. Ilyen esetekben ugyanis f6lrevezetd volna a
>sima< standard pontszdmok alkalmazdsa, mert az dtlagt6l val6 elt6r6sek
nem feltdtleniil tiikr6zn6k vgyanazt a statisztikai >rendellenessdget<.
(Elvileg elk6pzelhet6 pl. olyan ferde eloszlds, ahol az dtlagos 6rt€ket el6rd
pontszdmot is igen ritkdn kapunk, vagyis az rrrendellenesk€nt< 6rtel-
mezhet6, mikrizben az 6tlagt6l k6t sz6r6sdvezettel elmarad6 pontszdmok
magas gyakorisdggal fordulnak eld).

A legtdbb pszichol6giai teszt, kiildndsen a kdrd6lvskr{ldk kimondva,
vagy kimondatlanul 6lnek azzal az el6feltev6ssel, hogy a m6rni kivr{nt tu-
lajdonsdgok a populdci6ban a Gauss-f€le gdrb6nek megfeleld eloszlSst
kdvetik. Nemcsak a,pszichol6giai elmdletek, de a tesztmutat6k elemz6s6-
re elterjedten haszndlt matematikai statisztikai pr6bdk tdbbsdge is fel-
haszndlja ezt az eldfeltevCst. Ez azonban nem felt6tleniil teljesiil minden
esetben. Az egyes skdldk eloszldsdnak a bemutatdsakor pl. l6tni fogjuk,
hogy mlg a normdl szem6lyis6g jellemz6s6re kidolgozott sk616k val6ban
tdbb6-kev6sb6 normdlis eloszldst kdvetnek, addig a fdleg tiineti jegyekb6l
dssze6llitott klinikai skdldk e r1senferde eloszldsrtak.Ezbizonyos fokig ter-
m6szetes, hiszen a klinikai 6rtelemb et beteg szemelyek a popul6ci6nak
csak a tdred6k€t teszik ki, vagyis a norm6l n6pess6gben az alacsony pont-
szdmot el6rd, kevds tiinetet jelzi szemllyek ar6nya narysdgrenddel maga-
sabb lehet, mint azok6, akik szimmetrikusan magas pontszdmot produk6l-
nak. Mdrpedig ha ragaszkodunk a m6rni klv6nt vdltoz6k normdlis eloszld-
s6nak feltev€s6hez, akkor ez azt jelenti, hogy az adott skdla nem m6ri a
v6ltoz6t >megfelel6en<, hanem azt standardizdlds el6tt normaliz6lni kell.
Bdr ezt a normalizdldst az ercdeti minnesotai standardban nem v6geztdk
el, k€sdbb mdsok felhivtdk a figyelmet az eljAr{s ilyen statisztikai hi6nyos-
s6gaira (ld. Finney, 1968), ami m6g akkor is fenn6ll, ha a ferde eloszldsok
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normalizdlfua val6ban csupdn a sz6lsds6ges 6rt6kek sz6mdnak enyhe csrik-
kends6vel jirna (Weisberger, 1965). Kiil<indsen igr van ez sok kiegeszitd
skdla eset6ben, amelyek olykor az alapskdl6kn6l megszokotthoz k6pest is
j6val ferd€bb eloszldsokat produk6lnak. Ezdrt ddntdttiink fgy, hogy a re-
prezentativ maglar standard elkdszltesekor normaliz6ljuk az eloszldso-
kat.r Ennek az eljdr6snak az egyetlen hdtriinya az, hogy a T-pontokat nem
lehet az (i)-hez hasonl6 egyszerfr k6plettel el66llitani. A gyakorl6 dia-
gnoszt6k azonban rendszerint amrigysem a k€pletet, hanem az automati-
kus grafikus etszemltdst biztosit6 profillapokat, vary 6tszemitdsi tbl1zato-
kat haszndlnak, a kutat6kat pedig a normalizdlt skdldk nagyobb rnegblzha-
t6sdga felt6tleniil kdrp6tolja e kisebb k6nyelmetlens6g6rt. Az egyes sk6l6k
nyerspont - T-pont 6tsz6mit6si tf.blllzatait a 2. sz. fiiggel6kben kdz<iljiik,
az Sltalunk standardiziilt MMPl-sk6ldkra vonatkoz6an. A grafikus 6br6zo-
Lishoz sziiks€ges profillapokat pedig a kdter meg'elen6s6t k<ivet6e[ kiildn
fogiuk forgalmazni.

A normalizdlSs mddszere az volt, hogy eldszdr meghatdrozitk az
eryes skdldk nemenk6nti gyakorisdgi eloszl6sait; majd az eryes nyerspont-
6rt6kekhez olym6don rendeltiink (szdmit6gdpes program segits€gdvel) T-
pont 6rtdket, hogy a nyersponthoz tartoz6 kumulativ relativ gyakoris6g
pontosan megery ezzen a hozz6rendelt T-pont kumulativ val6szinfs6g6vel
az 50-es vdrhat6 6rt6kri 6s 10-es sz6rdsri normdlis eloszldsban.

A magyar standard bemutatdsakor a fiiggel6kben szerepld etszdmitdsi
t6bldzatok mellett a skrildk eloszldsdt is ismertetni kivdntuk; ezt a nehe-
zebben attekinthetd tabldzatos forma helyett grafikus dbrdzolds segltsdgd-
vel oldottuk meg. A grafikus dbrdzolds nemcsak szeml6letess6 teszi a
skdldk eloszldsdt, hanem a megfeleld normdlis eloszlfshoz val6 viszonya is
az onnal dttekinthetdve v6lik.

A skdl6k eloszldsdt matematikailag a szoki{sos param6terek (6tlag,
sz6r6s, minimum, maximum) mellett k6t specielis mutat6val, az fn
>)skewness<( 6s >curtosis< statisztikekkal m6rtiik. A >>skewness<< sz6 szerint
ferdzs€get jelent, s azt mutatja, hogr az eloszlds mennyire szimmetrikus.
Pozitiv 6rt6kei baka, negativ lrtlkei pedig jobbra ferde eloszldsra utalnak,
s abszohit 6rt6kben mindl kozelebb van a null6hoz, anniil szimmetriku-
sabb az eloszlds. A >curtosis< viszont, amint azt a neve is ielzi, az eloszlSs
gorbiiletdt jellemzi. Pozitiv 6rtdkei a normiilis eloszliis hirangg<irb6j6hez

*Gyanithat6, hogy az elsd standard k6szitdsekor nem annfra elm€leti 6rvek, mint iukdbb a
normalizi4l6s szimlt6sig€nyess6ge miatt mondtak le err6l az eljdrrisr6l. A mai technikai
vinten azonban ez mdr nem indokolja a korrekci6k elhagydsdt.
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kdpest keskenyebb 6s meredekebb, negativ 6rt6kei laposabb 6s >szdtterti-
ldbb< eloszlSsra utalnak. Itt is a nulldhoz kdzeli 6rt€kek ktizelitik mes a
legiobban a normdlis eloszl6st.

ii. A demogrdfiai haftewdhoz6k hafisa

A standardokat kiildn ellitottuk fel f6rfiakra 6s ndke, mivel sajdt
eredm€nyeink is aldt6masztettflk azt a r6gi megfigyeldst, hogy a legtdbb
MMPI-skdla nagymdrtdkben eltdrden viselkedik a k€t nem esetdben. Ami
a mintav6laszt6s szempontj6ul szolgdl6 egy6b demogrdfiai hdttdrtdnye-
zdket illeti (reszletesen ld a6bb, az 1.3 pontban), ezek hat6s6t a nyerspon-
tokon v6gzett hdromszempontos variancia- ds kovariancia-analizissel elle-
ndriztiik, ahol a h6rom szempont a nem, az iskolai v1gzettse1 6s a lak6he-
lyi rdtegzdd€s, a kovari6ns pedig az 6letkor volt. Ezeknek az elemz6sek-
nek az dltal6nos tapasztalata az volt, hogy a demografiai t6nyezdk gyakran
befolydsoljdk szignifik6nsan a sk6ldk 6!.lagdrtekeit, ez a hat6s azonban a
nernek kdzdtti kiildnbs€get kiv6ve abszolft 6rt6kben ritkdn olyan jelent6s,
hogy r6tegzdd€s szerinti kiikin standard felallirr{sdt indokolnd.

Mivel ezeknek a demogrdfiai hatdsoknak az ismerete fontos lehet a
gyakorl6 diagnosztdk szAmAra, tgy ddntdttiink, hogy kr;zdljiik a r6tegcso-
portonk6nti 6tlag€rtekeket is azon skdl6k esetdben, ahol ezek jelent6sen
kiildnb<iznek egyrndLst6l" A skdldk 6rtelmez6sekor igy a demogr6fiai
hatdsok kdzvetve, mint 6rtelmez6si szempontok figyelembe vehetdk, ha a
T-pontban pontosan nem is szdmszerfisfthetdk. Eltekintettilnk uryanakkor
a statisztikai pr6bdk adatainak rdszletes kdzlds6t6l, mert a kdtet am0gyis
igen sok szdmszerfr. adatot tartaimaz, s a gyakorlat szempontj6b6l kev6sse
fontos technikai adatok tflburji{nzdsa azt olvashatatlannd, a gyakorlatban
nehezen haszndlhat6vd tenn6. A, statisztikai pr6b6k rdszletes eredm6nyei
az &dekl6d6 kutat6k sz6m6ra az ArszAgos Ideg- 6s Elmegy6grdszati
Int6zet Klinikai Pszichol6giai Kutat6laborat6riumdnak TBZ-archiwmd-
banhozzlfirhet6k.

Ami a fiatalkoru mintdkat illeti, esetiikben az elt6r6 tesztviselked6sre
vonatkoz6 eredmdnyek indokoltte tehetik, hogy a felndtt standard 6rt6kek
kiszdmitdsa mellett specidlis 6letkori standardhoz viszonylwa is felrajzol-
juk a tesztprofilt (Dahlstrom, Welsh is Dahlstrom, 1972). Amerikdban ilyen
fiatalkori standardot fejlesztett ki Marks (1957), nagyr|.szt a Hathaway ds
Monachesi (1963) vizsgilati anyaga alapjdn, amelyet a nrinnesotai iskol6k-
ban vdgzett nagyszab6sri felm€r6sekbdl gnijtdttek. Ebb61 a meggondolSs-
b6l fejlesztett€k ki Magyarorszdgon Bagdy, Fressing Eugdn 6s ZdtEnyi
(1986) is fiatalkori standardjiiket, 6s25 6v alatti vizsgdlati szem6ly eset6n
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tovdbbra is aj6nljuk mind az rij magrar standard, mind a fiatalkori stan-
dard alapj6n szdmitott profilok felrajzol{sit.

iii. Ervdnytelen profilok kiszfr rdse

B6r a izsg{laWezetdk kik6pz6se 6s a vizsg6latok lefolytatdsa sor6n
mindent elkdvetti.ink, hogy hiteles 6s megblhat6 teszteredm€nyek birtokd-
ba jussunk, az ilyen nagyrn6retfi felm6r6stren nem lehet elkeriilni, hogy ne
forduljanak eld valamilyen okb6l 6rt6kelhetetlen vizsgelatok. Ezek ki-
szfrese k€t l6p6sben tdrtent meg. Az els6 szinten kizdrtuk M elemzesbdl
mindazokat az anyagokat, ahol bdrmilyen kdriilm6ny gyanfss6 tette a
vizsgdlat korrekt lefolytatdsdt: pl. azonosan bejeldlt oszlopok, vagy a v6-
laszlapon hi6nyz6 oszlopolq ami arra utalhatott, hory a vizsgilt szem6ly a
kitdlt6skor esetleg elcsfsztatta a vdlaszlapot 6s a vdlaszok nem a megfele-
16 sorsz6mf kockdba keriiltek. Az ilyen anyagok nem keriiltek adatdgzl-
tesre sem.

Az ellen6rz6s m6sodik l6p6s6re mfu szimit6g€p segits6g€vel keriilt
sor: kizdrtuk a tov6bbi feldolgozdsb6i mindazokat a szem6lyeket, akiknek
az F skdlaert€ke meghaladta a 25 nyerspontot. Emellett az az eN sz6lt,
hogy egybehangz6 szakirodalmi adatok szerint a 25 nyerspont feletti F-
6rt6k csaknem bizonyosan a teszt random kitdltdsere utal. AkAr az volt
ennek az oka, hogy a vizsgdlt szem6ly nem 6rtette meg a feladat ot, akir az,
hogr elolvasds 6s megfontolSs nelkiil tdltdtte ki a k6rddlvet, mindenk6p-
pen val6tlan eredm6nyeket produkdl 6s eltorzitja a tesztmutat6k eloszld-
sdt. Amikor az F skdldn alapul6 szrirds mellett ddntdttiink, tisztdban
voltunk azzal, hogy lesznek majd, akik vitatni fogy'dk ennek az eljerdsnak a
jogossdgdt, azon az alapon, hogy v6giilis a normdl n6pess6g ery csek6ly
r€sze is lgy tdlti ki a tesztet, tehdt a standard akkor hiteles, ha ezt a t6nyt is
ttikr<izi. Saj6t dllSspontunk viszont az voh, hogy az MMPI teszt csak abban
az esetben haszn6lhat6 hiteles pszichol6giai vizsgdl6eszkdzk6nt, ha bizto-
sitottak a vizsg6lat bizonyos standard k6rilm6nyei - bele€rtve ebbe azt,
hogr a vizsgdlati szemily megdrti a ieladatot 6s azt egyiittmfkddve, legiobb
tuddsa szerint oldja meg. Ha valaki megfontolds n6lkiil, dsszevissza beik-
szel valamit az fiflapra, akkor az nem tekinthetd hiteles vizsgdlatnak, s az
ilyen tesztek a ryakorlati alkalmaz6s sor6n sem 6rt6kelhet6k. (A 25-6t
nem meghalad6 nyerspont6 6ket a gyakorlati tesztalkalmaz6sban is a
vizsgdlat 6rv6nyess6ge felt6tel6nek tekintjiik).

A k6tf6le szfir6s eredmdnyek6ppen v6giilis 45 f6t kellett kizdrnunk az
1436 f6s eredeti standardiz6l6si mint6b6l, ami alig tdbb, mint a minta 3Va-
a.Ez az ar|ny annyira alacsony, hogy a minta dsszet6tel6t nem befolydsol-



ta jelent6sen, kiildncisen, mert a kizdrt szemdlyek a demogrdfiai v6ltoz6k
szempontjdb6l sernmilyen halmozott eldforduldst nem mutattak.

iv. A K-konekci6 kerdzse

A teszt gyakorlataban meghonosodott az a szok6s, hogy egyes, a K
skdldval a legerdsebb forditott korreldci6t mutat6 ktinikai alapsk6l6k dse-
t€ben a sk6ldk nyerspont€rt6k6hez hozzAadjdk a K sk6la meghatdrozott
tdrtresz6t. Ezzel kivAnj{k korrigdlni az t a K skdla 6rt6k6ben is kifejezddd
hatdst, hogy bizonyos szemdlyek dnk6nteleniil is igyekeznek magukat
min6l kedvezdbb szinben feltiintetni, s ig1l nem bevallani bizonyos probl6-
mSlkat (ld. a 2.3 pontban). Vannak, akik vitatjr{k a K-korrekci6 ldtjogosult-
sdgdt, s tulajdonk6ppen indokolt lehet az az ellenvet€s, hory a sokf6le le-
hets6ges v6laszad6si stilusjellemz6 kdziil mi6rt pont azt korrig6ljuk, amit a
K skdla m6r, mikrizben az dsszes tdbbivel nem tdrddiink? Emek oka va-
l6szinrileg a bevezetesben is emlitett szakmai tehetetlens6g, ti. hogy a K
skdla volt az elsd ilyen jellegri kontrollsk6la, amit kidolgoztak. A t6rt6neti
hagyomdnyhoz va16 ragaszkodds a tesztalkalmazfs tdbb m6s, irraciondlis-
nak tetsz6 megoldds6t is magyarLzza. A vitdk ellendre mindenesetre a K-
korrekci6 alkalmazdsa a gyakorlatban dltaldnosnak tekinthetd.

Mi magunk nem kivdnunk ebben a vit6ban r{lldst foglalni. Llg1r v6ljiik,
mind a k6t f6l dlL4spontja tartalrnaz bizonyos indokolt €rveket, s ug/anak-
kor egdk sem teljesen kiel6git6. A magunk r€sz€r\l a felhasznril6ra
bizzuk, melyik vehozatot kivdnja haszndlni, illewe az adott konkr6t k6r-
d6sfeltev6s szempontjdb6l melyik oldal szempontjai viilnak szdmdra fon-
tosabbakkd. Ami ellen viszont mindenkdppen fontosnak tartjuk sz6t
emelni, az ery olyan, sajnos el6gg6 dltali{nos gyakorlat, hogy K-kotekci6-
val szdmolt skdldkat drtdkelnek nem K-korrekci1val kesz lt standard tan-
pontok alapjdn. Ha ugyanis elfogadjuk, hogy a K ski{la egy olyan v6lasza-
diisi stilusjellemzdt mer, ami a n6pess6gben dltal6nosan jelen van 6s tor-
zltja a teszleredm6nyeket, akkor a standard meghat6rozdsakor azt is figye-
lembe kell venni, hogy mennyi ennek a torzft6 t6nyez6nek a megengedhe-
td, >normdlis< m6rt6ke. Ellenkez6 esetben ugyanaz a szem6ly, aki pi. r6szt
vett a standardiz{lAsban, mint teljesen 6tlagos, normdlis ember, a gyakor-
lati kivizsgdldskor a K korrekci6 alkalmazr{sa miatt nagy val6szindsZggel a
k6ros tartomiinyba fog keriilni, vagyis a skdldk tril6rz6kenny6 v6lnak.

Ezt a probldmdt figy oldottuk meg, hogy a standardizdl6st ktildn elv6-
' geztiik mind a K-korrekci6 n6lkiili, mind a K-korrigdlt (korreki6 utdni)
sk6la6rt6kekre, s a jelen kdtetben mindk6t vlltozatot kdzreadjuk. Az
olvas6 v6laszthat ezek kriziil, vary ak6r mindkett6t haszndlhatja s tisszeha-
sonllthatja azokat, csupdn arra kell iigyelnie, hogy ha K-korrekci6t alkal-
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6a", skkor a T-pontokat nem a szokdsos t 6bl5zatb6l, hanem a K-korrigdlt
v'ltozathoz kiildn megadott nyerspont - T-pont 6tszdmitdsi tblitzarb'l
kell kikeresnie.

v. Validitasi vizsgdlat ok

Az, hogy az MMPI standardizdldsdt a Tdrsadalmi Beilleszked6si
Zavarok Kutatdsdnak nagyszabesi projektuma keret6ben v€gezhettiik el,
alkalmat kiniilt sz6munkra arra, hogy a sk616k viselked€s6t a norm6l n6-
pjls6gen kiviil sok mdsf6le populdci6ban is megvizsgdljuk, illewe hogy a
skdla6rtdkeket sok mdsf€le pszichol6giai 6s egy6b adattal is dsszevesilik.
Mivel a jelen k6tet c€lja els6sorban a magyar standard kdzrebocsdtdsa,
nincs m6dunk mindannak a statisztikai eredm6nyttimegnek a r6szletes be-
mutatAsdra, amely az ilyen jellegfi elemz6seknek a term6ke volt. Igye-
keztiink uryanakkor m6dot tal6lni n6hi{ny olyan alapvet6 fontossdgu idat
ktizl6s6re, amely alkalmas lehet a ski4ldk validiti{s6nak megalapozdsdra a
magyar n6pess6gben. Kiikindsen fontos ez a kteg6szit6 skdldk eset6ben,
ahol az alapskdlSkt6l elt€rden Sltaliiban kevds szakirodalmi adattal ren-
delkeziink a skdl6k empirikus viselked6s6re vonatkoz6an.

Az egyik ilyen fontos adattipus, amit kdzliink a skiildk bemutatdsakor,
a kiil6nf6le t6rsadalmi beilleszked6si zavarral kiizdd (a tovabbiakban
rdviden: TBZ) fdcsoportok 6tlag6rt6kei. A fdcsoportokon beliili, r6szlete-
sebb bontds szerinti feldolgozds az egyes kutatr4si iri4nyok kutat6inak a fel-
adata volt; maguk az risszesft6 eredm6nyek is igen informativak azonban
bizonyos 6ltali{nos trendek felvrlzol6s6hoz. A felm€r6s mdrcsak m6retei
miatt is rendkivtilinek tekinthetd hazai viszonyok kdzdtt: abban (a stan-
dardizdl6si mintdhoz hasonl6 szdr6st ktivet6en) 1555 f6rfi 6s 402 n6
MMPl-adatait dolgoztuk fel. Az egyes fdcsoporrok (brin<izdk, alkoholis-
tdk, pszichidtriai betegek, rinryilkosok) 6rlagait egym6ssal, illetve a stan-
dardizdldsi minta 6tlag6val varianciaanalizis segits6g6vel hasonlitottuk
tissze. Ennek a l6nyeges eredm6nyeit a sz<ivegben kdzdljiik, az olvashat6-
sdg kedv66rt melldzve azonban a statisztikai rdszleteket. Ennek az elem-
z6snek a r€szletes adatai Szakdcs 6s Pressing (1987) pnblikdci6jdban taldl-
hat6k. Itt meg kell jegyezni, hogy a TBZ-mint6k 6letkor 6s iskoldzottsiie
szerinti dsszet6tele jelent6sen elt€rt egymdst6l 6s a standardizdldsi min-
td€t61. Mivel e k6t t6nyezd sokszor kihatdssal van az MMpI skdl6k 6rt€k6-
re is, elk6pzelhet6, hogy a csoportok kdz6t szignifik:ins kiildnbs6gek j6jje-
nek l6tre a demogrdfiai dsszet6tel kdzvetett hat6sak6nt. Az ilyen rnrfier-
m6kek kikiisz<ibdl6se c6ljdb6l a varianciaanalizisben az 6letkort 6s az
iskolai v6gzetts6get kovarii{nskdnt vettiik figyelembe, s a csoportok kdzdtti
dsszehasoditast az dletkor €s iskolai v6gzetts6g szerint korrigdlt dtlagokon



vdgeztik. A jelen kdtetben viszont a tdnyleges dtlagokat adjuk ktizre, s
egy-k€t esetben eldfordulhat, hogJ a statisztikai eredm6nyekr6l s2616 szo'
veges besz6mol6t ezek a korrekci6 n6lkiili dtlagok nem teljesen tiikrdzik.

Megadunk ezenkiviil a sz<ivegben n6h6ny fontosabb szignifikdns kor-
reldci6t, amelyek segithetnek tisztizni a sk6lAk pszichol6giai jelent6sdt. E
korreldci6k eltaldban a standardiz6l6si mint6ra vonatkoznak (n: 1391),
kiv6ve az MMPI skdlSk 6s a MAWI intelligenciateszt kdzdtti korreldci6-
kat, amelyek kizdr6lag a TBZ-mint6k arryag1r' k6sziiltek (n=1957).
Ennek az az oka, hogy a standardiz6ldsi mint6n a MAWI intelligencia-
vizsgSlat nem keriilt elv6gz1sre. N6hriny szignifik6ns eredm6nyt a normdl
ndpess€get €s aTBZ fdcsoportokat egyar1nt mag6ba foglal6 teUes mint6n
nyertiink, ezek k<izl6sekor ezt a t'nyt a szovegben megemlitjik.

E korrelSci6k 6rt€kel6sekor nem szabad alSbecsiilntink a 0'10-0.20
k<izritti korrel6ci6k jelentds6g6t . F;rre az6rt hivjuk fel a szakember olvas6
figyelm6t, mert legtdbben hozz{szokrak a kis, egl-k6t szdz f6s mint6n
nyert .40-.80 kdzdtti narysdgrendri korreldci6khoz, s viszonylag ritkdn ta-
l6lkoznak tdbbezres mintdkon v6gzett felm6r6sek eredm6nyeivei. Min6l
naryobb az elemszdm, anndl alacsonyabb abszohit 6rt6kd korrel6ci6
uryanis az, amit m6r statisztikailag jelentdsnek tekinthetiink. A ldtsz6lag
jelent6ktelen 0.10 kttriili korrel6ci6 M ezres nagysdgrendf reprezentativ
mintdn val6sdgosabb 6s hitelesebb risszefiigg6st tiikrdzhet, mint a kis min-
tekon nyert impondl6 eredm6nyek. Kiildn<isen, ha tekintetbe vesszi.ik,
hogy ezek a korrel6ci6k olyan elt6rd konstrukci6s elven alapul6 eljdr6sok
kdzdtt sziilettek, mint az MMPI, illetve a K6pes Frusztr6ci6s Teszt projek-
tiv eljdrilsa, vag/ a MAWI intelligenciateszt.
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1.3 A standardizrikisi minta iisszet6tele

A teszt pszichometriailag megbizhat6 hazai standardi6nek elk6szit6_
sdhez olyan mintdra volt sziiks6giink. amely a 18-60 6v kdz<itti magyaror_
sz6gi_lakossdgot 6letkor, nem, iskoldzottsdg 6s lak6hely szempontjdb6l el-
fogadhat6an reprezenrdlja. A n6gr kivdlavtesi szempont t<aiegOiiait rigy
kellett meghatrirozni, hogy azok nemcsak szociol6giai, hanem plzichom#
riai szempontbol is megfelel6en homog6nek legyenek. A mrnra szemponr_
rendszer6nek kidolgoz6sa Elteti OdAn nev6hez friz6dik. a vizsedlati sze_
m6lyek kiviilasztiisi4t a megadott szempontokhoz a Kiizponti Slatisztikai
Hivatal v6gezte el. (Lisd Szakics, pressing ds Etrcta, Ogl1. A n6gy kivd_
lasztesi szempont az dltalunk alkalmazott bontiisban statisztikai becsldsek
szerint legaldbb 1500 f6s mintdr tesz sziiksdgessd. Figvelembe v6ve a
gazdasdgoss6gi kdveteim6 nyeke t is, az Eltetd dltal rlsszea'iiitott m nta 1600
fds lett. A vizsgdlatban el kfviintuk keriilni a kor6bbi standardok azon buk_
tat6jAt (ami a legtcibb kiilfclldi standardra is jellemzd), hogy a vizsg6lati
szem€lyek eleve olyan szrirt popul6ci6b6l keriiltek tcivdlasitdsra I pl.
pszichidtriai betegek hozzitaftoz6i kdziil -, ahol a populdci6ba tartozds
maga is befolydsolhatta a teszteredmdnyeket. A vizsgalaii s zem6lyek ez€rt
teljesen v6letlenszerfen kertiltek kiv6lasztdsra az tgs0. 6vi n6pizr{mldr6s
adatai. alapjdn. Kcllts6gvet6si megfontol6sokb6l csupdn annyi engedm6nyt
tettiink, hogy a vizsg{latba bevont kisebb teleptil€sek tdvoisdea a kutat6_
bdzisul szolg6l6 nagyobb vdrosokt6l lehet6leg ne haladja meg i40 km+.

A mintdban nemek szerint 2 (f6rfi 6s nd), 6letkor szerint pedig 5 cso_
portot (18-24, 25-29,30-39,40-49 6s 50-60 6v) 6llitottunk fel.-A fi;talabb
€letkori dvezet finomabb felbontdsdt a legfiatalabb korcsoport tdbbszdr
€szlelt, az dtlagost6l elt6rd tesztviselked6se indokolta (ld. pl. Kinge 6s
Strauss, 1966; Dudley 6s rntsai, 1972; Bloom, 1977; Bagdy, prissing, EugAn
6s Zeftnyi, 1986). Az iskolai v6gzetts6g szerinti csoportok a kcivetkei6k
voltak:

a.) 8 osztdlynril alacsonyabb v6gzettsdgriek;
b.) befejezett 8 dltalinos iskolai v €gzettslg;
c.) 1960 6ta szerzett szakmunk6siskolai v6gzetts6g;
d.) befejezett kriz€piskolai v6gzetts€g;
e.) befejezett egyetemi, fdiskolai v egzettslg.

, A n6pszdmldldsi k<itetekbdl kigyfijthetd adatokat figyelembe v6ve, a
lakdhely szerinti rdtegz6d6sre az aiibLi csoportosftdsok? lehetett alkal-
mazm:
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a.) Budapest
b.) V6rosok 1.1 20 ezer alattil6lekszdmmal

2./ 20-30 ezres l€leksz6mmal
3./ 30-50 ezres l6leksz6mmal
4./ 50-100 ezres ldleksz6mmal
5./ 100 ezer feletti l6lekszdmmal

c.) Kdzs€gek 1./ 10fi)-n6l kevesebb lakossal
2./ 1000-2000lakossal
3./ 2000-3000 lakossal
4./ 3000-5000lakossal
5./ 5-10 ezer lakossal
6.1 '10 ezernll tdbb lakossal

A 10 ezern6l kisebb telepiil6sek eset6n a minta elosztds6n6l 6s kiv6-
lasztdsdn6l a telepiil6sek mezflgazdas gi ' nem mezigazdas6gi jelleg6re is
tekintettel voltunk, ezek mindegrik nagys6gcsoportban a megfelel6 ar6ny-
ban vannak k6pviselve a mintdban. A 10 ezern6l nag/obb ktizs6geket
pedig a kivdlaszt6snel ket tov6bbi csoportra bontottuk: 10-15 ezer 6s 15
ezern6l nagyobb l6lekszdmri kdzs6gekre.

Ami a kivdlasztds eryes szempontjainak kombin6ci6j6t illeti' f6rfi-nd
bontdsban valamennyi mi{s ism€rvre, s6t azok bizonyos kombindci6ira
vonatkoz6an is rendelkez6sre 6lltak n6pszdml6ldsi adatok, igy a sz6ban
forg6 n6pess6g t6nyleges nemek szerinti ardnyait a minta minden vonat-
kozdsban tiikrdzi. Ezenkiviil bizonyos dsszevont telepiil6s nagysegkateg6-
ridkra (Budapest, vdrosok 50 ezer f6 alatt illewe felett, kdzs€gek 5 ezer
felett,z-3 ezer lakossal 6s2 ezern'l kevesebb lakossal) dssze lehetett elli-'
tani a korcsoportok szerinti megoszldsokat is. Az 6letkor, iskolai v6gzett-
s6g 6s teleptl6s mindhdrom szempontb6l kombindlt csoportjaira vonatko-
z6an a minta tgy rcprezentariv, hory a telepiilds kateg6ri6kat Budapest,
vdros, k6zs6g fdcsoportokba vontuk dssze.

Az eryes konket telepiil6sek, illewe az azokon beltili vizsgdlati ktii-
zetek kijekil6se az aldbbi megfontoliisok alapj6n tdrt6nt:

a.) C6lszeni volt, hogy ery-e$/ kdrzetb6l a minta ne tartalmazzon
tdbbet 6-7 szemdlyn€I, mert a vdrhat6 kies6sek (cfmv6ltoz6s, vizsgdlat-
megtagadds, elhal6lozds stb.) miatt eleve a sziiksegesn6l hdromszor
nagyobb mintAt kellett kiv6lasztani rigl, hogy vizsg6latkies6s eset€n egy
ugyanolyan nem{i, koru, iskolai v6gzetts6gd, lak6helyfi ("szocidlisan ekvi-
valensn) mdsik szem6llyel lehessen p6tolni az adott vizsgdlati szem6lyt.
Kdvetelm6ny volt tov6bb6, hogy ery hdztart6sb6l legfeljebb egr szem6ly
ker0ljdn kivdlaszt6sra. Mindezek alapjdn nem litszott c6lszertnek ery
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Teleptl6skateg6ria Teleptl6sek
$zfma

Kor€tek
szdma

BudaD€st I n
V6rosok

100 ezer lakos felett
50-100 ezer lakossal
30-50 ezer lakbssal
20-30 ezer lakossal
20 ezer lakos alatt

2

3
2

n
1E
18
t2
IJ

K6zsdgek
15 ezer lakos felett
10-15 ezer lakossal
5-10 ezer lakossal
3-5 ezer lakossal
2-3 ezer lakossal
1-2 ezer lakossal
1000 lakos alatt

2
3
8
10
11.'

9
11

6
o

m

18
18

l.l T6bl6za* A standardiz6l6si mintdba tartoz6 kiirzetek szdrna a teleoiil6sek
l6le kszimrinak a fiiggv6nydben.

kdrzetb'l6-7 -n6l (a tartaldkokkal egyiitt 18-21-n6l) tcibb adott kor0, nemrl
6s iskolai v6gzetts6gf szem€lyt kijeldlni.

b.) A kiv6lasztand6 kdzs6gek szflmflt azor' M alapor' lehetett megha-
tdrozni, hory az 5000-n6l kevesebb lakosi ktizs6gekbdl ket - n6h6ny
egeszen kis kdzs€g eset6n csak ery -, a nagyobb kdzs6gekbdl pedig
hdrom kdrzet keriiljrin be a mintdba. A kdrzetek kiv6lasztdsa oly m6don
tdrtent, hogy a mintdba keriilt kdrzetek foglalkoz6si jelleg szerinti dsszet6-
tele is tiikr<izze az adott nagys6gcsoportban az alapsokasdgbeli dsszetdtelt.
A minta nagyobb tdmdrlt6se - kevesebb telepiil6s, azokon beliil tdbb
krirzet - mellett ezt nem felt6tleniil lehetett volna biztosftani.

c.) A mint6ba keriild nagrobb vfrosok eleve adottak voltak, a tdbbi
ezek 40 km-es kdrzetdbdl keriilt kivdlaszt6sra.

V€geredm6nyben a minta Budapesten kiviil 17 vdrost 6s 56 k6zs6get,
s ezekben egytttesen 236 vizsgdlati kdrzetet tartalmazott. A minta telepii-
l6seinek 6s krirzeteinek szdmit a telepiildsnagysdg fiiggv6nydben az 1.1
tdblezat mutatja.

Budapest, illetve az adott nyolc nagyvdros krizvetlen kdrnyezet6ben
l6v6 kdzs6gek, kisebb vi4rosok kdziil sikeriilt minden narysdgcsoportban
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fletkori 6vezet lE-24 6a 25-29 6y 30-39 €v M96v 50{0 6v Osszesen
F6r'liak tisszesen

Budapest
V6ros >50 e. l.
V&os < 50 e. l.
Kdzs6g > 5. e. l.
Kttzs6g 2-5 e. l.

Kiizsds < 2. e. L

147

27
22
25

116

zl
m
t7

18

189
39
35
33
8
n
n

164
30
29
n
24
25
29

176
x
n
26
25
a
34

7
r52
138
ID
115
t19

Ndk iisszesen
Budapest

Vdros > 50 e. l.
Vdros < 50 e. l.
Kiizs€g > 5. e. l.
Ktizs€g 2-5 e. l.

Kiizs6e < 2. e. l.

t45

n

m
2n

1t2

m
t6
L5
t)

190
4l

n

26

776
34
30
2A

z7
J-t

m1
43
30
29
2A

39

814
164
r47

t77
LM

F6rfiak + Ndk 2 na 379 w 1600

12 T6bl6zat: A standardizdldsi minta tervezeft megoszldsa a izsgdlati szemilyek neme,
ek*oru es tubpiilas nagsdglcateg6ia szerint.

annyit kivdlasztani, hogy azok dsszess6giikben ar6nyosan k6pviselj6k az
adott nagys5gcsoport 18-60 6ves n6pessdg6t.

Budapesten a minta tdmdritese €rdekeben a keriileteket a kdrzetek
foglalkozdsi dsszetetele alapjdn 9 r6tegbe soroltuk, 6s ery-egy keriiletet
v6lasztottunk ki az eg'es r6tegek reprezentdnsak6nt. Ezek a rltegek az a-
ldbbiak voltak (a kivdlasztott keriileteket aldhf zdssal jeldltiik):

1.)I . , IL'XII 4.)IV.,X"XXIL 7.)XV.,XVI.
2.) v., \4. s.) xr., XIV. 8.) xur., xvrrl
3.) III., xrrl. 6.) vII.,Wrr-,JX. 9.) XIX. xx.,XXI.

. A kivdlasztott kertiletekbdl a mintdba keriild szem6lyek szdma ter-
m6szetesen arAnyban dllt a r6teg alapsokas6gfval.

Budapesten 6s a naryobb vdro-
sokban a mintdba keriilt kdrzetek
nemcsak a kdrzetek foglalkozdsi 6sz-
szetcrclct, hanem a 

-lak6telepi 
6s 13 T6bl6,7atA vizsSdl^ti mints tcryezett

nem lak6telepi kdrzetek ".a"vat ii f;ff:'f;:#::,::::;;,Xtr#::"
tiikrdzt6k. szei Aobboldatt).

A vizsgdlati minta teljes bontds
szerinti lefrdsa Szakics, Pressing 6s
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Eletkori iivezet t8-2,4 6v 2549 6y 30-39 6v 4iJ49 6v 50{0 6v dsszesen
Budap€st iisszesen

F6r{iak

8 dlt. alatt

8 6ltal6nos

Szakmunk6sk€pzd

Kilzdpiskola

Felsdfok0

N6k

8 elt. alatt

8 altahnos

Szakmunkrisk6pzd

Kiizepiskola

Felsdfokf

47
24
1,
5
7
10
L

1

5
3
L2
2

56

4

8
't

6
3
10

80
39
I
10
9

1 I

8
41
1

3

7

@

n

l2
1
7
6
34
5
15
1
10
3

79
x
10
11

8
7

t7
L7

7
2

316
L52
l6
42
25

Lg

56
10
56
18

Vdrosok iisszesen

F€rIiak

8 61t. alatt

8 altal6nos

Szakmunkrisk6pzd

Kdz6piskola

Felsdfokf

N6k

8 elt. alatt

8 i4ltal6nos

Szakmunk6sk6pz.6

Kiiz6piskola

Fels6fokri

99
49
2
9
21,
15
2
50
2
14
11
27
2

u
4L

1

8

L7

1 l

4

43

1

74

7

16

5

138
68
4
19
18
18
9
70
5
27
't

8

1t4
56
10

2
11
7
58
't4

29
1
1l
3

TLz
53
27
18

9
5
59
34
18

6
I

547

38
80
58
64
27
2a{)
56
102
'26

77
19

K6zs6gek iisszesen

Fdrliak

8 6lt. alatt

8 dltalanos

Szakmunkdskdpz6

Kiiz6piskola

Felsdfokf

N6k

8 AIt. alatt

8 iiltal6nos

Szakmunk6skdpz6

Kiizdpiskola

Fels6fokf

130
68

17
34
t2
1

62
5

13
t7

98
52
3
74
24
8
3
6
.'

6
11
3

161

82

11

11

't9

12
44
6
13
4

162
78
n
4
2
6

3
84
38
39
1
5
I

186
87
56
24

5
2
99
81
15

2
L

737
7

101
118
83
42
13

370
r39
t47
26
,a
10
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Fdrli Nd Osszesen IJmorz3ol6dAsl
a16nv

Budapost
Vdros
Kitzs69

Ismeretlen
Osszesen

120 (152)
22s ( 7)
3r9 (%7)

7
67r (7 )

133 (164)
244 Qfo)
32t (370)

15
720 (814)

2s3 (316)
469 (s47)
641 ('13't)

t ,

1391 (1600)

19.9 Vo
14.3 Vo
12.2 %

73.1Vo

1.4 Tibl6tat: A tervezett (zir6jelben) 4s a tdnyleges (vastagon szedett) minta megotzldsa
d s s z evo n t t e I e pii lC s kate ghi Ak szz int.

EAetA IOUS publik6ci6jdban tal6lhat6. A fdbb dsszefoglal6 param6tere-
ket az 1.2 tdblazat (nem,dletkor 6s f6 telepi.il6skateg6ria szerint), illewe
az 1.3 tdblazat (nem, iskolai vegzelBeg 6s fd telepiil6skateg6ria szerint)
mutatja.

A legiobb szervez6s 6s a hdromszoros trilbiztosit6s ellen€re is a
vizsgdlat v6g€ig mintegy 107o-os lemorzsoldd6s krivetkezett be a tervezett
mintdhoz k€pest. Ennek oka viszonylag ritkdn volt a vizsgdlatban val6
reszv6tel megtagad6sa; gyakabban elk<i1t6z6s, elhaldlozds, pontatlan nyil-
v6ntart6si adatok jetszottak szerepet. Figyelembe kell venni, hogr a n€p-
szdml6l6s 6s a vizsgdlatok megkezdese kiizdtt 4 6v telt el. Ehhez a lemor-
zsol6ddsi at{nyhoz j6ru1t m6g azoknak a szima (kb. 3.1Vo), akiknek a
tesztjet 6rt6kelhetetlemek min6sftettiik, s ez6rt zdrttk ki a vizsg6latb6l
(ld. 1.2 pont). Az 1.4 t6bl6zat a f6 teleptil6skatag6ridk szerint mutatja a
tervezett 6s a t6nyleges ldtszamot. I-6tjuk, hogy a lemorzsol6d6s Buda-
pesten kiss€ magasabb volt az dtlagosn6l. Ez elsdsorban annak a kdvet-
kezm€nye, hogy a fdvdrosban gyakoribb a lakdsvdltozds.

Az 1,.5 t{blSzat-
ban a tervezett 6s a
t6nyleges minta 6-
letkori <ivezet sze-
rinti megoszl6sdt
riintetti.ik fel. I-6t-
hat6, hogy ar{nyait
tekinwe a t6nyleges
minta kiss6 eltol6-
dott az iddsebb 6-
letkori rivezetek ir6-
nydban. Ez ugyan-
csak a n6psz6ml6l6s
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Fdrli Nd Osszesen
18-?4 ev
25-29 €v
30-39 €v
40-49 ev
50-60 6v
67-'10 Cv
Osszesen

(141)
(116)
(18e)
(164)
(r76)
(0)
(786)

EO
99
163
15E
162

9
67r

er (135)
es (1r2)
lEl (1m)
Me (n6)
1El (201)
16 (0)

720 (814)

f iE (n6)
e4 Qa)
r44 (y9)
307 (340)
343 (e7)
2s (0)

1391 (1600)

15 T6bl6at: A tervezett (zdr6jelben)Cs a tdnyleges (vastagon
szedett) minta megoszldsa ektkoi iivezetek szeint.



F6rli Nd Osszesen
Budapest t20 133 253

Megd v6rosok dsszesen
P€cs

Miskolc
Saeged
Gy6r

Debrecen

59
.1.'

l7
13
5
t 1

63

19
14

12

122

n
10
23

Ydrosok dsszesen
Baranya

Borsod-Abarij-Zempl6n
Hajd6-Bihar

Heves
Pest

Szabolcs-Szatmdr
Vas

t6
10
13

.. 25
20
69
8
2l

Itl
-tJ

15
2C

m
69
7
29

347

28
53
q

138
15
50

K6zs6gek dsszesen
Baranya

Borsod-Abatj-Zempl6n
Csongr6d

Gy6r-Sopron
Hajd6-Bihar

Heves
Pest

Szabolcs-Szatmdr

Vas

319
35
57
27
35
29
28
67
18

32t

58
30
34
30
29
6
22
22

647
12
l n

57
69
59
5't
133
q

45
Ismeretlen

Vlzsg6latl szemdly
6sszesen

7

671

15

720

22

139r

1.6 T6bl6zat:. A tAnykgesen megviz:gdlt minta megoszldso
rdszletes telepiivskateg6idk szednt.

€s a vizsgdlat kdzdtt
eltelt tdbb €v kdvet-
kezm6nye; sok vizs-
g6lati szem6ly ugran-
is krizben iddsebb lett
€s dtkeriilt egy maga-
sabb Cletkori dvezet-
be. Sokan a n6psz{m-
ldl6s 6ta eltelt id6
alatt befejeztek meg-
kezdett iskolai tanul-
mdnyokat, ez€fi a
minta 6letkori vdg-
zettsCge szintdn kiss6
magasabb lett, mint
amit az 1980 6vi
n6pszdml6l6si adatok
alapjdn terveztiinJ<.

A vdgleges minta
rdszletesebb lak6hely
szerinti bontdsdt az
1.6 tdbldzat, iskolai
vegze1lseg 6s szak-
k€pzetts6g szerinti
megoszlSsfit az 1..7
t{bl{zat, munftakdr,
illewe beosztds sze-
rinti megoszl6s6t pe-
dig az 1.8 tfibllzat
mutatja be. A f€rfi
minta 6tlag€letko'
39.45 6v (SD =
11..79), a n6i mint66
39.56 6v (SD.= 12.10)
volt.

_ A vizsgdlatokat kiildn erre a c6lra kik6pzett 57 f6s szakembergdrda
vegezte, a vizsgdlati szem6lyeket lak6helyiikdn felkeresve. Valam-ennvi
rlszwevd vizsgfilawezetdtdl megkivdntuk, hogy valamilyen szakir6ny6 v6g-
zetts€ggel rendelkezz6k, vagy ilyen ir6nyu tanulmdnyokat folytasson;1
vizsg{lawez.etfk tdbbs€ge pszichol6gus, vagy pszichol6gus hallgit6 volt. A
tesztfelvdtel ftizetes technikdval, hildn mef3felt vdlaszlapra toit6nt. A v6_
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Iskolai
Y6ez€tts€s

Nincs
szak-

k6Dz€tts€se

Fizikai
szak-

k€Dzetts€e

Szellemi
szak-

kdDzettsds

Szellemi +
lizikai szak-
kGDz€tts€s dsszesen

F€rliak (n. a.: 7 f6)
Nem j6rt iskol6ba

Kevesebb, mint 8 6[t.

8 6ltal6nos

Nem bef. kiizdpisk.

Befej. kiiz6piskola

Nem bef. fels6fokf

Fdiskola. ewetem

1

) l

75
1

9

2

1

28
244
53
80
2

I

I

32

47

L
3

t4

8

1

86

55
135

(fr

Osszesen 146 41L 81 26 6(A

Ndk (n. a.: 15 fd)
Nem jdrt iskol6ba

Kevesebb, mint 8 elt.

8 eltalanos

Nem bef. kiizdpisk.

Befej. kbzdpiskola

Nem bef. felsdfokri

F6iskola. esvetem

2
119
198
7
2a
3
I

9
77
18
35
1

I
10
7

tt1
1
46

9
3
12
1

2
t29
294
35
r92
6
47

Osszesen 358 1,10 782 25 705

1.7 TAbl zat2 A Enyleges vizsgdlqti minta iskolai vegzeftseg es szakkCpzefiseg szeinti
mePoszldsa

laszlapokon bejelcilt
v6laszok szAmit6-
g6pes rrigzit6se g6pi
riton, optikai'jelot-
vas6val tdrtent.

F6rliak N6k Osszesen

Fizikai dsszesen

szakmunki4s

betanitott m.

ses6dmunkds

530
349
135
6

459
113
219
1n

9t9
42
354
r t - t

Szellemi osszesetr

vezetd-irdnft6

szakalkalmaz ott

iiswiteli dolsoz6

130
70
,18
1 a

241

110

I

371
tuz
158
111

Ismergtlgn

Osszesen

11

671

m
120

31
r39l

t.E TAbl zaj; A ftnyleges vizsgdlsti minta munkakiirl be osztds
sninti megoszldsa
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II. A klinikai alapsk6l6k 6s vatidit6s-sk6l6k
standardiz 6l6sdra vonatkoz6 eredmenyek

Az dltalunl< standardizdlt elsd skr{lacsoportba az MMpI dltaldnosan
haszndlt validit6s- 6s klinikai alapskdl6it viilogattuk be. Az aldbbiakban
skflenk6nt mutatjuk be az tl magyar standardot, n6hdny a kutat6s sor6n
nyert egr6b 6rdekes eredm6nnyel egytitt. A skdldk konstrukci6jdra 6s €r_
telmez6sdre vonatkoz6 tudnival6kat a jelen k<itetben csak tdmdr 6ttekin-
t6sben, kdzdljiik, mintegy eml6keztetdk€ppen a gyakorld diagnoszta
olvas6k szrim5ra. Az alapskdl6kra vonatkoz6 szakirodalom ugyanii olyan
terjedelmes, hogy annak feldolgoz6sa kiviil esik e kritet feladat6n . Az aiap-
skdldkra vonatkoz6 irodalmi adatok rdszletesebb feldolgozdsa Bagdy, pres-
sing, Bugdn 6 ZAeni Q986) MMP[-k6zik6nyv6ben taiehat6. Ugrancsak
e kdzik<inyvhdz kell fordulnia azoknak az olvas6knak, akiket a skiidk egy-
mdshoz va16 viszonydn alapuld klinikai profilelemzes 6rdekel. A jelen li<i-
tetben a skalakat kiildn egs6gekk6nt kezeljiik, s a kutat6si eredm6nyeket
is olyan szempontb6l trirgyaljuk, hory azok milyen m6don jdrulhitnak
hozzS az eryes skdldk 6rtelmez6si tartom6nydnak b6vit6s6hez.

A t6bl6zatok fel6pit6se

. A skdl6kra vonatkoz6 legfontosabb standardizi{ldsi eredm6nyeket va_
lamennyi skr{ldndl egys6ges szerkezetfi tfiblif,;atban foglaltuk dssze. A tdb_
ldzatokb6l azonban helykim6l6s c6ljrib6l kihagl,tuk azokat a r6szeket,
amelyekre n6ne az adott sk6la szempontj6b6l nem rendelkeztiink infor_
ry9i"f"l, illewe amelyek nem trikrdznek a sk6la 6rtelmez6se szempont-
jdb6l l6nyeges, statisztikailag szignifikdns eredmdnyeket.

.. . A teb_lizatok egyes eglrs6geit befiivel jeldltiik meg. Az >A< jelz6ssel
ell tott t{bl{zat1€sz rnagdnak az (rj maryar standardnafa legfontoiabb pa-
ram6tereit tarlalmazza, ezek ajelen kdtetben kertilnek eldszdr nyilvdnbs_
s6gra. A standard eloszldsok i{ttekint6s6t segitik a szovegfiez mell6kelt
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6brdk is. A >B< jelz6sf tdbldzatr6szben m6s standardok 6tlag6rt6keit tiin-
tettiik fel, ahol ezek rendelkez€siinkre Slltak, az dsszehasonlfthat6s6g ked-
v6€rt. Ezek a Tinger ds Zseni (1980) ftle r6gi maryar standard 500 fds
mint6j6n 6s a Bagdy, Bugdn, Pressing is Zdtinyi (1986) 1608 fds fiatalkori
mint6j6n alapul6 kor6bbi magyar adatokat, valamint ndh6ny el6rhetd
nemzetkdzi standardot tartalmaznak. A nemzetkdzi adatok forr6sai: U. S.
A: Dahlstrom, Welsh es Dahlstrom (1972) az alapskdldk ndi adatai vonat-
koz6sdban 6s Dahlstrom, Welsh es Dahbtrom (1975) az alapsk6l6k f6rfi
adatai, valamint a kieg6szltd skdlSk vonatkoz6s6ban; a n6met 6s a francia
6tlagokat Tinger ts Zseni (1980) kcizlem6ny6bdl vettiik 61.

Az amerikai adatok egy rdsz6r6l, a kieg€szltd sk6l6k eset6ben, az
adatok t€telhi6nyos sk6l6kb6l lettek szAmitva. Ennek az volt az oka, hory
amikor az eredeti minnesotai standardot elk6szftett6k, az MMPI t6tellis-
t6ja m6g nem volt teljes, hanem abba kds6bb rijabb tdtelek kertltek,
amelyek a kdsdbb kidolgozott kieg€szit6 skdldkat gazd^gftott'k. Ezeket az
adatokat r-al jel6lti.ik meg. A t6telhi6nyos skdlek 6tlagdrt6ke eleve alacso-
nyabb, ez6rt dsszehasonlltdsra kevdssd alkalmasak. Ilyen esetekben meg-
adtunk egy c-vel jelzett, dltalunk sz6molt korrigdlt skdlaertCket is, amelyek
4bban az esetben voln6nak 6rv6nyesek, ha a hi6nyz6 tetelek eloszl6sa et-
lagban megfelelne a rendelkez6sre 6116 t6telek elosz16s6nak.

A >C< 6s >D< r6szben a magyar standard iskolai v6gzetts6g, illewe
lak6hely szerinti megoszl6s6t kdzriljiik, amennyiben e t6nyez6k szignifi-
kdnsan befoly6s ohek az {tlagertlkeket (els6 kdzles). Az ,E( r6szben pedig
a T6rsadalmi Beilleszked6si Zavarok Kutat6sa keret6ben megvizsg6lt
3343 btndz6, pszichi6triai beteg, dngyilkos 6s alkoholista dsszefoglal6
adatait adjuk meg, amelyek fontos szempontokkal szolgdlhatnak a sk6l6k
validit6s6hoz. Ezek az adatok eddig csupir Szakdcs ds Pressing (1981 sznk
kdr sz6mdra el6rhet6 publik6ci6j6ban voltak hozz6fdrhetdk. A r€szletes
statisztikai szdmitdsok ir6nt 6rdekl6dd olvas6kat ugyanakkor az eredeti
publik6ci6hoz kell irdnyftanunk, ezek a jelen kdtet korldtozott terjedelme
miatt itt nem kdzdlhetdk.

2.0 ? sMla, a megvdlaszolatlan t6telek sz6ma (NIV)

Az MMPI 6rt6kel6sekor kiildn dsszesltjtik azoknak a t6teleknek a
szdmdt, amelyeke a vizsg6lt szem€ly nem adott 6rt6kelhet6 v6laszt. Ez a
sz6m k6pezi az (rn. >>?<< sk616t, amit a teszteredmenyek drv€nyessdg€nek
egyik mutat6jak6nt szoktak 6rt6kelni. Amennyrber ugyanis a vdlasz n6lkiil
hagrott tdtelek szflma a 30-at peghaladja, a klinikai skdl6k 6rt6ke roha-
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mosan stllyedni kezd, s nem adnak tdbbe hiteles k6pet a vizsgLlt szemely
pszichopatol6giai dllapotdr6l (Clepton is Neuinger, 1976). Anrnk ellen€-
re, hogy az MMPI instrukci6ja nem tartalmaz kdnyszervdlasztfst, a kiha-
gyott t€telek sz6ma a legtdbb vizsgdlati csoportban, bele6rtve a klinikai
csoportokat is, alacsony, dtlagban nem haladja meg a 3-5 tdtelt, ami a
teljes t6telsz6mnak az lVo-6t sem 6ri el (Edwards ds l elsh, 1964; Clepton
is Neuinger, 1976). A kordbbi vizsgdlatokban a ? sk6la 6rt6k€t nem stan-
dardiziltik, hanem az ernlitett, kitikus 30-as 6rteket szoktAk 50 T-
pontnak tekinteni, ezt meghalad6 6rt6kek eset€n indokolt a fenntart6s a
klinikai skd16k 6rtelmezhet6s6e6t illetden.

2.0 Tiblflzat: A ? sk^ldra vonatkom eredn4nyek

Bdr a magas ? -6rt€k a
teszt 6rtelme zhetfis€g€t
megkerddjelezi, a jelenseg
maga is dsszefiigghet bizo-
nyos pszichopatol6giai, vagy
szem6lyis6g-l6lektani tdrt6-
n6sekkel.Tiikrdzheti pl. a
vizsg6lati szem6ly elbizony-
talanoddsdt, ddnt6sk6pte-
lens6g6t, hezit6l6sra val6
hajlamdt, tdprengd, szoron-
96, k6telkedd attitfdjet,
dn6rtdkel6si vdlsdgdt. A
k6rldlektani dllapotok kdziil
viszonylag gyakan eldfordul
ez pl. depresszi6s, vagl pszi-
chaszt€ni6s, k6nyszeres, szo-
rong6 betegekn6l (v6. Blaser
ds Geing, 1972; Dahlstrom
ds mtsai, 1972; Hathaway es
McKnley, 1963). M{sik gya-

01 mag,ar
standard

F6rfi
(n :671)

Nd
(n=720\

A Atlas
Sz6res

Minimum
Maximum

4.6E
tt.I7

0
90

5.02
11.51

0
96

D

Rdgi magar
standard

Budapest

Megyei v6ros

Vdros

Kiizses

0.95

2.88
2.49
9.58
3.92

1.59

1..67

'7.t1

6.11

E Bfniizdk

Pszich.betegek

Suicid

Atkoholist6k

2.14
4.22
3.4'7
4.0r

r.79
3.67
7.1'l
2.06

. kori oka a ?-sk6la megemel-
ked6s6nek a vizsgdlati szemely kontaktusk6pess6gdnek zavara, vary a ko-
operdci6s k€szs€,g ezzel 6sszeftigg6 gyengiil6se, ami mdgdtt 6pprigy meg-
hiz6dhat a szellemi vagy fizikai fogyat6koss6g, mint a tart6s szoci6lis izo-
l6ci6 (Ball €s Canol, 1960). Gyakran megfigyelhetd ez a jelens6g pl. pszi-
chiAtriai osztdlyok tart6san hospitaliz6lt betegeinel. Gyanakv6, paranoid
betegek, vagy pszichopdti6s szem6lyis€gek eset6ben ugyancsak eldfordul-
hat, hogy a k6rd€sek eldl val6 kitdrdssel pr6b6ljdk meg elkeriilni avizsg6-
Iati helvzetet.
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Az rij magrar standard 5 kdriili itlaga megfelel a nemzetkdzi tapaszta-
latoknak, s kiss6 magasabb, mint a Tringer ds 7,seni (1980) f€le r6gi stan-
dardban. A megvdlaszolatlanul hagyott t€telek szdma az 6letkorral nri-
vekszik, s a vid6ki, f6leg kisv6rosi k6rnyezetben ugrdsszerfen megemel-
kedik (2.0 tdblAzat). Ez a vid6ki kdrnyezet eltdr6 teszwiselked6s6vel, a
szoci6lis krirnyezet fokozott konformizmus-elv6rdsdval fiigghet <issze, ami
m6s validitds skdldkban is megmutatkozik, mint a szocii4lisan kivdnatos
tinbemutat6sra val6 tdrekv€s fokoz6ddsa. Azonban m1g ezzel egyiitt is a
minta 89.4Vo-a nem haladja meg a 13 (f6rfiak), illetve 14 pontos (n6k)
6rt6khatdrt,30 pont fdldtt pedig csak a normdl minta 0.6Vo-a adott €rt6-
kelhetetlen v6laszokat.

A deviSns mintdkat illet6en a brinrizd csoport 6tlaga elmarad a stan-
dard mintdt6l, mig a ndi dngyilkos csoport dtlaga er6sen kiemelkedik.
Ut6bbi teny €rtelmez6s6vel azonban 6vatosnak kell lenni, mert e vizsg6-
lati minta ktzAr6lag vid6ki szemdlyekbdl 6llt, ahol a skdla dtlaga a stan-
dardban is igen magas.

2.1 Hazugsdg sknla @)

A teszt 6rv6nyess6g6nek,
a vizsgilt szem6ly dszintes6-
g6nek a mutat6ja. A sk6la 15
tftele az MMPI elsd v6ltoza-
tdban m6g nem szerepelt,
azokat k6sdbb iktattAk be
(Hathaway 4s McKinley,
1951). A skdla azon az elven
alapul, hogy vannak olyan
kedvezdtlen tulajdonsdgaink,
s z o k d s a i n k ,  a m e l y e k
majdnem minden embert jel-
lemeznek. Ha valaki ezeket
k<ivetkezetesen letagadja,
akkor nagy a val6szinfsdge,
hogy hazudik, vagy 6nmagdt
idedlisan kedvezd szinben
igyekszik feltiintetni.

A 1

2.1 6b|a: Az L s6la gakois6$ eloszldsa a stsn-
dardizdlasi mintAbsa fifralofil (Jent) 6s
ndloril (lent). A gakoisdgi eloszld.s il-
leszkedise az azonos vdlhaa 6#ld nor-
mdlis eloszldshoz.



O; magar
standard

F6rn I N6'
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A Attag
5z616s

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

5.E6
2.59
0.n
-0.06

0
15

5J5
2.54
0.29
-0.29

0
15

Rigi magar
stqndard

Fiatalkoru
ma&nr st-
U. S. A.
Nemet
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6.48

5.67

4.16

5.0

6.09

5.85

4.47
5 - /

D Budapest
Megyei v6ros

V6ros
Ktizseg

5.50
6.03
6.02
5.89

5.r7
5.00
6.15
6.r4

E Bfndzdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholist6k

5.99
5.49
5.21,
5.84

5.36
5.5'7
5.38
5.51

2,1 T6bl6zatt A2 L skd.ldra vonstkozd eredminyek Az L skdla minden
t9telCt az ilyen mag6t6l €r-
tetddd kisebb gyengesdgek
tagaddsa eseten pontozzuk.
Mivel ez a technika igen 6t-
ldtsz6 m6dja a v6laszok 6-
szintes6ge ellen6rz6s€nek, a
tapasztalatok szerint az in-
telligensebb vizsgdlati sze-
m6lyek vdlaszmeghamisit6
tdrekv6seit nem kdpes ki-
szrirni. Az L skdla €rt6k6nek
a megemelked€sdt elsdsor-
ban az alacsonyabb intellek-
tusrl, iskol6zatlanabb, naiv
vizsgdlati szemdlyek ked-
vez6 dnbemutatdsra val6 tri-
rekv6se id€zi el6 (Coyle ds
Heap, 1965; Dahktrom 6s
mtsai, 1972; Thumin, 1969).
Kifejezi azonban a mentdlis
rigidit6st, az <inismereti
ryengesdget, az alacsony
frusztrdci6s tolerancidt 6s az
alacsony szinvonalir, inadap-
tiv magatartiest is (Bagdy,
Pressing, Bugdn es Zitdnyi,
1986). Er6sen korreldl a
szocidlis kivdnalmaknak

val6 megfelel6s ig6ny6t m6r6 mds mutar6kkal (Stone, 1965). A magas L
sk6la€rt6ket ad6 betegek probl6m6ikkal szemben rendszerint erdsen el-
hdrit6ak, alacsony az dnismereti ig6nyiik, konfliktusaikat, szorongdsaikat
sokszor maguk el6tt is tagadni pr6b6ljdk (Hedlund, 1977). kodalmi
adatok, de sajdt megfigyeldseink is arra utalnak, hogl gyanakv6 paranoid
betegek vddekezd attitridje a vizsgdlattal szemben gyakran fejezddik ki az
L skdla megemelked6s€ben (Coyle ds Heap, 1965; Bagdy 6s mxai, 1986).
Igen gyakori jelens6g pl., hogy aktiv, t6veszm6ket is hordoz6 paranoid
beteg Pa skdldjdn semmi sem l6tszik, mikdzben az L skdla 6rt6ke er6sen
megemelkedik.

Az L sk6la eloszldsa a standard mintdban kicsit balra hriz6, a norm6-
lis eloszlSst j6l kozelitd g6rbe (2.1 dbra). A kiildnbrizd standardok kdzdtt
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nem 6-szlelhetdk nagyobb ingadoz6sok. Az €letkorral a skdla szer€ny, de
szignifikdns pozitiv dsszefiiggdst mutat (r:0.11). Az irodalmi adatok
alapj6n vdrt kapcsolatot az iskoldzottsdggal nem kaptuk meg, szignifikdn-
san fiigg viszont a skdla 6rt€ke a lak6helyt6l: a budapesti 6llagot dltal6-
ban alacsonyabbak, mint a vid6kiek. Ez a vid6ken elt6r6 <inbemutatdsi
szokdsokkal, a konvencionalitds fokozottabb elv6rfs6val fiigghet tissze.
(2.1 tdbldzat). A TBZ-mintAk kriziil egyediil a f€rfi b{tndz6k mutatnak
kiss6 megemelkedett skdla6rtekeket, ami a bdrtdnhelyzetben €rthet6 gya-
nakvds, bizalmatlansdg, disszimuldci6 kdvetkezm6nye lehet.

2.2 Validitds sk6la (F)

A skdla az L sk6l6hoz hasonl6an ugyancsak arra szolgdl, hogy segit-
s6gdvel a teszt eredm€nyenek hiteless6g6t, megblzhat6sdgdt ellendrizhis-
siik. Ellent€tben azonban az L sk6l6val, az F skdla olyan t€telekbdl dll,
amelyeket az egdszsdges emberek tdbbsege igen ritk6n vdlaszt ki <inma-
g{ra n6we igaznak, sdt 6rt€ke m6g pszichopatol6giai dliapotokban is csak
m6rsdkelten emelkedik meg. A t€telek r6szint nagyon silyos, r6szint tri-
netileg is ritkdn eldfordul6 tartalmakat fogalmaznak meg. Jelleg€bdl
ad6d6an teh{t az F skdla k6tf6le, a vizsg6iati eredm6nye-ket eltorzlt6
t€nyezd f.elt6,t{sdra alkalmas: M egyik a v6letlenszerfi v6laszadds, amikor
a vizsgdlati szemdly a tdtel tartalmdnak megfontol6sa n6lkiil, esetleges
szempontok alapjdn v6laszt; a m6sik az, amikor a vizsq6lati szem6lv szdn-
d6kosan, vagy eltflzott betegs6gtudata miatt a valds6gosn6l. rosszabb
szfnben, betegebbnek tiinteti fel magdt (Hathaway 6s McKntey, 1951\.

A vdletlenszenl vdlaszadds kiszrlr6s6t az teszi lehetdv6, hogy a skdla
dtlag6rt6ke 6s sz6rdsa is a normdl popul6ci6ban rendkiviil alacsony. Ez
azt jelenti, hogy ha valaki a 64 t€telb'l v€letlenszerfen vdrhat6 50% kdrtili
pontszdmot ad, m6r az is extr6m m6don megemelkedett T-Dontot ered-
m6,nyez. A v6letlenszenJ v6laszad6s okdr6l azdnban az F sk6li nem ad fel-
vil6gosit6st- Gyanlthat6, hogy pl. az F skdla igen magas 6rt6ke akut pszi-
chotikus dllapotokban, zavartsdgban, fellazult gondolkoddsban, halluiina-
toros ttinetekben szenvedd betegekndl (vd. Gynther 6 mtsai, 1973\ nem
annyira magdt a tiineti k6pet, mint inkdbb az ilyen betegek meg6itdk6-
pes€g€nek, kooperdci6s k6pess6g6nek, raciondlis it€letalkotds6n;k, tdj6-
koz6d6s6nak a zavartsag{t tiikrdzik vissza. Ugyanigy megndveli a skila
6rt6ket b6rmilyen meg6rt6si nehdzs€g,legren az b6r kdvetliezm6nye a vsz.
alacsony drtelmi szinvonalfinak (Gough, Hanis ds Blatk, 1952),vagy figyel-
metlensdg6nek (Gough, 1946).
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A kr6nikus neurotikus betegekre jellemzd tiinetfelnag;)ift6s, panaszko-
ddsi tedv, fokozott betegs6gtudat ugyancsak megemeli a sk6li 6rt€ket,
azonban ilyenkor az ritkdn haladja meg a 60-70 T-pont dvezetet. S6t m6g
szdnd€kos szimuldci6, valamilyen el6ny szerz6se 6rdek€ben t6rt6nd be-
tegs6gtettetds eseten sem haladja meg az F skdla 6rt6ke a 80 T+. Ezekben
az esetekben a szokatlan, vagy nyilvdnval6an sflyos tiineti 6rt6kd v6laszt6-
sok preferdldsa j6tszik szerepet a skdlaemelked6sben. A szimuldlds F-
skdldra gyakorolt hatdsdt szdmos mesters€ges tesztfelvdteli instrukci6val
vdgzett kls€rlet igazolja (ld. pl. Coffer h mtsai, 1949; Anthony, 1971;
Gouglt" 1947; Hewitt, 1943; Hawey 6s Sipprelle, 1976).

Az F skdla a teszt validit6sdnak 6rz6keny mutat6ja, s 70 T-pont fdkitti
6rt6ke mindenkdppen 6vatoss6gra int a profil 6rteimez6s€t illet6en: az
val6szinrlleg a tenylegesn6l srilyosabb k6rdllapotnak megfeleld sk6lama-
gass6gba emelkedik. 80 T-pont frildtt pedig a klinikai profilt teljesen €r_
t6kelhetetlennek kell tekintenink, m6g akkor is, ha a migas F 6lial jelzett
random vdlaszadiis oka val6ban valamilyen srilyos pszichopatol6giai

22 6bra: Az F skdla gtakoisdgi eloszlLsa a stan-
dadivildsi mintdban f4fiakndt (fent) es
ndkndl (lent). A gakoisti:gi eloszlds il-
leszked4se az amnos vdrhsb elekd nor
m.dlis eloszldshoz.

Sllapot, legryakrabban akut
pszichotikus zavartsdg volt. A
26 nyerspontot meghalad6 F
skdla hiteltelennd teszi a
vizsgdlati jegz6k<inyvet.

A skdla standard eloszld-
sa az elm6leti elvdr6snak
megfelel6en er6sen balra fer- '

de eloszl6s (2.2 dbra). A ma-
gyar 6tlagok az 1j magar
standardban is l6nyegesen
magasabbak a kiilf<jldiekn6l,
annak ellen6re, hogy az
F=25 nyerspontot meghala-
d6 skdla6rt6kd teszteket nem
vettiik be a szfimitAsokba (2.2
tdblazat). Ez a magyar n6pes-
s6g fokozott probl6matuda-
tdt, beteg-s696 rzete\ pa-
naszkoddsi k6szsdg6t is je-
lezheti, hiszen a m€rs6kelten
magas F 6rt€kek a fokozott
t i i ne tv6 lasz tds i  k6szs€g
mutat6i.
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Magasabbak a v6rhat6 sk6la6rt6kek az iskoldzatlanabb populdci6ban,
az iskolai v€gzettsdggel val6 fordltott korrel6ci6 metrikusan is rneg6lla-
pithat6 (r=-0.19 a standard mintfban 6s r:-0.21 a devi6ns csoportokat
is tartalmaz6 teljes mint6ban). A megyei vdrosokban m6rt szignifikdnsan
alacsonyabb 6rt6kek azonban nehezen 6rtelmezhetdk (2.2 tdblazar). A
sk6la szignifikdns pozitiv dsszefiigg6st mntat az 6letkorral (r=0.13).

Valamennyi TBZ minta
6tlagot. Fdleg a brindz6k
6rtek el kiugr6an magas
6rt6ket, amir6l neh6z eldrin-
teni, hogy a meg6rt6si ne-
hdzs9gek, vagy eldnydket
rern6l6 b etegsegt ette t6s
okozta-e.

Az F sk6la 6rt6ke kuta-
tdsaink szerint forditott dsz-
szefiigg€st mutat a MAWI
6ltal m6rt intelligenciaszint-
tel (rrq: -0.35, rvo: -0.35
6s rpq= -0.30), arni figye-
lembe v6ve a minta tdbb
ezres elemszdmdt, igen
szoros kapcsolatnak tekint-
het6. Szerdnyebb, de aztt
szignifik6ns pozitiv <issze-
fiiggdst mutat ugyanakkor a
skdla a K6pes Frusztrdci6
Teszt (PFT) extrapunitiv v6-
laszaival (r:0.14), kiil<in6-
sen a nyilt agresszi6t kifeje-
z6 >>E<< megold6sokkal
(r=0.18). A magas F 6rt6lni
szemdlyek uryanakkor ke-
vesebb szociSlisan adaptiv
v' laszt adnak a PFT
tesztben.

6tlaga szignifikdnsan feliilmrllja a normdl

22 T6'bl zat Az F-skdldra vonetkozb ercdm€nyek

Fdrli I Nd
(n=671) | (n = 720)

Ui magrar
standard

A Atlag
5z6rds

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

950
4.76
0.91
0.65

1,
25

t.E6
4.49
0.93
0.69

0
25

B Rigimagnr
standard

Fiatalkoru
mag)ar st.

u. s. A.
Nemet
Fruncia

11.49

E.61

4.5E
E.4

tt24

6.94

3.44
8.0
95

C 0 - 7 6ltalinos

8 dltaldnos

Szakmunk6skdp26

r1retIsegl

Felsdfokri

17.94
9.93
9.47
8.54
'7.q

9.73
9.15
9.48
7.77
7.68

D Budapest
Megyei vdros

Vdros
Kbzs€g

9.4
7.76
9.96
9.58

9.38
8.29
9.37
8.56

E 
Bfndzdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholist6k

19.02
13.75
16.22
15.92

19.53
16.50
16.?i
17.6
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23 Korrekci6s skrila (K)

A K-skdla a teszteredm6nyek validitds6nak ellen6rz6s6re bjlnfulkoz6
fg.qadik tgchqki megold6st reprezent6lja (Hathaway ds McKnley,
1946). Az MMPI-pr6ba kidolgoz6i olyan t6telekb6l ilitottet ossze.
amelyek-vilasztdsa szignifikdnsan glrakoribb volt eg6szs€ges MMpI profilt
produkdl6, 6m igazoltan pszichopatol6giai betegsJgben izenved6 siem6-
lyekn6l. A szerzdk felt6telez€se az volt, hogy e tdtelek az adofi csoport-
ra jellemzd disszimul6l6, tiinetelleplezd, kedvez6 dnbemutatdsra t6rlkv6
vizsgdlati attitdddt k€pezik le. (McKnley €s mtsai, 1948).

_ --A k6sdbbi empirikus vizsgdlatok ezt a feltev6st igazoltdk (ld. pl.
Cffir es mtsai, 1949; Anthony, 1971; Gough, 1947; Hewit, 1943; Haiey
Es Sipprelle, 1976). A disszimul6l6sra, vary eszm6nyi 6n-bemutat6sra valb

23 6braz A K skdla gakoisdgi eloszldre a stcn-
dsrdizdldsi mintdban fefiatrtdt (fent) es
ndknCl (lent), A gtakoisdgi eloszlds il-
leszked.4se az (Eonos vdrhao eftelal nor-
mdlis eloszldshoz.

t<irekvds a K skrila 6rt6k6t
szignifik6nsan megemelte. A
K skr4la szigorf empirikus
konstrukci6jdndl fogva nem
aiethat6 a vizsgdlati szem€ly
sz6mdra, vagyis szemben az L
ski4ldval, i t t  nem lehet
rdjrinni, hogy melyik t6telek
i{I l i tanak csapddt a, v6-
laszmeghamisit6 tdrekv6sek
szitm{ra. Eppen ez6rt a K
skdla els6sorban az intelli-
gensebb,  i sko ldzo t tabb
vizsgdlat i  szemdlyek v5-
lasztorzitdsdnak a kimutate-
s6ra alkalmas, akik az L skdla
primitivebb technikdjdn ke-
resztii etnak.

Miutdn kideriilt, hogr a
K skdla a legtdbb klinikai
skdldval erds negativ korrel6-
ci6ban 6ll, a szerzdk egy lfrn.
>korrekci6t< vezettek be
azoknak a klinikai skdldknak
a ki6rt6kel€s6n6l. ahol ez a
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forditott dsszefiigg6s a leg-
szorosabb (I!d, Pp, Pt, Sc,
Ma sk6l6k). Ugy gondolkod-
tak ugyanis, hory a fordltott
korrel6ci6 miatt a K sk6l5-
val m6rt ttinetelleplezd td-
rekv6s jelentdsen csdkkenti
a sz6banforg6 skdldk m6rt
6rt6k6t, s pontosabb m6r6si
eredm6nyekhez juthatunk,
ha ezt a csdkkenest a K sk6-
l6nak az adott korreldci6val
ar6nyos hdnyaddval kom-
penzdljuk. Innen ered a K
sk6la elnevez6se is (>kor-
rekci6s< skdla). A K-korrek-
ci6t a sz6banforg6 skdldk
nye rsp o nt6 rtd k6he z kel l
hozz{adni (ld. Bagdy ds
mtsai, 1986; a teszt kieftake-
Iisi instrukci1jdt).

A disszimuldci6 m6r6se
mellett kideriilt, hogy a K
sk6l6nak egy€b alkalmaz6si

23 Tfibl(mtr A K Ekdldru vonatkozb ercdmdnyek

0j magrar
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F6rft I Nd
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Skewness
Curtosis
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3
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2
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stand$d

Fistslkott
magur st,
U. S. A.
Nemet
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13.90

t5J7

13.13
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t1.5

1338

r5.41

12i5
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E Bfiniizdk
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholist6k

13.29
14.54
L2.5r
12.80

77.67
13.75
17.52
I l . JJ

lehetds6gei is vannak. Kiiltintisen m6rs6kelten emelkedett €rt6ke (65 T-
pontig) gyakori a j6l alkalmazkod6, szociabilis, kedvez6 benyomdsra
tdrekvd, sikeres, igyekvd, konformista eg6sz-s6ges vizsgdlati szemdlyek-
n6l (ld. pl. Brffield ts Marsh, 1957; Cook ds Hedley, 1955; Iawen es rntsai,
1973; Matarezzo 6s mtsai, 1964; McClelland is Rhodes, 1969; Ruch es Ruch,
19'67; Wight ds mtsai, 1963). Mdsfel'l a domindns, magabiztos, pozitlv
6n€rtdkel6srl, nagy 6ner6vel rendelkezd szem6lyek K 6rtdke uryancsak
magasabb az dtlagosnel: a sk6la pozitivan korreldl pl. a Barron-f6le 6nerd
skdldval, mig a klinikai sk61fft kdztil a Pt-vel 6s Sc-vel mutat a legerdsebb
negatlv kapcsolatot. A magas K-€rt6kl szem6ly ryakran 6nvez6relt, hatd-
rozott, s bels6 kontroll attifild jellemzi (Bumes €s mtsai, I97I).

Sajdt vizsg6lataink szerint a K skdla eloszl6sa a normdlis eloszl6st j6l
krizeliti, ahhoz kdpest kiss6 >nyomottabb< (2.3 dbra). Az irj ma$/ar stan-
dard 6tlaga 1-2 ponttat magasabb a r6gi, illetve a kiilfdldi standardok6ndl
(2.3 tdblazat). A sk6la €rt6k6t sem az iskoldzottsdg, sem a lak6hely nem
befolydsolja jelent6sen.
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A TBZ mint6k mindk6t nemn6l, valamennyi csoport esetdben alacso-
nyabb skdla6rt6keket produkeltak, mint az eg€szsdgesek. Kiiltin<isen az
alkoholista, dnryilkos 6s bfndzd csoportok dtlagai alacsonyak. Ez
<isszhangban van a sk6l6nak mint a j6 szocidlis alkalmazkodds mutat6j6-
nak az 6rtelmez6s€vel, s arra utal, hory az alacsony 6rtdkek az alkal-
mazkod6si zavarnak elsdsorban a szocidlis dimenzi6jdt jelzik.

A standardiz6l6si mintdban a K skdla szignifikdns pozitfv dsszefiig-
g€st mutatott a PFT teszt szocidlisan alkalmazkod6bbnak 6rtdkelhet6
impunitiv vdlaszaival (r = 0.14), mig az extrapunitiv vdlaszok ar6ny6val for-
ditott volt az dsszeftigg6s (r:-0.13).

2.4 Hipochondria sldla (Hd, Hd +0.5K)

A hipochondria skdl6t az elsdk kdz<itt dolgoztdk ki az ilj teszt szem{ra
McKinley 6s Hathaway
(1940b), kds6bb azonban
tdbbszdr revidedltdk, cs<ik-
kentve a t€telek szam6t. Ere-
detileg az volt a szdnd6kuk,
hogy a hipochondria klinikai
diagn6zis6nak azonositdsdra
alkalmas mutat6t szerkesz-
szenek. A Hd sk6la val6ban
alkalmasnak bizonyult arra,
hogy a testi dllapotra val6 fo-
kozott odafigyel6st, pa-
naszkod6si hajlamot, a szo-
matikus tiinetek fokozott tu-
datossdgdt, el6tdrbe {llitAsit,
felnagritdsdt m6rje. Kideriilt
azonban, hogy a hipochond-
ria azonositdsdra, kiil<indsen
annak m6s, pszichovegetatfv
tiinetekkel is j6r6 neur6zis-
fajtdkt6l val6 differencidldia-
gnosztik6jdra a skdla nem
k6pes. Erz6kenyen reag6l
viszont a skdla a betegszerep
felv6tel6re (Zelin, 1971).
Nagyon konzisztensen mdri a

2.& 6braz A Hd skdla gakoisdgi eloszldsa a stan-
dtrdiztldsi mintdban fdfialoftl (fent) is
ndlotel (knt). A gakonsd$ eloszlds il-
leszkeddse az smnos vdrhab eflekfr nor-
mdlis eloszldshoz.
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testi betegs6gtudatot, a n6rcisztikus attittiddt tiikrdz6 >szervi 6nd6delge-
lest<<, sz{rmazzon az akdr hipochondri6b6l, akdr konverzi6s neur6zisb6l,
s6t leryen az akir az organikus, vagy fizikai betegsdgben szenvedd egy6n
teljesen term6szetes beszdkiil6se az e9zisztencifllrs fenyegetetts6g hat6sd-
rc (Benton d.s Probst, 1946; Hedtund. 1OZl1. SAt kideriiltjhog5r pi "igaziu
testi betegsdgeknfll, vagy a maradand6 szervkdrosod6ssal jdr6 pszichoszo-
matikus betegs6gek nagy r6szdn6l a Hd skdla az eS/etlen, amely k<ivet-
kezetesen drdemleges 6rt6kndveked6st jelez (dsszefoglal6an lil Bagdy,
Pressing, Bugdn 6s Zdtdnyi, 1986).

A depressziv lehangoltsdg, pesszimizmus, elesetts6g, k6telked6s, szo-
rong6 bizonytalansi{g dllapotaiban ugyancsak megemelkedik a sk6la
frtdke (Gough, 1946). A Hd sk6l6t specifikus diagndzis helyett helyesebb
a neurotikus betegs6g6im€ny Sltaldnos mutat6jdnak tekinteni (Bagdy es
mtsai, 1986).

A sk6la viselked6ses korrel6tumai a magasabb sk6la6rt6kek 6s a tel-
jesitdk6pess6g kdzdtti fordi-
tott dsszefiiggdsre (Brothen,
1961; Fich 1955; Lundin ts
Kuhn, 1960'), valamint a
magas Hd-t ad6 szem6lyek
cs<ikkent kontaktusk6pess6-
g&e (Cook 6s Medley, 1955;
Adams 6s mtsai, 1963: Zelin,
1971) vilflgitanak rd. Minde-
zek jelzik a szemdlyisdg ener-
gi6inak n6rcisztikus blokko-
l6s{t, az egy9n bezfuk6zlsii
betegs6ge €s tiinetei vildg6ba.

Mivel a skdla jelent6s
fordltott korrel6ci6t mutatott
a K skdldval, vagyis a vizsgdlt
szem6ly kedvezd <inbemuta-
tdsi ig€nye a sk6la 6rtdk6t je-
lentdsen csdkkentheti, a rya-
korlatban a sk6la 6rt6ket 0.5
K-val meg szoktdk n<ivelni,
hory ezt a hibaforrdst kikii-
sztibriljdk. A magyar stan-
dardot mind a K korrekci6
n€lkiili, mind pedig a K kor-
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2.4b 6bra: A Hd + 0.5K sktla gskoisdg eloszldsa a
stund.srdizA6si mintdban fdrfakndl (Jen|
is ndkndl (lent). A gakorisdgi eloszlds il-
lesz*edise az amnoE vdrltot6 Anek{ nor-
mdlis eloszhdshoz



O1 magnr
standard

Fdrli I Nd
(r=67r\ | h=72n\

A Attug
Szords

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

7J3
5.,l8
1.03
1.06
0

1030
6.08
0.60
-0.m

0
T

B Rigi magar
stsndard
U. S. A.

10.91

5.15

1225

7.tt

E Bfniizdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistrik

11.94
10.98
10.18
11.51

15.58

14.€

L4.27

12.43

2ATAbl6z8't A Hd sklldra vonatkozb eredmanyek rekci6val szdmolt sk6la6rt6-
kekre elk6szitetttik.

Mind a K-korrig6ll mind
a korrekci6 ndlkiili v6ltozat
erdsen balra hriz6, ferde
eloszldst mutat. mint a
legtdbb nyilvdnval6 tiineti
6rt6kr1 sk6la eset€ben (2.4a"
2.4b dbra). Az tj magyar
standard az eur6pai stan-
dardok 6tlagdrt€keit kdzellti,
s j6val alacsonyabb a Tinger
6s Zseni (1980) f6le ft.gi
standard6ndl. Ut6bbi egy6b-
k6nt valamennyi 6ltalunk
vizsg{lt TBZ minta 6tlagdt is
felnlmflja.

A Hd skdla igen szoros
pozitiv kapcsolatot mutat az
€letkorral (r = 0.29), vagyis
az id6sebbekn€l eleve meg-
n6vekszik a Hd-ben jelzett
testi panaszok szdma. Az is-
koldzatlanabb r€tegekben
uryancsak magasabb a skdla
6tlag6lt6ke (2.4a tdbldzar).
A sk6la 6rt6ke valamennyi
TBZ csoportban l6nyegesen
magasabb, mint a normdl
kontroll 6rt6kek (2.4 tdbld-
zat).

2.5 Depresszi6 sk{la
(D)

A ski4la az elsd klinikai
skdla volt, anit Hathaway 6s
McKnley (1940, 1942) az
MMPI teszthez kidolgoztak.

2.4aT6bl6zat: A Hd + 0.5K skdldra yonstkoz4

fii magar I rerr I xo

A Athg
Szorris

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

r557
5.37
0.89
0.87

17.90
5.86
0.67
0.15
6
q

B Fiatalkoru
maglar st.

Nemet

10.48

133
155

12.00

14.6

13.0
0 - 7 dltaldnos

8 dltaldnos
Szakmunft6skdpzd

Erettsdgi
Felsdfokf

19.16
15.6
15.33
t4.59
M.n

27.58
t7.93
17.t6
76.52
15.60
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A kidolgoz6s alapjdul szolg6l6 kriteriumcsoportok depresszi6ban szenve-
d6 (fdleg pszich6zis maniako-depresszfv6s) betegel valamint depresszi&
r4 diszf6ri6ra hajl6 eg6szsdges szendlyek voltak. A c6l itt is az volt, hory
a depresszi6 klinikai diagnosztizSlSsira alkalmas mutat6t konstrudljamk.
A skdla tdteleit irry vdlogattdk <issze, hogr a klinikai depresszi6s beteg6k
magas, .a depresszi6ra hajl6 egdszs6gesek m6rs6kelten emelkedett sk6la-
6rt6ket produk6ljanak.

A legt<ibb MMPI skdl6hoz hasonl6an azonban a D sk6la sem bizo-
nyult alkalmasnak a cdlzott diagn6zisra. Egyr6szt maga a depresszi6 sem
homog6n, hanem kiikinbrizd tiineti jegyekbdl tev6dik rissze, amebek a D-
sk6la 6rtdkdben kiil6nbdz6 srillyal szerepelhetnek. A sk6la t6telei empi-
rikusan dtf6le tiinetcsoportot reprezentdlnak (Hanis 6s Lingoa, 1955):
(1) a depresszi6 szubjektiv tiinetei, amelyek a beteg hangulatdt, szoron-
gdset, diszf6ridjAt, rem€nyvesztetts6g€t, pesszimizmusdt fogalmazz6k meg;
(2) a pszichomotoros retarddci6, motivdci6s deficit, a mozgdsok elszeg€-
nyed6se €s a viselked6ses alkalmazkodds hanyatldsa; (3) testi panaszok,
pszichovegetativ tiinetek,
amelyek a depresszi6s 6llapot
gyakori kis 6 r 6t i inetei;
(4) szellemi eltompulds, az
intellektuAlis teljesit6k6pes-
s6g csdkkendse; (5) elbizony-
talanodds. O'Connor 6s mun-
katdrsai (1957) pedig a
t€ te lek  fak to rana l iz ise
nyomdn az ahbbi tiinetcso-
portokat mutattdk ki: testi
betegs6gudat-hipochondria,
cikloid hangulatzavar, ellen-
s6 ges - elz{rk6z6 viszonyul6s a
kiilvildghoz, csdkkent6rtdkf
s€g 6rz€s, s a depresszi6
szubjektiv ttinetei. A D-skdla
tiinetiviselked6ses korrelS-
ci6i kdziil a rossz hangulat,
6ngyilkossdgi gondolatok,
tin6rtdkel6si v[ls{g, a mozgS-
sok elszeg6nyed6se, szoron-
gds, nyugtalans6g, pszichove-
getativ tiinetek, alvSsi ne-
h6zs6gek emelhet6k ki (Hat-
haway 6s McKnley, 1942).
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2.5 6bn: A D skdla gakorisdgi eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintdban f'frakndl (fe ) A
ndknil (lent). A gtakorisAgi eloszlds il-
leszkeddse az azrrnos vdrhst6 artalal nor
mdlis elou.ldshoz.



O.; magnr
standard

F6fi | Nd
(n=671\ | (r=721t\

A Atlag
Sz6r6s

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

235t
4.99
0.60
1.06
10
,a

?.6,92
5.91
0.47
0.u
11

45

Rigi magar
stsndard

Fiatalkonir
ma&)ar 8t.
U. S. A.

' Nemet
Francia

2499

21.41

1t.06
223
24.0

27.49

t2s6

20.6
23.E
21.0

C 0 - 7 dltaldnos
8 6ltal6nos

Szakmunk6sk€pzd
Erettsdgi
Fels6fokf

n.L6
23.08
2i.03
22.q
23.55

29.6
n.a

.47
25.37
25.8

E BfinitZdk
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholistr4k

n.8
24.59
28.41
28.17

31.09
31.81
3r.u2
29.72

23 Tf,rbl(zat:A D slcdldra vonstkazi eredrndnvek lgaz, hogy a felsorolt
tiinetek egyiittes jelenl6te
tipikus a depresszi6s k6rk6-
pekre, uryanakkor azonban e
tiinetek egdke sem kiz6r6lag
depresszi6ban fordul el6.
M6g a hangulatzavar, az irdi-
t6kcstikken€s, a depresszlv €l-
m6nyvdltozds is aspecifikus
kis6rdtiinete lehet a legkiil<in-
fdl6bb betegs6geknek, ami
term6szetszerfileg k6pzddhet
a betegs6gdllapotban 6t61t k6-
pessdgcsdkken6s, fenyegetett-
seg nyomdn. Ennek megfele-
lden val6ban kideriilt, hog/ a
D sk6la 6rt6ke nemcsak de-
presszi6ban, hanem a legtdbb
egy€b neur6zisban, sdt a st-
lyosabb pszichotikus k6rk6-
pekben is igen magas, k6ros
tivezetbe esd 6rt6ket 6rhet el
(Hovey, 1949; Levinsohn,
1956; Geyer 6s mtsai, 1976). A
skdla a depresszi6 mutat6ja-
k6nt csak a tdbbi skdl6hoz
val6 viszonydban, konstelld-
ci6ban 6rtelmezhetd; s 61ta-
l6noss6gban inkSbb a beteg-
sdgudanalt a pszithiitriai kb-

rdlapot stilyossdgdnal<" a szubjelaiv betegs€gdlmdnynek 6s az ezt ktsir| pszi-
"chis tiineteknek a jelzdje. A D sk6la a legszorosabb dsszefiigg6st a szoron-
gdsos k6rk6pbkkel mutatja, s teszten beliili koreldci6i kriziil is a Pt, illeWe
a manifeszt szorongds sk6l6val val6 kapcsolata a legszorosabb (Zucker-
man ds mtsai, 1967).

Az ij magyar standard kissd balra hfz6 eloszldst mttat (2.5 dbra).
Ferfiakndl a kiikinbrizd standardok kompatibilisek, kiv6ve az amerikait,
amely szokfs szerint itt is rendkiviil alacsony. Ndkn6l valamennyi. hilfdl-
di standard ldnyegesen alacsonyabb, mint a magyar. Az dletkorral a
normfl mintdban er6s pozitlv risszefiigg6s mutatkozik (r = 0.25), jelezve,
hog az iddsebb emberek kdr€ben a normdl mintdban is fokoz6dnak a
depressziv, diszf6ri6s tiinetek. Kiil<indsen alacsony a normdl fitlaghoz
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k6pest a fiatalkori standard 6ri6ke (2.5 tdblazar). A legalacsonyabb is-
koldzottsdgu r€tegekben viszont rendkiviil megndvekzik a skdla alap6r-
t€ke.

A D skdla dtlaga valamennyi TBZ mint6ban igen magas, ki.ildndsen
a pszichidtriai betegek €s az dngyilkosok csoportjdban. Ez megfelel anna\
mint amit a skdla validitdsa alapjdn vfuhatunk (2.5. tdblAzat).

2.6 Hiszt6ria sk{la (Hy)

McKnley 6s Hathaway (1944) Hy skdldjdt a hiszt6ri6s tiinetek 6s dl-
lapotok diagno sztiz6l6s1r a
fejlesztettdk ki. Harris es
Lingoes (1955) a skdldban
dtfdle t6telcsoportot tudott
elkiil<initeni: (1) azokat,
arnelyek a szoci6lis szoron-
g6s hi6ny6t jelzik; (2) az
6rzelmi fiitdtts6g 6s erzelmi
ingerekre vai6 6hs€g; (3) fd-
radts69-kimeriilts6g, rossz
kozdrzel.re vonatkoz6 pana-
szok; (4) szomatikus pana-
szok ,  psz ichovegeta t iv
tiinetek; (5) agresszi6g6tlds-
ra, elfojtdsra utal6 jegyek.

A tdtelekben foglalt va-
lamennyi tartalmi kdr meg-
jelenik a Hy skdla ttineti-
empirikus korrelSci6iban is.
Mivel azonban a hiszt6ri6s
testi panaszok nem kiz6r6-
lag a konverzi6s neur6zis-
ban, hanem a legt6bb egy6b
neur6zisban 6s pszichoszo-
mat6zisban is eldfordulhat-
nak- az ezekre vonatkoz6
t6telek igen szoros korrelS-
ci6t iddznek el6 az egy9b
neurotikus skdl6kkal, min-
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2.6 "I6bl6zat: A Hy skdldra vonatkozb eredtnCnyek

ttl magrar
standard

F6rfi | Nd
(n=6?1) | (n =720I

Athg
Sz6r6s

Skewness
Curtosis

'Minimum

Maximum

2155
5.78
0.59
o.27

8
4L

2427
6.49
0.56
0.30
8
47

Regi magar
stsrdad

Fiatalkoru
mag/ar 3t.

U. S. A.

Nimet

Fruncia

2221

233,2

t732
19.0
215

2421

2355

19.E4
19.E
rE5

C 0 - 7 dltal6nos
8 altahnos

Szakmunldskdpz6
Erettsegi
Fels6fokf

24.:X

m.97
20-82
20.92
23.8

n.52
23.89
23.51
23.35
22.83

E Bfndzdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

25.21
25.74
23.91
23.95

n.44
29.08
27.7L
23.88



denekeldtt a Hd-vel (McKnIey 6s Hathaway, 1944). A skdla a konverzi6s
neur6zis differencidldiagnosztikfjdra nem bizonyult alkalmasnak (Bennn
Es Probst, 1946; Ficke, 1956).

_ _tgy.,16tsnk ugyanakkor, hogy a hiszt6ria dinamikai jellegzetess€geit
a Hy skdla nagyobb megbizhat6sdggal k6pes kimutatni, mint magdt a kon_
verzi6s neur6zis tiineti 6llapotdt. Igy p6ld6ul kis6rletileg igazolhat6 volt,
hogr a magas Hy 6rt6ket ad6 vizsgdlati szem6lyek ryut aiUUa, €lnek az
elfojtdsos, ingerkizdrdsos, szelektiv felejtdsen alapul6 l6lektani v6dekez6
qgghqryzmusokkal (Truax, 1957; Eil<sen, 1954, mlg a pszichaszt€nia
sk6la inkdbb k6pviseli az ingerbevon6, szettzitizltl6, manifeszt szorongds-
sal jdr6 neurotikus munlcam6dokat (Steele, 1969). A Hy 6s a pt sk6livi-
szonya alapjdn tehdt lehetds6giink van elhildniteni a neurdzisok, ill. sze-
mdlyisdgzavarok >diszthimids< tipus6t (pt, D csrics) az extemalizil6, fe-
sziilts6geiket kdrnyezetiikre terhel6, vagy elfojt6, esetleg testi tiinetbe
konvert6l6 neur6zis tipusokt6l (Hy-Pp-Ma, illewe Hd-Hy dominancia).

2.6 6brar A Hy skdla gakorisdgi eloszl^a a stah-
dqrdizd.ldsi mintdban firfatoftl (fent) ds
ndknAl (lent). A gtokoistigi eloszl1s il-
leszked.ise az qzonos vdrhad eftekt nor-
mdlis eloszldshoz.

Az (1) 6s (2) t6telcsopor-
tok kdvetkezm€nye lehet,
hogr a Hy skiila - fdleg a
m6rsekelten magas dvezet-
ben - j6l jelzi a hiszteroid
szem6lyis6g bizonyos szocii{-
l is tulajdons6gait:  a j6
kapcsolatteremt6 k€pessdget,
magabiztoss6got, kooper6-
ci6s k6szs6get, nyitotts6got,
tedtrdlis-exhibici6s hajlamor,
€rzelemsziiks69letet, energi-
kussAgot, originalitist (Cook
is Medley, 1955; Hathaway ds
Meehl, 1951; Jansen ds Hoff-
mann, 1973; Markel, 1969;
Rees 6s Goldman, 1961).
Normdl szem6lyis6gz6ndban
a Hy skrila megemelkedett
drtdke rendszerint j6 szocii4-
lis alkalmaz kodi4sra utal.

A Hy skdla standardja
kiss6 balra ferde eloszl6st
kiivet (2.6 dbra). A hil<jnbti-
zd standardok 6rt6kei kom-
patibi l isek, eltekintve a
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maryar nepess6g kdvetkezetesen magasabtr skdla6tlagait6l. A Ttinger Cs
Zseni f€le standard fdrfiakndl itt is kiss6 patol6giSsabb €rt6keket mutat,
mint az ij standard (2.6 tdbldlzar). A skdla erdsen pozitiv korrel6ci6ban
6ll az 6letkorral (r:0.21). A legalacsonyabb iskoldzottsdgf retegekben,
f6leg a ndk kdr6ben, er6sen megemelkedik a sk6la 6rtdke (2'6 tablaaat).
Ferfiaknel emellett a legmagasabb iskol6zottsdgu, felsdfok0 vegzefisegf
r6tegekben is igen magas a hiszt6ria skdla dtlaga.

A TBZ mintdk eltaldban meghaladjak a normdl 6tlag6rt6keket, kii-
ldn<isen a.pszichidtriai betegek mintdiban magas a skSla 6rt6ke. Ez nem
meglep6, hiszen a skdla elsdsorban a neurotikus tiinetk€pz6d€s saj6tos
formdira 6rz€keny.

2.7 Pszichopittia slcila (Pp, Pp + 0.4K)

A skdla kidolgoz{sSval a
szerzdk (McKnIey 6s Hatha-
way, 1944) c6lja az volt, hogy
a devidns, antiszocidlis, pszi-
chop6tids szem6lyisdgzavarok
diagnosztizilisitra alkalmas
mutat6t szerkesszenek. A
sk6la krit6riumcsoportjeul
olyan vegyes csoportot v6-
lasztottak, amelybe a legkii-
ldnf€ldbb beilleszked6si za-
varokkal jellemezhet6 sze-
m6lyek keriiltek bevon6sra:
btlndz6k, alkoholistdk, sze-
xudlis devidnsok, prostitudl-
tak, klinikailag pszichopdtids-
nak diagnosztizrilt pszichidt-
riai betegek. A krit6riumcso-
port heterogenit6sa tiikrri-
z6dik a skdla t6teleinek vdl-
tozatoss6gdban is, amelyek
feldlelik a vizsgllt szem6ly
szdkebb 6s t6gabb szoci6lis
korny ezetdhez, a t6rsadalom
int6zm6nyrendszer €hez, nor -
m6 ihoz .  va l6  v iszonydt ,
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2Ja 6braz A Pp skdla glakorisdgi eloszldsa a stan-
dadizdldsi miftdban fefrsk ral (Ieft) As
ndknel (knt). A gakoisdgi eloszlds il-
leszkedese az azonos vArha$ eftew nor-
mdlk eloszldshoz.



rnor6lis attit{ldj6t, szexu6lis szokasait, helyzetmegolddsi s€m6it stb.

B6r val6szin{1, hog az &zelni kiviilmaradds, szocidlis tanul6si deficit
6s a szab6lyokhoz 6s normdkhoz val6 alkalmazkodds hi6ny6nak tiinether-
massagdval jellemzett >klasszikus pszichopdtia< az alkalmazkoddsi zava-
roknak csak egy szdk tartomdnydt fedi Ie, a Pp sk6la a k6sdbbi izsg6la-
tok sordn abb6l a szempontb6l m6gis validnak bizonyult, hogy beigazo-
l6dott: mind az antiszocidlis szem6lyis6galakulisnak, mind a silyosabb
egydb devianciaformdkna\ mindenekeldtt az alkoholizmusnak az egyik
legmegbizhat6bb indikdtora az MMPI-ben (ld. pl. Benton es Probst, 1946;
Hawk 6s Petenon, 1974; Hathaway es Monarhesi, 1953; Hedlund 1977).
A klinikai diagn6zis szempontjAb6l azonban a Pp skdla 6rt€k6t mindig a
ttlbbi alapskdlShoz val6 viszonydban kell 6rtdkelni: magas pszichotikus
skdla6rt€kek mellett pl. a pszichotikus szemdly alkalmazkoddsi probl6m6it
6s szoci6lis viselked6sdnek dezorganz6l6dSs6t jelenti, magas neurotikus
sk6la6rt6kek mellett pedig gyakan neurotikus karakterfejl6ddsi zavarra,
va$/ neurotikus szem6lyis6gtalajon kifejldd<itt deviancidra - alkoholiz-

musra, brlndz6 6letformdra
- utal. A "klasszikus< pszi-
chopdti6s k6pnek,vagy az an-
tiszocidlis szemdlyis6g dia-
gnosztikus kateg6ridjdnak
legliszt6bban az a konstell6-
ci6 felel meg, amikor a Pp
cslicsot magas Ma kis6ri.

A normdl szem6lyisdg-
tartomdnyban a Pp m6rs6kel-
tebb megemelked6se uryan-
csak jelezheti a szabdlytalan-
s6gra, normaszegd viselke-
d6sre val6 k6szs6get, impul-
ziitAst, a hagyomdnyos 6r-
tdkrenddel val6 szembehely-
ezked6st, agresszivit6st, fele-
l6tlens6get, kapcsolati lazasd-
got stb. (v6. pl. Brown, 1960;
Gough, Closlq Es Meehl,
1952; Hathaway es McKnley,
1963; Kinge 6s Strauss, 1976).
Emellett a k€sdbbi devi6ns
magatartdsformdk (alkoholis-
tdvd vdlds. visszaes6 b{lnelkti-

2.7b 6brat A Pp + 0.4K skdla gpkoisdgi eloszldsa a
standardizlltsi mintdban firf akndl (ent )
6s ndlotdl (lent). A glakofisdgi eloszl^s il-
leszkeddse az taonos vdrhat6 drt€kfr nor-
mdlis eloszldshoz



vetds stb.) szempontjdb6l fi-
ryelmeztetd prognosztikai
jelzds a k6rosan megemel-
kedett Pp 6rt6k (Gough,
Closlq es Meehl, 1952; Hat-
haway 6s Monachesi, 1953\.

A sk6ldval nyert kutat6-
si eredm6nyek ugyanakkor
arra is felhi{dk a figrelmet,
hogy a Pp skdla bdrmifdle
deviancia, normaszeg6sre
val6 hajlam eset6n 6rt6ke-
melked6ssel reagdl, akkor
is, ha ez a deviancia adott
e s e t b e n  6 p p e n s 6 g g e l
pozitiv, tdrsadalmi 6rt6ket
val6sit meg. Vagyis nem
szabad puszt6n a Pp sk6la
alapj6n 6rt6kel6 m6don mi-
n6siteni valakit. ki.il6nrisen
nem az eg6szs€ges szem6lyi-
segtartom6nyban. Kideriilt
pl., hogy a sikeres, hat6ko-
ny, j6 kontaktusk6pess6grl,
kreativ 6s eredeti szem6lyek
Pp skdldja gyakran er6sen
emelkedett (Cook 6s
Medley, 1955; Rees ds GoM-
mann, 1967; Wittemore 4s
Heimann, 1965). Hiszen a
pozitiv, a k<iz6ss6g 6rdek6-
ben vdllalt 6jit6 tevekeny-
seg, vSltoztati sz6nd6k
ugyancsak megkdveteli a
szakitdst a megszokott for-
mdkkal, 6s az ilyen t<irekv6s
S/akran vezet szocialis kon-
fliktuspkhoz, beilleszkeddsi
tehdzsCghez. A normdkhoz
val6 lazi.}lb viszonyulds
adaptiv jellemzdje lehet bi-
zonyos foglalkozdsi csopor-

58

2J T6blflZa;tt A Pp skAlara vonatkozb eredndnyek

F6rti I Nd
(r:6'11\ l (n=72n\

U; magiar
standard

A Atlag
Sz6r6s

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

t7 36
4.69

0.56
0.58

o

17.15
4.96
0.55
0.33

o

35

B Regi ms&tal
standard

U, S. A.

19.16

14.72

t92t

13.9t

E B{inijzdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistfk

25.59
27.6
24.57
23.4

.04
23.68
25.M
24.M

2.7 a T6blflzatt A Pp + 0.4K skdl6r& vonatkozb

F6rIi I Nd
h:61:f| | h='rm\

U; magrar
slandard

A Atlag

Sz6riis

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

23.60
4.69
0.42
0.54
Lt
41

23.05
4.y7
0.30
0.15
10

B Fistslko,ri
magtar st.

Nemet
Francis

21.6E

2t.E
195

2034

224
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Eretts6gi
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25.47
24.54
23.3[)
22.50
23.80

23.95
2i.72
2i.n
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toknak is. Iry emelkedetrnek taldltdk pl.a Pp 6rtek6t iizletemberekn€I,
riporterekn6l, iiglmtik<;kn6l, filzolt6knel, renddrdkn6l, b<ilcs6szekn6l, szo-
ciol6gia €s pszichol6gia szakos hallgat6kn6l stb. (Daniels a Hunter, 1949;
I(okosh, 1969; Matarezzo ds mtsai, 1964; Norman 6s Redlo, 1952: Rosen is
Rosen, 1957).

A Pp skdla uryancsak szoros negativ korreleci6t mutat a K sk6la 6ltal
jelzett tiinetelleplez6 tdrekvdsekkel, ennek korrig6ldsdra a K sk6la €rt6-
k6nek 0.4 r€sz€t szoktdk hozzdadnt a Pp sk6la nyerspontjdhoz. A mag)/ar
standardot mind K korrekci6 n6lkiil, mind pedig K korrekci6 alkalmaz6-
sa eset6n kiszamitottuk. Mindk6t vdltozat enyh6n balra huz (2.7 a"b
dbnik), de alakjuk j6l kdzeliti a normdlis eloszldsdt.

A" ti magyar standard kiss6 alacsonyabb, mint a r6gi, de meghalad-
ja a legtribb kiilfcildi standard vrirhat6 CrtekCt (2.7 tdblizat). A sk6la az
dletkorral alacsony, de szignifikdns pozitiv dsszefiigg6st mutat (r=0.12).
Az alacsonyabb iskolai v6gzetts6gd csoportokban a skdla vdrhat6 6rt6ke
magasabb (2.7 tdblazat).

. A skdla validit6sdt megerdsiti, hogy a sajdt TBZ vizsgdlati csoport-
jainkban is kiugr6an magasabb a b{n6z6k 6s a f6rfi alkoholistdk sk6la6r-
t6k 6tlaga. Az elkdvetett brincselekm6nyek szdmdval a Pp sk6la a normdl
mintdban is szignifikdns pozitiv korreldci6t mutat (r:0.17).

2.8 Maszkulinitds-feminitris slai'la (Mfl

Az Mf skdla tulajdonk6ppen nem klinikai skdla, kev6s a klinikai im-
plikdci6ja, s inkdbb csak tdrt€netisege miatt keriilt be az MMpI alapsk6-
l6i kbz6,. C€lja a szem6lyis6gre jellemzd f6rfias-n6ies attit{iddk felm6r6-
se. T6teleinek nagyobb rdsze ut6lag keriilt be6pit6sre az MMpI-ba, a
Termon-Miles f6le attitrld-6rdekldd6s elemzd tesztb6l.

Az Mf valdjdban nem is egr, hanem k6t skdla, mert f6rfiakn6l 6s
ndkn6l nem teljesen ugyanazokat a tdteleket vessz0k figrelembe. A nyers-
pgnlok magas €rtdke mindk6t nem eset6ben a feminin attitfd tfls6ly6t
jelzi. A standar diz4lSsnSl azonban a ndi Mf skdl6t >feitetdre dllitva< ve-
tltettCk fi a standard sk6l6ra, ig T pontban szdmolva azt lehet mondani,
hogr a magas skdla€rt€k az ellenkezd nemre jellemz| altittiditt magalar-
tasformdk felerdsrid6s6t fejezi ki - vag)ns f6rfiak esetdben a n6ies, n6k
esetdben a f6rfias attitdddker.

Ez sok kutat6ban 6s gyakorl6ban olyan k6pzettdnitdst keltett, mintha
az Mf skdla a szexu6lis inverzi6t, a homoszexualit6st >m6rn€<. Val6ban



vannak kutatdsi eredmenyek,
amelyek arra utalnak, hogy
szexu6lisan invert6lt szem6-
lyekn6l megemelkedhet az
Mf sk6la 6rt6ke (pl. Burton,
1947; Manosevitz, 1971;
Cubitt 6s Gendreau, 1972).
Azonban az Mf skdla t6telei-
nek csak kis r6sze vonatkozik
kdzvetleniil a szexudlis maga-
tartasform6kra, s a magas
skdla6rt6kek a statisztikai
adatok szerint ink6bb bizo-
nyos attitfddk, k6pess6gek,
6rdekldd6sek, szem6lyis€gje-
gyek kifejezdd6se, semmint a
manifeszt inverzi66. Pepper
ds Strong (1958) vizsgSlata
szerint a skdla tdtelanyaga
alapvetden dt tartalmi kdrt
reprezentdl: (1) szemelyes 6s
emociondlis 6rz6kenysdg;
(2) szexudlis identitds; (3) al-
truista, szociSbilis, j6indulatri
tarsas attitfd; (4) ndi foglal-
kozdsok, hivat6sok, tevekeny-
s6gi formdk irdnti vonz6d6s;
(5) tipikusan f6rfias foglalkozasok, tevdkenysegi formdk elutasitrisa.

Magas pl. az eredeti, kreativ, intelligens, magas iskoldzotts6gu, humdn
6rdekl6d6sri, empatikus, altruista, j6indulatt, szociabilis, mfveszi, vag/
zenei 6rdekl6d6sd f6rfiak Mf skdladrt6ke (Jawen es mtsai, 1973; Longh,
1951; Lundin is Kuhn, 1960; Norman 6s Redlo, 1952; Ritter, 1974; llhit-
temore 6 Heimann, 1965; Yeomar* 6s Lundin, 1957). Alacsony Mf jel-
lemzi az aktiv, hat6rozott, >r6mends< f6rfiakat, iizletembereket, mfszaki-
technikai drdekldd€s1ieket, s uryanez gyakran jelezhet tilkompenzdlt fdr-
fiassdgot is (Fowler, 1966; Norman 6s Redlo,1952). N6knel az Mf lrtdket
(T-pontban szdmolva) aktiv, haterozott, magabiztos, domindns, agressziv
viselked6sri szemdlyekndl tal6l6k magasnak (Butche\ 1969); az alacsony
Mf T-6rt6k viszont a passziv, dependens, 6nmag6ban bizonytalaq dnal6-
rendelddd, es€kenynek mutatkoz6 n6k kdr6ben gyakoi (Good 6s Brant-
ner, 1961).
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O1 mag,ar
standsrd

F€rli Nd
(r=67r\ | 6:72A\

A Athg
Sz6r6s

Skewness

Curtosis
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Maximum

26,94
4.47
0.15
0.29
l5

3221
4.53
-0.32

0.,()
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Mgi mapar

standard

Fistqlkoni
magnr st.

U. S. A.

Nemet

Francia

26.61

24.75

205
25J
35-0
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29.75
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Szakmunk6skdpzd
Erens6gi
Felsdfok(

25.94
?6.:

.52
27.75
D.97

N.22
31.36
32.98
J-t.or

34.U

2aTfbl6at: Az Mf skdldra vonatkoz' ercdmCryek Az Mf sk6la eloszldsa
igen j6l kdzeliti a normdlis
eloszldst (2.8 6bra). Az 6let-
kort6l nem fiigg a sk61a6r-
t€k, viszont az tj magyar
standard eloszldsa is mege-
rdsiti azt az egybehangz6
szakirodalmi adatot, hogl az
Mf €rt6ke az iskoldzotts6g-
gal erds pozitlv kapcsolat-
ban 6,ll (2.8 tdblazat\. A
f€rfiak 6s a ndk eloszldsa is
j6l <isszecseng a r6,gi magyar ,
illetve a n6met standard
adataival.

2.9 Paranoia skila (Pa)

A Pa skdlet a paranoid
tiinetek - k6ros gyanakvds,
vonatkoztat6s, iildriztet6si
gondolatok, t6veseszm6k,
paranoid ellensdgess€g 6s
pszichotikus szorong6s -

diagnosztizdlds6ra fejlesztett6k ki. Kdteriumcsoportul kiildnf6le paranoid
k6rk6pekbe tartoz6 betegek - paranoi6sok, paranoid schizophreni6sok,
reaktfv paranoid 6llapotban szenveddk - szolgdltak (Hathaway, 1956).

A sk6la meglehetdsen specifikus tiinetkdrt dlel fel, arnely azonban
gyakori pszichidtriai eldfordul6sa 6s srllyossdga miatt nag5/ jelent6s6ggel
blr a gyakorlati diagnoszt6k sz6mira. A skrila validitdsa a klinikai sk6ldk
kijzott az egyik legmegalapozottabb: magas 6rt6ke j6l korreldl a gyanak-
v6, bizalmatlarl vonatkoztat6, tapasztalatait t6vesen 6rtelmez6, projektS-
16, ellens6ges viszonyuldsm6d dal (Benton ds Probst, 1946; Harris 6s mtsai,
1970; Hartman, 1967; Hedlund 1977). M6ts6kelten emelkedett, 60-70 T-
pont kdzdtti 6rt6kei is szenzitlv, tti6rz6keny, s6rtdd6keny, kveruldns, el-
lens€geskedd, bizalmatlan szemdlyis6gre .utalnak. 70 T f6l<itt pedig nagr
val6szinfs6ggel kell k6ros paranoid riinetekkel, t6veseszm6kkel szdmol-
nunk. A sk6la alapjdn adhat6 diagnosztikus jelz6sek a t6bbi klinikai skd-
ldt6l is fiiggenek (ld. Bagdy, Pressing, Bugdn is Zetenyi, 1986). A Pa sk6la
szingul6ris kiugrdsa, vagy dominanci 6ja tapasztalataink szerint mindene-
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setre jobb progn6zist,
inkdbb reaktiv paranoid 6l-
lapo to t  v  a l6  sz in fs i t ,
szemben Pt-Sc sk616k do-
minanci6jdval jellemezhetd
pszichotikus folyamatokkal.

A Pa skdla gyenges6ge,
hogy legtdbb t6tele kdnnyen
atl6that6, s ezert a disszimu-
ldci6ra igen 6rz6keny. Mivel
a paranoid betegek bizal-
matlan, gJanakv6 attitrldje a
vizs9516 szem6lyzettel
szemben is megnyilvdnul,
gyakori, hogy e betegek a
vizsg6latban letagadjdk a tii-
neteikre vonatkoz6 dllitdso-
kat. Amig tehdt a magas Pa
6rt6k csaknem bizonyosan
jelzi a paranoid tiinetk6pzd
d6st, az alacsony Pa egy6lta-
1i4n nem garantSlja az ilyen
tiinetek hi6nydt. Ilyenkor
mindig 6rdemes megvizsg6l-
ni a v6laszmeghamisit6 td-
rekv6sek teszten beliili mu-
tat6it, pl. a K SD, s paranoid
betegek eset6ben kiildnrisen
az L skdla 6rt6kdt. A Pa
skdl6n behili rejtett 6s nyil-
vdnval6 alskdlSk viszonydnak
elemz6se ugyancsak segithet
feltirni az ilyen disszimulSl6

2.9 6braz A Pa skdla gakoistigi
e loszl4s a a s tsn- dadizdldsi

mintdban f46akndl (fe ) es
ndkn'l (lent). A E/akoisdgi

eloszlAs illeszkedese az azonos
varhal' eftekfr nonndlis

eloszldshoz.
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2.9 Tirbl zatr A Pa skdldra vonatkozl eredmenyek

(Ij magrar
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F6rti
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(r=7)ll
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Sz6riis

Skgwness
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10.1E
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24

11.01
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2
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Frsnciq
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Alkoholistdk
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tdrekv6st. Ezeknek az alskdldknak a magj..ar standardja ugrancsak rendel_
kez6sre 5ll (ld. az >ery6b klinikai skdlak< csoportj6bln)l'

. . A. Pa..eloszl{sflt a magyar n€pessdgben balra ferdes6g €s alacsony
6tlagok jellemzik (2.9 dbra). A kiirrinf6le standardok dsszefasonritds6b6l
az. amerikai. iitlagok. alacsony 6s a kordbbi magyar standard magasabb
fekv€se trinik ki, amint azt m6r megszokh atnk ().9 fibhi,zat). A pi'skdla
az..6letkorral szignifikdns pozitiv dsizefiiggdst mutat (r:0.t5), varyis fia-
talkorban alacsonyabb a skdla vdrhat6 6it6ke.

.^ ̂ 4,.\l skrila val,amennyi TBZ mintdban meghala ja a norm6l 6tlagot
(2.9 tdbl6zat). Ert€ke kiilon6sen a brjndz6k kdrEben magas, ahot feltehe-
tden szituativ hatdsra n<ivekszik meg a gyanakv6, bizalmitlan attitiid mu_
tat6ja. Igenmagas az <ingyilkos csoport 6tlag6rt6ke is, jelezve, hogy a gya_
nakv6 elzdrk6z6s, szenzitiv tril6rt€kel€s, 6ri€ketrys6,g js s€rtddeklnvsEg a
suicidiumhoz vezet6 k;rizis llapot fontos risszetevdjE lehet. Erdekes Oiz-
szefiigg6s, hogy a Pa skdla 6rt6ke forditottan korrllflt a lestdbb intell!

2.10a 6bra: A Pt sfuila &lskoisdgi eloszldja a stqn-
dqrdizdtdsi mintdban fefrokndt (fM) As
ndknAl (lent). A gakorisdgi eloszlds it_
leszkedise az azonos vdrhat| Att1laT nor-
mdlis eloszldshoz.

genciarnutat6val (rrO = -0.24,
rro:-0.21, rra= -0.22). Ez
nem val6szinri, hogy a para-
noid tiinetk6pz6s 6s az intel-
ligencia forditott viszonydra
utalna; sokkal ink6bb arra
enged k<ivetkeztetni, hory az
i n t e l l i g e n s e b b  p a r a n o i d
betegek gyakran vi{laszolnax
tiineteik tagad6siival a pa
sk6la nyilv6nval6 tdteleire.

2.10 Pszichaszt6nia
skila (Pt, Pt+K)

A skdla kidolgozdsdnak
alapj6ul szolgi{16 kri t6ri-
u m c s o p o r t  k 6  n y s z e  r e s ,
f6bi6s, pszichaszt6nids ttine-
tekkel jellemzetr beregekb6l
tevdddtt i)ssze (McKnley €s
Hathaway, 1942). A kCsfibbi
val iditds-vizsgdlatok sordn
azonban a k6nyszerrel, f6bi6-
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val csak m6rs6kelt dsszefiig-
g€st tal6ltak (Hedlund, 1977).
Igen szoros dsszefiigg6s mu-
tatkozott uryanakkor a k€r-
ddivsk6l6kkal mert fn. mani'
fesz t  szorongds-sz in t te l
(Miller is mtsai, 1967). Tobb
kiserleti vizsg6lat igazolta,
hogy a Pt, illewe a Hy sk6l5k
a fenyeget6 kiilsd, illewe int'
rapszich6s (kon{liktusterhelt)
ingerekre adhat6 k6tf6le jel-
legzetes neurotikus megol-
ddsm6dot kdpeznek le. A
hiszt€ri6s elfojt6, ingerkizd16
elhdrit6ssal szemben a Pt
sk6la kiugr6 drt6k6vel jellem-
zett csoportokat a fenyeget6
ingerek fokozott tudatositiisa.
az azokla val6 6rz6kenys6g 2.10b 6brat A Pt+K skila glakoisdgi eloszldsa a

iellemzi. Ez azonban foko-
Lottan tudatos szorongastl-
mtnnyel j6r egyiitt, s a Ponto-
sabb tdj6koz6d6s jelentette
el6ny 6ra az, hory a szem6-

stundardizdlds i mintdban fifi alofil (fent )
As ndkn4l (lent). A g/akorisdgi eloszl4s il'
leszkedise IE amnos vdrhab Aneki nor-
mdlis eloszldshoz.

l y e  k  h e l y z e t m e g o l d A s i
idszs€ge megbenul, s viselked6siikben a sztereotip, inadaptiv reakci6k
ardnyifelsziporodik, alkalmazkod6si repertodrjuk szegdnyesebbd vdlik
(v6.'Deese es'mtsai, 1953; Knethe ds Eil<sen, 1957; Steele, 1969). A foko-
zott szorongdsszint testi fesziilts6gtiineteket, izomt6nusniivekedest stb' is
okozhat. A magas Pt sk6ladrt6ket ad6 szemdlyek pesszimizmusra hajla-
mosak, kdnnye; kimeriilnek, fesziiltek, aggodalmaskod6k, bizonytalanok,
eldgedetlenei<, dnbizalomhidnnyal, kisebbs6gi 6rzesekkel hizd6k, mik6z-
beri magas ig6nyszint, perfekcionista attifiid, kinos pontoss6g jellemzi

6ket. A k6roi dvezetbe es6 Pt sk6la6rt6k patol6gidsan fokozott tudatos
szorongasdlmenyt 6s szorongdstiineteket jelez, amely jelentkezhet ak6r a
orofil Saloldala 6ltal uralt diszthimids neur6zisk6pben, aker mint a pszi-
chotikus betegek vitdlis szorongeselmenye. Ut6bbi esetben az MMPI pro-
filban a Pt migemelked6se a pszichotikus sk6l6k magas 6rt6k€t kis€ri'

A Pt skdla 6s a korrekci6s sk6la kdz<itti er6s negativ korreldci6 miatt
a Pt eseteben egy teljes K 6rt6knyi konekci6t szoktak a nyerspontdrt6-

64



61 magar I F6rti I Nd
standard l (n=671)  |  h :72i )

A Atlag
Szords

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

11.70
6.E2
0.86
0.55
0

15.74
8.13
0.,t8
-0.35

I
42

B Rigi magar
stsndard

U. S. A.

1543

lO.EE

1920

1356

E B(nbz6k

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

20.85
19.39
21.69
19.TT

25.79
23.70
' .t3
24.08

2,10TAbl zal:A Pt skdldra vonatkoz6 eredmanyek keke alkalmazni. Az alj,b-
b iakbanmindaKkor rek-
ci6val, mind az an6lkiil
k€szi.ilt magyar standardot
ktizreadjuk.

A skdla a normel n6-
pess6gben er6sen balra
ferde eloszldst mutat, amit a
K-korrekci6 sem tud telje-
sen kiki.isz<ibdlni (2.10 a, b
dbrdk). A skilaaz 6letkorral
egyenes, az iskoldzotts6ggal
fordftott tisszefiigg6sben
van, tehdt az iddsebb 6s
alacsonyabb iskolai v6gzett-
s6gri szem6lyekn6l eleve
magasabb v6rhat6 6rt6kkel
kell sz6molni. A kordbbi
magyar standard szokds
szerint itt is magasabb volt,
a nemzetkrizi adatok pedig
kiss6 alacsonyabbak a ha-
zaiaknSl (2.10 ds 2.10a tcrbl6-
zat).

A Pt sk6la a TBZ min-
t6kban mindeniitt kiugr6an
megemelkedik. Legmaga-
sabb az 6rt6ke a suicid min-
tdban, jelezve a krizisdllapot
fokozott szorongi{sos nlug-
talansSg6t (2. 10 tdbldzat).

2.l0aT{bl6zatz A Pt + K skdlAra vonatkozb

(ti magrar
standard

A Atlag
Sz6r6s

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

t', t'1

5.33
0.67
0.65
76
50

30.47
6.r7
0.4
0.02
14
52

B Fiatalkoru
ml&lqt st.

Nemet
Franciq

19.E5

255
28.5

C 0 - 7 6ltal6nos

8 6ltal6nos

Szakmunkrisk6pzd

6retts6gi

Fels6fokf

30.68
n.6r
26.83

.44

.24

33.0',7
3t.54
30.07
28.4{)
28.68

65



2.11 Schizophrenia slc{la (Sc, Sc+K)

A skdla klinikailag schizophrenidsnak bizonyult betegeken keriilt ki-
dolgozdsra (Hathaway, 1956). B.6r a schizophrenia maga is glnijt6fogalom,
amely igen veltozatos tiineti konstell6ci6kat rilel fel, gyakori ismdrvei: a
gondolkod6s formai 6s tartalmi zavarai, bizarr, kiildnds €szrevev€sek, hal-
lucindci6k, szorong6s, sz6tesd 6s risszefiigg6stelen besz6d, furcsa, maniros
viselkedds, szoci6lis izol6ci6, kapcsolatteremt 6si zavar, megkdzelithetet-
lens6g, elideneged6si tiinetek, 6rzelemszeg6nys6g, autisztikus, negati-
visztikus viszonyulism6d stb. egyardnt k6pviselve vannak a skdldban.

A validiti{svizsgdlatok szerint az Sc skdla j6l korreldl a felsorolt schi-
zophrenids tiinetek becsl6sk6l6kkal m6rt 6rt6k6vel (Hedlund, 1977).
Mag{t a schizophrenids k6rk6pet azonban nem mindig lehet a sk6la se-
gitsdg€vel azonositani. Kiiki-
n6sen kr6nikus schizophre-
ni6s betegekn6l csdkken az
aktiv, szines, vdltozatos tii-
netskdla el6fordul6sa, s pro-
bl€mdik fdleg a szoci6lis 6s
6rzelmi izol6ci6ra redukd-
l 6 d n a k .  E  b  e  t e g e  k n 6 l
grakran nem kapunk k6ro-
san megemelkedett 6rtdke-
ket. Ugyanakkor viszont a
val6sdgfu nkci6k felboml6sS-
val, ldwdnyos magatartdsi tii-
netekkel 6s heves szorongds-
sal jdr6 nem schizophrenids
pszich6zisokban is sz6ls6s6-
gesen magas skdla6rt6k mu-
tatkozhat. A diagnoszt6k ma
egyet€rtenek abban, hory az
Sc skdla nem mag6t a schi-
zophreni6t, hanem ink6bb a
k6rdllapot dltaldnos sflyos-
sAgdt, .a real i tdssal val6
kapcsolat 6s a szocidlis alkal-
mazkodds fel lazul6si inak
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6brat Az Sc skala pakoisdgi eloszldsa o
standatdizAldsi mintdban f4tfakndl (fent)
es ndkn4l @nt). A gakonsdgi eloszlds il-
leszkedise az szonos vdrhat, ertel0 normd-
lis eloszldshoz.



2.llb 6brat Az Sc + K skdla &)akoistigi eloszldsa a
standatdizdldsi mintliban f4fiqkn1t (Jent)
6s n6knil (lent). A gakoisdgi eloszlds it-
leszkedise az szonos vdfiat' e ehi nomft-
lis eloszldshoz.

2.llTabl z t Az Sc skdldra vonatkoz6 eredminyek

m6rteket mutatja (Butcher,
1969; Spiegel, 1969).

M6rs6kelten magas Sc
sk6la6rt6k mind az eg6szs€-
gesek, mind a nem pszicho-
tikus k6rk6pek eset€ben a
karakter schizoid vondsaira
vil{git 16: a nonkonformista,
extravag6ns, szocidlisan ne-
hezen beilleszked6 magatar-
tisra (Butcher, 1969; Gough
6s mtsai, 1952; Langston,
1970), a csdkkent kontaktus-
k6szs6gre, magdnyoss6gra,
izol6ci6ra, szocidlis elidege-
ned€sre (Canthen ds mtsai,
1969; Lockman, 1954), az
autisztikus, introverfilt atti-
tfdre, a fokozott fantflzia€,-
letre, 6nk6nyes gondolko-
ddsm6dra. Gyakran fordul
el6 az Sc sk6la megemelke-
d6se olyan eg6szs6ges sze-
m6lyekn6l is, akik szem€ly-
t e l e n e b b  6 r d e k l 6 d 6 s t
tiikrciz6 foglalkozAsi Sgak
ir6nt vonz6dnak.

A t i inetel lepl ez6 sre
val6 tdrekvds az Sc skdla
6rt6k6t igen erdsen befolyd-
solja, mert a skiila t6telei
t<ibbnyire nyilvdnval6 pszi-
chopatol69iai jelent6starta-
lommal birnak. Ennek kom-
perzdl{sAra a sk6la nyers-
pont6rtekehez hozz6 szok-
t6k adni a K skiila teljes
€ftCkeL A magyar stan-
dardot mind a K korrekci6-
val, mind az an6lkiil szdmolt
skdladrtdkekre felSllitottuk.

0j magar
standard

F€rIi I Nd
(n =671) | (n:720)

A Atlag
S26res

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

13.83
7.63
1.14
t.69
2
53

16.16
8.74
0.94
0.82
2
52

B Rigi magnr
slandard

u. s. A.

rE.80

1032

21.62

10.87

E Bfiniiz6k

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

27.85
B.2n
26.37
24.5r

31.89
23.75
31,.19
29.57
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Az Sc skdla erdsen fer-
de eloszldst kdvet, amit a K
korrekci6 n6mileg kompen-
z5l (2.11 a,b dbrdk). Az 6let-
korral szignifikdns pozitiv
korreldci6t tapasztaltunk
(r = 0.13), s a fiatalkort
standard dtlag6rt6ke is j6val
alacsonyabb az ij magar
standard6ndl (2.1Ia tdbld-
zat). A r6gi magyar standard
azonban az dj standardhoz
kepest itt is l6nyegesen ma-
gasabb volt (2.11 tdbltizat).
Az amerikai kivdtel€vel az
rij magyar standard dtlagai
nem kiugr6an magasabbak,
mint a kiilfdldi 6rtdkek.

Az alacsonyabb iskol6-
zottsagiak krir6ben dltal6-
ban az Sc skdla 6rt6ke is ma-
gasabb (2.1la t,Tbldzat, r:
-0.20). A TBZ mint6k mindegyik6ben l6nyegesen magasabb 6tlagokat ta-
pasztaltunk, mint a normr{l populdci6ban, s az Sc skdla leginkdbb a bfn6z6
€s az ringldlkos mintdkban emelkedett meg. Ez is jelzi, hog az Sc skdla
nem felt6tleniil utal pszich6zisra, hanem inkdbb a tdrsadalmi norm6khoz
val6 igazodds sz6ls6s6ges hi6nydt, szem6lyis6g- 6s identitdszavart, elidege-
nedest jelezhet. A skdla empirikus korreldci6it tekintve, az intelligencid-
val m6rt negativ dsszefiigg6s figyelemre m6lt6 (rrq = -0.30, rvQ = -0.30,
rPo = -0.26).

2.12 Hipom6nia sk6la (Ma, Ma+0.2K)

Az Ma sk6ldt olyan kriteriumcsoporton dolgozt6k ki, amelynek tagjai
nem voltak valamennyien klinikailag menids betegeh azonban az aktivi-
tdsfokoz6d6s, emelkedett hangulat, trilmotivr4ltsdg 6s emociondlis felfoko-
zottseg kdzds jellemzdjiik volt (McKnley 6s Hathaway, 1944).

A skdla pozitiv korreldci6ban dll a mozgdsok felgyorsuldsa, impulzi-
vitds, nagyzdsos t6veszm€k, verbdlis 6s viselked6ses aktivit6sfokoz6dds kli-
nikai tiineteivel (Hedlund, 197n. A depresszi6, diszf6ria, motivdci6s
68

z.lla "l6bl6at;,,42 Sc + K skaldra wnatkozo

01 magar
standard

Atlag

S26rds

Skewness

CuItosis

Minimum

Maximum

2939
6.44
0.98
1.5'1
15

30t9
7.t4
0.76
0.64
15

B Fistslkoru
magnr st.

Nemet
Fruncia

23.1t

t', ',

26.0

C 0 - 7 r4ltal6nos

8 6ltal6oos

Szakmunki{skdpzd

6retts6gi

Fels6fok(

33.45
29.50
29.16
27.62
4.57

33.89

3t.02
28.68
n.64



O1 magrar
standard

Fdrli
(n = 671)

N6
(n=72n1

A Atlag
5z6rds

Skev'iness
Curtosis

Minimum
Maximum

1754
4.6
0.35
-0.10

6

1631
4.@
0.32
-0.04

B Regi magnr
standord
U. S. A.

1E20

15.13

17.65

1426

E Bdniizdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

2t.93
19.01
27.13
20.n

27.71
m.2z
2L.6
21.41

2.1i2 T6bl6tzaz Az Ma skdldra vonatkozb eredmdnyek

2.12a 6braz Az Ma skdla gakoisdgi eloszldsa a
standardizdldsi mintdban ferliakndl (Jent)
ds n6kntl (lent). A gakoistigi eloszlds il-
leszkeddse az szonos vdrhst6 afiAld notmd-
lis eloszldshoz.

deficit tiinetekkel viszont a
skela forditott dsszefiiggdst
m\t^t (Mezzick 6s mtsai,
1974).

A lendiiletes, aktiv, lel-
kesed6, ingerl6keny, tiirel-
metlen, csapong6, hils6 in-
gerekre intenziven rcag6l6,
de drdekl6ddsiiket gyorsan
el is vesztd, figyelmi.ikben
ingadoz6 szem€lyek a nor-
mdl szemdlyis6gtartom6ny-
ban is magas Ma-6rt6keket
adnak (Fowler, 1966). A
-nagy energizdlts6gu, kapcso-
latokra nyitott, rugalmas,
vdltozatos, aktlv 6s rdmen6s
szemdlyeket ig6nyl6 foglal-
koz6si dgakban - mint
amilyen pl. a riporter, tandr,
iig1ru6d, tigyndk, iizletember
stb. -, a magas Ma 6rt€k j6l
illeszkedik e tevdkenys6gek
p6lyaig€nyeihez ( ld. pl.
Longh, 1946; Normqn €s
Redlo, 1952; Rosen ds Rosen,
195n. A kitartdst, elm6gii-
l6st ig6nyl6 tev€kenys6g
uglanakkor nem er6ss6ge az
emelkedett Ma-val rendel-
kezd szem6lynek - taldn
ezzel fliigg dssze, hogy
t<ibben megfiryelt6k az ilyen
szem6lyek tanulSsi neh6zs6-
geit, iskolai beilleszked6si
probl6m6it (ld. pl. Altus,
1948;  Kokosh,  1971;
Yeornaw is Lundin, 1957't.

A k6ros tartom6nyban
viszont nemcsak a pszichoti-
kus izgatottsdg 6s kontroll-
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veszt€s ellapotaiban, hanem
gyakran pszichopatfknal, al-
koholistdkn6l, s6t bizonyos,
a kortikdlis kontrollfunkci6k
gyengtl6s6vel jellemzett or-
ganikus agyi kiirosoddsok-
ban is el6fordul magas Ma
6rt6k. A pszichopatAkndl,
alkoholistdkn6l tapasztalt
magas Ma-6rt6kek hivt6k fel
a figyelmet a deviancia 6s az
Ma sk6la lehetseges 6ssze-
fiigg6seire. A szabdlytalan
6letvezet6sre hajlamos, a
tdrv€nnyel kisebb-nagyobb
dsszeiitkdz6sbe keriil6 cso-
portok megemelkedett Ma-
6 r tCke t  k6s6bb  szS .mos
vizsgdlat igazolta Qtl. Gough
es m8aL 1952, 1965; Brown,
1960; Clark, 1948; Loper ds
mtsai, 1973). Az antiszoci6-
lis, bdnrjzd szem6lyek tipikus
profilkonstelliici6ja a Pp-Ma
cs(cs, ami prognosztikailag
valamennyi deviancia szem-
pontjab6l kedvez6tlen jelz6s.

Az antiszocialit6s 6s az
Ma sk6la kapcsolata val6szi-
ntleg azzal fiigg rissze, hogy
a magas Ma 6ltal jelzett hi-
peraktivitds, impulzivitds, a
v6gykiel6git6s k6sleltet6s6-
nek a k6ptelens6ge, kontroll-
veszt6s, gdtlestalansiig, 6ret-
len emocionalites m6s pre-
diszpondl6 t6nyez6kkel t6r-
sulva, kedvez6tlen konstelld-
ci6ban alkalmas szem6lyis6g-
talajt teremthet az antiszoci|-
lisi irdnyu szem6lyis6gfejl6-
d6shez.
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2.12a Tabl zaJ: Az Ma + 0-2K skdldra vonatkoz6

2.12b 6brat Az Ma + 0.2K skdla gakois'igi eloszld-
sa s standardizdldsi mintdban ftrfiakndl
(fent) ds n6kndl (lent). A glakoisdgi
eloszlhs illeszkedise az azonos vdrhatb
i rtikfr normdli s e loszlds hoz.

erednCnyek

flj magrar
statrdard

F6rli
(n:671)

Nd
(n =7N\

A Atlag
Sz6r6s

Skgwness
Curtosis

Minimum
Maximum

0.30
-0.02

9
34

20.6
4.:X

1926
4.32
0.23
0.07

6
33

B Fiatalkoru
mLg/ar st.

Nenet

Froncia

1E.67

19.6
rE2

18.52

r9.6
18.4



Az Ma skdla Crftket a kedvezi dnbemutatdsra val6 t6rekv6s kism€r-
t6kben torzithatja, amit a K sk6la 0.2 rlsz€nekhozzdadSsiial szoktak kor-
rigdlni. A magyar standardot mind a korrig6lt, mind a konekci6 n6lktili
skdladrt€kekre elk6szitettiik.

_ A sk6la eloszlfuaj6l megkdzeliti a normdlis eloszldst (2.12 a, b dbrAk).
Eletkori korreldci6t nem tapasztaltunk, bdr a fiatalkoru standard dtlaga
n6mileg alacsonyabb (2.12a tdblazat). A r6gi magyar standard j6val mi-
gasabb, az egy6b kiilfdldi standardok kiss6 alacsonyabbak az ij magyar
standardhoz k6pest. Az iskolai v6gzetts6g a sk6la6rt6keket nem befolyd-
solta. A TBZ-mintdk kdziil a bfrn6z6, alkoholista 6s dngyilkos csoportok-
ban emelkedett meg jelentdsen a sk6la 6rt6ke, jelezve, hogr az val6ban
elsdsorban a szoci6lis alkalmazkoddsi zavarokra 6rz6keny O.12 tAbhzat\.

2.13 Szocidlis introverzi6 sldla (Si)

Az MMPI utols6 alapsk6l6ja az Mf-hez hasonl6an val6j6ban ugran-
csak nem klinikai skdla.
Drake (1946) dolgozta ki a
vizsgillt szem€ly tdrsas atti-
tddj6nek, emberi kapcsola-
tokhoz val6 viszonyuldsdnak
a m6r6s6re. Krit€riumcso-
portul sem pszichidtriai be-
tegek szolgeltak, hanem
eg6szs6ges szemdlyekbdl
dsszedllitott introvertdlt 6s
extravert6lt csoportok. A
skdla az introverzi6-extra-
verzi6 szem6lyisdgdimenzi6-
nak csak a szocidlis magatar-
ti{ssal kapcsolatos dsszetevd
jet mdri: a kapcsolathianyt,
6rz6kenys6get, bizalmatlan-
sdgot, a tdrsas helyzetekben
mutatott passzivitdst, zi4rk6-
zottsegot, tfrlkontrolleltse-
got, gAtldsossegot az egyik
oldalon, illewe a kiegyensri-
lyozottsdgot, nyitottsegot,
optimizmust, kezdem€nyez'

2.13 6brar Az Si skdla &nkoistigi eloszlAsa a stqn-
dardizdldri mintdban f4tiakadt (Jent) As
ndkndl (lent). A gakoisdgi elosztds il-
leszkeddse az azonos vdrhst6 Anekii notmd-
lis eloszldshoz..
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k€szs€get, exhibici6s megnyilvdnuldsokat, dominancidra val6 tdrekv6st az
alacsony skdla6rt6kek eseteben (AIIen, 1957; Drak, 1947; Gough' 1949;
Cook 6s Medley, 1955). Az Si skdla jelezheti az introvertdlt, illewe extra-
vertdlt szem6lyekre jellemzd saj6tos pdlya6rdekldd6st is (Hedlund" 1965).
Maga az Si sk:ila klinikailag nem k6rjelzd 6rt6kf. A hildnf6le pszichi-
6triai betegsdgeket azonban az Si sk6la 6rt€k6ben is lek6pez6d6, sajdtos
szoci6lis viszohlul6sm6d jellemzi. Iry a depressziv, szorongdsos, fokozott
betegsdgtudat6, vagy schizophorm k6rk6pekben rendszerint az Si 6rt6ke
is megemelkedett; az izgatottsdggal, impulzivit6ssal, aktivitdsfokoz6dfssal,
externalizSl6, vagy ingerkizdr6 elhdritdssal jellemezhetd k6rk6peket
viszont alacsony Si drt6k kis6ri (ld. pl. Zelin, 1971; Hedlun4 1977; Mezzick
ds mtsai, 1974).

2.13 TAbl zat Az Si skdl'irs vo stkoz6 erednftnyek
A sk6la eloszlSsa a

magyar n6pess6gben j6l
kdzeliti a norm6lis elosz-
I6st (2.13 dbra). Aztj ma-
gyar standard 6rt6kei kiss6
alacsonyabbak a r6gin6l, s
magasabbak az amerikai-
n6l (2.13 tdblazar). A sk6la
az 6letkorral pozitivan
korrel6l, varyis az iddseb-
bek tdbb introvert6lt atti-
tridre utal6 tetelt vi{laszta-
nak. Az alacsonyabb isko-
lilzottsdgfak introverzi6
6rt6kei is dltaldban maga-
sabbak (2.13 tdbl6zat). Az
Si skdla 6rt6ke valarnennyi
TBZ mint6ban meghalad-
ja a normdl dtlagot, legki-
ugr6bb mertdkben a pszi-
chidtriai betegek csoport-
j6ban. Empirikus korreld-
ci6i ktiziil 6rdekess6gk6nt
emllthet6, hogy a skdla
forditottan korrel6l a vsz.
fizet6s6vel (r :-0.20), ami
talSn az extraverzi6 szo-
cidlisan sikeresebb maga-
tartasi strategidival fiigg-
het rissze.

0; mag,ar
standard

F6rri I Nd
(r=671) | (n:72I)

A Attag
Sz6rds

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

21.48
7.69
0.39
-0.07

6
54

32.7E
8.00
0.11
-0.31

6
54

Regi ma&)ar
standqrd

Fiatalkoru
magtar st-

U. S. A.

Nemet

Frcncia

292r

24.52

24,6
29.0
36.0

3333

25.73

29.16
32.4
31.0

C 0 - 7 6ltal6nos

8 illtalanos

Szakmunkeskdpz6

Fretts6gi

Fels6fokt

31,.:X
n28
27.33
26.84
u.68

34.88
33.1r
33.2r
3t.20
31.30

E Brinbz6k

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholist6k

n.78
32.68
32.74
31.54

35.49

35.96

35.77

.45

72



III. A kontroll-slc{l6k standar diz6l6sira
vonatkoz6 eredmdnyek

3.1 V6lasztorzftris slc{la (B)

A pszichol6giai tesztvizsgdlatokban a tesztingerekre adhat6 vdlaszok
k€tf6l6k: a tartalmi vilaszok kdzvetleniil az ingerek jelent6s6re reagdlnak,
az ingerek tartalmdval vannak dsszefiigg6sben; aztn. stihtsvdlaszok viszont

a vizsg6lt szem€ly 6ltaldnos
viselkeddsi, vagy vdlaszaddsi
m6dj6t jellemzik, amely
mindig megnfllv5nul, fiigget-
leniil a tesztingertdl. A
teszteredm6nyek 6rlehnez€-
sekor tisztdban kell lenniink
e k6tf6le vdlaszjellegzetes-
s6ggel, mert cjsszekever6siik
hamis k<ivetkeztetesekhez
vezel.

A k6rd6ives szem6lyi-
s6gvizsg6latokban sokf6le
ilyen stilusjellegzetess6ggel
kell szdmolni, amelyek ellen-
6rizhetetlen m6don eltorzit-
hatjdk a k6rd6sek tartalmdra
adott v6laszokat (noha egy
kdvetkezetesen 6rv6nyesiil6
vdlaszstilus maga is lehet
szem6lyis6g'ellemz6). Ilyen
stilusjellemz6 pl. a kedvezd
dnbemutati{sra val6 t<irek-
v6s, amivel az I- K SD
sk6l:ik kapcsdn foglalkozunk;

3.1 6bra: A B skdla g/akoisdgi eloszldsa q ston-
d,qrd.izdl'isi mintdban fCrliakndl (fent) ds
ndknel (ent). A gtakorisdgi eloszlas il-
leszkedese ta qzoros vdrhat6 drtikfr. nor-
mdlis eloszldshoz.
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a sz6lsds6ges dllit6sok vAlaszt{sdra val6 hajlam, a szokatlan t6telek kivd-
lasztSs{ra val6 hajlam stb.

Az MMPI-vel kapcsolatban legkomolyabban a szocidlis kiv6nalmak-
nak val6 megfelel6s mellett az in. beleegtez4, vagt elfugad6 vdlaszhajlam
szerepe meriilt feI. Ez azt jelenti, hogy sok vsz. az 6llitdsok tartalmAt6l
fiiggetleniil hajlamos arra, hogy a k6rddiv dllitdsokra beleegyezfleg, j6v5-
hagy6lag reagSljon, vagy 6ppen ellenkezdleg, azokat tartalmukt6l fiigget-
leniil elutasitsa. Az ilyen vi{lasztendencia nyilv6n ellendrizhetetlen m6-
don elvdltoztathatja a klinikai skdldk 6rt6k6t, s azokat 6rtelmezhetetlen-
n6 teheti. A viilaszstilus probl6m6j6nak r6szletekbe men6 elemz€se Bagdy,
Pressing, Bugdn ds Z€tdnyi (1986) MMPl-k6zikdnyveben tal6lhat6.

Az MMPI, mint sokt6nyez6s kdrd6iv, kiildnf6le eszkdzriket kin6l az
ilyen vdlaszstilus jellemz6k kiszdr6s6re, s annak ellendrz6s6re, hogy azok
nem torzitj6k-e tilsdgosan a t6telekre adott tartalmi vdlaszokat. A legt<ibb
validitds-skiila is ilyen v6laszstilus-ellendrz6 mutat6. Fricke (1957) v6-
lasztorzitds sk6l6ja a .bele-
egtez 6 v dlasz h aj lam kontr ol-
l6lis6ra kidolgozott egyik
legkordbbi m6r6eszkoz. A
beleegyez6, vagy tagad6 viL-
laszhajlam olyan sk616val
m6rhet6, amelynek minden
t6tel6t igenl6 vdlasz eset6n
pontozzuk, s amely kiildnf6-
le patol6gia-m6rtekf t6tele-
ket egyardnt tartalmaz. A
sk5ldra kapott tril magas,
vagy tril alacsony (30-70 T-
pont dvezeten kiviil es6)
pontszdm viilaszhajlam 6r-
v6nyestil6s6re utal, s 6vatos-
s6gra int a tartalmi tesztmu-
tat6k 6rtelme26s6nel.

A skdla eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintilban szim-
metrikus, norm6lis eloszl6st
kdvet (3.1 dbra). Az iskolai
vlgzetts1ggel a sk6la fordi-
tott <isszefiigg6st mutat, az
alacsonyabb iskolai v6gzett-
s6gfl csoportokban 6rt€ke
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3.1T6bl6zaL A B skdldru vonatkoz' ercdmqryek

(t; magiar
standard

Fdrli I Nd
(n=671\ | (n:720\

A Atlag

Sz616s

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

30.50
6;78
0.03
0.11
9
52

31.99
6.86
-o.o4

0.25
10
52

B, u. s. A. 2946 30.56

C 0- 7 ri l talinos

8 iiltaliinos

Szakmunkiisk6pz6

EreItsegl

Fels6fok{r

31.81
3r.96
30.95
29.41
n.43

37.9'7
32.94
32.60
30.89
30.98

E Briniizdk

Pszich.betegek

Suicid

Atkoholistdk

34.79
30.95
34.20
35.44

37.23
31.65
35.6
37.59



6ltaldban magasabb (3.1 tdbhizat). A legttibb TBZ-csoportban a skdla dt-
lag6rtdke magasabb, mint a norm6l mintdn, azonban nem olyan m6rt6k-
ben, hogy abb6l a teszteredm6nyeket meghamis{t6 beleegyezd v6-
laszhajlamra lehetne kdvetkeztetni.

Erdekes empirikus <isszefiigg6s ugyanakkor, hogy a B sk6la pozitivan
korrel6l a K€pes Frusztrdci6 Teszt (PFT) extrapunitiv reakci6inak ard-
nydval (r:0.15), valamint a nyflt agresszi6t tiikrdzd E v6laszokkal. A to-
lerdnsabb M 6s M'v6laszokkal viszont forditott cisszefiigg6st mutat (r=
-0.11, illetve -0.14).

3.2 Disszimukici6 sk6la (Ds)

A Gough (1954) Sltal kidolgozott skdla ugyancsak a teszwizsg{lathoz
val6 attitrid mutat6ja. Magas 6rt6ke a vizsg6lati szem6ly abb6li tdrekv6-
sdt jelzi, hogy val6di 6rzdseit, tulajdonsdgait, probl6mdit, indltekait el-

rejtse, s helyette valamilyen
szitmtra kedvez6nek v6lt
k6pet keltsen a vizsgdlatve-
zetfren. Szernben azonban a
szociillis kivilnatossdg skdl6-
val, a Ds eset6ben e tdrekves
nem a t6rsadalmi 6rt6kel6s
szerinti kedvez6 k6p kialaki
t6sdra ir6nyul, hanem bdrmi-
lyen el6nyre, amelyet egy
adott vizsg6lati eredm6ny
birtokdban megszerezhet.
Felhaszndlhat6 ez6rt a sk6la
pl. a szdnd6kos betegs6gtet-
tetds kisz{rds6re is. Ugyan-
akkor azonban 6vatosnak
kell lennilnk ennek elbfrdld-
sr4n6l, mert pl. sok neuroti-
kus, vagy pszich€s betegs6g-
ben a Ds megemelked6se
megfelelhet egyszerden a
mdsodlagos betegs6gel6nytik
kovetkezt6ben hangsf lyozott
betegs6gtudatnak, a beteg-
szereo el6t6rbe Sllitdsdnak a

32 6blat A Ds skdla gnkoisdgi eloszl4sa a stan-
dsrdizdldsi mintdban f4rftakndl (Je ) es
ndkail (lent). A grukoisdgi eloszlds il-
Ieszkedese az caonot vdrhst6 axikfr nor-
mdlis eloszldshoz.
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probl€m6k szemdlyes gy<)-
ker6nek felt6resdval szem-
ben. A disszimuldci6 skr4la
magas 6rtdke jelezheti a
b<irtrinviszonyok kdzdtti ter-
m€szetes bizalmatlans69ot
pl. btin6zdkn6l.

A skdla a norm6l n€-
pessdgben balra ferde, egye-
netlen eloszl6st krivet (3.2
dbra). Az iskol6zottsdggal
szignifikdns forditott dssze-
fiigg€s figyelhet6 meg (r :
-0.1,7 a standardizdl6si
mintdn 6s -0.19 a teljes
mintdn); az alacsony iskolii-
zottsagt r6tegekben a skdla
6rt€ke j6val magasabb (3.2
nibldzat).

A TBZ csoportokban a
sk6la 6rt6ke mindeniitt ki-
ugr6an magasabb a norm6l
kontrollhoz k1pest. Ez az e'
csoportokra jellemzd foko-
zott tiinetbevall6ssal, pa-
naszkoddsi k6szs€ggel fiigghet rissze. Kiildndsen f6rfi brln<izdkndl magas
a skdla 6tlaga, ami a betegsdgtettet6stdl rem6lt eldnydkkel is dsszefi.igghet.

A sk6la er6sen szignifikdns forditott 6sszeftggdst mutat az intelligen-
ciaszinttel is (r1q : -9.34, rvO = -0.32, rpO = -0.29). A PFT pr6ba mutat6i
kdziil a Ds skdla a nyilt agressziv E vdlaszok (r:0.14), valamint a de-
pendencidt, a fruszttiltsdg t6ny€n6l val6 megtapad6st, panaszkodr{si
k6szs6get jelzS E' vdlaszok sz6m6val mutat szignifikdns pozitiv 6sszeftig-
g6st (r = 0.12). Az erdfeszft6st, adaptiv megold6sokat, tolerancidt kifejezd
i, illetve a frusztr6ci6 jelent6ktelenit6s 6t kifejezf M' reakci6kkal viszont
a skdla forditott korrel6ci6t mutat (r:-0.12, illewe -0.10), csakfgy, mint
a sziiks6glet-perzisztens O-D (r=-0.1a) 6s impunitiv (M%) megolddsok
dsszesltett ardnv6val (r: -0.13).

32 T6bl6zatz A Ds skdldra vonatkozb ercdminvek

(1.1 magrar
standard

Fdrli I Nd
(n=671) | (n =72))

A Athg
Sz6riis

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

1550
6.82
0.88
7.23
2
44

lE2l
7.U
0.79
0.63

€

B u. s. A.

U. S. A.C

10.19

10.93

10.73

1151

C 0 - 7 6ltaldnos
8 dltalanos

Szakmunk6sk6pz6
Eretts6gi
Felsdfok6

19,15
1'1.04
15.,10
13.8L
72.m

20.6
19.53
18.49
15.65
76;14

E Bdndz6k
. Pszich.betegek

Suicid

AlkoholistAk

n.70
22.03
24.51
24.7

N.97
.62

29.58
28.O2
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33 Korrekci6 primslcila (K')

Az 50-es 6vek elej€n elv€gzett elsd faktoranalitikus vizsgdlatok utdn
felmeriilt a gyant, hogy az egyes sk6ldk kdzdtt megfiryelhetd magas kor-
rel6ci6 a sk6l6k kriz6tti t6tel6tfed6snek, vagyis a nagyszdmri kdzds t6tel-
nek a kdvetkezmdnye volt. Ezek a t|telStfed6sek a klinikai kritdriumcso-
portok kriz<is vdlasztdsait, kdzris attitildjeit 6s tineteit tiikr<izik vissz4
tehdt nem felt6tleniil 6rvdnytelenitik a teszt skdldinak hagyomdnyos neu-
rotikus - pszichotikus csoportosftdsat. K6ts6gtelen ugyanakkor, hogy a t6-
teldtfed6s, illetve az ebb6l ad6d6 magas skdldk krizdtti korreldci6k rontjdk
az esdlyeit az eryes sk6l6kon alapul6 finomabb, pl. neur6zison beliili dif-
ferencidldiagn6zis felSllitdsdnak. Ennek az az oka, hogy a szokdsos klini-
kai alapskdl6k varianci6jdnak trilsdgosan nagr r6sze ad6dik a rokon sk6-
l6kkal val6 dtfed6sb6l. Eleinte kutatdsi c6llal, a faktoranalltikus vizsgAla-

tok sz6mdra dolgozt6k ki a
klinikai skrlldk olyan vdltoza-
tait, amelyekb6l igyekeztek
min6l jobban kikiisz<ib<ilni
az ilyen t6teldtfed€seket.
Wehh (1952) >prfmskdldk,
vagy >tiszta skdldk egy ilyen
etfeddstdl mentes t6telsoro-
zatot jelentenek. Gyakorlati,
szempontb6l is 6rdekes lehet
azonban egy-egy, pusztdn a
krit€riumcsoportot repre-
zentAl6 alsk6la 6rtdk6nek a
meghatdrozdsa, m6g akkor
is, ha ezeknek a skdldknak a
val idit6sr{ra vonatkoz6an
sokkal kevesebb adattal ren-
delkeziink. mint a szoki{sos
klinikai alapsk6lSk eset6ben.

A K ' s k d l a a K k o r r e k -
ci6s skdla >megtisztitott<
valtozala, ds a kedvez6 be-
nyomi{s kelt6s6re val6 tdrek-
vds, szocidlis alkalmazkodds,
6nkontrol l ,  a vizsgdlat i

33 6bra: I K' skdla gakoisLg eloszldsa s stsn-
dard,tu1ldsi mintdbsn ferfakndl (fent) as
ndknel (ent). A pakonsdgi eloszhis il-
leszkedAse az amnos vdrhab 6n€kfi nor-
mdlis eloszld.shoz
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helyzet k6zbentart6sdra val6
i gyekezet kie g6s z1t6 mvIatd -
jak6nt haszn6lhat6.

A magyar standard
mintdj6ban a skdla eloszl6sa
j6l  k<izel i t i  a normdl is
eloszlds gdrbdj6I (3.3 dbra).
Mint kedvezd dnbemutatdsi
tendencidt m6r6 sk6la, a
szokSsost6l eltdrden maga-
sabb €rtdkeket ad az ameri-
kai standard, mint a hazai.
Fdrfiakndl a K' sk6la pozitiv
risszefiigg6st mutat az isko-
l{uottsfiggal (3.3 tdblazat),
n6kn6l azonban ilyen tissze-
fiiggds nem mutatkozik. A
TBZ-mint6kban a skdla
6rt6ke 6ltaldban alacsony-
abb, a rosszabb szocidlis al-
kalmazkod6snak megfeleld
en (3.3 tdbkaat).

33 T6bl6zafr A K' skdldru vonotkoz6 ercdmenyek

(t; magiar
standard

F6rli N6
(n:671) | (n = 720)

A Atlag
Sz6rds

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

7.07
2.n
-0.19
-0.45

0

634
2.M
-0.03
-0.56

0
12

B u. s. A. E.43 E34

C 0 - 7 iiltaliinos

8 iAltaliinos

Szakmunkdsk6pz6

Erettsdgi

Fels6fokrl

6.4'7
6.99
?.00
7.08
8.37

6.28
6.27
6.t2
6.83
6.O4

E Bfndzdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholist6k

6.51
62i
5.93
6.O2

5.72
5.71
5.r2
5.02

3.4 Szocirilis kiv6natoss6g sknla (SD)

Az MMPI olyan k6rd6iv, amely attitfddket, viselked6sform6kat, k6r-
l6lektani tiineteket fogalmaz meg. Ezek tartakna a tdrsadalmi 6rt6krend-
ben 6ltal6ban nem semleges, hanem azokhoz hatdrozott 4rt4kmin6sitts
tartozik: egy adott tdrsadalomban /</vdnatosak azok az attitfrdok, amelyek
pozitiv t6rsadalmi 6rt6ket, a tdrsadalom j6l6t6vel, biztons6gSval, fejl6d6-
s6vel, tradici6ival cisszhangban l6v6 tartalmat hordoznak, s nent Wvdnalo-
sak azok, amelyek ezekkel ellent6tesek. Mivel a betegs6gek, kiildndsen a
pszichidtriai k6rr4llapotok a tdrsadalmi normdkt6l elhajl6 devidns attitrl-
ddkkel 6s magatartasformdkkal egyiitt er6s negativ 6rt6ktdlt6st hor-
doznak, az MMPI klinikai skdldiba tartoz6 legtdbb t6tel szocidlisan nem
kivdnatos (vd. Stone, 1965b; Heilbrun, 1964; Edwards 6s Walker, 1961;
Dicken 6s Wigins, 1964).
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3.4 Abra: Az SD skdla &)akoisdgi eloszldsa s stan-
dqrdizdldsi mintdbut f64iakndl (fent) es
ndknel qent). A gakoisLgi eloszlds il-
leszkedise az azonos vdrhqb eftekfr nor-
mdlis eloszldshoz.

Kisdrletileg igazolhat6,
hogy az MMPI t6telek szo-
ci6lis kiv6natossdg 6rtdke
kiil6nbdzd k{sdrleti eljdrd-
sokkal mdrve is rendkiviil
s tabi l  je l lemz6 (Stone,
1965a). Edwards (1953)
pedig kimutatta, hogy az
egyes tetelek elfogaddsa,
illetve elutasitdsa szorosan
dsszefiigg a t6telek szocidlis
kiv6natossi{g 6rt6k6vel: a
pozitiv 6rt6ket hordoz6 t6te-
leket az emberek az 6tlagos-
n6l gyakrabban, a negativ €r-
t6ktdlt6sri t6teleket viszont
ritkdn fogadjdk el dnmaguk-
ra nezve. Ennek viszont az
lehet a kdvetkezm6nye, hogy
a vizsgdlati szem6lynek a tdr-
sadalmi szok6sokhoz, elvdrt
6rt6krendhez val6 viszonya,
mint "v6laszstflus jellemzd<,
befoly6solhatja a klinikai
skdldk eredm6ny eit. Azok az

emberek ugyanis, akik konforrnist ik, vagy akik szdmdra nagyon fontos,
hogy dnmagukr6l a t6rsadalmi 6rt6krend szempontjeb6l pozitiv k6pet
keltsenek, ill. tartsanak fenn, elutasitjdk a negativ 6rt6ket hordoz6 tiineti
dllitdsokat, m€g akkor is, ha azok igazak volndnak rdjuk n6zve. Azok
viszont, akiknek nagyon kedvezdtlen az rinmagukr6l kialakitott k6piik,
hajlamosak a negativ erlCkitCleter hordoz6 tdtelek kiv6laszt 6s6ra, izok
tartalm6tdl fiiggetleniil is (ld. pl. Glenn ds Janda, 1977).

A t6telek szocidlis kiviinatossdgdhoz val6 viszony m6r6s€re az 50_es
6vektdl sz6mos skdldt dolgoztak ki, s ezek k6z6 tartozik az 6ltalunk stan_
dafiiz{lt Fordyce (1956) f6le szocii{lis kiviinatossrig skrila (SD, eredeti je_
kildse szerint So) skdla is. Az elnevez6s, amint az a fentiekb6l is kideriil-
hetett, kicsit f6lrevezet6, hiszen a skdla nem a >szocidlis kiv6natossilsot<
m6ri (ez az eryes t6telek jellemz6je), hanem a szocidlis kivdnalmaEnak
val6 megfeleles ig€nydt a vizsgdlati szemlly r6sz6r6l. Az ilyen sk6l6kat 6l-
tal6ban fry dllitjdk 6ssze, hogy naryon kivdnatos, illetve niryon nem kiv6-
natos t€teleket vdlogatnak ki a k6rd6ivbdl, s az el6bbiik elfogaddsa,
illetve ut6bbiak elutasitdsa jelzi a vsz. r6sz€rd, a megfelel6s igenyCt. e
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szocidlis kivdnatossi{g sk6l6k a tapasztalatok szerint erds negativ korrel6-
ci6ban dllnak a legttibb klinikai sk6ldval, rnig a szocidlis alkalmazkod6si
erdfeszitds 6s j6 benyomds kelt6s6re val6 tdrekv6s mutat6ival (L, K
skdl6k) szoros pozitiv dsszefiiggest mutatnak (Jacl<son es Messich 1962;
Stone, 1965). Sz6lsds€ges 6rtehik tehdt val6ban jelezheti a klinikai sk6-
laertekek torzuldsdt.

Az SD sk6la megemelkedett 6rt€ke konformizmusra, alkalmazkodd-
si erdfeszit6sre, szociabilitdsra, kedvezd dnbemutatesi ig6nyre, 6vatosseg-
ra, dominanciaig€nyre utalhat. A uilzottan alacsony 6rt6k viszont ala-
csony rin6rt€kel6s, betegs6gdltapot, elbizonytalanodds, vagy pedig l{zad6,
devi6ns, nonkonformista attitfd jelz6se lehet. Sz6ls6s6gesen magas skdla-
6rt6k eset6n gondolnunk
kell a vdlaszmeghamisit6 t6-
rekv6s, disszimul6ci6, tiinet-
elleplez€si vagy f6lrevezet6-
si sz6nd6k lehet6s6g6re;
esetleg nagyon rigid, elfojt6,
konfliktuskizi{r6 lelki mun-
kam6d is okozhatja. Ilyen
esetben azonban a klinikai
sk616k 6rt6kei dltaldban
nem adnak a vizsgdlati sze-
m€lyrdl redlis k6pet.

Az SD azon ritka sk6l6k
kdz6 tartozik, amelyek
eloszldsa er6sen jobbra hiz
(3.4 dbra). Ezen azonban
nem lehet csod6lkozni,
hiszen a sk6la tdteleinek el-
fogaddsa a n6pess6g tdbbs6-
ge szem{ra szocidlisan Pre-
fer6lt. Az amerikai dtlagok
itt is magasabbak a hazaihoz
k6pest.

Az 6letkorral a sk6la
forditott dsszefiigg6st mutat
(r=-0.12) - az id6sebbek,
val6szinfleg a tdbb tiineti
ertekf tetel vdlasztdsa miatt,
alacsonyabb SD 6rt6keket
produkdlnak.
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3.4Tdi,,,dzat; Az SD skAbra vonatkoz' eredmAryek

01 magrar
standard

Fdrli I N6
(n=611\ | (r=72n)

A Atlag

Sz616s

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

64.93
7.88
-1.01

1.34
31
78

61.96
8.27
-0.59

0.r7

79

B u. s.l.'

u. s. A."

64.N

6653

63.39

65-89

C 0 - 7 Sltaliinos
8 altaldnos

Szakmunkdsk6pz6
Erettsdgi
Fels6fokf

60.2L
64.6'7
65.r2
66.36
6.42

60.06
ffi.94
60.61
64.62
65.15

D Budapest
Megyei vtros

V6ros
Ktizs€g

65.39
68.83
63.94
@.5s

6r;10
64.96
&.79
62.M

E Bfnbz6k
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholistdk

52.3r
57.38
55.09
54.82

47.63
52.4
50]26
51,.3'l



A szociSlisan kedvezd dnbemutat6s ig6nye az iskolinottsfiggal ar1nyo-
san n<ivekszik (r=0.19 a standardizelasi mintfban 6s r=0.20 a teljes
mint6n); lak6hely szerint pedig a megyei vi{rosok adnak kiugr6an magas
{tlagor (3.4 t dblAzat).

A sk6la validitr{sdt er6siti, hogy 6rt6ke valamennyi TBZ csoportban
10-es nagys6grenddel elmarad a normdl dtlagt6l. Az elmaradds a brinciz6
csoportban a legielentdsebb, ahol a normativ elv6r6soknak val6 megfele-
l6s ig€nye a skdla szerint szdlsds6gesen alacsony (3.4 tdblazat).

Az SD skdla szignifikdnsan korreldl a MAWI dltal m€rt intelligencia-
szinttel (r1q=6.33, ryq:6.32, rpo:0.29). A PFT tesztben a szoci6lisan
adaptivabbnak tekinthet6 sziiks€glet-perzisztens (NP, r:0.15) 6s impu-
nttiv (MVo, r:0.15) megold6sokkal mutat szignifik6ns kapcsolatot, mig
az extrapunitiv viilaszok ardnydval (EVo) forditottan korreldl (r=-0.11).

3.5 Krit ikus t6telJista (CI)

35 6bra: I CI skdla gakoistigi eloszlasa a stan-
d,ard.izdldsi mintdban fdtfrakndl (t'ent) is
adknel (knt). A gtakoisdgi eloszlds it-
leszkeddse az azonos vdrhatb enew nor-
mdlis eloszldshoz.

A skalet Grayson (1951)
dllitotta 6ssze olyan t6telek-
bdl, amelyek srilyosabb pszi-
chi6triai tiinetekre utal6 ma-
gatartasm6dokat, vagy 6lm6-
nyeket fogalmaznak meg. E
t6teleket eredetileg nem
skdlak6nt haszni{ltdk, hanem
ink6bb olyan >figJelmeztet6
je l z6sk6n t< ,  ame lyekn6 l
6 rdemes  meg i4 l l n i ,  s  a
beteget az adott vonatkozds-
ban r6szletesebben kik6r-
dezni. A sk6la jelleg6b6l
ad6d6an sok kdzds t6telt tar-
talmaz az F-skdldval, s mivel
dllit6sai szocidlisan er6sen
nem kiv6natosak, illetve ki-
mondottan k6rjelz6 6rt€-
kfek, viirhat6an a srllyosabb
pszichidtriai k6rdllapotok-
ban mutat magasabb 6rt6ket.
Az F-sk6l6hoz hasonl6an

8 1



teh6t egyfajta >sair6k6nt<
haszn6lhat6. Az 6rlelrnez6s-
n6l ugranakkor azzal is sz1-
molni kell, hogy mivel e
tdtelek k6rjelz6 tartalma
nyilvdnval6 6s bdrki szdm6ra
dtldthat6, a szdnd6kos be-
tegs€gtettetes, szimuldci6
ugyancsak megemelheti a
sk6la 6rt6k6t.

A skdla a magyar popu-
l6ci6ban, mint a legt<ibb
erds tiineti erteld mutat6,
baha hiv6, meredek ferde
eloszl6st k<ivet (J.5 dbra). A
Cl-ben foglalt panaszok eld-
forduldsa az dletkorral n<i-
vekszik, az iskol6zottsdggal
viszont forditott viszonyban
611 (3.5 tdbldzal). A sk6la
6rt6ke valamennyi TBZ cso-
portban, kiil6ntisen bfno-
zdkn6l magasabb, mint a
standardizdl6si mintrlban.

3STAbl6z lrA CI thilara vonatkoz6 eredmtnyek

(lj magar
statrdard

F6rri I Nd
(n:671) | (n:720)

A Atlag
Sz6r6s

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

6.15
3.06
LN
22i

0
m

7J4
3.56
r.2t
1.72
0
u

C 0-76l ta l6nos
8 6ltalenos

Szakmunk6skepzd
Eretts6gi
Fels6fokri

7.16
6.30
6.18
5.75
5.2't

8.2n
8.11
8.25
6.85
6.81

E Bfnijzdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistrik

t2.99
9.30
11.15
r.m

15.85
11.85
13.98
73.82

A skdla empirikus korreldci6i koziil figyelemre m6lt6, hogy szignifi-
kens forditott risszefiigg6st 6szleltiink a MAWI intelligenciaszinttel
(rrq:-0.3l,rvq : -0.30, rpo = -0.26).

3.6 Harmadik faktor sk6la (C)

A most kdvetkez6 h6rom kontrollsk6l6r6i igen keveset tudunk, mert
nem sikeriilt hozz6jutnunk a sk6l6kat k<jzl6 eredeti tanulrn6nyokhoz (ezek
nem publik6lt anyagok voltak, s aTBZ kutat6k gnljtem6nyes kdtetb6l v6-
lasztottSk 6ket). Az 6n-tflkontroll6lts6g sk6la kiv6tel6vel sajAt kutatdsi
eredmenyeink sem kiikindsebben informativak.

A C sk6la azok kdz6 a skdlek koz6 tartozik, amelyeket Welsh (1954)
a teszt belsd struktfrajdt vizsg6l6 elsd faktoranalitikus elemzesek ut6n
dolgozott ki az MMPI feltetelezett alapvet6 f6faktorainak kdzvetlen m6-
r6s6re. Ezek ktiziil az els6, irn. >pszichotikussdg<, vagy >szorongds< faktor,
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3.6 6bra: A C skfla gokotisdgi eloszld-
sa a standardizlldti minttban
fdfialod (baha fent) es ndk-
ndl (lent). A gakorisdgi elosz-
Ids illeszkeddse az azonos
vdrhqt6 aftAld nomdlis elosz-
ldshoz.

6s a mdsodik, [n. >neuroti-
kuss6g<, vagy >elfojt6s<
faktor el69 k<izismertek,
csakfgy, mint az ezek m€r€-
s6re kidolgozott A 6s R
skdl6k. mivel e k€t faktor a
pr6ba kdt domindns m6r6si
tartom6nydt dleli fel. A har-
madik faktor n6h6ny olyan
kisebb jelentds6gf skdldval
mutatott korrel6ci6t, ame-
lyeket a szerz6 a >kontrol-
ldlts6g< fogalm6ban foglalt
6ssze.

A magyar n6pess6gben
a skdla eloszldsa a normdlis
eloszldshoz k6pest kissd
balra tdr el (3.6 dLbra).
Ert€ke elsdsorban az alacso-
nyabb iskoldzottsAgd cso-
portokban emelkedik meg
(3.6 tdblazat), a kiil<inbs6g
azonban inkdbb csak sta-
tisztikai jelentds€ggel blr. A
TBZ-mintAk dtlaga ugyan-
csak 1-2 ponttal haladja meg
a normdl kontrollt.

3.6 Tfibl zatr A C skdlim vonatkozd eredmdnyek

O; masiar I rern I No
standard l (n=671)  |  h= ' |zo\

A Attag
Szorris

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

17.0E
4.t3
0.30
-0.20

6
30

1E23
4.44
0.18
-0.03

5

B u. s.A.'

U. S. A.C 16,04

14.4

17.04

C 0 - 7 dltaldaos
8 6ltal6nos

Szalmunk6skdpzd
Erens6gi
Fels6fokf

19.16
r7.20
76.92
r'1.04
15.03

18.m
18.79
18.51
17.10
17.68

E Bdnitzdk

Pvich.betegek

Suicid

Alkoholistr{k

18.50
18.98
19.18
18.41

18.91
19.28
18.73
19.84
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3.7 Kontroll skrila
(cn)

Cuadra (1953) az 6n-
kontrollnak a pszichol6giai
alkalmazkod6sban betdltiitt
szerep€t vizsgdlta k€rddives
eli6r6sokkal. Ennek a kuta-
tdsnak az eryik term6ke a
kontrollfunkci6k m6r6s6re
ir6nyul6 MMPI-sk6la. A
skdla validitds6r6l nem ren-
delkeziink adatokkal.

A rnagyar n6pess6gben
a skdla eloszldsa igen j6l kti-
zeliti a normdlis eloszl6st
(3.7 6bra). Az 6letkorral a
sk6la 6ri6ke forditott dssze-
fiigg6st mutat $=-0.?3 a
norm6l mintdban. r : -0.24 a
teljes minten). Budapestiek-
n€l a sk6la 6rt€ke kiss6 ma-
gasabb, mint videkiekndl.

A TBZ csoportokban a
skdla atlaga 1-2 ponttal ma-
gasabb a normdl dtlagndl,
bdr nem kiugr6an nagy a
ktil<inbs6g (3.7 tdblazat).

3.7 6bm: A Cn skdlu &)akoistiS,
eloszldsa a standsrdi-
zdldsi mintdban. fdrfak-
ndl (jobbru feat) es
ndknel (lent). A gokori-
sdgi eloszld.s illeszkeddse
az szonos vdrhab efteW
normdlis eloszldshoz.

3.7 T6bl(zst:. A Cn skllara vonalkozi ercdmdnyek

6; nagrar
standrrd

F€ra I Nd
(n=6?1) | (n = 720)

A Attug
Szords

Skewness
Curtosis

Mininum
Maximum

2555
3.89
o.02
-0.07

13

2536
4.46
-0.11

0.19
6
38

B u. s.A.'

Il. s. A.c

22.r9

23.61

2143

23,;2

D Budapest
Megyei v6ros

Vdros
Kiizseg

.26
24.73
25.94
25.v

n.t3
.35

25.63
24.8

E B{nitz6k
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholistd'k

n.w
n.05
28.91
n.fr

x.22
n.99
28.21
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0; masnr I ne"n I to
standard I (n=671) | (n=7N\

A  L a g
Sz6rds

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

t1.E9
3.25
0.03
-0.50

20

13.01
3.26
-0.74
-0.:%

2l

C 0 - 7 6ltal6nos

8 dltaldnos

Szakmunk6sk6pzd

Eretts€gi

Fels6fok0

72.63
71.72
11.85
11.53
r2.08

14.98
13.:26
72.41
12.23
fi,.64

E Bfindzdk
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholist6k

10.15
11.88
11.56
11.04

11.30
t2.x
11.98
12.47

3ETfbl6at:A Eo skildm vonatkoz0 eredm€nvek 3.8
f,n-tf lkontrol16ltsdg

sMla (Fo)

A Block (19$) ehal kt-
dolgozott skdla az <inkont-
roll neurotikus jellegzetes-
s 6 9 e i n e k  f  e l m 6 r 6 s 6 r e
irAnyul, ahol a szabilyozott-
sdg trilkontrolldltsfig{. gflt-
ldsossdggd, az adaptiv visel-
kedes gdtjfvA vdlik. A sk6la
magas 6rt6ke merev 6s ru-
galmatlan dnszab6lyozdsr4
a vAgyak 6s k6sztet€sek el-
fojtds6ra, tdlzott lelkiisme-
retess6gre, kdnyszeres pre-
cizit6sra utalhat.

A skdla eloszldsa a nor-
mdlis eloszldst j6l megk<izel-
lti (j.8 dbra). Az 6letkorral
a skdla pozitivan korel6l
(r = 0.16 a norm6l mintdn,
r=0.15 a teljes mint6n). Az
iskolai v€gzetts6ggel a skr{la
csak a ndk krir6ben mutat -
forditott - kapcsolatot (3.8
tdtthlzat), vagyis az alacsony

33 6bra: Az Eo skdla gakoisdgi
eloszldsa a standardi-
zdlasi mintAban fefiak-
ndl (balra fatt) Cs ndkndl
(lent). A gto*orisdgi
eloszlds illesz*edzse az
azonos vdrhat6 4rtdld
normdlis eloszldshoz
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iskolai v€gzetts6gfr n6k fltlaga magasabb.

A TBZ mintdkat tekintve, a bfndz6k 6s az alkoholistdk iltlaga szig-
nifikdnsan elmarad a standard 6tlagt6l, a pszichi6triai betegek€ viszont
feliilmrilja azt. Ezek az eredm6nyek nemekt6l fiiggetlentil megmutat-
koznak, s j6l risszhangba hozhat6k az egyes alkalmazkod6si zavarok fel-
t€telezett dinamikdjdval. (A 3.8 tdbhitzat adataiban ezek az eredm6nyek
nem teljesen tiikrdzddnek, mert a statisztikai pr6b6kat az €letkor 6s
iskolai v€gzetts6g szempontjdb6l korrig6lt 6tlagokon v6geztiik, s a skdla
nem fiiggetlen ezekt6l a tenyez6ktdl).

3.9 Enerd sk6la (Es)

Az fner6 sk6l6t Barron (1953) eredetileg azzal a c6llal dolgozta ki,
hory segits6gdvel prognosztikai tdmpontokat tudjon nyerni pszichidtriai
betegek terdpi6s kil6t6saihoz. A pszich6s zavarok terdpi6s progn6zisa 16-
nyegdben a premorbid alkal-
mazkodds 6s a szem6lyis6g
elabordci6s lehet6s6geinek
szinvonaldt6l ftigg: a jobb
kapcsolatk6szs€g, feszi.ilt-
s6gszab6lyozds, kreativitds,
kitartds, rinuralom, rinbiza-
lom, ellendll6kdpessdg ter-
m6szetszerfileg fontos felt6-
tele a pszichol6giai v6ls6gb6l
val6 gyors kildbal6snak. Az
€nerd koncepci6ja kdsdbb a
kl inikumb6l Stkeri i l t  a
normdl szem6lyis6g pszicho-
l6giai sz6tArdba is, mint a
kiilsd 6s bels6 realit6shoz
val6 adaptdci6s k6pessdg,
kontroll 6s tartds szinonimd-
ja.

A skdla a pozitiv alkal-
mazkoddsi jegyeket m6rd
muta t6khoz  h  as  on l6  an
jobbra ferde eloszldst krivet
(3.9 dbra). Az 6letkorral for

B6

i4

l o

s

6brat Az Es skdlq g)akoisdgi eloszldss s stan-
dsrdizdldsi mintiibor ferfalmdl (Jefi) es
ndknCl (lent). A &lakoisdgi eloszlds il-
leszkedtse az azonos vfuhat6 dfteW nor-
mdlis eloszldshoz.



Oj magiar
standard

F€rIi I Nd
h=671\ | (n:12I\

A Atlag
Sz6r6s

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

46.49
6.52
-0.83

1.04
18
62

41.16
6.94
-0.51
-0.19

20
56

B u. s.A.

u- s. A.c

37.6

44.15

35.33

4t.42

C 0-?e l ta lanos

8 dltaldnos

Szakmunkrisk6pzd

Erettsdgi

Felsdfokf

4t.25
46.61,
46.85
4'7.88
48.97

3'.t.25
39.82
41.27
44.14
45.51,

E Bfiniizdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholist6k

39.18
4t.59
4n.5'7
38.75

33.06
v.32
34.09
34.96

33 Tdblflzatz A Es sleildra vonatkozd ered.mtnvek

dftottan korreldl, vagyis a
fiatalabbak magasabb 6rt6-
keket adnak ft=-0.22 a
normr{l mint6n, r: -0.13 a
teljes mintdn). Az iskol6-
zottsdggal ellenben igen
erds pozitiv dsszefiigg€s mu-
tatkozik (r = 0.23, illetve
0.22). Min6l magasabb az
iskolai vdgzetts6ge valaki-
nek, ann6l magasabb a
vdrhat6 sk6la6rtdke (3.9
tdblazat).

A TBZ mint6kban min-
deniitt nagysdgrenddel ala-
csonyabb a vdrhat6 skr4la6r-
t6k, mint a standardizdl6si
csoportban. Az €rett dnsza-
bl'lyozhs €s az erdteljes,
egyszersmind szocidlisan ha-
t6kony tin6rv6nyesit6s defi-
ci t je valamennyi alkal-
mazkod6si zavarban ddnt6
tdnyez6nek l'/rszik (3.9 tdb-
ldzat).

Az €ner6 skdla az intel-
ligencidval is igen er6s pozitiv kapcsolatban dll, val6szinfleg a magas in-
telligencia dnmagdban is hat6konyabb szocidlis alkalmazkoddst €s tdbb
elabor6ci6s lehet6s6get biztosit (r1q = Q.3L, rvO:0.27, rpq = 0.29). Az Es
skdla ugyancsak pozitivan korreldl a vsz.-ek fizet6s6vel, mint az 6rv6nye-
siil6s egyik mutat6jdval (r : 0.23).

3.10 Kognitiv iinuralom hidnya skila (Sc2a)

Az Sc klinikai alapskdla elemz6sekor Harrk a Lingoes (1955) hirom
olyan alskdldt is kiszrirt, amelyek a kiilsd 6s bels6 realitdshoz val6 alkal-
mazkodds dnkontroll funkci6it, az ego mdkdd6s6nek 6ps6g6t vizsgdlj6k.
Az 6nfunkci6k 6ps6g6nek a megbomldsa a schizophrenia pszichodinami-
kai elmdletei szerint nemcsak a k6rk6p jellegzetes tiineteinek az eryse-
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ges leir6sdra alkalmas, de
magenak a schizophrenids
k6rfolyamatnak egyik ddnt6
oki-dinamikai t€nyez6je
lehet.

A kognitiv dnuralom hi-
dnya sk6la ezek kdziil a
megismerdfunkci6kban je-
lentkezd schizoform torzu-
l6sokat t6rk6pezi fel, kiv6ve
a bizan szenzoros 6lm6nye-
ket, amelyek kiildn alskdl6t
kdpeznek. A gondolkodds
fegyelmezetlens69ei, fella-
zul tsdga, dnk6nyess6ge,
szokatlan fordulatai azok,
amelyek magas skdla6rt6ket
eredm6nyeznek. Tapasztala-
taink szerint azonban ez
nemcsak pszichotikus bete-
gekn6l fordulhat el6, hanem
mds, fdleg a szem1lyisdgza-
var kateg6riSjdba tartoz6
k6rk€pekben is.

A skdla nyerspont6rt6-
k6nek eloszl6sa er6sen
ferde, balra torzit6 gdrb6t
ad (3.10 dLbra). A n€pess6g
40-50Vo-a 0 pontot ad ezen
az er6s patol6gids tartal-

3.10 6bra: Az Sc2s skdla grukoisd-
gi elosznsa a standardi-
zdldsi mintdban fdrfi.ak-
ndl (jobbra fent) es
ndknel (knt). A gakoi-
sdgi eloszltis illeszkedese
az amnos vdrhlqt6 ixiw
normdlis eloszlishoz.
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3.10 TAbl zat Az Sc2a skdldra vonatkozb

0 l m a g a r l F € " f i l N 6 '

A Atlag
Sz6rds

Skswness

Curtosis

Minimum

Maximurn

t.t2
1.47
1.59
2.56

0
9

150
r.79
r.37
1..|{i
0
8

B u. s. A.

C 0 - 7 dltalenos

8 iiltalenos

Szakmunkdsk6pz6

Eretts6gi

Felsdfokri

2. t l
1.08
1.08
0;79
0.53

2.75
r.69
L.43
0.95
1.09

Bfndz6k

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistr{k

3.34
2.78
2..
2.93

3.97
3.65
3.80
3.78

? a



makkal telitett skdlSn. A pontot ad6k szdma tribb az iddsebbek €s az ala-
csonyabb iskolai v€gzettsegrlek krizritt.

A skdla 6rt€ke ugranakkor valamennyi TBZ mintdban megemelke-
dik (3J0 fiblAzat), a statisztikai pr6b6k a pszichidtriai betegek csoportjd-
ban mutatjdk leggyakoribbnak a kiugr6 skdla6rt6keket. A sk6la az intel-
ligenciahdnyadossal szignifikiins forditott kapcsolatban rill (r1q = -9.23,
rve : -0.28, rpo : -0.24).

3.1.1 Osztiin-iinuralom hi6nya sk^ila (Sc2b)

Az Sc skdla mdsodik
olyan alskdldja, amely az
rinszab6lyozds deficitj6vel
van kapcsolatban (Harris is
Lingoes, 1955). E sk6la
olyan t6teleket tartalmaz,
amely az dsztdnszabdlyozas
fogyat6koss6gaival kapcso-
latos tiineteket fogalmazzSk
meg. Mint 6nfunkci6-zavar,
a skdla dltal jelzett deficit
v6dtelenn6 teszi a szem6lyi-
s6get saji{t 6sztrinerdivel
szemben, s a tudattalan 16-
lektani k6sztetdsek energidi
mintegy >el6raszthatjdk<< a
szem6lyis6get. A sk6la
6rt6ke elsdsorban srilyos
pszichidtriai k6rk6pekben,
vagy krfzis Sl lapotokb an
emelkedik meg.

A sk6la ugyancsak
er6sen balra ferde eloszldst
kdvet, b6r nem olyan sz6l-
sds6ges m€rt6kberq mint az
Sc2a sk6la (3.11 dbra). Az

iskoldzottsdggal a sk6la szignifikens forditott dsszeftigg6st mutat, 6rt€ke
az alacsonyabb iskoldzottsdgu csoportokban magasabb (3.11 tdbhlzar). A
sk6la 6rt6ke valamennyi TBZ-mintdban megemelkedik, f6leg az <ingyil-

3.ll T6bl6o tr Az Sc2b skdldra vonatkozb

0j magar I r6"fi | xo

A Attag
Sz6r6s

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

325
1.98
1.09
1.,l8
0
t2

3.93
2.26
0.%
0.79

0
t3

B U. s. A.

C 0 - 7 eltaliinos
8 iAltaldnos

Szakmunkdskdpz6
Eretts6gi
Felsdfoki

4-43

3.30
3.22
2.87
2.65

4.56
4.r9
3.99
3.29
3.:

E Bfnbz6k

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

5.41
5.06
5.43
4;79

6.35
5.98
6.6
5.86
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kos 6s a pszichidtriai csopor-
tokban (a 3.11 tdblazatban
ezek a finom statisztikai kii-
l<inbs6gek nem jelennek
meg, mert az egyesTBZ cso-
portok eltdrd iskoldzottsdga
nagyon eltorzith atJa ?z atla-
gokat az iskolSzottsdgt6l
fiiggd skdldk eset6ben).

3.12
Gdtl6s-fog5ratdkoss69

slc{la (Sc2c)

Hanis ds Lingoes (1955)
harmadik Sc alskdliija az
dnszabdlyozdsi funkci6knak
a normativ viselked6s fel-
bomldsdt eredm6nyez6 defi-
citj€t fogalmazza meg. A gdt-
l 6 f u n k c i 6 k  f e l l a z u l d s a
nyomdn nonkonformista,
furcsa, bizarr, extravag6ns
magatartds jelentkezhet, s a
beteg magatarti{s6ban meg-
szfnik a megszokott szoci6-
lis form6khoz val6 alkal-
mazkodds. Impulzivit6s, a
pillanatnyi dtleteknek 6s v6-

3.12 6braz Az Sc2c tkdla glakoisdgi
eloszldsa a standardi-
zdldsi mintdban fdfiak-
ndl (jobbra fent) 6s
ndknel (knt)- A gtakoi-
sdgi eloszl4s illeszkedese
az azonos vdrheb Afield
notmdlis eloszldshoz.
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leszkedise qz azonos vdftat6 Cftekt nor-
mdlis eloszlashoz.



3.12 T6bl6zat: Az Sc2c skdl6ra vonatkozi

6j magrar
standard

A Attas
Sz6rds

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

1.79
1,.6
1.07

0
9

239
2.N

0.97
0.71,
0
10

B u. s. A.

C 0 - 7 riltalanos

8 altaldnos

Szakmunkdskdpz6

6retts6gi

Fels6fokf

2.t8
2.01
r; t7
1.63
1.35

2.66
2.52
r.9'7
1.91

E Bfnijzdk

Pszich.betegek

Suicid

Atkoholistr4k

3.90
3.3'.7
3.89
3.67

4.9
4.23
4.U
4.53

gyaknak az azonnali reahz6-
l6sa jellemzi, a kdriilm€-
nyekre val6 tekintet n6lkiil.
Bdr e tiinetcsoport srilyos
form6ja a pszichotikus bete-
geket jellemzi, a skdla
magas €rt6ke a szocidlis
beilleszkedds zavar 6val 1el-
lemezhet6 szem6lyis6gzava-
rokban is eldfordulhat.

A  skd la  ugyancsak
er6sen balra ferde eloszldst
kovet (3.12 dbra). Az iskold-
zottsAggal enyhe forditott
dsszeft igg6s mutatkozik
(3. 1 2 tdbldzat).Valamennyi
TBZ mint6ban j6val maga-
sabb a sk6l6k 6tlaga, mint a
standard mint6ban, f6leg az
ringyilkos 6s a brlnriz6
csoport dtlagai emelkednek
meg.

A skdla az intelligencii{-
val szignifikr4ns forditott
kapcsolatban 6ll (rrq: -0.23,
rvQ =-0.23, rpO :-0.20).

3.L3 Impulzivitris sk6la (Im)

Gough ( 1957) impulzivitds-skdl6jdt alternativ kdrddivskdla segitsdgd-
vel validdlta. A skdla a k6sztet6sek, vfgyak visszafogdsdval, a kiel€giil6s
k€sleltet€si k6pess6ggel, perzisztencir{val kapcsolatos deficit m6r6s6re
irdnyul. A magas Im skdla6rt6k gyenge dnkontrollra, alacsony frusztrdci6-
tfr6sre, gyenge viselked6sgdtl6sra, indulatossdgra, robban6konysdgra, a
mordlis f6kek fejletlens6g6re utal.
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3.13 6}rtz Az Im skdla gnkorisigi
eloszldsa a standsdi-
ztldsi mintdban fbfak-
ndl (iobbn fefi) es
n6knel (ent). A gakoi-
sdgi eloszlds illeszkeddse
az azonos vdrhut6 afiAlaI
notmdlis eloszl&shoz

A sk6la eloszl6sa a
niagrar standardizSldsi min-
tdban kiss€ balra hfiz (3.13
6bra). Azon ritka sk6l5k
kdzd tartozik. ahol az ameri-
kai standard €rt6ke feliil-
mrilja a hazait.

Az dletkorhoz a skdla
forditottan viszonylik, teh6t
a fiatalabb koroszt6lyokban
magasabb. Az iskol6zottsdg-
t61 val6 fiigg6se viszont nem
egyforma a k6t nem eset6-
ben (3.13 tdblazat): fdrfiak-
ndl e$/6rtelmfen az alacso-
nyabb iskolai vegzettsegd
r6tegekben magasabb a sk6-
la€rt6k, ndkn6l viszont
ink6bb forditott tendencia
€w6nyesiil. A jelens€g va-
l6szintlleg .v eryes tdrsadal-
mi r6tegekben elt6r6 nemi
szerepviselkeddsi szokdsok-
kal 6s normdkkal is dssze-
fiigg.

A TBZ rnint6kban min-
deniitt magas a mutat6 6t-
lag€rt6ke, ktikintisen a
bfntiz6k produkeltak kima-
gasl6 skdlaert6keket. Ez
megerdslti a skdla validit6-
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3.13 T6bl{at: Az Im skdlhrs vonatkoz6 eredmdnvek

F6rti I Nd
(r=67r\ | h=1X\

6; magrar
standard

A Attag
Sz6rds

Skgw[ess
CuItosis

Minimum
Maximum

5Jr
320
0.62
0.04
0
16

5-E7
3.12
0.63
0.18

0
18

B U. s.l.'

U. S. A."

6.70

7.41

5.95

65E

C 0 - 7 6ltal6nos
8 dtahnos

Szakmunkdsk€pz6
Erettsegi
Fels6fokf

6.32
6.2r
5.6
5.60
4.4

5.25
6.L4
6.38
5.50
6.21

E Bfnftz6k
Pszichbetegek

Suicid
Alkoholistdk

9.69
7.6
9.19
8.11

N.42
8.68
10.18
8.96



s6t, amennfben az impulzivit6s szem€lyisdgkomponens6nek r6g6ta jelen-
tds szerepet tulajdonltanak a szakirodalomban az antiszoci6lis deviancidk
kialakulds6ban. Az tingiilkos csoport ugyancsak kiugr6 sk6la€rt6ke e sze-
m€lyek alacsony frusztrdci6-tdr6s6vel, gyenge viselked6sg6tl6s6val, az
adaptiv sziiksegletkiel€gitd s6m6k hidnyos fejlettsegevel lehet tisszefiig-
gEsben (3./3 tdbldzat).

Az Im sk6la a teljes vizsg6lati mint6n enyhe, de szignifik6ns pozitiv
korrel6ci6t mutat az elk6vetett bllncselekm6nyek szim6val (r=0.14). A
PFT tesztben az extrapunitiv reakci6k ar{nydval (EVo) korrel6l (r = 0.13),
mlg az intrapunitfv (lVo), impunitfv (MVo) €,s sziiks6glet-perzisztens (NP)
reakci6kkal es|ardnt negativ dsszefiigg6st mutat (r=-0.14, -0.14, illewe
-0.15). Ezek az dsszefiiggdsek, amelyek a teljesen fiiggetlen elven alapul6
ixgilfieszkdzzel egybehangz6 eredm6nyt ttik<iznek, er6sitik az Im sk6la
validitdsdt.

3.1.4 Hipom6nia nyilv6nval6 alsluila (MaO)

3.14 6bra: Az MaO skdla gakorisAgi elosddsa a
tandardizdldsi mintdban ldrfakndl (fent )
es ndkndl (lena). A g)akoisagi eloszlds il-
leszkedise oz amnos vdrhatd 6rt41d nor-
mdlis eloszl&shoz

Wener (1948) figyelt fel
az MMPI pr6ba azon jelleg-
zetess6g€re, hogy mig a
t6telek egl r€szEnek pszi-
chopatol6giai jelent€startal-
ma nyilvdnval6, a vizsg6lati
szemelyek szim{ra \<innyen
kikdvetkeztethetd, addig
mds t6telek csak a kdterium-
v6ltoz6kkal val6 empfrikus
korrel6ci6ik alapj6n keriiltek
be a klinikai skdldkba. Ut6b-
biak az irn. rejtett t6telek, A
rejtett t€telekben foglalt
pszichopatol6giai jelz66rt6-
ket m6g az MMPI+ j6l
ismerd szak6rt6 szem6lyek is
csak igen alacsony hatdsfok-
ka l  tud jdk  fe l i smern i
(Seetnan, 195J). A klinikai
alapskdlSk nyi lvdnval6,
illetve rejtett jelent6sf t6te-
leibdl dllitotta 6ssze lAiener
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es Harmon (1946) az MMPI nyilvdnval6 6s rejtett alskdl6it.

A rejtett 6s a nyilvdnval6 alskdl6k egyik legkdzenfekvdbb felhaszn6-
l6si lehet6s6ge abb6l ad6dik, hogy a nyilvdnval6 alsk6l6k eredm6nye
sokkal kcinnyebben manipul6lhat6 a vizsgdlati szem6ly r6sz6rdl. P6lddul
ha valaki pszichidtriai betegs6get akar szimul6lni, vaglr 6nmag6r6l kedve-
z6bb k6pet kiv6n kialakitani, akkor vi{1asz6t elsdsorban azon t6telek ese-
t6ben fogia meghamisitani, amelyek jelentdstartalma k6nnyen e:il6that6 a
sz{mAra. Ez kisdrletileg is igazolhat6 (ld. pl. Anthony, 1971;Hawey ds Sip-
relle, 1976). A szimul5l6s 6s disszimul6lds hati{sdnak a kiszdr6s6re a rejtett
6s nyilvdnval6 alskdldk dsszevet6se olykor a szok6sos validitds skdl6knr{l
(L, F, K) is hat€konyabbnak bizonyult.

A m6sik felhaszn6l6si lehetds6g abb6l ad6dik, hogy a nllvdnval6 al-
skdldk term€szetszerdleg sflyosabb tiineteket, panaszokat, k6rl€lektani dl-
lapotokat fogalmaznak meg, mint a rejtettek. Ezek a skdlik igy eleve ha-
t6konyabban diszkrimini{lnak az eg6szsdges 6s pszich6sen beteg mint6k
k6zdtt. Az egdszs€ges tartomdnyban viszont kev6ssd alkalmasak a diffe-
renciSlt m6rdsre, hiszen az eg6szs6ges szem6lyek eleve ritk6n v6lasztj6k
ezeket a tdteleket. Ezt jelzi a nyilv6nval6 alskdl6k alacsonyabb dttaga a
normdl popul6ci6ban a rejtett alski{ldkhoz kdpest, pedig e skelek tetel-
szrima 6ltaldban magasabb a rejtett alsk6l6k6ndl. Az eg6szs6ges populd-
ci6ban teh6t a rejtett alskd-
l6k dltal6ban differencidl-
tabban m6rik az adott klini-
kai k6rkdppel rokonsdgot
mutat6 jelensegeket, mint
maguk a klinikai sk6l6k.

Pszichometriailag 6rt6-
kelhetd rejtett €s nyilvdnva-
16 alskSldkat a D, Hy, Pp, Pa
6s Ma skrlldk eseteben sike-
riilt elkiildniteni, s a rejtett
6s  ny i l vdnva l6  t6 te lek
ardnya az Ma skdla kiv6tel6-
vel az eg6sz tesztben megle-
het6s stabi l i tAst mutat
(Stone, 1964).

Az Ma sk6l6b6l egyeld
re csak a nyilvdnval6 alskdla
(MaO) keriilt standardi-
z6l6sra. Magas 6rt6ke az im-
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3.l4Tdbl5zal: Az MaO skdldru vonotkoz'

Uj magar
standard

A Attag
Sz6riis

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

626
2.94
0.54
-0.03

1,
l7

6.1E
2.97
0.65
0.39

0
18

B u. s. A.

E Bfniizdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistrik

9.75
8.44
9.54
9.13

9.98
9.69
9.96
r0.43



pulzivitds, nyugtalans6g, felfokozott kdsztetettseg, kontrollveszt6s, hangu-
lati labilit6s, hangulatemelked6s, nagzdsos gondolatok, emociondlis fel-
fokozottsdg, hipom6ni6s tiinetek k6ros m6rtek6re enged kdvetkeztetni -
6rv6nyes validitds-skdldk mellett. Amennfben az Ma 6s az MaO sk6l6k
T-pont6rt6kei kdzdtt igen nagy (10 T-pontot meghalad6) kiildnbsdg mu-
tatkozik, a norm6l Ma 6s k6ros MaO a hipom6ni6s tiinetek szimuldldsd-
ra, k6ros Ma 6s normdl MaO azok disszimuldldsdra is utalhat.

A MaO sk6la a standardizdl6si mintdban enyh6n balra ferde eloszldst
k6vet (3.14 dbra). Aa eloszldst a normdl n€pess6gben a demogr6fiai hdt-
t&t6nyez6k nem befolydsoltdk jelent6sen.

A TBZ-mint6k dtlag6rt6kei nagron hasonl6an viselkednek, mint az
Ma alapsk6la esetdben (ld. 2.12). Valamennyi csoport etlaga szignifikdn-
san magasabb a normdl kontroll6n6l, fd/.eg a bindz6, ringyilkos 6s alko-
holista mintdk dtlaga emelkedik meg.

A skdla az intelligenciahdnyadossal enyhe forditott dsszefiiggdst
mutat (rIQ = -0.20, tva= -0.22, rpO = -0.16). A K6pes Frusztr6ci6 Teszt
(PFT) extrapunitiv vdlaszainak ar6ny6val (E%), 6.s az agressziv rnegoldd-
sokat kifejezd >E< jehl megolddsokkal viszont az MaO sk6la pozitivan
korreldl (r=0.15, illewe 0.14). Ezek az empirikus korreldci6k megfelel-
nek arurak, mint amit a skila validitdsa alapi6n v6rhatunk.

3.15 Pszichopr{tia nyilv6nva16 alslcila (PpO)

Ilimer 6s Hannon (1946) pszichop6tia alskSldi ugyanazon az elven
alapulnak, mint amelyet fentebb a hipomdnia nyilvdnval6 alsk6la kapcsdn
ismertettiink. A pszichopdtia nyilvSnval6 alskdla a tfusas alkalmazkod6s
k6ros, vagy antiszocidlis fokdt el6r6 zavarainak a diagnosztiz{l{tset szol-
gdlhatja - 6rt6ke a klinikai szem6lyis6gzavar, alkoholist6k 6s kiildndsen
a brindz6k csoportjaiban a legmagasabb. Mig maga a Pp sk6la az elfoga-
dott normdkt6l val6 elhajldst, deviancidt eldjel n6lhil tiik<izi, vagyis pl.
a kreativ, eredeti, ijlt6 szellemfl, a megszokott eryiittel6si s6rndkba
nehezen beilleszkedd emberekn6l is megemelkedik, addig a PpO vdlto-
zata egy6rtelmdbben utal a deviancia k6ros, mor6lisan 6s a t6rsadalmi 6r-
t€krend szerint kev6s pozitiv 6rt6ket felmutat6 formdira.

ValiditAs-skdlak6nt a pszichopdtia rejtett alskdldval dsszevetve 6rt6-
kelhetd: amemfben a kettd kdzdtt nagys6grendi kiil6nbs6g mutatkozik
(T-pontban szdmolva), a k6ros PpO 6s alacsony PpS a pszichopdtiSs
ttinetek szimuldl6s6ra, forditott konstellSci6 azok disszimul6lSsdra utalhat.
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3.15 T6bl6zat A PDO skAwra vonatkozb

6j magrar I F6rti I Nd

A Atlag
Sz6rds

Skewness
Curtosis

Mhimum
Maximum

7.10
3;t6
0.58
-0.03

0
21

73!
3.92
0.65
0.18

0

B u. s.A.

C 0 - ? dltal6nos
8 dltaldnos

Sza.kmunk6sk6pzd
Erettsdgi
Felsdfokf

9.05
'1.95

7-M
6.r4
5.58

'1.64

7.80
7.8i
6.55
6.6

Bfndzdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistek

14.47
t1.m
13.80
13.m

15.50
12.54
M.A
13.92

A skdla a normdl popu-
l6ci6ban balra to16dott.
erdsen ferde eloszldst kdvet
(3.15 dbra). Ertlke az ala-
csonyabb iskol6zottsdgu 16-
tegekben 6ltal6ban maga-
sabb (3.15 tdbldzat). ATBZ-
mintdk eset6ben a Pp klini-
kai alapskdl6hoz hasonl6an
m a g a s  a b b  S t l a g o k a t
kaptunk, kiildndsen brlnri-
z6kn6l 6s dngyilkosokndl
$.15 Mbhizar).

A skdla validitdsAt a
PFT pr6b6tal nyert eredm6-
nyek is meger6sitik: az ext-
rapunitfv v6laszok ar 6ny 6v al
(EVo, r = 0.14), az agtessziv
megolddsokkal (8, r = 0.11)
6s a s€rtetts6g, akaddly-
hangsrilyozotts69 jegyeivel
(E', r=0.11) a PpO skdla
szignifik6ns pozitiv <issze-
fiigg6st mutat, mlg a kon-
struktfv megolddsokat, adap-
t6ci6s er6feszit6st tiikrdzd
>k megold6sokkal a korrel6-
ci6 negativ (r: -0.12).

3.15 6braz A fuO skdla gakoisdgi
eloszldsa a standardi-
z^ldsi mintdban fefrsk-
nAl jobbra fnt) 4s
ndkndl (lent)- A gakoi-
sdgi eloszl&s i eszkedase
az ozonos vdrhab ArtAW
normdlis eloszldshoz.

96



3.16 Pszichopritia rejtett alskrila (PpS)

A pszichopdtia nyilvdnval6 alskdla p6rja, amit ugyancsak Wener ts
llarmon (1946) dolgozott ki. Az ide tartoz6 t6telek pszichopatol6giai je-
lent€startalma a vizsgSlati szem6ly szi4mi{ra nehezen meglt6lhetd, s inkd'bb
a.szociiilis alkalmazoddsi probl6m6k rejtettebb, finomabb jeleit t6rk6pe-
zik fel. A skdla segits6g€vel a tdrsadalmi beilleszked6s enyh6bb, a nbr-
mrilis ember tartomdnydban eldfordul6 neh6zs6geit, probl6mdit tudjuk
diagnosztiz6lni: nonkonformizmust, extravagancidt, 6rt6kvdlsegot, kapcio-
lati vdlsrigot, merev, nehezen alkalmazkod6 szem6lyisdget, belAt6shi6nyt,
meggondolatlansilgra, szabillytalansi{gra val6 hajlamot stb. Ugyanakkoi a
pozitiv €rtelemben nonkonformista szem€lyekn6l is elsdsorbin a pp sk6-
l6nak ez a komponense emelkedik megi az eredeti, rjjit6, kreativ, tijat
keresd, emiatt sokszor szocidlis konfliktusokat halmoz6 ,,neh6z emberek-

3.16 6bra: A PpS skdla gakoistigi eloszldsa s
standardizaldsi mintdb an fAfr atu6l (fent )
6s ndknel (ent). A gakoisdgi eloszlas il-
leszkeddse az amnos vdrhsb Aftekfr nor-
mdlis eloszldthoz

n61". Iskoldzottabb, humdn
mfveltsdgri, a sokfdles6get
6s vdltozatossdgot inkdbb
ig6nyl6 6s az irAnt tolerdns
tdrsadalmi csoportokban
ugyancsak megemelkedik a
mutat6 6rtdke. A klinikai,
vagy antiszocii{lis devidns
csoportokban viszont, b6r a
normi{l iitlagot meghaladja a
PpS sk:4la6rtdk, nagysdg-
renddel marad el att6l, mint
amit ezekben a csoportok-
ban a pszichop6tia nyilvdn-
val6 alskdli{n m6rhetiink. Ez
is aldt6masztja, hogy mfg a
PpO skfla az alkalmazkod|-
si zavar srllyosabb form6it
mutatja, a PpS magas 6rt6ke
nem felt6tleniil utal k6ros,
vagy a tdrsadalmi 6rt6krend-
del eleve antagonisztikus
magatart6szavarra.

A magyar n6pess6gben
a PpS skdla eloszldsa igen j6l
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megkdzel i t i  a normdl is
e l o s z l S s t  ( 3 . 1 6  d b r a ) .
Szemben a nyilv6nval6 al-
skdl6val. ennek 6rt6ke az
alacsony iskoldzottsdgirak
mellett a felsdfokri vegzet-
s6griek kdr6ben is megemel-
kedik (3.16 tdblazat).

A TBZ-mintdk 6llag a
PpS rejtett alsk6l6n alig ma-
gasabb a normdln6l ,  a
megl6v6 ktikinbs6gek j6val
kisebbek, mint a nyilvilnva-
16 alskdla eset€ben (3.16 td-
blazat).

3.16'l6bl6zat; A PpS skllara vonstkozd eredmenyek

(t3 mag,ar
standard

Fdrli N6
(n :6?1)  |  (n :720)

A Adag

Sz6r6s

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

1026
2.47
-0.08
-0.03

3
L7

9.82
2.56
0.02
-0.:26

3
1 1

B u. s.l. 8.89 E.68

C 0-T6 l ta lenos

8 altaliinos

Szakmunki4sk6pz6

Erensdgi

Fels6fokri

10.32
10.4't
10.13
9.96
lL.22

10.13
10.09
9.69
9.53
9.81

E Br1ndzSk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistrik

7l.tz
to.26
10.77
10.20

10.54
11.15
10.81
10.14

3.1.7 Szocirilis feleldss6g6rzet sk6la (Re)

A skdl6t Gough, McCloslq ds Meehl dolgoztdk ki 1952-ben, eg6szs6-
ges fdiskolai hallgat6k vizsg{lata alapjen. A hallgat6kat di6ktdrsaik 6s ta-
n6raik jellemezt6k t6rsadalmi feleldssdgdrzetiik szempontj6b6l, valamint
dnjellemzdst is kellett kdsziteniiik. Ennek alapjdn csoportositottdk a sze-
m6lyeket, s az egyes csoportokat elktildnit6 k6rd6iv+6teleket kerestek. 56
ilyet taldltak, amelyek kciziil 32 az MMPI-b6l sz{tmazott Mivel az MMPI-
b6l kivett alsk6la a teljes skdldval igen szoros korrel6ci6t (0.84-0.88) mu-
tatott, a gyakorlatban inkdbb ennek az alskdl6nak a hasznalata terjedt el.

A magyar n6pess6gben a sk6la eloszldsa a norm6lis eloszlSshoz j6l il-
leszkedik (12. dbra). Ert6k€t az iskolai v6gzetts6g csak a f6rfiak kdr6ben
befoly6solja, amennyiben a magasabb vegzettsCgi f6rfiakn6l jobban meg-
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fj mag,ar
standard

F€rIi I Nd
(n=677\  |  h :7m\

A Atlag

Sz6r6s

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

20.63
4.12
-0.42

0.06
5
30

2223
3.52
-0.54

0.33
8

B u. s. A.

u. s- A.c

r7.62

20.14

18.82

21.5t

C 0-?al ta l inos
8 fltahnos

Szakmunk6sk6pzd
Eretts6gi
Fels6fokf

19.85
79.32
2n37
21.24

22.60
21.78
21.55
22.82
22;74

E Brinbz6k

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholist6k

76.@

m.M
18.15

18.05

17.24
20.21,
79.47
79.33

3.17 Tdblfizat: Az Re skdldrq vonatkozb eredminyek

3.17 6bra: A Re skdla pakoisrigi
eloszldsa a standudi-
zdldsi mintdban ferfiak-
ndl (jobbra fe ) es
ndknel (knt). A gakoi-
sdgi eloszlds illeszkedise
az azonos vdrhab eftAkfr
normdlis eloszldshoz.

emelkedik (3.17 tdbLlzar). A
TBZ csoportok k<iziil a
bdndzd €s az alkoholista
csoportok dtlaga marad el
jelentdsen a normdl mintd6-
t6l, azon csoportok6 tehdt,
amelyek alkalmazkoddsi
zavara val6ban a legink6bb
s6rti a szocidlis kdrnyezet
6rdekeit.

A skdla pozitivan korre-
ldl a PFT meg6rt6st, szocid-
Iis alkalmazkod6st felt€tele-
z6 >>M<< v6lasztipusdval
(r:0.13), mig az egocentri-
kusabb, agressziv 6rdek6r-
v6nyesit6st kifejezd extra-
punitiv 6s >E< megolddsok-
kal forditott tisszefiigg6st
mutat (r = -0.16. illetve
-0.13). Ezek az adatok er6si-
tik a skdla validitdsdt.
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fV. A von6s-sk6l6k standardiz 6l6s6ra
vonatkoz6 eredmenyek

4.1 Gyfilitlkitd6s sk6la (Ho)

A Cook 6s Medley (1954) Sltal kidolgozott sk6la a hosztilitdsnak az
dnjellemz6sben elismert jegyeibdl tevddik dssze. A skdla magas 6rt6ke
agresszi6s diszpozici6kra, ellens€geskedd indulatokra, a szocidlis kdrnye-
zettel kaDcsolatos dacfe-
sziilts€gre, <isszef6rhetetlen-
sdgre, rosszindulatra utal.

A sk6la a magyar n6pes- r
sdgben a norm6lis eloszldst
j6l megkrizelitd, szimmetri-
kus eloszldst kovet (4.1
dbra). Az iskolai v6gzetts6g
6s a Ho skala 6rtdke kdzdtt
enyhe, de szignifikdns fordi-
tott dsszefiigges figyelhetd
meg (4.1 tdblazat), a maga-
sabb v6gzettsdgdek atlaga.. .,
kiss6 alacsonyabb. A skdla €s
az iskolai vegzettseg kdzdtti
korreldci6s egyiitthat6 is
szignifikdns negativ 6rteket
mutat (r: -0.18). A fBZ-
mintdkat tekintve, a pszi-
chidtriai betegek csoportja
nem kiikinbdzik l6nyegesen
a standardiz6ldsi mi;tdi6l, a 4l

bdn<izdk, alkoholistdk 6s dn-
gyilkosok azonban mindk6t
nem eset6ben egydntetfen
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6bra: A Ho skdla grukoisd$ eloszlasa a stsn-
dardiznltui minfunbsn I4frakndl (!e ) es
ndknel (ent). A gakoisd$ eloszlds il-
Ieszkedise az amnos vdrhab AftAkfr nor-
mdlis eloszld.shoz.



4,1 T6bl6zat; A Ho skdlhra vonatkozd eredmCnvek

01 magnr
standard

Fdrli I Nd
(n:6'll\ | h-72n\

A Atlag
Sz6r6s

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

22.6
7.05
0.r7
-U.JJ

5
42

,, 'ra

'1.59

0.19
-0.43

1
45

B u. s. A.'

Il. s. A."

21.27

21.70

19.84

2024

C 0-Tal ta lenos
8 Sltal6nos

Szakmunk6skdpz6
Erettsdgi
Felsdfokir

2i.52
23.67
23.W
21,.71
19.72

22.t5
23.20
22.@
21.N
20.45

E Bdniiz6k
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholistek

27.6
22.18

.M
n.50

28.ffi

22.96

.94

23.n

l6nyegesen magasabb ered-
m6nyeket produkdltak.
Mivel agresszi6s dis4ozf-
ci6k, ellens6geskedd indula-
tok, illetve a szocidlis kdr-
nyezettel kapcsolatos dac-
fesziilts6g val6ban jelle-
mezheti e csoportokat, az
eredm6nyek al tdmasa'jik a
skdla validitSsdt.

A Ho skr{la vizsgSla-
ta ink  szer in t  a  K6pes
Frusztri{ci6 Teszt (PFT)
agressziv megoldisaival
nem mutatott <isszefiigg6st,
viszont szignifikdns forditott
korrel6ci6t tapasztaltunk az
indulatok elfojtdsdt, . vagy
hiSny6t kifejezd impunitlv
vdlaszok (M%) ar{nydval
(r:  -0.14).

4.2 TflkontrolL{lt agresszi6 skrila (OVHO)

A uilkontroll6lt agresszi6 fogalma Megargee nev€hez friz6dik, aki
agressziv b{indzdk vizsgdlata kapcsin dolgozta ki ennek koncepci6jdt. A
60-as 6vek elej6n v6gzett kutati{saiban felfigyelt arra, hogy a pszichol6-
giai tesztek impulzivit6s- 6s dnkontrollmutat6i gJakran az6rt nem alkal-
masak agressziv bfindzdk szemdlyis6gprofiljflnak az elkiildnit6s€re, mert
a brlnrizdk kordntsem k6peznek valamifdle homog6n csoportot. Vannak
olyan, agresszlv brinelk<ivet6s miatt elit€lt szemdlyek, akik a tesztek
szerint fegyelmezettebbek, visszafogottabbak, mint az 6tlagemberek, s
agressziv indulataikat vdrakozdsunkkal ellent€tben inkdbb elfojtj6k, mint
az 6tlag (ld. pl. Megaryee, Cook es Mendelsohn, 1962). Ennek az lehet a
magyar{zala, hogy az ilyen szem6lyekn6l az indulatok t6rsadalmilag tole-
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r6lt ki6l6si m6djai is gdtl6s
alatt vannak, s >biztons6gi
szelep< hiSnydban azok oly
m6rt6kben felduzzadhatnak,
hogr amikor m6gis dttdrik a
szem€lyis69 f6krendszer6t,
akkor robb ands sze r fen,
mindenfdle kontroll 6s ird-
nyit6s n€lkiil iirtilhetnek ki.
I l yenko r  az  ag ressz i6
nagyon krinnyen brincselek-
m€nybe fordul, a szemdly
reakci6ja inadekvdtan eltril-
zottnak ldtszik a kiv6lt6
okhoz k6pest, 6s sokszor
brutdlis m6don nyilvi4nul
meg.

Megaryee, Cook ds Men-
delsohn (1967) az ilyen >tfl-
kontrolldlt agressziv< sze-
m6lyek elkiildnit6s6re dol-
gozta ki az OVHO (Over-
controlled Hostility, eredeti
r<iv idi tdse szer int  O-H)
skAl6t. A skdliit olyan MMPI
t6telekb6l allitottak dssze,
amelyek szignifik6nsan disz-
kr imindl tak sz6lsds6gesen
srilyos agressziv brincselek-
m6nyt elkovetd, m€rs6kelten
agressziv 6s nem er6szakos
brJndzdk, valamint e
bfndzdk 6s a normtdl kont-
roll csoport k<izdtt. Az ellen-
6rz6 vizsg1latok ut6n v6giil
31 t6tel marad! a skiildban,
amely v6giilis a sz6ls6s6ge-
sen agressziv bdndzdk elkii-
ldnit€s6ben bizonyult hat6-
konynak. Hogy a sk6la
val6ban a trilkontroll6lt sza-
bdlyoz6rendszer hdtter6n ki-
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42 6bra: Az OWO skrils gakoisdgi eloszldsa a
s tandardizdlds i minhdb an fdrf aknil (ent )
Cs ndknel (ent)- A gakodsdgi eloszlds il-
leszkeddse az azonos vdrhab AftAkfr nor-
mdlis eloszldshoz.

42 T6bl6zat Az OWO skdldra vonatkozd

U5 mas,ar I rern I N.o

A Attag
S26rds

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

13.49
2.80
0.03
0.30
5
22

t4.99
2.94
-0.05
-0.34

7
2Z

B u. s. A.'

U. S. A.C

E Bfn6zdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistrik

74.I2
73.62
12.88
13.55

14.66

74.42

14.38

13.96



fejl6ddtt agressziv cselekm6nyeke €rz1keny, azt a fentieken kiviil a sk6la
konstrukci6s validit6si vizsgdlatai is meger6sltett6k: a skdla igen szoros
pozitiv korrelSci6t mutat a ttizott beszabdlyozotts6gra, rigid rinkontroll-
ra utal6 L (r:0.62), K (r:0.51) 6s ego-trilkontrolldlts6g (Eo, r:0.46)
sk6l6kkal, mig az impulzivitds (Im, r:-0.53) 6s a gldldlkdd6s (Ho,
r=-0.40) sk6ldkkal meghrikkentd, de az elm6leti eldrejelz6snek megfele-
ld negativ korrel6ci6t tapasztaltak. A CPI 6s a 16PF tdbbvdltoz6s szem€-
lyisdgk6rd6ivekkel val6 <isszevetds hasonl6 jellegfl eredm6nyeket produ-
k6lt (Megargee, Cook €s Mendelsohn, 1967; Wile, McAdoo es Megargee,
1973).

A magyar n6pess6gben a skdla eloszldsa j6l megkdzellti a normdlis
eloszl6st (4.2 dbra). A sk6la 6rt6k6t a demogr6fiai vSltoz6k nem befolyd-
soljdk l€nyegesen, csupdn a ndi minta kiss6 magasabb dtlaga figyelhet6
meg. A sk5l6ra vonatkoz6an a magyar vizsg1lati mintdban kev6s empiri-
kus dsszefiigg6st sikertilt igazolni; a TBZ-mintdk krizii is eryediil a f6rfi
brln<izdk krir6ben haladja meg a sk6la dtlag6rt6ke szignifikdnsan az
eg6szs6ges popul6ci6ban tapasztalt eftCket (4.2 tdbhizat). Ez arra utalhat,

hogy a f€rfi brindzdk kdzdtt
Magyarorsz6gon is viszony-
lag nagyobb szdmban fordul-
nak el6 a Megargee-fdle t:6l-
kontrolldlt agresszi6 diszpo-
zici6v al jelle mezhetd szem6-
lyek, mint az Stlagndpess6g-
ben.

4.3 Acting-out
grfiltilkiid6s slcila

(ACHO)

A skdla kidolgoz6sa
Foulds, Caine ds Creasy
(1960) nevdhez ffrzddilq akik
pszichi6triai betegek jelleg-
zetes fesziiltsdgkezeldsi me-
chanizmusait tanulm6nyoz-
t6k. A fesziilts6gelhdrit6
strat6gi6kat k6t dimenzi6
ment6n os^elyo ek: az
egyik az intrapunitiv vs. ex-
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43 6bra: Az ACHO skdla gakoisdgi eloszldsq s
standadizdldsi mininban fAfiakndl (fent)
As ndkndl (lent). A gakoistiigi eloszl^ il-
leszkeddse az azonos vdrhstd 4rlilai nor-
mdlis eloszldshoz.



trapunitiv dimenzi6 att6l fiigg6en, hogy az agresszi6t a szem6ly tinmaga,
vagy kdrnyezete fel6 irdnyftja-e; a mdsik az agresszi6 meg6l€s6nek reali-
t6sszintje. Az extrapunitiv strat6gia k6t alapformdja az ellens6ges indulat
projekci6ja, a megismerds teveszmeszerf, vonatkoztat6 torzulds6n ke-
resztiil, a mdsik az agressziv indulatok viselked6ses ki6l6se a kdrnyezet
irdnydba. Az intrapunitiv megolddsok az irredlis bfntudatkdpzdd6s (a pro-
jekci6 ellenp6lusa), illetve az dnkritika.

A szerzdk valamennyi mechanizmus m6r6s6re ery-egy MMPI sk6l6t
dllitonak rissze, hogy az egy6n tipikus elhdritdsm6dja megismerhetd
leryen. Ezek kdziil itt az acting-out gnil6lkdd6s skdla keriilt standardi-
z6l6sra, arnely a viselked6ses agresszi6t m6ri. Val6jdban a skdla nem
agressz i6s  d i szpoz i c i6 t ,
hanem a kontrollfunkci6k
j  e  I  I  e  g  z  e  t  e  s  s  6  g  6  t  m 6 r i ,
amelyek fogyat€kossi4gdnak
kdvetkezm6nye lehet az
agressziv indulatok kirobba-
ndsa. A magas ACHO 6rt6k
rossz indulati szabilyozAsra,
gyenge dnkontrollra, az el-
lens6ges indulatok kcirnye-
zetre iiritesere utal.

A magyar n6pess6gben
a skdla balra ferde eloszldst
kovet (4.3 dbra). Ert6ke f€r-
fiakndl az alacsonyabb isko-
l{zotts{El6 r6tegekben szig-
nifikilnsan magasabb (4.3
tdblazat), a n6k eset6ben az
iskolai v6gzetts6g hatiisa
nem jelent6s. Ugyancsak
szignifikdnsan fiigg a mutat6
eloszl6sa a lak6helytdl: a
f6vi{rosiak mindk6t nem
eseteben a legmagasabb 6t-
lag6rt6ket produk6ltdk; az
ery6b telepiil6sek nemen-
k6nt elt6r6 megoszl6st mu-
'tatnak (4.3 tdblazat).

A TBZ mint6k vala-
mennyi csoportban szignifi-
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43 TAbl ?al Az ACHO sktilAra vonqtkoz6

Uj magar
standard

A Attag
S26r6s

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

3.51
r.95
0.98
1.18
0
1 1

328
1.60
0.60
0.32
0
10

B U. s. A.

0 ' 7 eltaliinos

8 iiltalAnos

Szakmunkiisk6pz6

Erettsdgi

Fels6foki

3.99
3.8',7
3.65
3.08
2.70

3.17
3.36
3.53
3.15
3.15

D Budapesr
Megyei vdros

Viiros

3.80
2.78
3.25
3.65

3.56
3.42
J . I . I

3.22
Bfintiz6k

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistrlk

5.02
4:26
4.64
4.24

5.09
4.62
4.95
4.4L



kdnsan feliilmirlt6k a normdl kontroll 6tlagdt. A legkiugr6bb 6rt€keket a
btln<iz6k 6s az rinryilkosok produkdlt6k. Ez megerdslti a skdla validit6s6t,
hiszen statisztikailag e k6t beilleszked€si zavarban van a legnagyobb je-
lentds6ge az agresszi6-szabilyozSs zavarfunak

A PFT teszt mutat6i €s az ACHO skdla kdzdtt m€rt korrel6ci6k ten-
denci6jukban ugyancsak al{t{masztjfik a skdla validitdsft: pozitfv rissze-
fi.igg6s mutatkozott az extrapunitiv reakci6k u1ny val (EVi, r =0.12); az
agresszi6 befeld fordit6s6t, elfojtdsdt, illewe elabordl6set kifejezd intra-
p\nitiv (lVo), impunit(v (M%) 6s sztiks6glet-perzisztens (NpZo) megolde-
sokkal viszont forditott korrel6ci6t tapasztaltunk (r=-0.11, -0.11, illewe
-0.12).

4.4 Szocirilis introverzi6 primslcila (Si')

, {

| ,l l, ,, ,,-

L. ; r'rill ill [l l]Jiu I,, -,**

4.4 6brlt Az Si' skdla gakoisti$ eloszldsa a stan-
dordizdl4si mintdban fefrakndl (Je ) es
ndknel (lent). A pakorisdg eloszlds il-
leszkeddse qz caonos vbhat' 6,tCW nor-
mdlis eloszldshoz

Az Si klinikai alapskdla
t6tel6tfed6sektdl megtiszti-
tott vrlltozata (Welsh, 1952).
Alkalmas lehet a szocidlis in-
troverzi6 tiszta, neurotikus
6s egy6b k6rl6lektani attitd-
diiktdl mentes m6r6s6re, s az
introverzi6-extraverzi6 sze-
m6ly is6gd imenz i6nak  a
normdl szemdlyis6gtarto-
mdnyban val6 jellemz6s6re.

A skdla eloszldsa a
magyar ndpessdgben f6rfiak-
nr{l kisebb eryenetlens6gek-
kel, ndkndl j6l kdzeliti a nor-
m6lis eloszldst (4.4 dbra\. Az
iskolai vdgzetts6ggel fordi
tott dsszefiiggest mutat (/d.
4.4 tdblAzat a 106. oldalon),
s ugyancsak forditva korrelSl
a sk6la a szocii{lis siker egyik
mutat6jakent hasznr{lt fize-
t€s mdr6sz6mmal (r = -0.19).
A TBZ-mintdkban az Si'
skdla hasonl6 megoszldst
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mutat, mint az Si klinikai
a lapskd la :  va lamenny i
devidns csoport {tlagdrtdke
szignifikdnsan magasabb,
b6r a kiikinbs6gek nem 6rik
el az Si alapskdl6ndl megfi-
gyelt drt€keket (4.4 tdbld-
zat).

4.5 Dominancia slcila
(DoD)

A skdldt a tArsas visel-
ked6s jellemz6sdre dolgozta
ki Gough, McClosky 6s
Meehl (1951), fdiskolai hall-
gat6kb6l iill6 mint6n. A
skdlSba bevdlasztott 60 G-
telbdl 28 sz,'rmazott az
MMPI k6rd6ivb6l, €s ut6b-
biakat mint kiilttn MMPI al-
skdldt is haszndlatba vett6k.
Az MMPl-alskdla a kon-
strukci6s validitdsi vizsgdlat-
ban a k€t nem eseteben
0.597, illetve 0.411 m6rt6kd
korrel6ci6t mutatott a domi-
n6ns szocidlis viselked€s ftig-
getlen mutat6jdval, amit a
csoporttersak dltal adott jel-
lemz€s alapjdn hatdroztak
meg.

4.5 6brar A DoD skdls gakoisdgi
eloszldsa a standardi-
zdldsi mintdban fifiak-
ndl (jobbra fent) Cs
ndknel (knt). A gakod-
sdgi eloszkis i eszkedese
az azonos v6rhat6 eftAkfr
normdlis eloszlashoz.
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4.4 TAbl zatr Az Si' skdldra vonatkoz' eredminyek

(6 magiar
standard

Fdrli I Nd
(n:6'11\ | (n:'12.0\

A Attag
Sz6rds

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

19.87
5.88
0.38
-0.20

4
39

23l,2
6.18
0.08
-0.33

4 ,

39

Bt u. s. A.'

U. S. A.c

18.35

19.95

2t.16

23.00

C 0-Tdl ta ldnos
8 6ltal6nos

Szakmunkdsk6pzd
Erettsegi
Fels6fokf

19.51
19.97
L9.45
17.18

25.38
23.74
23.41
22.34
22.ffi

E Bdntizdk

Pszich.betsgek

Suicid

Alkoholistfk

22.04
22.92
2i.03
22.39

24.97
25.r9
24.48
25.96



(15 magrar
standard

F6rli I N6
(n:671\ | (n=121t\

A Atlag
S26ras

Skewness
Curtosis

Minimurn
Maximum

16.76

-0.25
-0.39

7

r5.73
3.48
-0.r7
-o.47

6

B u. s. A.'

U. S. A.C

74.32

t5.42

t3.49

14.53

C 0 - 7 6ltaliinos

8 iiltalSnos

Szakmunkdskdpz6

Eretts€gi

Fetsdfokri

14.69
76.20
16.56
17.89
18.82

14.50
14.89
15.61
t'7.r'7
17.4

E Bfnaiz6k

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistrik

13.84

-t).-r-t

13.88

13.76

72.84

L4.62

L2.95

13.04

45 T6bl6ut: A DoD skAldra vonstkozd ercdmdnvek A sk6la a magyar n6-
pess6gben krizelitdleg nor-
mdlis eloszldsri (4.5 dbra).
Igen erds pozitiv korrel6ci6t
mutat az iskolai v€gzettsdg-
gel (r:0.28 a standardi-
z6l6si mintdn 6s 0.29 a teljes
mintdn); a magasabb iskol6-
zottsdg(rak dtlaga eleve j6val
magasabb (4.5 tdblrcat). A
szocidlis fdl6ny, hatdrozott-
sdg 6s <in6rv6nyesit6s e mu-
tat6jdn valamennyi TBZ-
minta dtlaga szignifik6nsan
elmarad a normdl populS-
ci66t6l, m6g akkor is, ha a
statisztikai pr6bdban kikii-
szdb<iljiik a mintdk elt6r6 is-
kol6zottsdgdnak hat6sdt.
Ugyancsak  sz ign i f i k6ns
pozitiv korreliici6t mutat a
DoD sk6la az intelligencia-
szint mutat6ival (rrO :0.32,
rvo=0.33, rpo=0.25).

4.6 Fiigg6s6g slc{la (Dy)

A skdldt az MMPI
tetelek tartalmdnak elemz6-
s6vel, racion6lis megfontolS-
sok alapjdn 6llitotta <issze
Navran (1954). C€lja az

4,6 6bru: A Dy skdla gakorisdgi
eloszldsq s standardi-
zdldsi mintdban fArfiak-
ndl (bslra fent) es ndknAl
(lent). A gakoistigi
eloszlds illeszkedise az
szonos vdrhatd inAkfr
normdlis eloszldshoz.
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drzelmi dependenci4 emo-
cion6lis dretlenseg 6s az
ezzel risszefiigg6, dndll6t-
l a n s d g r a  v a l 6  h a j l a m
m616se.

A skdla a mag/ar n6-
pessegben meglehet6sen
egyenetlen, balra ferde
eloszldst kovet (4.6 dbra\.
Az iskolai vdgzetts6ggel
igen erds forditott kapcsolat
mutatkozik, kiildnrisen f6r-
fiakn6l (4.6 tdblazat\. Yal6-
szfnd, hogy a Dy skdla €s az
intelligencia mutat6i kdzdtt
m6rt szignifikdns forditott
kor re l6c i6  ( r rc : -0 .22 ,
rvo: -0.20, rpo=-0.21) is
risszefiigg ezzel. Forditottan
korreldl a Dy skdla 6rt6ke a
vsz.-ek munkahelyi fizet6s6-
vel is (r = -0.23).

A TBZ-mint{kat te-
kintve, valamennyi csoport
jelentdsen feliilmrllja a
normdl minta Stlag6rt6k€t (4.6 tdblazat). Ki.iltindsen az dngyilkosok pro-
dukdltak kiugr6 skdla6rt6keket. Neh6z azonban elddnteni, hogy az 6 ese-
tiikben a magas Dy 6rt6k az alkalmazkod6si zavart provok6l6 szem6lyi-
s6gdiszpozici6ra, vagy pedig csupdn a krizis6llapottal jdr6 elesetts6gre, kis-
zolgdltatottsdgra 6s segits6gvdrdsra utal-e.

A sk6la validitdset erdsiti az a td.ny is, hogy pozitivan korrel6l a PFT
pr6ba >E'< tipusri megolddsaival (r=0.16). E vdlaszok ugyanis az dn6ll6
helyzetmegold6si erdfeszitdsek hir4nyrlt, a s6relmekn6l val6 puszta megta-
paddst jelzik.

4.7 Altruizmus sk6la (MR)

Az Mf (maszkulinit6s-feminirds) skdla egyik alskdlaja. Pepper is
Strong (1958) az Mf ski4la t6teleivel kapcsolatban v€gzett t€telbecsl6ses
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4.6 Td'blizatt A Dy skdldm wnatkozi ercdrndnyek

61 magrar
standard

Fdrn Nd
(n=671) I (n= 72O)

A Att"g
Sz6r6s

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

fl.n
7.78
0.56
-0.05

2
44

233E
8.85
0.28
-0.62

49

B U. S. A.'

u- s. A.'

8.n

t92t

22.64

23.90

C 0-T6l ta ldnos
8 6ltal6nos

Szakmunkdskepzd
Erettsdgi
Felsdfokri

22.32
18.41
17.W
16.56
74.70

24.X
24.U
24.12
20.96
22.43

E Bfinbzdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistik

.M
25.06
28.1,6
n.22

32.03
28.69
32.6
32.r2



4J T6biltza,/*, Az Mf3 sklldra vona*ozl eredndnyek izsgilata sor6n dt, a sk6l6-
ban reprezentdlt tartalrni
kdrt tudtak elkiildniteni.
amelyek m6res6re ery-egy
kiildn alskdllt konstrudltak.
Ezek k6ziil a jelen vizsgdlat-
ban egy, az >>alntkrnus<<
sk6la keri i l t  standardi-
z5l{sra.

Maga a sk6la nem ki-
mondottan nemekre jellem-
zd attitfddt mdr, hanem
ink6bb a szocidlis kdrnye-
zethez v al6 viszonyuldsm6-
dot. A magas 6rt6ket ad6
szem6lyeket j6indulat, segi-
t6k6szsdg, a m6sok probl€-
m6ival val6 azonosulis, em-
pdtia, meg€rt6s, felel6ss6g-
tudat jellemzi. Az alacsony
s k 6 l a d r t € k e k  v i s z o n t
mag6nak val6, iinz6, elz6r-
k626. intoler6ns szem€lvi-
sdgre utalhatnak. Erdeies
vo l t  ez6 . r t  a  ku ta t6k
sz{m{ra, hogl vajon a beil-
leszked6si zavarokban szen-
vedd vizsgiilati csoportok

O i n a s n r l n e m l x o
staodard | (n =671) | h:1fr\

A Atlag
Sz6r6s

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

3.9r
1.6
-o.1'l
-0.5r

0
8

3.97
7; t2
0.00
4.76

0
8

B u. s.A.. 3.9t 4.43

C 0 - 7 6ltal6nos
8 altalenos

Szakmunkdsk6pz6
Eretts€gi
Fsls6fok0

3.m
3.5't
3.72
4.4'7
5.r2

3.69
3.55
3.85
4.51,
4.74

D Budapest
Megyei vdros

Vdros
K6zs6s

4.42

4.37

4.t7

3.59

4.10
4.X
4.20
3;t9

E B{ntizdk
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholistrik

3.68
4.51
3.92
3.42

3.44

4.lE

3.82

3.74

ffl,xx-':T:**J::"u "
A sk6la a maglrar n6pess€gben szimmetrikus, a normdlis eloszldshoz

k6pest kiss6 laposabb eloszldst mutatott (4.7 dbra). A TBZ-mintdkban a
biindzdk 6s az alkoholistdk adt6k a legalacsonyabb 6rt€keket, ezek az
eredm€nyek alStdmasztj6k a skdla validitdsSt. lgen gazdag a skdla ery6b
dsszefiigg6srendszere, ami arra utal, hogy val6j6ban elsdsorban a normdl
tartomdnyba esd szem6lyisdg jellemz6s6re alkalmas.

Szignifikdns forditott korrel6ci6t mutat az 6letkorral (r : -0.15), az is-
kol6zottsi{ggal viszont szoros pozitiv <isszefiiggds mutatkozik (r =0.25 a
standardizdldsi mintdn 6s 0.28 a teljes minti{n). Kiikindsen az lretts€gi-
zett r6,tegt6l fClfeld emelkedik meg a sk6la 6rtdke (4.7 tdblazat). Ugyan-
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csak pozitivan korreli4l a
skdla az intelligencia muta-
t6ival (r1g = 6.24, rve=0.24,
rpo :0.20).

A vid6ki telepiil6seken,
kiildn6sen a kdzs6gekben
elmarad a skdla etlag6rteke
att6l, mint amit a fdv6ros-
ban, vagy a nagyobb v6rosok-
ban tapasztalhat]dJ'k (4.7 tdb-
hizat).

Nagyon sok szignifik6ns
korrel6ci6t kaptunk az MR
sk6la 6s a K6pes FrusztrAci6
Teszt (PFT) mutat6i kdzdtt,
amelyek tendenci6jukban
ugyancsak  r i sszhangban
vannak az MB skdla al-
truisztikus attitfdk6nt val6
6rtelmez6s6vel. Az agressziv
megolddsokkal (>E<) 6s az
extrapunit iv megoldi isok
ardny6val (EEa) forditott a
korreldci6 (r = -0.18, illetve
-0.17), viszont a meg6rt6st,
toleranci6t, j6szdnd6kot kife-
jez6 €s fell6telez6 >M< 6s
impunitiv (M%) megold6-
sokkal az dsszefiigg6s pozitiv
(r : 0.14, illetve 0.21).

4.8 6bra: Az EMPA skdla gakoi-
sdgi eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintdban feP
liakn'il (jobbra fent) es
n6knCl (lent). A g/akoi-
sdgi eloszlds illeszkedise
qz azonos vdrhab ertew
normdlis eloszldshoz.
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4.7 6braz Az Mf3 skdls E/akoisdgi eloszlisq a stan-
d.srd.izALdsi mintdbu fAfiakndl (fe ) As
ndkndl (lent). A pakoisdg eloszlds il-
leszkedise az azonos vdrhqt6 4xikfr nor-
nftlis eloszldshoz.



4.8 Empdtia skila (EMPA)

A skdldt a szocidlis percepci6 egyik alapvetd dsszetevdjenek mdrds6-
re dolgozta ki Hogan (1969). A skdla magas 6rt9ke az egufierzes, rezo-
nancia, bele€ldk€pess€g, elfogad6 rokonszenv, meg€rtd attifild jellem-
z6je. A sz6ls6s6gesen alacsony sk6la€rt6kek egoist4 elidegenltfl, vagy
magdba z6rk6z6, decentr6l6sra k6ptelen, 6nk64ontri szemdlyis6gre utal-
hatnak. K6rl6lektani 6llapotokban ryakran s6riil az empdtia k6pess6ge, a
szorong5s, vagy a sajdt probl6mdkra val6 trllzott beszrlkiil6s miatt.

A z  e m p 6 t i a  s k d l a
magyar 6tlag€rt6kei kiss6
meghaladjdk az amerikai
dtlagot. A skdla eloszldsa a
norm6lis eloszl{st igen j6l
megk<izeliti (4.8 dbra). Az
6letkorral igen er6s forditott
cisszefi igg6s (r:  -0.24 a
standardizdlSsi 6s -0.20 a
teljes mint6n) mutatkozik,
mig az i s k o I dz o tts 6ggal
p o z i t i v  a  k o r r e l 6 c i 6
(r=0.24, illetve 0.20; ld. a
4.8 fibldzotot). Uryancsak
pozitiv az intelligenciaszint
6s az empdtia skdla kdzdtti
k a p c s o l a t  ( r r o : 0 . 2 5 ,
rvQ=0.25, rpO:0.21).

A lak6helyi r6tegkii-
ldnbs€gek az EMPA skdla
6rt6k6t is szignifikdnsan be-
folydsoljfk (4.8 tdblazat): a
vid6ki kistelepiil6seken 16-
nyegesen alacsonyabbak az
6tlagok, mint a vdrosokban,
a legmagasabb 6rt6keket a
megyei v6rosokban ta-
pasztaltuk. A devidns min-
t6kban ugranakkor a skdla-

4.8 T{blfzatt Az EMPA skdldru vonotkoz'

01 magrar
standard

A Atlag

S26rAs

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

9.44
1.95
-0.34
-0.09

3
t4

8.96
2.t4
-0.08
-0.1'7

3
16

B, u. s. A.

T]. S. A.,

C 0-7al ta l i inos
8 dltaldnos

Szakmunk6sk6pzd
Erettsdgi
Fels6fok0

8.30
9.76
9.4r
10.01
t0.27

8.01
8.67
8.93
9.6',1
9.96

D Budapest
Megyei vdros

V6ros

9.73
10.37
9.45
9.18

9.11
9.83
9.72
8.69

E Bfiniiz6k

Pszich.betegek

Suicid

Alkohotist6k

9.44
9.6
9.78
9.04

8.30
8.88
8.32
8.78

1 1 1



€rtdkek nem kiildnb<iznek
jelentds m6rt6kben a stand-
ardizdlSsi mintdt6l.

A PFT teszt mutat6ival
val6 dsszefiiggdsek mint6za-
ta igen hasonl6 ahhoz, mint
amit az altruizmus sk6la
eseteben tapasztaltunk: az
agresszfv (>E<) 6s extrapu-
ntlv (E%) megolddsokkal
az EMPA skdla forditott
(r=-0.13, illetve -0.12), az
empdti6s meg6rtdst (>M<),
impunitiv attitfddt kifejezd
vdlaszokkal (MVo) viszont
szignifikdns pozitiv kapcso-
latot mutat (r:0.13. illewe
0.14).

4.9 Cinizmus sk6la
(cv) .

A cinizmus skrdla egyike
a Comrey (1958a) 6ltal ki-
dolgozott szi4mos sk6l6nak,
amelyeket az MMPI tdtelei-
re alkalmazott faktoranali-
zissel vezetett le. A cinizmus
skdla tdtelei a disszimulativ-
tiinetelleplezd attitddnek azt

4.9 6bra: A C, skdla gakoisdgi
eloszlasa s standardi-
zdldsi mintdbqn fdfrak-
n'il (jobbra le ) As
ndknil (lent). A gnkoi-
sdgi eloszlds illeszkeddse
oz azonot vdrhsb AftAl<fi
normdlis eloszldshoz.
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4.9 Tiblflzat: A Cy skdlhre vonatkozb ercdndnyek

Oj magar
strndard

F&ri I Nd
(n =671) | (n=?Z))

A Attag
Sz6r6s

Skewness

Cuq[osis

Minimum

Maximum

25E
1.82
0.49
-0.45

0
7

2.44
1.85
0.v)
-0.56

0
7

B u. s.A. 2.95 3.r0

C 0-7 i i l ta ldnos ,

8 dltaldnos

Szakmunkdskdpzd

Erettsdgi

Fels6fokri

2.r9
z.4z
2.28
3.00
4.00

2.06
2.r5
2.41
2.81
3.74

E Bfiniizdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

2.12
3.48
2.38
2.22

2.08
3.18
2.76
2.22



az dsszetev6jet m6rik, amelyek a bagatelliz{li, a probldmfkat eljelentek-
telenitd, ugyanakkor tdvols6gtart6, klvtilmarad6, a szem6lyes r6szv6telt
hdrlt6 viszonyuldsm6dban nyilv6nul meg.

. A sk6la a magyar populdci6ban balra ferde eloszlSst kdvet (4.9 abra).
Ertek€t a demogrdfiai t6nyezdk kdzijl az iskolai vdgzetts€g befolydsolja
jelentdsen (4.9 tdblAzar)t a cinizmus skSla 6ltal m6rt attittld elsdsorban a
magas iskoldzottsdgu retegek saj6tja. A skdla 6s az iskolai vegzettsCg
kdzdtt mert korrel6ci6 r =0.25 a standardizdldsi 6s 0.26 a teues minten.

A TBZ csoportok kdziil egyediil a pszichidtriai betegek adtak az
eg6szs6ges popul6ci6€t szignifikdnsan meghalad6 6tlag&t6ket (4.9 tablA-
zat). Ez .tal6n az indulattalanit6, a probl6mdkat bagal:',lliz6l6, konfliktus-
keriil6, racionaliz{i6 elh ritas nagyobb eldforduldsi gyakorisdgdval, illetve
e minta viszonylag magas dtlagos iskolai vlgzetts€g|vel lehet dsszefiiggds-
ben.

Hasonl6 k6pet rnutat a skdldnak a PFT-pr6bdval m6rt dsszefiigg6s-
rendszere is: az agressziv (>>E<) 6s extrapunitlv megolddsokkal (EVo) szig-
nifik6ns negativ (r=-0.14 6s -0.11), mlg a bagatetlizdl6, felment6, im-
punitiv vdlaszokkal (MVo) pozitiv (r =0.12 6s 0.15) kapcsolatot 6szleltink.

4.10 Tolerancia slcila (Tol

A tolerancia skdldt
Gough (1957) dolgozta ki
azon MMPI skdl6k sordban,
amelyekkel az egdszs6ges
szem6lyis€gnek a norm6l
szem6lyis6gtartomrinyban
v a l 6  a l k a l m a z k o d d s d t
kivdnta m6rhet6v6 tenni. A

4.10 6bra: A To skdla grckoisdgi
eloszldsa s standardi-
zdldsi mintdban fedak-
ndl (balta fent) 6s ndknal
(lent). A gtakorisdgi
eloszlds illeszkeddse az
azoaos vdrhatd 6rt61a7
normdlis eloszldshoz.
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sk6la a hasonl6 nevf CPI skdla megfelel6je. A skdla kidolgozdsakor
Gough a tolerancia fogalm6t arurak tdrsadalmi 6rtelm6ben kezelte, mint
a sajdt €rt6kektdl, norm6kt6l, szokdsokt6l, viselked6st6l elt6r6 tdrsadalmi
k€pz6dm6nyekkel szembeni nyitott, elfogad6, azzal egyutt€lrla tud6 ani-
tfdnek a kifejezdd6s6t. A magasabb tolerancia egyben az 6rt6krend, az
it€letalkotdsi s6mdk nagyobb komplexit6sdt, ellentmond6s-tdr6set is kife-
jezi. Az alacsony tolerancia nemcsak fesziiltebb egyiitt6l6sre utal, hanem
jelezheti a merev, autokratikus, egyszeri szab6lyrendszerek szerint
mfikdd6 tdrsadalmi struktirrdkhoz val6 vonz6ddst, eldit6letess6get, a ki-
sebbsegekkel szembeni diszkriminril6 attitriddt is.

A skdla a magyar n6pess6gben igen j6l megk<izeliti a normdlis el-
oszl6st (4.10 d.bra). Aa 6letkorral enyhe, de szignifik6ns forditott 6ssze-
fiigg6sben ail (r: -0.11). Igen szoros pozitiv dsszefiigg€s mutatkozik u-
gyanakkor a tolerancia skdla 6s az iskollzotts6g (r =0.29, illewe 0.30 a
kiildnf6le mintdkon), valamint az intelligenciah6nyados kdztitt (rrO = 0.32,
rve: 0.31,, rpa:0.27),
jelezve, hogy a To skdla 5ltal
m6rt attitfd is ink6bb sajdtja
a magasabb iskolai v6gzett-
sdgf 6s intelligensebb sze-
m6lyeknek. Uryanakkor a
TBZ-mintAk mind e gyik6nek
az Stlaga szignifikdnsan
elmarad a standardiz6lSsi
minta dtlag6t6l, mdg akkor
is, ha az 6letkor 6s az iskolai
vdgzettsdg hatdsdt kikiiszd-
bdljiik (vd. 4.10 tdblAzat). A
To sk6la dltal m6rt toleran-
c ia  sz in t  k i i ldndsen a
bdndz6, dngyilkos 6s alko-
holista csoportokban igen
alacsony.

A To skdla pozitivan
k o r r e l d l  a  P F T  t e s z t
frusztrdci6kat bagatellizil6
impunitiv vi.laszaival (MTo,
r  = 0 . 2 0 ) ,  v a l a m i n t  a z
emp6tia, szociSlis tolerancia
jegyekdnt drtelmezett >M<
vdlaszokkal (r:0.13). Az
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4.10 T6bl6zat: A To skdldro vonatkoz6 eredmenyek

Fdrli I Nd
(n:6'11\ | (n:7211\

61 magar
standard

A Atlag

Sz6rds

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

1926
4.01
-0.20
-0.24

't

29

18,12
4.:36
-0.?e
-0.24

4

28

B U, S' A,

U. S. A.,

16.04

r7.u

15.84

r7.60

C 0 - 7 altaliinos
8 6ltal6nos

Szakmunk6sk6pz6
Erettseg
Felsdfokir

r7.61
18.57
18.83
20.58
21.88

16.44
17.16
18.02
19.72
20.70

B Bfniiz6k
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholist6k

15.51
18.51
16.31
15.67

74.2n
17.49
14.t6
14.53



agressziv >E< (r=-0.13), valamint extrapunitiv megolddsokkal (E7o,
r=-0.14) viszont forditott kapcsolatban 5ll. Ezek az eredm6nyek
<isszhangban vannak a skela feltetelezett validitdsdval.

4.11 Represszi6-Szenzitizici6 skrila (RESE)

. A skdl6t Byrne (1961) dolgozta ki a perceptudlis elh6ritds eryedspe-
cifikus tipusainak m6r6s6re. Kutat6si eredm6nyei szerint (By'ne,-'196i) a
pszichol6giailag fenyegetd, szorong6skeltd, vagy az egy6.n 6nk6p€nek kon-
zisztenci{jSt vesz€lyeztet6 ingerekkel szemben az emberek 6ltal6ban k6t-
f6lek6ppen v6dekeznek: vagy csdkkentik az adott inger irdnti €rz6keny-
sEgiiket, elh6ritjdk azt, elfojtjdk, igyekeznek nem tudomdst venni r6la;
vagy pedig 6ppen ellenkez6leg, 6rz6kenys6gtik felfokoz6dik, mintegy
>k€szeni6tbe helyezkednek< a fenyegetd ingerrel val6 aktiv megbirk6z6i-
rc. Bdr az els6 kis6rleteket kimondottan a perceDtu6lis elhdritds teriile-

4.11 6bra: A RESE skdla gtakoisdgi eloszl'sa a
standqrd.izdldsi miatiban fifiakndl (fent )
es ndknel (lent). A g/akoisAgi etoszlds il-
Ieszkedise oz azonos vdrhat6 4rtikii nor-
mdlis eloszldshoz

t6,n v€gezt|k, kirnutatva,
hogy pl. tachisztoszk6pos ki-
s6rletekben az inger-anyag
konfl iktusterhelts6ge hatds6-
ra egyeseknek n6, m6soknak
c s d k k e n  a  f  e l i s m e r 6 s i
kiisz<ibe, k6s6'bb kidertilt,
hogy a legtcibb ember e vi-
selked6si m6dja mdsfajta
helyzetek megoldi4siira is ki-
hatdssal van, s az emberek
ebbdl a szempontb6l k6t 6l-
tal6nos tipusba sorolhat6k.
Az elh rit6, probl6makertil6
tipust nevezt6k el >>represz-
szomak., (ami sz6 szerint
>elfojt6t<. jelent); a fokozott
6rz€kenys6,ggel, a probl€-
m6kra ki6lezett figyelemmel
reag6l6 t(pust pedi,g >szenzi-
tizd.tomak<< (>ki6rz6kenyit6
nek<). A represszor tipust
tarsas magatart6sdban is a
nyilt konfliktusok keriil6se:
konformizmus, szociabilitds,

115



kompromisszumkdszsdg, optimizmus jellemzi; a szenzitizfitorok ezzel
szemben pesszimistdk, tril6rzdkenyek, s6rt6d6kenyek, rosszabb kapcsolat-
k6szs6ggel rendelkezd szem6lyek. A perceptudlis elh6rltdsm6d a tapaszta-
latok szerint dsszeftigg a k6rl€lektani tdrt€n€sekkel is: pszichds megbete-
gedds eset€n a represszorok ttinetkepzes6t ryakrabban jellemzi az elfojtA-
sos elh6ritdson, szomatizdci6n, externalizdci6n alapul6 pszichodinamika,
mig a szerlzitizAtorok a szorongdsos, depresszi6s, internaliz6ci6s k6rk6-
pekben glakoribbak.

A RESE sk6la magas 6rt6kei a sz6ls6s6ges szerzitizator, 6tlagosn6l
alacsonyabb 6rt6kei pedig a represszor attitfddt jelzik. Jelent6startalma
szoros dsszefiiggest mutat az MMPI pszichaszt6nia (Pt) 6s manifeszt szo-
rong6s (At) skdlSival, amit az e skdldkkal mdrt magas korrelSci6k, s a sok
kdzds t6tel is kifejez (v6. pl. Sullivan es Robefis, 1969). Amint azt Steele
(1969) klslrletileg kimutatta, az MMPI Hy-Pt tengelye maga is 6sszeftgg
a preferi4lt perceptudlis elh6rft6sm6ddal: a magas hiszteroidit6s skdla€r-
tdk az ingerkizitr6, a magas Pt skdla6rt6k viszont az ingerbevon6 v6deke-
z6si m6ddal jdrnak inkr4bb egyiitt. Nem lehet teh6t csoddlkozni azon, hory
a RESE sk6la az MMPI Ai Pt, At sk6ldi 6ltal meghatSrozott >)szorong6-
sossdg< tengelyhez tartozik,
mig alacsony (represszor)
6rt6kei a hiszt6ria skdla

6rt6keivel jdrnak

Bdr az MMPI represz-
szi6- szenzitizSci6 sk6ldjdt
Byrne, Barry ds Nelson
Q a8 ) alaposan revide6ltdk
6s a rendkivtl magas tdtel-
szdmot 727-re csdkkentet-
t6k, a magyar standardban a
TBz-kutat6k 6ltal prefer6lt
eredeti vdltozatot alkal-
maztuk.

A sk6la eloszldsa a
maryar populdci6ban meg-
lehetdsen egyeneien (4.1 I
dbra). A hStt'rt'nyez6k
kdztil a skdla €rt6kdt az is-
koldzottsdg befolydsolja je-
lentdsen: az alacsony v6g-
zetts6griek a skdla szenziti-

tt6

magas
egyiitt.

4.ll TAblSaat: A RESE skdldru vonqtkoz6

63 magar
standard

Attag
Sz6r6s

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

5840
1.4.87
0.58
0.09
30
Ll3

6.99
r'7.fi
0.39

.-0.41

19
r20

0 - 7 dltalenos
8 eltaldnos

Szakmunkr4sk6pz6
Erer6egr
Felsdfoki

65.34
59.76
59.09
56.32
51.85

68.76
69.31
68.00
62.68
64.91

Bfniizdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

75.72
72.M
&0.32
76.86

8861
80.65
87.62
85.12



z6tor, a magas v€gzettsiglek a represszor p6lusa fel6 tol6dnak el (4.1i
tdbhfizat). Fordftott korrel6ci6t mutat a sk6la a vsz. fizet6s6vel (r=-0.17.
a represszorok tdbbet keresnek).

A TBZ-mintdk mindegyike szignifikdnsan magasabb dtlagokat produ-
kdlt, mint a norm6l n6pessdg. Kiildndsen az ringyilkos csoportok, valamint
a nd bfn<izdk szenzitizitor pontszdm6t tal6ltuk kiugr6nak. A suicidiumot
elkrivet6k magas RESE pont€rteke j6l risszeftiggdsbe hozhat6 a sk6la
alap6rtelmez6s6vel, amennyiben azt jelzi, hogy e szem€lyek nem tudjdk
pszich6s konfliktusaikat elfojtdssal, fesziilts€gelhdrlt6ssal kezelni, hanem
6ppen ellenkezdleg, probl€m6ikra 6s terhel€seikre fokozott 6rz6kenys€g-
gel reag6lnak.

4.12 Siker6lm6ny slcf,la (Ae)

4.12 6bra: Az Ae sklla gakoisdgi eloszldsa a snn-
dardiztldsi mintdbsn fAfiatafit (Jent) Cs
ndknal (lent). A gakorisd.g eloszlas il-
leszkeddse sz azonos vdrhati indlaX nor-
mdlis eloszldshoz

A skdla Altus (1948)
nev6hez filzddik. A skdldt
eS/etemi tanulmi4nyaikat si-
kerrel vev6, illetve rosszul
teljesitd hallgat6k MMPI-v6-
laszainak dsszehasonlitesa
alapjdn alkotta meg. igy az
nem is annyira sikerdlm€nyt
m6r - b6r a j6l tanul6 di5-
koknak nyilvdn tdbb a sike-
r6lm6nye, mint kibuk6 tdr-
saiknak -, hanem inkdbb az
eg/etemi tanulmdnyi k<ive-
telmdnyekhez val6 alkal-
m a z k o  d d s  k 6 p e s s d g 6 t
(>>Achiev e rnent - ffi c i e n cy <).
Nyilv6n nem v€letlen, hogy a
sk6la a vsz.-ek intelligencia-
hi4nyados6val is pozitivan
korreldlt.

A skdla eloszldsa a
magyar n6pess6gben j6l kd-
zeliti a normdlis eloszl6st
(4.12 6bra). Meglepd ered-
m6ny volt, hogy az iskolai
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vCgzetrseg sok m6s skd16t6l
elt6rden nem befolydsolja
az Ae skdla 6rtdket, amit
valid skdla eseten itt okkal
elvdrhatndnk. A demogrd-
fiai vdltoz6k kdziil egyediil a
lak6helyi  r€tegmegoszl6s
id€z el6 kisebb ingadoz6so-
kat: a telepijles l6leksz6mS-
nak a fiiggv6ny6ben az Ae
sk6la 6tlag6rt6kei is kiss6
csrikkennek. Az elt6r6sek-
nek azonban ink6bb csak
statisztikailag van jelentds6-
gijk V.12 tdbldzat).

A TBZ-mint6k kciziil a
bfindz6, alkoholista 6s rjn-
gyilkos csoport dtlaga szigni-
fikdnsan elmarad a normdl
6s a pszichi6triai beteg cso-
portt6l (4.12 tdbldzat). Ez
azonban dnmag6ban kev6s
adat ahhoz, hogy megala-
pozza a sklia validit6s6t, kii-
kin<isen, mert tdbb olyan osszefiigg6st sem kaptunk meg (pl. az intelli-
gencia, vagy a szocidlis siker mutat6ival), amire elmdletileg sz6mitani
lehetne. Amig tovribbi eredm6nyek nem szi.iletnek, a skdla 6rtelmez6s6-
vel 6vatosnak kell lenni.

4.13 Intellektu6lis hat6konys6g skrila (Ie)

A mutat6t Gough (1953) dolgozta ki az intellektudlis teljesitmdnynek
nem intelligenciateszt alapj6n tdrt6nd el6rejelz6s6re. Bdr elvileg lehets6-
ges tiszti4n intellektu6lis teljesitm6nyt m6r6 k6rddivskdldt szerkeszteni
olyan tdtelekb6l, amelyek v6lasztdsi ar6nya korrel6l az intelligenciah6nya-
dossal, az Ie skiila nem annyira mag6t az intelligencidt m6ri, mint inkdbb
azt, hogy a vizsg6lati szem6ly milyen hat6konysdggal k6pes megl6v6 k6-
pess6geit teljesitm6nybe forditani, feladathelyzetben kamatoztatni. Ez
ugyanis nemcsak a k6pess6geknek, hanem nagym6rt6kben egy6b, szem6-
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4.12 TAbl zat Az Ae skdlara vonatkoz6 ercdmdnyek

N6(t; magrar
standard (n:671) | (n = 720)

Fdrli

A Atlag

Sz6riis

Skewness

Curtosis

Minimum

Ma-rimum

13-E9
2;10
-0.r2
-0.08

6
22

13.63
2.63
-0.72

0.10
5
22

B U. s. A.'

U. S. A..

10.57

12.49

10.38

t227

D Budapest
Megye iveros

Veros
Kiizs€g

14.63

14.51

14.18

13.45

\4.43
13.90
13.59
13.34

E Bfnitzdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

12.0r
L3.79
12.29
t2.39

72.52
13.85
12.25
t2.45



(6 magrar
standard

F6rIi I Nd
(t:671\ | h:72n\

A Attag

S26rds

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

27.04
4.36
-o.44
-0.r7

t2
37

25.64
4.61,
-0.38
-0.03

9

B u. s. A.'

Il. s. A.c

25.20

2730

24.6

26.72

C 0 - 7 dltal4nos
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SzakmunkAskepzd
Erettseg
Fels6fok6

2i.93
26.29
26.91
24.09
29.83

23.85
u.63
25.58
n37
23.21

E Brlniizdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholist6k

23.08
24.60
24.20
22.78

21.@
22.79
22.m
21.76

4,1i Tdbl{zat: Az Ie Eklldra vonqtkoz' eredmAnyek lyis6gvdltoz6knak is ftiggv6-
nye (pl. szorongds, gdtl6s,
kudarcorientdci6. elutasit6
attitdd a teljesitm6nyhely-
zettel szemben, stb.).

A skr{la a magyar n6-
pess6gben tdbb€-kev6sb6
norm6lis eloszlSsi (4.13
dbra). lgen szorosan kor-
reldl az iskolSzottsdggal
(r = 0.29 mind a stand-
ardiz1lfsi, mind a teljes
mint6n), s a vsz. fizetese
mutat6val is (r : 0.20). El-
mondhat6  tehdt ,  hogy
val6ban m6ri a k6pess6gek
teljesitm6nyben t<irt6nd ki-
fejezdd6s6t. Igen magas kor-
reldci6 mutatkozik az le
skdla 6s az intelligenciateszt
feladatainak sikeres megol-
d6sa kdzdtt is (rrq = 0.41,
rvo :0.38, rro = 0.37). Ilyen
szoros <jsszefiigg6st igen
ritkdn 6szlelhetiink teljesen
elt6r6 konstrukci6s elven
alapul6 pszichol6giai m6r6si
m6dszerek k<izritt (mint
amilyen a k6rd6iv 6s a telje-
sitm6nyteszt). Vagy arr6l van
teh t sz6, hogy az intelligen-
ciatesztek megoldSsdt a

6braz Az Ie skAb gqkorisdgi
eloszldsa a standardi-
zdldsi mintdban fdrfak-
ndl (baha fetu) es ndknAl
(lent). A gtakorisdgi
eloszlis illeszkeddse az
azonos vtirhat' Afteld
normdlis eloszldshoz.
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tdnyleges intellektudlis k€pessegeken kiviil az eddig felt6telezettnel
sokkal ddntdbb mdrt€kben befolydsolj6k szem6lyis6gtenyezdk, vagy pedig
arr6l, hogy az intelligencia d6ntd befoly6ssal van bizonyos szocidlis atti-
triddkkel 6s viselked6smintdkkal val6 azonosuldsra. Mag6b6l a korrel6-
ci6b6l csak a kapcsolat teny6t dllapfthatjuk meg, tovdbbi kutatdsok sziik-
s6gesek azonban ahhoz, hogy az ok-okozatisdg val6di dsszefiiggdsrend-
szer6t feltdrjuk.

A TBZ-rninti{kat tekintve, valamennyi csoport szignifikdnsan elmarad
a standardiziil6si mint6t6l (4.13 tdblazat), jelezve, hogy a kdpess6gek
sikeres realiz6ldsa fontos dsszetevdie a hat6konv szocidlis alkalmazkodds-
nak.

4.14 Intellektu6lis kv6ciens skr{la (IQ)

Az intellektudlis hat6-
k o n y s 6 g  s k 6 l a  t o -
v6bbfejlesztett vitltozata,
amit ijabb t€telek bevo-
n{sAval Gough (1959) 39-
161 59 t6telre bdvitett,
ntivelve ezzel a sk6la relia-
bilitesdt. Meresi tartomd-
nya ugyancsak a siker, a
szoc id l i s  6 rv6nyes i i l 6s
egyik alapfeltEtele: az,
hogy mennyire tudja valaki
k6pess6geit feladathelyze-
tekben hat€konyan kama-
toztatni 6s az 6rv6nyesiil6s
szolgdlat6ba 6llitani.

A  sk6 la  e losz ldsa
kisebb-nagyobb ingadozA-
sokkal kdveti a normdlis
eloszldst (4.14 dbra). Az
empfrikus 6sszefiiggdsek
mint{zata nagyon hasonl6
az Ie skdld6hoz: szoros
pozitiv kapcsolat az iskold-
zolls{ggal (4.14 tdbldaat), s
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4.14 6bra. Az IQ sknla gakorisd$ eloszl^a a stan-
dordizdldsi mintdban fdftaloftl (fent) is
ndknal (lent). A gakortsbg eloszlds il-
leszkedAse az azonos vdrhatd dttdlai normd.-
lis eloszldshoz.



F6rfi I Nd
( n  = 6 7 1 1  | ( n = ? 2 0 )

01 magrar
standard

A Atlag
Sz6r6s

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

3932
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-0.43
-0.11

19
55

37.q
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-0.12
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51

C 0 - 7 6ltaldnos
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Szakmunk6sk6pz6
Eretts6gi
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.07
3'1.9r
39.10
38.4t)
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,10.35
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E Bfndzdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholist6k

33.07
.27

34.6
33.08
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33.83
31.58
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4.14 Tlblfiz,atz Az IQ sl<il6ra vonatkoz6 eredm€nyek

az Ie skdldval azonos nagy-
s6grendd, igen magas po-
zitiv korrel6ci6 a teuesit-
m€ny-tesztekkel m€rt intel-
ligenciah6nyadossal (r1q:
0.41, rvo:0.39, rpo = 0.36).
Ezek az dsszefiigg6sek alap-
vetden al6tdmasztjdk a skdla
validitdsdt. A TBZ-mint6k-
bau az le sk6l6hoz hasonl6-
an, valamennyi csoport el-
maradds6t figyelhetjiik meg
a hasonl6 6letkorf 6s isko-
li3otts6;g1 normdl n€pess6g-
hez k6pest.

Az IQ skdla igen sok
szignifikdns iisszefiigg6st
mutat a PFT-pr6ba mutat6i-
val. A magas IQ 6rt6kf sze-
m6lyek kevesebb extrapu-
nitiv reakci6t (EVo, r :
-0.17), ezen beliil kevesebb
nyilt agressziv >E< vdlaszt
(r:-0.15) 6s s€rt6d6keny-

s6gre, akaddlyhangsrilyozdsra utal6 >E'< megold6st (r:-0.14) adnak. Az
IQ pont6rt6kkel ar6nyosan ndvekszik ugyanakkor az impunitiv reakci6k
(M%o, r =0.18), ezen beliil is elsdsorban a szoci6lis emp6tl6t 6s a frusztrd-
ci6k bagatellizdlds6t, racionaliz616 elhlritfisilt kifejezd >M< (r:0.15),
illewe >M'< v6laszok (r:0.12) arAnyival.

4.15 Eredetis6g sk6la (OR)

A Gough (1957b) 6ltal kidolgozott >oiginalitas" sk6la eryik el6fut6-
ra volt annak a nag/ kutat6si hulldmnak, amely fdleg a 60-as 6vekt6l a
nem konvergens feladatmegolddsi t6nyezdk: a keativitds, eredetis6g,
hajl6konysSg, fj dtletek €s lehetds6gek megli4t6sa, kbpzeletgazdagsfig sze-
rep6t felismerve rijra6rtelmezte a kognitiv teljesitmdny pszicholdgiai fo-
galm6t. Az OR sk6la a kreativ teljesitm6ny szemelyisCgl6lektani felt6te-
leit: a rugalmassdgot, tolerancidt, nyitottsdgot, az ij hentj vonz6d6st,6r-
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dekl6d6st, eredeti, szokat-
l an  mego ld6sok ra  va l6
k€szs6get igyekszik felm6r-
ni.

A skdla a magyar n6-
pess6gben kcizelitdleg nor-
mdlis eloszldsri (4.15 dbra).
A demogrdfiai h6tt€rt€nye-
z6k a skdla 6rt6kdt nem be-
fo l y6so l j  6k  j e len tdsen ,
viszont az intelligencia mu-
tat6ival szignifikSns pozitiv
r i  ssze f i i gg6  s t  mu ta t
( r I q :0 .30 ,  r vo=0 .30 ,
rpo:0.25). Az OR skdla
6rt6ke a deviSns csoportok-
ban szignifikdnsan elmarad
a normal 6tlagt6l (4.15 tdb-
lazat), jelezve az alkal-
mazkodils merevs6g6t, ru-
galmatlansagdt, az ijjal
szembeni nyitottsiig hi6ny6t
ezekben a csoportokban.

4,15 6bra: Az OR skdla grukoisdgi
eloszldsa a stsndardi-
zdldsi mintdban firfiak-
ndl (jobbra fe ) es
ndknil (lent)- A gakoi-
sdgi eloszlds illeszkedise
ca qzonos vtirhab efteld
notmdlis eloszldshoz-

4.15 T6bl6zatt Az OR skdldrc vonatkozb

f6 mag,ar I r6"fi I Nr

A Atlag

S26rAs

Skewness

CuItosis

Minimum

Maxirnum

14.t7
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-0.23
-0.u

6
2l

1436
2.86
-0.:
-0.13

3
22

B, u. s. A.'

U. S. A.C

E Bdntizdk

Pszich.tretegek

Suicid

Alkoholistdk

12.56
13.83
t3.47
12.L9

L2.33
13.73
13.02
t2.14
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V. A kieg6szit6 neur6zis-sk6l6k
standardiz6l6s6ra vonatkoz6 eredmdnyek

5.1 Elsd faktor (szorongds) sk6la (A)

Az MMPI skdl6k faktoranalitikus vizsg6lata mir az elsd id6kt6l
kezdve krivetkezetesen kimutatta kdt faktor el6forduli{si4t. Az els6, amit
a Pt, Sc, olykor az F, Pa, Ma sk6l6k srilyoznak, az irodalomban "pszicho-

tikuss69<, >szorongdsoss69<,
>6ngyenges6g<, >dltaldnos
alkalmazkod6si zavar< elne-
vez6ssel szerepel,  s az
MMPI-ben rendszerint a sri-
lyosabb szimptomatol6gia
mutat6ji4nak tekintik. A
mesik tdbb szerz5 6ltal ki-
mutatott faktorban a klasszi-
kus neurotikus skdliik szere-
pelnek magas srlllyal, s elne-
vez6se ennek megfelel6en
>neurotikuss6g<, >elfojtds<,
>bels6 konfliktusterheltsdg<.
Bdr a faktorok validitdsdval
szemben tdbb 6rv meriilt fel,
pl. hogy a faktorok a skdlAk
kdzdtti t6tel6tfed6sek kdvet-
kezt6ben letrejdtt mfterm6-
kek, vagy hogy azok nem
tiineti tartalmat, csak vd-
laszstilus jellegzetess€geket
m6rnek, az empirikus vizsgd-
Iatok nem igazoltdk, hogy
ezek az ellendrvek val6ban

5.1 6braz Az A skdla gakoisdgi eloszl,isa a snn-
dardizAldsi mintdban fCfrakadl (fent) es
ndknel qent). A pakorisdgi eloszlds il-
leszkeddse oz azonos vArhatb efiekfr aop
mdlis eloszldshoz.
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cdfolndk a faktorok 6rv6nyessdg6t (a probldmakdr rdszletesebb feldolgo-
z6s{t ld. Bagdy, Pressing Bugdn, ktdnyi, 1986).

A faktorok faktorpontszdmmal td 6nd m6r6se azonban trils6gosan
bonyolult sz6mitdsokat ig6nyel, amelyek a teszt gyakorlati alkalmaz6sa
sordn nem v6gezhetdk el. Ez hivta Clefte az ig6nyt olyan skdl6k kidolgo-
z6sdra, amelyek a tdbbi MMPl-sk6ldhoz hasonl6an, kdzvetleniil m€rik a
faktorpontszdmot. E skdldkat rendszerint az eryes faktorokkal er6sen kor-
rel6l6 t6telekbdl 6llitott6k 6ssze.

A ll/elsh (1954) Sltal kidolgozott A sk6la az MMPI els6 f6faktor6t
m6ri. Magas 6rt6kei szorongdsra, elidegeneddsre, srilyosabb alkalmazko-
ddsi probl6m6kra, a val6s6gfunkci6k gengiil6sdre engednek kdvetkeztet-
ni. K6rl€lektani esetben szemdlyisl,gzav arr a, pszich6zisra, szorongdsos
neurotikus k6rk6pekre jelenthet indikdci6t. A sk6la sajdt vizsgdlati min-
tdnkban igen szoros korrel6ci6t mutatott a represszi6-szenzitizdci6, vala-
mint a pszichaszt6nia sk6-
l6kkal. '

Az A Skdla eloszl6Sa U 
5.1T6bl6za* AzA skdldru vonatkoz6 eredmdnyek

m a g y a r  p o p u l S c i 6 b a n
erdsen balra ferde (5.1
dbra). Az amerikai dtlag6r-
t6kek szokatlan m6don
meghaladjdk a hazaiakat
(5.1 tdblmat). Az A sk6la
6rt6ke szignifik6ns forditott
risszefiigg6st mutat az isko-
lai vegzetts6ggel (r = -0.15,
illewe -0.16 a norm5l, illewe
teljes mintdn), a szociSlis
sikert m6r6 fizet6s muta-
t6j6val (r=-0.18, illetve
-0.18), valamint az intelli-
genciaszint mutat6ival is
( r rO= -0 .24 ;  rvO=-0 .23 ;
rpa= -0.22). Eleve maga-
sabb vdrhat6 6rt€kekkel szd-
molhatunk tehdt az alacso-
nyabb iskoldzotts6gu, k6p-
zetlenebb. szoci6lisan hdtr6-
nyosabb helyzetben l6v6 16-
tegekndl (5.1 aiblazat).
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A TBZ-mint6k minderyike narys6grenddel magasabb 6tlag6rt6keket
produk6lt, mint a standardizdldsi minta (5.1 tAfulzat). A legkiugr6bb szo-
rongds skela6rt€ket az dnryilkos vizsgdlati mintdban tapasztaltuk, de a
bfnrizd €s az alkoholista rninta 6tlaga is igen magas. Ez dsszhangban van
azzal; hogy a k6ros dvezetben az A sk6la els6sorban nem a neurotikus
szorongdsra, hanem a sflyosabb alkalmazkoddsi zavarokra 6rz6keny. A
K6pes Frusztr6ci6 Teszt (PFf) mutat6i kdzij'l az A sk6la eryediil az E'
v6laszok sz{mfval, a s€rtddds €rz6kerrys6g 6s panaszkoddsi hajlam muta-
t6jdval mutatott enyhe, de szignifik6ns pozitiv dsszeftigg6st (r=0.13).

5.2 Szorong6sos reakci6 slrrila (AR)

A sk6la a Rosen (1952) 6ltal kidolgozott rijabb pszichopatol6giai
mutat6k sorAba tartozik. Krit6riumcsoportja az akut szorong6sos neuroti-

lcus tinetkCpzdd6s. Magas
6rt6kei f6bi5s panaszokkal,
k6ros f6lelmekkel, elbizony-
talanoddssal, szorong6sos
pszichovegetativ tiinetekkel,
diszf6ri6val, a teljesit6k6pes-
s6g beszdkiil6s6vel jdrnak
eryiitt.

A skdla a magyar n6pes-
s6gben igen j6l megkdzelfti a
norm6lis eloszldst (5.2 6bra).
Sz ign i f i k6nsan kor re ld l
azonban az  6 le tkor ra l
(t =0.22 a normdl mintdn €s
0.18 a teljes mint6n), ami azt
jelzi, hogy az id6sebb vsz.-ek
eleve tdbb, az AR skdldban
foglalt tiinetrdl szdmolnak
be. Az iskolai vCgzettsCggel
nem linedris, de szignifik6ns
dsszeftiggds mutatkozik: a
legalacsonyabb, 8 6ltal6nos-
ndl kevesebb iskolai v6gzett-
s6gri szem6lyek AR skdla6r-
t6ke megemelkedik (5.2 tdb-
Llzat\.

52 6brat Az AR skdla gakorisdgi eloszldsa a snn-
dardizdldsi mintdban fafiakndl (fent) is
ndknil (lent). A gakonsdgi eloszlds il-
leszkedise qz ozonos vdrhat6 Crtilal nor-
mdlis eloszldshoL

1 t <



A TBZ-csoportok kdziil
viszont egyediil a pszichidt-
riai betegek 6tlaga haladja
meg szignifikdnsan a normdl
kontrollcsoport6t (5.2 fiblli-
zat). Ez al6t6masztja, hogy
az AR skdla klinikailag els6-
sorban a pszichiritriai k6rk6-
pekben jelentkezf szoron-
g{sra &zdkeny.

53 Manifeszt
szorongiis sk6la (At)

A skilla eredeti elneve-
z6se lowa Manifuszt Szoron-
gds Skdla, 6s a szakiroda-
lomban gyakran szerepel
MAS rdvidit6ssel is. A sk6la
Taylor (1953) nevdhez
t6zddik,s elt6r6en a legtdbb
MMPI skdl5t6l, nem az em-
pir ikus s k 6l akon stru kci6
elve aiapj6n (vagyis nem a
t€telek empirikus kritdriumokkal val6 korreldci6ib6l kiindulva) dolgoztfk
ki, hanem klinikai szak6rt6k v6lem6nye alapjdn v6logattilk dssze azokat
a t6teleket, amelyekr6l riry gondolt6k, hogy jellemz6ek a szorong6s kli-
nikai tiineteiben szenved6 betegekre (Taylor, 1951). A sk6l6nak ez az els6,
>teoretikus< m6don cisszedllitott vi\ltozata azonban nem el6g{tette ki a
reliabilitds 6s validitds szigonibb pszichometriai kdvetelm6nyeit, s ez6rt
tovdbbi r4tdolgozds uti{n nyerte csak el v6gleges formdjdt. A tesztpont-
szdm ilyen m6don val6ban verifik6lt <isszefiigg€st mutatott a szorongds
klinikai ttineteivel.

A manifeszt szorongds sk6l4r6l k6sdbb kidertilt, hogy igen szorosan
korreldl az MMPI egy6b olyan skdli{ival, amelyek rinbeszdmol6n alapul6,
tehdt igen nyilvdnval6 szorongdstiineteket t6rk6peznek fel, kiil6n6sen a
klinikai alapsk6lik kdz€. tartoz6 PI" (pszichaszt6nia) skillilal (r:0.81-0.92
kdzdtti korrelecidkat is megfigyeltek, ld. pl. Deese, Lazarus 6.s Keenen,
1953; Miller, Fisher 6s Lad.d, 1967). Pozitiv korreldci6 6szlelhetd egy6b
neurotikus sk6ldkkal is, mikdzben a szomatizdci6s, elfoit6sos tipusir. kon-
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5i TAbl Tatt Az At skdlarc vonatkozb ercdmAnyek fliktuskizdr6 neurotikus me-
chanizmusokkal az At sk6la
fordltott dsszefiig96sben
van Deese ts munkatdrsai
(1953) p9ldfinl szignifikdns
fordltott korreldci6kat mu-
tattak ki nemcsak az At €s a
Hy skdldk, de az At 6s az el-
foj tas, v alanint optimizmus
MMPI-tdl fiiggetlen, dn6let-
tajzi explorici6 alapjdn
becsiilt mutat6i ktiz<itt is.
Forditottan korreldl az At a
konfl iktuskeriil6st, ti.inetel-
leplez6st jelz6 K sk6l6val is
(Kenicb 1955). A Pt 6s az
At k<izdtti szoros <isszeftig-
g6s ugyanakkor rn6g az
etfed6 t6telek kiv6tele utdn
is megmaradt. Mivel e
ski{ldk rendszerint a faktor-
ana l {z isek  eredm6nye i
szerint is egy faktor kdriil
csoportosultak (ld. pl. Milli-
met, 1970), k€zenfekv6 volt
a szorong6sos reakci6-
k6szs6get, illetve az elhdrit6-
konfliktuskizilr6 neurotikus
munkam6dokat mint alter-
nativ, egl,Tndst kizdr6 neuro-
tikus megolddsm6dokat kon-
ceptualizdlni (Eriksen 6s

53 6brat Az At skdla E/qkoisdgi elosz-
ldsq q stsadardiaildsi mintd-
ban ferfalafil (balra fent) is
n6knil (lent). A gakoisdgi
eloszlts illesz*ed€se az uzo-
nos vdfuat6 eftAh1 nomalis
eloszldshoz.
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Davids, 1955). Ez az elgondolSs nyert operaciondlis aldtdmaszt{st az Al
6s Pt, ill. ir hiszt6ria skdldk fordltott dsszefiigg€s6ben, aminek alapj6n Hy-
Pt indexet is szoktak sziimolni.

Az At sk6la a magyar n6pess6gben a normdlis eloszldshoz k6pest la-
posabb, s balra ferde eloszldst k6vet (5.3 dbra). Atlaga az alacsonyabb is-
kol6zottsdgri csoportokban l6nyegesen meghaladja a k€pzettebb r6tege-
kCt (5.3 tdblAzat). A vizsg6lati szem6ly fizetes6vel is fordftottan korreldl
(r = -0.20, illetve -0.18).

A manifeszt szorongds skdla 6rt6ke valamennyi TBZ-csoportban
erdsen meghaladja a normdl ovezelet, m6g az iskol6zottsdgb6l ered6
hatdsok korrig6l6sa utdn is (5.3 tdblazat). A sk6la 6rt6ke ktildndsen az dn-
gldlkos csoportban kiugr6, jelezve, hory az dnryilkoss6gi kis6rletek h6t-
ter6ben gyakran hiz6dik meg az akut szorongds, amelynek kezel6s6re
nem 6llnak rendelkez6sre hat6kony intrapszichds. mechanizmusok. A
skdla a PFT teszt mutat6i kdziil is a tehetetlen akadelyozottsegot kifeje-
zd E' vdlaszokkal mutat szienifikdns korrel6ci6t (r = 0. 15).

5.4 Depresszi6 primslcila (Dv)

A D klinikai alapskdla
t6tel6tfed6sektdl megtiszti.
tott veltozata (Wekh, 1952).
A standard D skdla vala-
mennyi egy6b sk6ldval, de
kiikintisen a neurotikus skd-
l6kkal mutat jelentds 6tfe-
ddst. R6szben ennek tudha-
t6 be, hogy a magas D 6r-
t6kbdl nem lehet specifikus
depresszi6 k6rism6t megdl-
lapftani. hanem az szinte
mlnden pszichopatol6giai
fllapotra jellemz6 lehet. A
depresszi6 primskdla olyan
tdtelekbdl tev6dik dssze,
amelyek a depresszi6sokon
klviil nem voltak mds krit6-
riumcsoportokra szignifi-
kdnsan jellemzdek. K6rd6s
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5.4T6bl z trA Dv skrlara vonatkozb ere&ninyek

U; nagrar
standard

F6rfi I Nd
(n=671) | (n = 720)

Attag

Szoriis

Skewness

Curtosis

Minimum

Maxirnum

1352
2.54
-0.29

0.06
5
20

B.n
2.59
-0.2n
-0.12

7
21

B u.s.A. 102E tt2r

E Brintizdk
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholist6k

72.6
73-44
13.51
L3.47

13.:25
13.58

12.92



5.4 6brat A Dv skdla pakorisdgi eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintdban ferfiakadl (fent) 4s
ndkndl (lent). A gakonsd.gi eloszldts it-
leszkedese az azonos vdrhab efteld nor-
mdlis eloszldshoz.

persze, nogy mennytre
marad valid az igy megtiszti-
tott sk6la, hiszen a depresz-
sz i6s  t i ine tek  gyakran
val6ban nagyon amorfak, dl-
taldnosak, s eldfordul6suk
csak mesterk6lten kdthetd
valamely hat6rozott k6rl6-
lektani kateg6ridhoz.

Erre vonatkoz6an az rij
magyar standard is bizony-
talansi{gban hagy benniinket:
bdr a skdla j6l megkrizeliti a
normdlis eloszl6st (5.4 ctbra),
az alkalmazkod6si zavarban
szenved6 csoportok egyike
sem kil<inbdzik szignifikdn-
san sem egym6st6l, sem a
normdl kontrollrdl (5.4 tdb-
ldza). ADv skfll6val kapcso-
latban emplrikus korreldci6t
sem tapasztaltunk, az 6!et-
korral val6 enyhe pozitiv
6 s s z e f i i g g e s t  k i v 6 v e
(r:0.15). Kedvezd pszicho-

metriai tulajdons6gai ellen6re tehdt haszn6latdt eryel6re korl tozza a va-
liditdsi adatok hidnya, amelyek megmutatnik, hogy e skdla pontosan mit
is m6r.

5.5 Szubjektiv depresszi6 skrila (Di)

Hanis 6s Lingoes (1955) felfigyeltek arra, hogy az MMPI klinikai alap-
sk6l6i sem tartalmilag, sem empirikusan nem homog6nek. Ez v6giilis nem
is vdrhat6 el a tesztt6l, hiszen maguk a skdldkkal diagnosztiz6lni kiv6nt
klinikai jelens6gek sem homog6nek, hanem tdbbf6le tiineti 6s attitfdjel-
legzetessegbdl tevddnek dssze. A szerzdk mindamellett kisdrletet tettek
arra, hogy az egyes klinikai skr{Likat tartalmilag 6s statisztikailag homog6n
alskdldkra bonts6k fel, amelyek segits6gdvel az egyes tiinetcsoportok a
diagn6zist6l fiiggetleniil, kiildn is mdrhetdk, r6addsul megbizhat6bban,
nagrobb reliabilitdssal, mint maguk a heterogdn diagn6zisok.,
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A teszt ma$/ar stan-
uardj6nak elk6szit€sekor
nem volt m6dunk valameny-
nyi ilyen alsk6la standardi-
z5l6s{ra. azonban n€hr4ny, a
kutat6k szdmdra 6rdeke-
sebb mutat6 bekeriilt a ki-
v6lasztott batt6ri6ba.

A D skdla t€teleit ele-
menre, Harris 6s Lingoes
(1955) iit homog6n tii-
netcsoportot tudtak elkiil6-
niteni, s a >szubjektiv de-
presszi6( alsk6la az els6
ezek kdziil a faktorok kdziil.
A faktor a depresszi6s tii-
netkdr azon dsszetevdjet
m6ri, hogy a k6rdllapot
hogyan m6dositja a beteg
€lm6nyvil69dt, szubjektiv
pszich6s dllapotdt. A skdla
tetelei a lehangolts6g, ked-
vetlens€g, szorongds, <inbi-
zalomhi6ny, pesszimizmus,
elbizonytalanodds depresz-
sziv 6lm6ny6nek introspektiv
megfogalmaz 6sai.

A skdla eloszldsa a
magyar ndpess6gben a nor-
m6lis eloszldshoz k6pest
kiss6 >balra hlf'z< (5.5 dbra).

55 6bra:1 Di skAb gakoisdgi elosz-
ldsa s, stqadsrdizdldsi minni.
ban fdfiatofil (jobbm fenQ Cs
ndkndl (lent). A gtakorisdgi
eloszlds illeszkedase az azo-
nos vdrhat6 efiaw normdlis
eloszldshoz.
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55 T{bl6nt: A Di skdldrc vonatkoz6 eredmdnvek

Fdrli I Nd
(n:671) | (n: ?20)

O1 magar
standard

A Atlag

Sz6rds

Skewless

CuItosis

Minimum

Maximun

9.02
3.84
0.89
LN

1
2 4 .

11.96
4.42
0.48
-0.11

2
25

B U. S. A. 6.97 8.55

C 0 - 7 altaldnos
8 6ltal6nos

Szakmunkdskdpzd
Eretts6gi
Fels6foki

12.49
8.92
8.64
8.04
8.08

74.30
12.42
11.61.
10.49
10.45

E Bfnttz6k
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholist6k

13.03
'li.t2

13.54
12.76

15.89
15.68
16.48
15.00



Emplrikus korrelSci6i kdzil az iskolazottsdggal val6 forditott kapcsolata
figyelemre m€1t6, ami erdsen megemeli a skdla vithat6 6,rt6k6,t az ala-
csonyabb iskolai v6gzetts€gf r6tegekben (5.5 tdblmat). A TBZ csoportok
mindegyike l€nyegesen magasabb 6tlag6rt6keket produkdlt, mint a normdl
kontroll (5.5 tablazar). Ktikinrisen a pszichidtriai betegek 6s az ringyilko-
sok csoportj6ban kaptunk kiugr6 skdlaert6keket (az el]agokat az iskolai
vCgzettslg hatds6val korrigdlva). Mivel a depressziv alaphangulat vdrha-
t6an ezekben a csoportokban hangsrilyozottabb, az eredm6nyek aldtd-.
masztjek a Di sk6la validit6s6t.

5.6 Pszichomotoros retard6cir6 slcila (D2)

A Hanis 6s Lingoes (1955) f6le vizsg4lat mdsodik depresszi6 alskdld-
ja. A depresszi6 azon tiineti dsszetev6j6nek a felm6rds6re irdnyul, amely

az indit6kszeg6nys6gb6l, a
cselekv6sek meglassul6s6b6l,
e lbizonyt al ano d dsdb 61, a
mozg6sszeg6nys6gb6l, a re-
akci6k€szs6g csdkken6sdbdl
6ll. Bdt a skdla elsdsorban a
depresszi6 egyik mutat6ja,
6n6ke a reprezentdlt tiine-
tek 6ltalenossAga miatt m6s
k6r6llapotokban - f6ieg
szorong6sos, idiilt pszichoti-
kus, s6t bizonyos organikus
betegs6gekben is - mege-
melkedhet.

A skiila eloszl:isa a
magyar populdci6ban igen
j6l megkdzeliti a normdlis
eloszl6st (5.6 dbra). A demo-
grr{fiai h6tt6rt6nyez6k a
sk6la eloszlds6t nem befolyS-
solt6k l6nyegesen. A 'tBZ-

csoportok kdziil viszont szig-
nifikdnsan magasabb 6rtdke-
ket eszleltiinl< a pszichiatriai
betegek mintdjdban - ott
tehdt, ahol a sk6la dltal

5.6 6bra: A D2 skdla gakoisd$ eloszldsa a stan-
d,ard.izdlasi mintdban ferfrala il (Jent) es
ndknil (lent). A gakonsdgi eloszlds il-
leszkedise az azonos vdrhat6 'ftekfr nor-
mAUs eloszldshoL
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jelzett tiinetek eldforduldsa
els6sorban v6rhat6. Kisebb
m€rt6kben megemelkedett
a f6rfi <ingyilkosok 6tlag6r-
t€ke is (5.6 tubhizar).

5.7 Depressziv reakci6
skila (DR)

A skAlSt Rosen (1952)
dolgozta ki,  elsdsorban
reaktiv, neurotikus depresz-
szi6s dllapotok d iagnosztiz5'-
lds6ra. Magas 6rt€kei diszf6-
r id ra ,  szorong{sra ,  az
akarati funkci6k megb6nu-
l6s6ra. motiv6ci6csdkken6s-
re, elbizonytalanodfsra, re-
m6nyvesz t6sre  u ta lnak .
Gyakran jdf egyi i t t  eg-
zisztencidlis vdlsdgtudattal,
bdntudatossAggal, feldolgo-
zatlan konfliktusfesziilts6g-
gel.

A sk6la a standa rdiziiSsi
mintdban k<izelit6leg norm6-
lis eloszldst kdvet (5.7 dbra).
Ertdke az iskolai v6gzetts6g-
gel pozitivan korreldl
(r=0.16, illewe 0.19), tehdt
a magasabb iskoldzottsdgu
vizsgdlati szem6lyekn6l ma-
gasabb. Ki.ikindsen erdtelje-
sen mutatkozik meg ez az
dsszef i igg6s  a  f6 r f iak
k<ir6ben (5.7 tdblazat): A
skdla az intelligenciaszinttel
i s  sz ign i f i k6ns  poz i t i v
kapcsolatban van (rrp = 0.21;
we = 0.24; rpo : 0. 16), tehdt
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5.6Tibl6z,atz A D2 skdld.ra vonatkozb eredminvek

5.7 6brat A DR sloiLla gakorisdg eloszldsa a stdt-
dardiz'ilhsi mintdban fhfukndl (fent) ds
ndkndl (ent). A gakorisdgi eloszlds il-
leukedese az a;zonos vdrhotd axdw nor-
mdlis eloszlAshoz

flj maglar
staodard

F€rli I Nd
(n:671) | (n = 720)

A Atlag
Sz6rds

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

6.O
t.9l
-0.72

0.04
I
13

724
1.91
-0.03
-0.35

2
t2

B u. s. A. 529 5.t9

E Bfniizdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

6.73
7.42
'7.@
'1.u3 .

7.:26
7.62
7.05
6.96



Fddi I Nd
(n=6'll ' l | (n=1X\

01 magyar
standard

A Atlag
Sz6ras

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

24.18
3.38
-0.35
-o.:26

14
32

2432
3.8
-0.n
0.n
L0
35

B u. s.A.'

u. s. A.c

22.88

24.&

23.24

25.03

C 0 - 7 6ltal6nos
8 dtahnos

Szakmunk6sk6pz6
Eretts6gi
Felsdfokf

22.95
2.5.65

24.09
24.5L
' .05

24.31
24.L1

24.6
25.:26

E B{ndzdk
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholistdk

m.4l
23.32
21.95
2t.82

m.50
22.58
22.23
22.31,

5.7 Tft/lflmt: A DR sklldra vonatkozt ercdrnenyek v6rhat6 6rt6ke az intelligen-
sebb, k6pzettebb r6tegek-
ben eleve magasabb.

Elbizonytalanit ugran-
akkor benniinket a skdla va-
liditdsdval kapcsolatban az
az eredm6ny, hory a skdla
6tlaga valamennyi alkal-
mazkoddsi zavarral ki.izd6
csoportban ehnarud a
norm6l 6tlagokt6l (5.7 tdbhi-
zat). khetsdges, hogy a DR
sk6la inkdbb a normdl tarto-
mdnyba tartoz6 diszf6riSt,
bfntudati fesziiltseget m6r,
semmint k6rldlektani tiine-
teket, ennek igazol{sfua
azonban tov6bbi vizsgdlatok
sziiks6gesek.

5.8 Depresszi6
nyilvdnval6 alsldla

(DoN)

A s k 6 l a a D k l i n i k a i
alapskdla azon tCteleibdl
tevddik dssze, amelyek pszi-
chopatol6giai jelent€startal-
ma a laikus vizsgdlati szem6-
lyek szdmdra is egy6rtelmd,
nyilvdnval6 (IViener 6s

6bra: A DoN skila gakorisd.gi
eloszldsa a standardizAwsi
mintdbsn fdfrsknl (bsha

fent) 6s ndltndl (lent). A ga-
korisdgi eloszlds illeszkedise
sz ozonos vAfiat6 enik6 nor-
mdlis eloszldshoz

IJJ



Harmon, 1946). Jelleg6b6l
ad6d6an a skdla els6sorban
a depresszi6 szubjektfv 6l-
m6ny6t k6pes visszatiikr<iz-
ni, s magas 6rt6ke a fokozott
testi-lelki betegsdgtudatot is
kifejezheti. A depresszi6s
tiinetek szubj ektiv eltrd'lz{s A-
ra akkor gondolhatunk, ha a
DoN 6rtdke nagysdgrenddel
( legaldbb 10 T-ponttal)
meghaladja a D ski4la
6rt6k6t. Ez azonban nem
utal felt6tlentil szdnd6kos
szimuli4ci6ra; azt is jelezhe-
ti, hory nem primer de-
presszi6r6l, hanem m6s k6r-
dllapothoz kapcsol6d6 han-
gulatzavarr6l, motiv6ci6-
csdkkendsrdl van sz6"

A skrila eloszldsa -
mint a legtribb nyilv6nval6
pszichopatol6giai jelentds-
tartalm(, s iry szoci5lisan
nem kfv6natos tdtelekb6l
6116 sk6l66 - balra ferde (5.8 dbra). Magasabb a sk6la 6rt6ke az iddsebb
korcsoportokban, s az iskolai vdgzetts6ggel is er6s forditott dsszefiigg6s
mutatkozik: az alacsony vlgzettsdgd fttegek {tlaga j6val magasabb (5.8
tdblazat).

A TBZ-mint6k mindegyike er6sen feliilmriUa a normel kontroll
csoport etlagert6keit; kiikinrisen a pszichii{triai betegek, valamint az dn-
gyilkosok kdr6ben taliltuk magasnak a DoN skdla 6rt6k6t (5.8 tdblAzat).

5.9 Hipochondria primskrila (Hs)

A Hd klinikai alapsk6la dtfedd tdtelektdl megtisztitott v'ltozat^
(Welsh, 1952). Rendkiviil kev6s tetelt tartalmaz, jelezve, hogy a Hd sk6-
ldban elsdsorban megfogalmazott szomatikus betegs6gtudat, a testi 6lla-
potra val6 ndrcisztikus beszrikiil6s kev6ss6 specifikus a hipochondridra,
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s.ETAbl zatrA DoN skdldra vonatkoz6 eredmCnyek

Uj magrar
standard

F€rli I Nd
(n:671)  |  (n :720)

A Attag
S26ras

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

10.46
4.77
0.97
7.:26

1
32

1339
5.49
0.59
-0.05

2
32

Bt u. s. A. 9.64

C 0-7d l tahnos

8 i{ltali4nos

Szakmunkiisk6pz6

Eretts6gi

Felsdfokri

14.75
'10.49

10.08
9.36
9.38

15.77
73.82
13.35
11.65
12.02

E Bfnbz.dk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

15.85
t6.16
t6.27
15.69

19.13
t9.62
18.93
r7.78



0.1 magar I re"n I xo

A Attag
Sz6r6s

Skewness
Cu osis

Minimum
Maximum

t:77
L.78
1.10
0.84

0
o

232
1.96
0.73
0.05
0
9

B u. s. A.

C 0 - 7 6[tal6nos

8 dltal6nos

Szakmunkdsk6pzd

6retts6gi

Fels6fokri

2.52
1.57
1.84
LA
1.€

3.05
2.59
2.12
1.85
1.47

E Bcnitz6k
Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistr4k

3.22
2.84
2.24
2.93

4.16
3.42
3.55

5.9 T{blflzt't; A Hs skl4ldra vonatkoz6 eredmenyek hanem az a 'legtribb neur6-
zisban, sdt igazi fizikai be-
tegs6gdllapotban is megfi-
ryelhetd. Az alacsony t6tel-
sz6m s a hipochondria
l6nyegi risszetevdj 6t kgpezd
testi panaszok melldz€se
ug/anakkor a Hs sk6l6t ala-
csony megbizhat6s6gfv6
teszi. A hipochondria prfm-
skdla els6sorban a Hd alap-
skdlSval egyiitt haszndlhat6
a hipochondri6s tiineti 6s at-
titddjellegzetess6gek dia-
gnosztizilflsflr a, amennf ben
ut6bbi magas 6rt6ke eset6n
segitheti a jelzett szomati-
kus betegsegtudat differen-
cirildiagnosztikai hdtter6nek
a tisztcrzitsit.

A skdla eloszldsa a
maryar n6pess6gben er6sen
balra ferde (5.9 itbra). A
skr{ta szignifikdns pozitfv
korrel6ci6t mutat az 6let-
korral (r:0.22), az iskol6-
zo$saggal viszont fordltott
kapcsolatban dll, ami ktiki-
n<jsen a n6 vizsgi4lati szem6-
lyek krir6ben erdteljes (5.9
tdblmat). A skdla vdrhat6
6rteke teh6t. hasonl6an a Hd

5.9 6bra: A Hs skdlo gakoisdgi elosz-
ldsa q standardh dsi mint6-
ban fdrfakndl (balm fenQ 6s
ndkn4l (lent). A gakonsdgi
eloszlds illeszkcdCse az am-
nos vdrhatb Aftekfr notm is
eloszldshoz
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klinikai alapskdl hoz, az alacsony iskol6zotts6gu 6s iddsebb r6tegekben
j6val magasabb az 6tlagosndl.

A TBZ-mint6k mindegyike szignifikdnsan magasabb 6tlagot mutatott,
mint a norm6l kontroll. Ha a mint6k elt6rd iskol6zottsAgdb6l 6s 6tlag6-
letkor6b6l ered6 torzit6 hatdst kovariancia-analizissel kikiisz<ib<iljiik,
akkor a pszichidtriai betegek 6s a brjn<izdk csoportjdban tapasztaljuk a
legmagasabb Hs skdla6rt6keket. Mlg a pszichidtriai minta magas 6tlagdr-
t6ke megfelel a vdrakozdsnak, a bfindz6k magas 6rt6kei vagy a testre val6
fokozott asszociativ bedllft6d6ssal, vag:y a betegsegtettet6stdl rem6lt el6-
nydkkel magyarazhat6k.

5.10 Eldzetes hipochondria sk6la (H)

A hipochondria skdla
McKinley 6s Hathaway
(1940b) Sltal kidolgozott,
elsd vdltozata. A v6gleges
v6llr.l;zatot k6sdbb ennek re-
dukci6jdval fejlesztett6k ki.
Jelent€startalma teljesen
megegrezik a standard Hd
sk6l66val: a testi betegs6gtu-
dat fokoz6ddsdt, a saj6t
testre 6s fizikai 6llapotra
vonatkoz6 narcisztikus 6r-
dekl6ddst 6s figyelembeszri-
kiil€st, panaszkodr{si hajla-
mot, a betegszerep neuroti-
kus el6t6rbe ellitesdt meri.
Magas 6rt€kei csdkkent tel-
jesitdk6pess6gre, a kapcso-
latk6szs6g beszdkill6s6re,
neurotikus elbizonytala-
noddsra utalnak. A skdla
magas 6rt6ke nem specifi-
kus  a  h ip  ochondr id ra ,
hanem kiikinfdle neurotikus
k6rk6pekben - konverzi6s
neur6zisban, depresszi6ban,
szorongdsos Sllapotokban,
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5.I0 Tdbl{zat: A H skdldrs vonatkom eredmanyek

U; masiar I rcrn I xo
standard | (n =671) | h:'l?f\

Atlag

Sz6riis

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

1332
7.54
1.08
1.30
1

49

1734
8.68
0.62
-0.21

2
46

B U. S.A. r0.0t 13.02

C 0 - 7 dltalinos

8 iiltalenos

Szakmunkdsk6pzd

Erettsdgi

Fels6fokf

18.40
73.24
t2;75
11.83
LZ.N

2L.87
17.N
17.18
14.79
14.49

E Bdntiz.6k
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholist6k

m.x
19.60
18.90
79-n

25.2r
24.75
24.58
21.77



5,10 6bra: .,{ H skdla gakorisdgi eloszl^sa a stut-
tu iznl&si mintdban fafialofil (fent) 6s
ndknel (knt). A gakoisAgi eloszlds il-
leszkedtse az azonos vArhatd arldld nor-
mdlis eloszldshoz.

pszichoszomat6zisban - sdt
t6nyleges szervi betegsegek-
ben is eldfordulhat.

A sk6la eloszl6s6ra vo-
natkoz6 eredmenyek mint6-
zata is igen hasonl6 ahhoz,
mint amit a standard Hd,
illewe a Hs skdldk eseteben
tapasztaltunk: erdsen balra
hriz6, ferde eloszlds (5.10
dbra); az 6letkorral arSnyo-
san ndvekvd, az iskolai v6g-
zetts6ggel crcikkend vdrhat6
6rt6kek (5./0 tdblazat). A
TBZ-mintdk ltlaga vala-
mennyi csoportban igen nary
m6rt6kben meghaladta a
normdl dvezetet. Az iskolai
vlgzettsdg 6s 6letkor szerin-
ti korrekci6 utdn itt is ktil6-
ndsen a pszichirltriai betegek
6s a bdnrjz6 csoportok
dtlagdt talSltuk magasnak.

5.ll Konverzi6s reakci6 sidla (CR)

A sk6l6t ery sajdtos klasszikus neurotikus k6rk6p, a konverzi6s tii-
netkdpzdd€s diagnosztikai kateg6ridjdnak elkiildnitdsere dolgozta ki
Rosen (1952). E k6rk6pek jellemzdje egyCszt az elfojtdsos konfliktusel-
hdritis, mdsreszt az elfojtott fesziiltsdgek pszichovegetativ testi tiinetek-
be val6 >konvert6l6d6sa< olym6don, hogl a tiinetek mintery szimbolikus
m6don hordozz6k, kifejez6sre juttatjdk az elfojtott konlliktusfesztiltsdg
tartalmet is. A sk6la l6nyeg6ben ugranazt a pszichopatol6giai jelens6gcso-
poftot cClozza meg, mint a standard hiszt6ria skdla, arnely azonban nem
bizonyult alkalmasnak a >tiszta< hiszt6ria elkiildnlt6sere. A CR skela ilyen
ir6nyu validitdsdra vonatkoz6an egyeldre rn€g kev6s a tapasztalatunk.

A sk6la jelentdstartomi4nydval kapcsolatban meg kell jegyezni, hog5r
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a konverzi6s reakci6 megje-
len6se feltdtelez eW erre
prediszpon6lt szem€lyis6g-
hdtteret, s igy a sk6la magas
€rt€kei bizonyos karakterje-
gyekkel, a hiszteroid szem€-
lyisdg vondsaival is egyiittjdr-
hatnak (r€szletesen ld. a Hy
sk6ldn6l). A hiszteroid sze-
mdlyis€g szocidlisan nyitott
attitfdje, szerepl€si ig6nye,
konfliktuskizdr6 elhdrit6si
m6dja grakran kimondottan
j6 szociabilitdssal, t6rsas al-
kalmazkoddssal jdr eryiitt,
amit a Hy skdla eset6ben is
megfigyelhettiink.

Tal5n ez a magyariaata
anna\ hogy a sk6la a k6rjel-
zd MMPl-skdlSkkal ellentdt-
ben nem balra, hanem
jobbra ferde eloszidst k<ivet
(5.11 dbra); valamint, hogy
az dsszes beilleszked6si za-
varral kiizd6 csopott alacso-
nyabb Stlagokat 6rt el a
sk6l6n, mint a normdl kont-
roll. (5.11 tdbldzat). A skSla
szignifik6ns pozitiv korrel6-
ci6t mutat a szocidlis 6rv€-
nyesi i l6ssel dsszefi igg6
fizet€s mutat6jdv al (r : 0.20,
illewe 0.19), valamint az in-
telligenciah6nyadossal is
( q o = 0 . 1 9 ;  r v o : 0 . 1 7 ;
rpo = 0.16). Mds demogr6-
fiai hdtt6rt6nyez6vel nem
mutatkozott jelentds dssze-
fiiggds.

Az eredm6nyek alapj6n
tehdt a skdla €rtelmezdsi
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5.11 6bra:,4 CR skdla gakoisdgi eloszldsa a stan-
dsrdizdldsi mint(rban fdrfalntdl (fent) ds
ndknel (ent). A gakoisd$ eloszlds il-
leszkedase az azonos vdrhut6 dxCkfr nor-
mdlis eloszldsha.

5.ll T6bl6zatz A CR skdldra vonatkozb ercdmanyek

(11 magrar
standard

F€rti I Nd
(r--6'17\ | (n:7211\

A Atlag
S26res

Skewness

CuItosis

Minimum

Maxinum

54.06
7.52
-0.78

0.34
25
6

4E.U
8.41
-0.57
-0.05

m
67

B u. s.A.'

U. S. A."

52.91,

56.58

49.56

53.00

E Bfinitzdk

Pszich.betegek

Suicid

AlkoholistAk

42.52
44.9
4t.96
44.n

37.61
39.45
36.80
38.94



tartom6nya nem tekinthetd megbizhat6nak.,{ szocidlis alkalmazkodds
szempontjdb6l a magas skdla6rt€keket inkabb kilvez6, mint kiros jelzis-
nek kell tekinteni.

5.12 Hiszt6ria primsMla (HyH)

A Hy klinikai alapsk6lSt Welsh (1952) megtisztltotta az eryeb, f6leg
neurotikus skdldkkal megl6vd t6telStfedeseitdl. V6rhat6, hogy az lgy nyert
>tiszta< hiszt€ria skdla a Hy alapskdldndl hatdkonyabban tudja differen-
ciSlni a konverzi6s neur6zis, illewe a hiszteroid szem6$is6g tulajdonsd-
gait: az elfojtdsos elhdritdst, dnhangsrilyozdst, teatralitdst, szoci6lis mand-
verezCst, infantilis emocionalitdst. Az 6rem m6sik oldala uglanakkor, hory
a megtisztitott Hy sk6l6b6l el kellett haglmi szdmos olyan, a Hipochond-
ria sk6l6val k<izds elemet, amelyek a konverzi6s neur6zisra jellenzd testi
panaszok, szomatizScilk, pszichovegetativ tiinetek megfogalmazdsaik6nt

szerepeltek. Ezeknek a tti-
n e t e k n e k  a  t d b  b  s  6 g e
uryanis nem specifikus a
hiszt6ridra. Viszont igy
magdnak a konverzi6s tii-
netk6pz6snek az igazol{s{r a
a megtisztitott Hy sk6la sem
alka lmas.  Ehe lye t t  az
inkdbb a hiszt6ria szemdlyi-
sdgjegyeit, dinamikai jelleg-
zetess6geit jelzi, amelyek
kdzvetetten utalhatnak az
esetleges szomatikus pana-
szok konverzi6s h6tter6re.

EzI JenrK emplrlKus
eredmdnyeink. is, amennyi-
ben az alkalma zkodisi za-
varral kiizd6 csoportok, a
CR sk6ldhoz hasonl6an a
HyH skdldn is dltaldban
alacsonyabb htlagokat eftek
eI, mint a normdl kontroll
csoport (5.12 tdblazat). Ez
al6l egyediil a pszichi6triai
betegek csoportja kepez ki-
v6teit, amely a normdl 6tlag-

5.12 Tdbl{zat: A HyH skdl'irq vonstkoz6

0i tnagra" I re"n I Nd

A Atlag
S26rds

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

E.08
2.44
-0.18
-0.46

1

15

6.43
2.58
-0.14
-0.14

1

16

C 0 - 7 riltaliinos
8 6laalturos

Szakmunkdskdpz.d
Erettsegi
Fels6fokf

'1.82

7.45
7.78
8.65
9.la

8.48
8.06
8.08
8.87
9.10

Bdnitz6k
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholistrik

7.4r)
8.41

7.N

6.80

6.65
8.4'.1
7.27
6.24
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hoz ktizeli eredm€nyt produ-
k6lt. Az eredm6nyek mint6-
zata alapjfln val6szfnrisithe-
td, hog5r a hisztdria k6ros,
neurotikus komponenseit a
Hy skdla egydb neurotikus
sk6ldkkal k<izris, nyilv6nval6
p ato l6giatarta lmf tdtelei
m6rik, mig a Hy skdla speci-
fikus tdtelei, amelyek a CR,
HyH, HyS skdldkban vannak
t0lsrilyban, a hiszteroid je-
lensdgk<irnek inkdbb a szo-
ciabilit6si, mint k6rl6lektani
dimenzi6j6val korrel6lnak.

A skdla eloszldsa egy6b-
k6nt j61 k6zeliti a normdlis
eloszli4st (5.12 dbra). AHyH
skdla pozitivan korrel6l az
i s k o l a i  v 6 g z e t t s 6 g g e l
( r = 0 .  1 8 ,  i l l e t v e  0 . 1 9 ) ,
azonban 6rt6ke nemcsak a
magasabb iskolai v6gzetts6-
gri, henem - a Hy alapskS-
ldhoz hasonl6an - a lega-
lacsonyabb k6pzettsCgf rdtegekben is kiss6 magasabb (5.12 tdblazat).

5.13 Hiszt6ria nllvinval6 alsMla (HyO)

A Hy klinikai alapsk6ldnak a nyilvdnval6 pszichopatol6giai jelent6s-
tartalomrnal b{r6 tdteleibdl tevddik dssze (Wner ts Hmmon, 1946). E
tdtelek r6szben a szomatizficid,t pszichovegetat{v tiineteket, r6szben a
konverzi6s neurotikus betegekre jellemz6 szoci6lis magatart6si jegyeket
fogalmazzik meg. A t6teleket eg6szs6ges szem6lyek ritkdn vdlasztjdk.
M€gsem lehet a sk6la magas 6n6k6bdl minden tovdbbi nelktil a hiszte-
roid neur6zisra k<ivetkeztetni, mert - kiildndsen a pszichovegetativ pa-
naszok - bdrmely szomaizelf neur6zisban, s6t akdr tdnyleges szomati-
kus betegs6gdllapotban is eldfordulhatnak. Pszichidtriai vizsgdlatban min-
denesetre a skdla magas 6rt€ke nagy val6szinfseggel utal valarnilyen nev
rotikus tiinetkdpzdd6sre.
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5.12 6bra: A HyH sktla gakoisAgi eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintdbor fetfiakndl (Jent) 6s
ndbtel @nt). A pakorisag eloulds il-
lesz*eddse az u,onos udlhato drlaHl nor-
mdlis eloszldshoz



5.13 T{'bl6zztt A HyO skdldra vohdlkoa

01 magrar
standard

F E i  I  n u
(n=677\ | 6=721t\

A Atlag
Sz6r6s

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

7.57
5.15
1.0?
0.84

0
28

r0.67
6.09

' 
0.62
-0.D

0
28

B u.s.A. 458 6ffi

C 0 - 7 dltaldnos
8 6ltal6nos

Szakmunkdskdpz6
Eretts€gi
Fels6fokO

10.94
7.&
7.24
6.4
6.82

13.85
10.78
70.44
9.02
E.47

E Bfinozdk
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholistdk

12.fi
11.82
L2.03
t2.76

. 16.55
15.50
6.4
13.47

5.13

A fentebb, a HyH skdla
kapcsdn elmondottakkal
risszhangban a HyO sk6la
erdsen balra ferde eloszldst
krivet (5.13 abra\, s 6rt6ke
valamennf TBZ-mintdban
jelentdsen megemelkedik
(5.13 thbl1zat). Ett6ke az
iskolai v6gzetts€ggel fordi
tott kapcsolatban van. Ez is
al6t6masztja, hogy a HyO
skdla a hisztdridnak nem a
j6 szociSlis alkalmazkodds,
hanem a k6rldlektani zavar
dimenzi6jdt m6ri.

Tdbb alacsony, de a
magas elemszdm mellett.
szignifikr{ns risszefiigg6st
6szleltiink a HyO skdla 6s a'K6oes 

Frusztrdci6 Teszt
(PFT) mutat6i kdzritt. iry
pl. a HyO skdla pozitivan
korreldl az extrapunitiv
megold6sok szimival (EVo,
r:0.10), kiildndsen a sdr-
tettsegre, egocentrikus bedl-
litottsdgra utal6 E' valaszok-
kal (r=0.13). A s6relmeket,
akaddlyokat bagat"elliz{l6
impunitiv v6laszokkal, vala-
mint az rin. >sz0ks6glet-per-
zisztens< megolddsokkal -

6braz A HyO sbila gakoisdgi
eloszlass a standadizdhdsi
mintdban fefrakndl (balru

fent) Cs ndkndl (lent). A 99-
korisdgi eloszLis illeszkeddse
az azonos varhatb artilai nor-
mdlis eloszldshoz.
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ki.ildndsen az aktiv erdfeszit6st, feleldss6gvdllaldst kifejezd i vdlaszokkal
- viszont negativ a kapcsolat (ruV'= -0.71, rNpEa = -0.72, ri=-0.11).

5.14 Hiszt6ria rejtett alskila (HyS)

A HyO alsk6la p6rja. A hiszt6ria klinikai alapskdlSj6nak azokb6l a
t6teleib6l tev6dik dssze, amelyek nem birnak kdzvetleniil felismerhet6
pszichopatol6giai jelent6startalommal (Wener 6s Harmon, 1946). TalSn
mert a hiszteroid neur6zis klinikai k6rk6p6re inkdbb a panaszok tedtr6-
lis felnagyit6sa, el6terbe allitasa a jellemz6, semrnint azok elleplez6se, a
klinikai csoportok a rejtett alskdliin nem feltdtleniil adnak magasabb pont-
€rt6keket, mint az egeszsegesek. A magas HyS 6rt6k, a norm6l szem6lyi-
s6gtartomdnyban nemegyszer a hiszteroid szem6lyis6g pozitiv von6sait je-
lezheti: a szociabilitdst, ambici6t, kommunik6ci6s k6szs6get, egyiittmfikd- .
d6si k6szs6get, kreativitrist. Negativ konstell6ci6ban az egocentrizmus,
tirlzott dnhangsttlyoz{s vagy dominanciaig6ny, exhibicionizmus, 6rzelmi
fiigg6s6g keriilhet el6t6rbe,
andlkiil azonban, hory pszi-
chopatol6giai 6rtelemben
k6ros szem6lyis6gtorzuldsra
kellene gondolni.

A magyar n6pess6gben
a skdla kdzelitdleg norm6lis
eloszlSst kiivet (5.14 dbra'1.
Az iskolai vegzettseggel val6
kapcsolata a HyH skdl66hoz
hasonl6, tehdt a magasabb
v €gzetlsdgi r6tegekben 6lta-
l6ban magasabb. Az alacsony
iskolr4zottsdgri n6k atlaga
ugyancsak megemelkedik.

A TBZ-mintSk 5tlaga
tdbbnyire elmarad a norm6l
kontrollt6l (5.14 tubldaat),
kiv6ve a pszichidtriai betege-
ket. A HyS skdla tehdt
ugyancsak a jobb tilrsas al-
kalmazkoddssal, szociabili-
tdssal korrel6l. A PFT teszt-
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5.14 6bra:A HyS skdla pokorisdgi eloszl1sa a stan-
dardizdldsi mintdben fafrakndl (fent) es
ndknAl (bnt). A pakoisdgi eloszlds il-
leszkedise az azonos virhat6 ettekfr nor-
mdlis eloszl'ishoz



flj magiar
standard

F6rli I Nd
(n=671) | (n = 720)

A athg
Sz6r6s

Skewness

Cutosis

Minimum

Maximum

1325
3.84
-0.05
-0.36

!

t2.n
4.15
-0.00
-0.31

3
25

B u. s.A. 12.75 13.lE

C 0 - 7 6ltal6nos
8 eftaHnos

Szakmunk6sk€pz6
Eretts6gi
Fels6fokt

12.62
72.55
12.86
13.78
15.90

13.15
t2.51
12.37
t3.64
13.62

E Bfndz6k
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholistik

12.41,

13.39
11.:25
11.74

10.62
t-t-l-)

11.05
9.88

S.l4 Tfib/l(z.atz A HyS skdldra vonatkoz6 eredmAryek ben is forditott dsszefiiggdst
tapasztaltunk a HyS sk6la 6s
az extrapunitiv, agresszlv
megolddsok k6zi)tt (EVo,
r: -0.13) mlg a tolerancidt,
empdtiet, alkalmazkoddst
jelz6 impunitiv megolddsok-
kal (>M<) a HyS skdla pozi-
tlvan korrel6l (r:0.15).

5.15 Szomatikus
panaszok slc{la (Hy4)

A Harris 6s Lingoes
(195 5 ) 6ltal kidolgozott
sk6la a Hy klinikai alapskS-
Ia egyik alsk6l6ja. A hiszte-
roid ttinetk6pzdd6s szomati-
z{ci6s oldalit klv6nja felt6r-
k6pezni, hozzfljdrolv a ezzel
a konverzi6s neur6zis diffe-
rencidldiagn6zis{hoz. Meg
kell azonban jegyezni, hogy
a skdla tdteleiben foglalt
pszichovegetativ 6s testi pa-
naszok nem specifikusak a
hiszt6ri6ra, azok a legtribb
neurotikus 6s sok szomatikus
betegsdg6llapotban is el6for-
dulhatnak. Ez6rt a sk6la nem

6brat A Hy4 skdla gakoistigi
eloszldsa a standadizdldsi
mintdban fifiakndl (balra
fent) is ndktel @nt), A ga-
koisdgi eloszlas illeszkedise
az azonos vdrhet6 4fteld nor-
mdlis eloszldshoL

1.43



O1 masrar I F6m I Nd
strndard | (n=671) | (n=720)

A Atlag
Sz6ris

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

4.10
3.05
0.98
0.87

0
76

5.91
3.50
0.57
-0.n

0
16

B u. s. A. 2J9 424

C 0 - 7 6ltal6nos
8 eftaliinos

Szakmunkdsk6pz6
Eretts6gi
Fels6foki

5.87
4.O't
3.88
3.50
3.92

7.4'l
5.9't
5.75
5.08
4.87

E B[nttz6k
Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

6.42
5;12
6.08
6.50

8.89
7.92
8.$
7.41

5.15 Td,blfitztz A Hl sklldra vonatkozb erefundnyek annyira a hiszteroid neu-
r6zis, mint inkdbb a testi
dllapotra val6 fokozott fi-
gyel6s, a testi tiinetek
hangsflyoz6sdnak a muta-
t6jak€nt haszndlhat6,
aminek nagyon sokf6le
oka lehet.

A skdla eloszl6sa a
magyar popul6ci6ban
kiss6 balra ferde (5.15
6bra). Atlag1rt1ke az
id6sebb korosztdlyokban
megemelkedik. A Hy4
sk6la az iskolai v6 gzettsdg-
gel is ink6bb fordltott dsz-
szefiigg€st mutat (5.15 fdb-
Iazat'), az alacsonyabb is-
kol6zottsdgri retegek
inkdbb panaszkodnak testi
dllapotukra. Elk6pzelhet6,
hory az alacsonyabb isko-
hzorts{gi, 6s gyengdbb
verbdlis kifejez6kdpessdgd
r6tegekben a testi pana-
szok az el6gedetlensdg,

vag/ fesziilts6g dltal6nos kiiejez6si form6ja. A skdla az intelligencia muta-
t6ival is szignifik6ns negativ dsszefiigg€sben van (rr0 = -0.18' rvo = -0.17;
rpo: -0.16).

A Hy4 sk6la 6rtdke valamennyi TBz-mintAban l6nyegesen feliilmril-
ja a norm6l kontroll 6rt6keket (5.15 tdblazar). Kiildndsen a brindzd cso-
portokban emelkedik meg (az alacsony iskoldzotts6g hatds6t korrig6lva
is). Ennek magyafinata a Hd-skdl6val val6 erds koneli4ci6, €s sok kdz<is
t6tel lehet: a testi panaszok hangsflyozdsa a biirtdnviszonyok kdzdtt
eldnycik elvdrdsdval jdrhat.

A PFT teszt mutat6i kdziil a Hy4 skdla pozitivan korreldl az extra-
plollntiv (E%, r=0.13) 6s a s6rtetts6ge! panaszkoddsi k€szs6get kifejezd
>E'< v6laszok (r:0.13) ar6ny6val. Az impunitiv (MVo), a sziiks6glet-per-
zisztens (NP7o) 6s az 6n6ll6 aktivitdst, megolddsi erdfeszlt6st kifejez6 >i<<
v6laszokkal viszont a kapcsolat negativ, akdrcsak a HyO skdla eset6ben
(r=-0.13, -0.14, illewe -0.13).

1.44



5.16 6bra: A Hn skdla pakorisdgi elosddsa a stan-
dadizil4si mintaban ferfialotdl (Jent) es
ndknel (lent). A gakoisdgi eloszl4s il-
leszkeddse az azonos vdrhstb arleld nor
mdlis eloszldshoz.

5.l6T6bl zatrA Hn skdldru vonatkoz' eredmtnyek

5.16 Hipoglik6mi6s
neur6zis sluila (Hn)

A specidlis neur6zisti-
pus elki.ildnit6s €re szolgSl6
sk6l6t Hauk 6s Robertson
(1946) dolgozta ki az MMPI
diagnosztika fejl6d6s6nek
hdskor6ba4 amikor m€g dl-
taldnosan €lt az az jllttzi6,
hogy az MMPI, vagy egyAlta-
ldn k6rddivskdldk segits6g6-
vel megbihat6 specifikus dia-
gn6zisokat lehet majd fel6l-
litani. Mik6nt t<ibb m6s
skdla,. ez is a jelen kdtet
szendi szimdra nem teljesen
6tl61hat6 kutat6i k6rd6sfe1-
tev6s 6s motivdci6 nyomdn
keriilt be a Tdrsadalmi Beil-
leszked6si Zavarok kutatd-
s6nak tesztbafiCrifjaba.
Miut6n azonban a standard
a megrendeldsnek megfele-
lden elk€sziilt, dgy ddntdt-
tink, hogy a teljes anyagot
kdzreadjuk.

A skr4la a magyar n6-
pess6gben igen j6l megk6-
zeliti a normdlis eloszldst
(5.16 dbra). Kiildndsebb de-
mogr6fiai dsszefiigg6st a
ndkn6l megszokott maga-
sabb dtlagot kiv6ve nem ta-
pasztaltunk. A TBZ-minti4k-
ban enyhe, nem szignifikdns
skdla6rt6k-emelkedds fi-
gyelhet6 meg (5.16 tdbld-
zat\. Ez azonban kev6s a

(1 magiar
standard

Fdrti I Nd
(u=671) | (n = 720)

A Aths
Sz6r6s

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

923
2.59
0.24
-0.05

2
18

11.45
2.32
-0.03
-0.n

L8

B u. s.A.'

u. s. A.c

6.39

E.52

7.85

10.47

E B6niiz6k
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholisthk

10.32
10.03
10.07
10.70

12.04
11.80
tl.6
17.12
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skdla €rtelmezhetds6g6nek a megdllapit6s6hoz. Empirikus korreldci6kat
sem sikeriilt kimutatnunk.

5.17 Neurotikussrig slcila (Ne)

A felezet utols6 k6t skdldja nem specifikus diagn6zisok elkiil6nit6s6-
re ir6nyul, hanem arra, hory a vizsg6lt szem6lyt az MMPI-ben lekepezett
egyik fd patol6giacsoport, a neurotikusseg szempontj6b6l dltalSnoss6gban
m6rje fel. A neurotikus patol6gia mind az MMPI alapskdldk szerkezet€-
ben, mind faktoranalizis6ben az egyik legtisztdbban elkil6niil6 tiinetcso-
port (ld. Bagdy, Pressing, Bugdn 6s Zetdnyi, 1986). Bdr klinikailag nagyon
sokf6le k6rk6p tartozik ide, ezek specifikus konstelldci6inak elktildnit6se
a teszt segits6gdvel k<izel sem olyan megbizhat6, mint a betegnek a pszi-
chidtriai alapkateg6ri6kba tdrt6n6 besorol6sa.

Wnne (1951) neurotikuss6g skdldja a szem6lyis6g neurotikus diszpo-
zici6it, neurotikus tiinetek vSlaszt{slra val6 k6szs6g6t m6ri fel. A magas
skdla6rtdkri vizsg6lati szem6-
lyeket 6rzelmi labilit6s, kon-
fliktusaik tudatositdsi4nak el-
h6rit6sa, pszichovegetativ tii-
netk6pzdd6si hajlam, s az a
k€szs€g jellemzi, hogy prob-
l6mdikra betegs6gbe mene-
kiil6ssel, neurotikus megol-
ddsokkal reagdljanak.

A skdla t6telei kimon-
dottan patol6giiis jelent6s-
ta r ta l  mr iak ,  ez6r t  nem
meglep6, hogy er6sen balra
ferde eloszldst kdvet (5./7
dbra). A standardiz6l5si min-
t6ban a Ne sk6la igen szoros
pozitiv korreli{ci6t mutat az
6letkorral (r = 0.31), ami azt
jelzi, hogy az iddsebb kor-
osztalyokban n6 a sk6l6ban
foglalt neurotikus jellegri pa-
naszok szdma. A beilleszke-
ddsi zavarral kiizdd csopor-
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5.17 6braz A Ne skdla gtakorisdgi eloszldsa a stan-
dardizl:ldsi mindiban fifiakndl (fent) 6s
ndkn6l (lent). A gakorisdgi eloszlds il-
leszkeddse az ozonos vdrhstb iftekfl nor
mdlis eloszldshoz.



F6rti I Nd
(r=6'17\ | (n:720\

01 mag,ar
standard

A Attag
Sz6ri4s

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximurn

72E

1.01

r.07
0
28

10.07
5.74
0.51
-0.51

0

B U. s.A. 5.09 630

C 0 - 7 r4ltaldnos

8 altali4nos

Szakmunkdsk6pz6

Erettsggl

Felsdfokf

10.60
7.20
7.10
6.14
5.87

13.18
10.36
9;7'7
8.34
7.81

E Bfnijzdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholist6k

12.t4
11.04
11.89
t1.96

15.68
14.38
15.56
13.63

5.17 "l6bl6zat: A Ne skdldru vonatkom eredmAnyek tokban azonban ez az ossze-
fiigg€s eltrlnik, helyesebben
elfedi azt a tiineti velasztd-
sok valamennyi mintdban
igen magas, k6ros dvezetbe
es6 6rt€ke (5.17 tdbhizat).

A skdla szigaifikdns for-
ditott dsszefiigg6st mutat az
iskoldzottsaggal, vagyis
€rteke az eg6szs6ges popu-
ldci6n beliil is j6val maga-
sabb az alacsony iskol6zott-
s6gri r6tegekben (5.17 hibld-
zat). Ezt a skdla 6rtelmez6-
s6ndl felt6tleniil ajdnlatos fi-
gyelembe venni.

5.18 Pszichoneu16zis
sk6la (Pn)

Hasonl6an az el6z6
sk6ldhoz, a Block (1953)
6ltal kidolgozott pszicho-
neur6zis skdla is a neur6zi-
sok 6ltaldnos kateg6ri6j6nak
az elktildnit6sdre szo196l.
Mig azonban az Ne ski{la
ink6bb a neurotikus szem6-
lyisegstruktirekra, diszpozi-
ci6kra 6rz6keny, addig a

6bla: A Prr skdla gakorisdgi
eloszldsa s standardizdldsi
nintdban fdfiakndl (balra

fetu) es ndkn4l (lent). A g/a-
koisdgi eloszlds illeszkeddse
az azonos vdrhat6 Aftelal noF
mA s eloszldshoz.
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pszichoneur6zis skdla a ma-
nifeszt neurotikus tiinetkep-
zdd6st m6ri.

A sk6la a maryar n6-
pess6gben kisebb-nagyobb
ingadoz6sokkal kdveti a
normdlis eloszl6st (5.18
abra). A mutat6 el6nye,
hogy sem az iskolSzottsdg,
sem mds demogr6fiai hdt
t6rvdltoz6k nem befolyrisol-
jdk  e r t6ke t  je len tdsen
Ugyanakkor az alkalmazko-
ddsi zavarral knzd6 'tBZ-

mintdk mindegyik6ben nagy
m6rt6kben megemelkedett
a Pn skdla {tlag€,rt€ke (5.18
tdbldzat\.

5.1t Tdbl6'l&l Pn skllanvonatkoz6 eredmdnvek

U; nagnr
standard

Fdrli I Nd
(n=671) | (n= )

A Atlag
Sz6r6s

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

12.02
4.86
0.30
-0.31

0
n

1437
5.m
0.10
-0.51

I
a

B u. s.A. t329 15.91

E Brintiz6k

" Pszich.betegek
Suicid

Alkoholist6k

16.67
15.49
16.41
16.y3

19.98
nir
18.77
18.63
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W. Az esrdb klinikai sli6l6k standardiz6l6s6ra
vonatkoz6 eredmdnvek

6.1 Paranoia primsk"ila (Pa')

A Pa alapskdla teteldtfedCsekt6l megtisztitott velfizatz (Ilelsh, 1952).
Mivel a Pa skiila elsdsorban a tdbbi pszichotikus skr4ldval, mindenekeldtt
az Sc-vel tartalmaz kdzds tdteleket, a sk6la megtisztitott valtozata a

reaktfv paranoid dllapotok 6s
a paranoid szem6lyisdgzavar
differenci6ldiagnosztikdjdban
nyujthat segltseget. Erv€nyes
validitds-skdl6k eset6n a Pa
6s Sc sk6l6k alap6rt6keivel
dsszevetve 6rdemes 6rtel-
meznl.

A paranoia primskdla
ndkndl j6l megkdzeliti a nor-
m6lis eloszl6st, f6rfiakn6l
kiss6 meredekebb (6.1 dbra).
A demogr5fiai hattewdlto-
z6kkal nem mutatott kiil6-
n<isebb <isszefiigg6st. A sk6la
6tlag€rt6ke ugyanakkor szig-
nifikdnsan megemelkedett
valamennyi beilleszked6si
zavatral kiizd,6 TBZ-minta
eset6ben (6.1 fiblAzat\.

6.1 6bra: A Pa' skdla gakoisd$ eloszlisa a stan-
dordizdrnsi minfiban fdrfakndl (fent) ds
ndknel (ent). A g)akorisdgi eloszlds il-
leszLedese az ozonos vttrhal6 4,tild nor-
mdlis elosdd.shoz
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6.2 Paranoia faktor
sk6la (PK)

A sk6la abba a sorozat-
ba tartozik, amelyet Comrey
(1958b) az MMPI eredeti
sk6l6inak faktoranalizis6vel
dolgozott ki. A "paranoia
faktor< sk:ila a Pa klinikai
alapskdldnak az az alsk6l6ja,
amely a legnyilvdnval6bb,
legegy6rtelmribb paranoid
tiineteket fogalmazza meg.
A PK skdla igen szoros t6-
telatfed6st mutat a Hanis 6s
Lingoes (1955) altal tartalmi
megfontoliisok alapjdn elkii-
ldnitett >iildciz€si eszmdk"
skdldval (ld. al6bb), olyany-
nyira, hoglr a kett6 l€nyege-
ben ugyanazt m6ri. Az iil-
d6ztet6si gondolatok, vonat-
koztat6s, t6veszm6k megfo-
galmaz6d6sa a paranoid k6r-
r i l l apo tok  d i f fe renc i6 ld
ttinete, amit a PK sk6la
magas 6rt6ke megbizhat6an
jelez. A PK skr{ldra is igaz
ugyanakkor az, amil az
dsszes, nyilv6nval6 paranoid
t i ineteket megfogalmaz6
sk61616l elmondhatunk: a
t e t e l e k  c 6 l z a t o s s e g a  a
betegek sziimdra is konnyen
6rtl6that6, s a gyanakv6, bi-
zalmatlan paranoid betegek
gyakran leplezik el tiinetei-
ket a vizsgi4latnak ebben a
r6sz6ben. Vagyis a sk6la
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6.1 T6tbl6/zsti A Pa' skdlArs vonqtkozd eredminyek

62 6br A PK skdla gukoisdg eloszldsa a stan-
dsrdivilAsi ntintdban f4fra*ndl (fefi) es
ndknel (knt). A gakoisdgi eloszlds il-
leszkedtse az azonos vdrhat4 4rtikfi nor-
m'ilis eloszldshoz.

Uj magiar
standard

F6rfi | N,6
(n :671)  |  (n :720)

A Atlag
S26rAs

Skewness
Curtosis
Minimum
Maximum

4.47
1.81
0.22

0
1 1

429
1.86
-0.03

0.12
0
9

B U. S. A. 3.70 3.41

E Bfiniiz6k

Pszich.betegek

Suicid

AlkoholistAk

5.52
5.54
). to

5.08

5.76
5.5'7
5.64
5.72



F€rIi I N6
6:6'71,\ | (t='120\

{Ii magiar
standard

A Atlag

Sz6ri6s

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

2.48
7.93
r.07
r.25
0
1 1

't a1

2.18
7.?3
1.63
0
t3

B u. s. A. 128 t.t2

C 0-76 l ta ldnos

8 dltalSnos

Szakmunkdsk6pz6

Erettsegl

Fels6fok(

3.32
z;72
z.5l
2.O3
1.82

2.99
2.68
2.98
2.01,
1.87

E Bfnoz6k

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

5.95
3.86
5.,10
5.52

6.33
4.6',1
6.49
6.22

62 Td'bld/zaJ: A PK sltilqra vonatkozb ercdmenyek alacsony 6rt6ke alapjdn
kdnnyen eldfordulhat a
t6ves negativ 1t€let a pan-
noid tiinetek fenndlldsdt il-
let6'en.

A PK skdla nyilvdnval6
patol6gi6s tdlt6sdt az erdsen
balra hiz6, ferde eloszlds is
kifejezi (6.2 dbra). A skSla a
norm6l n6pess6gben poziti-
van korrel6l az 6letkorral
(r:0.18), vagyis az id6sebb
korosztdlyokban megnd a
PK sk6la t6teleiben megfo-
galmazott paranoid tiinetek
el6forduldsa. Forditott 6sz-
szefiigg6s figyelhet6 meg
viszont az iskol6zotts6g 6s a
PK skr{la 6rteke kdzdtt: a
kevesbd iskol6zott retegek-
ben magasabbak a skdla€r-
t6kek (6.2 tdbldzat). A PK
sk6la az intelligencia muta-
t6ival is szignifik6ns fordi-
t o t t  ko r re l6c i6ban  6 l l

(rte= -0.27; rve:-0.26; rpo:-0.24). Ez nem felt6tleniil annak a jele,
hogy az alacsony intelligencidji, vagy k6pzetlenebb r6tegekben magasabb
a paranoid tiinetek eldforduklsa; inkdbb abb6l ad6dhat, hogy az intelli-
gensebb paranoid vizsgdlati szem6lyek kdnnyen disszimul6lj6k a skdla tril-
sdgosan nyilvdnval6 tdteleit.

A TBZ csoportok mindegyike a normdl kontrollt jelent6sen feliilmri-
16 6tlagokat 6rt el a PK sk6l6n (6.2 tdblazat). Kiildnrisen a brlndz6 mintdk
kdvetkezetesen magas skdla6rt6ke szembecitld valamennyi paranoiditdst
m6r6 skdldn. A PK sk6la szignifikdns forditott korreldci6t mutat a PFT
teszt impunitiv viilaszainak aftnyilal (MTo, r: -0.14) is, ami arra utal,
hogy a magas PK 6rt6ket ad6 szem6lyek nehezebben dolgozzdk fel fe-
sziilts6geiket, teszik tfl magukat kudarcaikon 6s s6relmeiken.
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63 T{blflzatz A Pal skdldn vonstkoz6 eredn4nvek

6.3 Uldiiz6si eszm6k
skila (PaL)

A Pa standard klinikai
sk6la egyik tartalmilag
homog6n alskllSja (Harris
ts Lingoes, 1955). Tetelei
vonatkoztatdsi k€szseget, fe-
nyegetetts6gerzest, ild6zte-
t6si gondolatokat, teveszm6-
ket fogalmaznak meg, s igy
a sk6la magas 6rt6ke a para-
noid formakrirbe tartoz6 tii-
netk6pz6d6st val6szinrisit. E
tiinetek silyoss6ga 6s nyil-
vdnval6 pszichopatol6giai
jelent6se miatt eg€szs€ges
emberek nagyon ritkdn vd-
lasztj6k 6ket. Ugyanakkor
€ppen a skSla t6teleinek
>>5tl5tsz6<< volta miatt,
gyakran a 5,anakv6 para-
noid betegek is kit6rnek a
t6telek elfogad6sa eldl, teh6t
az alacsony skdla6rt6k dnma-
g6ban m€g nem biztosit6k a
paranoid t6veszm6k hi6ny6-

A sok ktizds t€tel, s a
hasonl6 jelent6startalom a

63 6bra: A Pal sk4la gakorisdgi
eloszldsa a standqrdizdl,fui
mint'ibun fetiakndl (fent)
es ndknel (bnt). A glako-
nsdgi eloszlds illeszkedCse
az azonos vdfiat' CneW
normdlis eloszldshoz

1,52

Uj magiar
statrdard

Fdrli I Nd
(n=671) | (n = 720)

A Atlag

Sz6r6s

Skewness

CuItosis

Minimum

Maximum

3.7r
2.45
0.84
0.63

0
74

J . / 5

z;13
r.02
0.70
0
15

B U. s. A. 1.91 r.E0

C 0 - 7 Sltal6oos
8 dltahnos

Szakmunk6sk6pzd
Eretts6gi
Felsdfok6

4.63
4.M
3.75
3.06
3.08

4.63
4.00
4.06
3.03
2.87

E Bfiniizdk
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholistdk

7.53
4.98
6.75
'7.r0

8.25
5.75
8.r.6
7.92



Pa1 skdldndl is nagyon hasonl6 eredmdnyeket hozott, mint a fentebb is-
mertetett PK skdla eseteben: erdsen balra ferde eloszldst (6.3 dbra\, az
iskoldzottsdggal val6 forditott risszefiigg6st (fi h1bldzat), az intelligencia-
hdnyadossal val6 negativ kapcsolatot (rre : -0.26; rvO = -0.24; rpO = -0.23).
A TBZ-mintdk a Pal sk6ldn is j6val a normdl dvezet f<il6tti 6tlagokat pro-
duk6ltak, kiikincisen a bdn<izdk 6s az dngilkos a6k skdla€rtdkei emelked-
tek meg.

A PFT-pr6bdval m€g t<ibb 6s jelent6stelibb risszefiiggdst kaptunk,
mint a PK sk6la eset6ben: nemcsak az impunitiv vilaszokkal (MVo,
r: -0.14), de a frusztr6ci6t bagatellizil1 >Mk megolddsokkal is negativ
korrel6ci6t 6szleltiink (r=-0.13), mikdzben az extrapunitlv vdlaszokkal
(EVo, r = 0.14), ezen beltil is a nyilt agresszi6t, mdsok vddl6s6t kifejezd
>E< megolddsokkal (r:0.14) pozitiv volt a kapcsolat. Az eredm6nyek e
mintf-z,ata dsszes6g6ben megerdsiti a Pa1 skdla validitdsdt.

6.4 Tdbl{zaJ: A PaO skdldra vonatkoz6 ere&n4nyek

6.4 Pararioia
nyilvrflnval6 alsk6la

(paO)

A Pa klinikai alapsk6la
azon t€teleibdl tev6dik
dssze, amelyek nyilvdnval6,
szembetitld paranoid tiine-
teket fogalmaznak meg
(Wiener u Hannon, 1946).
Pszichol6giailag egdszsdges
szem€lyek ezeket a t6tele-
.ket nagyon ritkdn vdlasztjdk
magukra jellemz6nek. A
sk6la magas 6rt6ke 6rv6nyes
tesztben a paranoid tiinet-
k6pzdd€s, vonatkoztat6s,
t6veszmek6pzdd6s, granak-
vds, iilddztet6ses gondola-
tok, paranoid szorongds, el-
lens6gesked€s tiineteinek
jelzdje lehet. A paranoia
rejtett alskdldval dsszevetve,
nagr T-pont ki.il<inbs6g ese-

Fdrli
(n=67r\ | h=720\

Nd0.1 mag'ar
standard

A Athg
S26r6s

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

439

3.41
0.89
0.67

0
16

5.11

0.89
o.43
0
T9

B u.s.A. 2s.8 2,E7

C 0 - 7 6ltaldnos

8 dltaldnos

Szakmunk6sk6pzd

Eretts6gi

Fels6fokfi

5.59
4.70
4.43
-t-o t

3.63

5.1)6
5.$
5.58
4.18
4.U2

E Bfiniizdk
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholistdk

9.43
6.63
8.79
8.74

11.16
7.89
t0.73
10.53
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t€n a magas PaO 6s alacsony
PaS felvet i  a paranoid
dllapot szimuldl6sdnak gya-
nrijrit, forditott konstelldci6 a
tiinetelleplez6 attitfddt, a
vizsg6l6szem6lyzettel szem-
beni bizalmatlans6got je-
lezheti.

A PaO skrila a normdl
n€pess6gben erdsen balra
ferde eloszldst kovet (6.4
dbra). A t<ibbi kieg6szitd pa-
ranoidi tds skdl6hoz (PK,
Pa1) hasonl6an er6s fordi-
tott dsszefiigg6s jellemzi az
iskolSzottsdggal (6.4 tdbh-
zat) 6s az intelligencidval
( r rq :  -0 .26 ;  r vo= -0 .25 ;
rpo =-0.24), vagyis az ala-
csony intelligenciaszintf sze-
m6lyekn€l a skdla v6rhat6
6rt6ke magasabb.

Ugyancsak megfigyelhe-
t6 a PaO sk6la nagyfokri
megemelked6se az alkal-
mazkoddsi zavarral kiizd6 csoportok eset6ben, kiikinrisen a biindzd 6s dn-
gyilkos csoportok 6rtek el a ski{ldn igen magas Stlagokat.

A K6pes Frusztriici6 Teszttel (PFT) az dsszefiigg6sek mintAzata igen
hasonl6, rninl az egy6b kieg€szit6 paranoiditds-skdl6k esetdben: negativ
kapcsolat az impunitiv (M%, r: -0.15), bagatellizSl6 (M', r = -0.12) 6s ela-
borativ helyzetmegold6 (i, r:-0.11) vdlaszokkal,6s pozitiv dsszefiigg6s az
extrapunitiv, agresszi6t kifel6 ir6nyit6 (E7o, r =0.15), nyiltan ti{mad6,
v6dl6 megoldSsok (E, r:0.12) 6s a s6rt6d6kenys6get, szenzitivit6st kife-
jez6 >E << v6laszokkal (r=0.12). Ezek az eredm6nyek tendencidjukban
aldtdmasztjrik a skiila validit6s:it, mint a manifeszt paranoidit6s mutat6jdt

6.4 6bra: A Ps.O skdla gakoisdgi eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintdban fediakndl (fent) As
ndkn4l (ent). A gakoisdgi eloszlds il-
leszkeddse az azo,ros vdrhqb enekfr nor-
mAhs eloszldshoz.
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F€rli I Nd
(n:671) | (n=7l))

01 magiar
standard

A Atlag
Sz6r6s

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

5.77
2.L8
0.04
-0.47

0
t2

545

0.18
-0.38

0
13

B U. S. A. 6.00 5.54

C 0-76l ta l4nos
8 iiltaliinos

Szakmunkdsk6pzd
Eretts6gi
Fels6foki

5.77
5.62
5.44
6.06
6.9',7

5.7r
5.57
5."74

6.15

6.53

E B(ndz6k

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

7.00
7.3'7
6.78
6.15

7.20
'1.55

6.88
6.98

6.5 T6bl{zal; A PaS skdldra vonatkoz6 eredrninyek

6.5 Paranoia rejtett
alsk6la (PaS)

A Pa sk6ldnak ezek a
t6telei nem fogalmaznak
meg nyilvdnval6 paranoid
tiineteket, a statisztikai
elemz6sek alapj6n m€gis
gyakoribbnak tal5lt6k el6-
forduldsukat az ilyen tiine-
tekkel jellemezhet6 populd-
ci6kban. Magas 6rt6ke, ha
nem kis6ri m6s paranoia
sk:ila megemelked6se, nem
felt6tleniil utal k6ros szem6-
lyis6gv6ltoz6sra, hanem a
dinamikailag paranoid for-
makrirbe tartozd szem6lyi-
s6gtulajdonsdgok mutat6ja
lehet: gyanakv6, cisszefdrhe-
tetlen, 6126keny, s6rt6d6-
keny, zArk6zott, 6vatos, in-
gerl6keny, makacs szem6lyi-
sdgre utalhat. Disszimul6lt
paranoid tiinetkepz6d6ssel is
szdmolnunk kell azonban, ha
erre egy6b jelek is utalnak,
hiszen az els6sorban a nyil-
v6nval6 paranoidit6s-skdldk
eredm6ny6t tudja csrikkente-

6bra: A PaS skdla g/akoisAgi
e|oszldsa a stqndqrdiz1|dsi
mintdban ferllakruil (fent)
ls ndknAl (knt). A g)ako-
risdgi eloszlds illeszkedCse
sz azonos vdrhat6 ehehl.
normdlis eloszldshoz.
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ni. Ktikinrisen a magas L sk6la6rt6kkel eryiitt jelezhet a PaS skdla disszi-
mul6ci6t.

A PaS sk6la a mag/ar popul6ci6ban szimmetrikus, a normdlis
eloszl6shoz k€pest kiss6 laposabb eloszl6st mutat (6.5 dbra). Elt6r6en a
nyilvdnval6 teteleket tartalmaz6 paranoidit6s-sk6ldkt6l, a PaS dtlaga a ma-
gasabb iskolai vegzeftsegfr csoportokban emelkedik meg jobban (6.5 tdtb-
ldzat). A TBz-llrtntik a PaS skdldn is magasabb dtlagokat produkdltak,
azonban elt6r6en a nyilvdnval6 alsk6ldt6l, itt a pszichidtriai betegek cso-
portjdban volt a legmagasabb a kiugr6 skdla6rt6k.

6.6 Schizophrenia primslcila (Sc')

Welsh (1952) az Sc klinikai alapskdl6b6l k€pezte olym6don, hogy ki-
szdrte abb6l a mds skdldkkal, mindenekeldtt az egy€b pszichotikus skd-
lSkkal mutatkoz6 dtfedeseket. Ilyen m6don a schizoid k6rk6pek homog€-
nebb, megblzhat6bbnak te-
kintett mutat6jdhoz jutott. A
sk6la magas 6rt6ke dnmagd-
ban nem feltdtleniil .jelez
schizophrenidt - ehhez mds
tiineti ffimpontokat is figye-
lembe kell venni -, azonban
a schizoid formakdrbe
tafi oz6 szem6lyts6 gi egyeket,
€lm6nyformdkat megbizha-
t6an mutatja. Magas Sc'
6rtdkek a normativ viselke-
d6s felbomldsdra, identitds-
zavarra, el idegened6sre,
kapcsolatteremtdsi neh6zs6-
gekre, izol6ci6s k€szs6gre,
6n6rt6kel6si labilitdsra, bi-
zonytalan .6rlhatdrokra,
ki i l t inds 6l lh6 nyvi l5gra,
k6los esetben a gondolkod6s
6s percepci6 schizoform tor-
zul6sdra: t6veszm6kre, hallu-
cindci6kra. konkretizdl6
gondolkod6sm6dra stb. utal-
hatnak.
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6.6 6braz Az Sc' sMla gakorisd$ eloszldsa a stan-
dardizdldsi mintdban farfrakndl (Jmt) ds
ndlotCl (lent). A gakorisdgi eloszlds il-
leszked4se sz azonos vdrhat6 txdld nor-
mAlis eloszlashoz



(ry magnr
standard

Firti I xo
h=671\  |  6 :m\

A Atlag
Sz6rds

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

528
2.78
1.10
t.22
1
l7

5.93
3.05
0.81
0.22

1
IO

B u.s.A. 427 4.U

C 0 - 7 eltal6nos
8 6ltal6nos

Szakmunk6sk6pzd
Erettsdgi
Fels6fok6

6;14
5.m
5.32
4.68
4.37

6.23
6.39
6.30
5.25
4.8L

E Bfintizdk
Pszich.betegek

Suicid
" Alkoholistdk

9.83
7.68
8.69
8.22

11.01
9.37
10.09
9.69

5.6 T6bl6z,at: Az Sc' skdldra vonatkozb eredninvek A skdl6ba tartoz6
tdtelek t<ibbs6ge nyilv6nval6
tiineti 6rtekf, ennek megfe-
lel6en a skdla a normdl n6-
pess6gben er6sen balra
ferde eloszldst k<ivet (6.6
abra't. A sk6la er6sen fordi-
tott dsszefiiggest mutat az'
iskolai vdgzettsdggel (6.6
tdblazat, r=-0.18 - -0.19),
teh6t az alacsony iskoldzott-
sdgu r€tegekben rnagasabb
v6rhat6 6rt6kkel kell szd-
molni. Ugyancsak forditott
az 6sszefiigg6s az intelligen-
ciaszint mutat6ival (qo =
-0.31; rvq=-0.30; rPQ=
-0.26).

Az alkalmazkodflsi za-
varral kiizdd mintdk egr<in-
tet{len magasabtr dtlagokat
6rlek el az Sc',sk6l6n, kriki-
ndsen a brindzd 6s az 6n-
gyilkos csoportokban (6.6
tdblAzat\.

6.7 Alkalmazkodisi
zavar slcila (Gm)

A l|telsh (1952b) ekal
kifejlesztett sk6la nem vala-

6bra: A Gm sktla gakoisdgi
eloszl&sa a stondardizdld si
mintdban fhfakndl (mt)
es ndktel (knt). A pako-
isdgi eloszlds illeszked.dse
az ozonos varhab efiAkfr
normdlis eloszldshoz.
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milyen specifikus tiinet fel-
m6r6s6re irdnyul, hanem az
alkalmazkod6k6pess€g 6lta-
li{nos zavar6nak (>general
maladj ustment <<) a mutat6ja,
ami a standard profil lefutd-
s6nak magassdgdban is tiik-
rrizddik. A Gm skdla magas
€rt6ke a legvdltozatosabb
k6rl6lektani dllapotokban,
vagy tdrsadalmi beilleszke-
d6si zavarokban egyardnt
eldfordulhat. A pszichol6-
giai 6s egzisztencidlis ne-
h6zs6gekkel val6 megkiiz-
d6s eszk<izt6rdnak fejletlen-
s6g6re, a szemdlyisdg labili-
t6sera, elaborilci6s k6szs6-
geinek gyengesdg6re utal.

A Gm sk6la er6sen
balra ferde eloszl6st k6vet
(6.7 dbra). Igen er6sen kor-
relSl az dletkorral (r:0.32),
vagyis az id6sebb korosztd-
lyokban a skdla vdrhat6 6r-
t6kdnek jelbntds emelked6s6vel kell sz6molni. Az iskolai vdgzettslggel
viszont szoros forditott kapcsolat figlrelhetd meg (r = -0.17 - -0.22, ld. 6.7
tdbldzat), teh t az alacsony vCgzettsegf, r6tegek 6tlaga ugyancsak maga-
sabb.

A TBZ-mintdk mindegyik6nek 6tlaga nagysdgrenddel meghaladja a
normdl kontrollcsoportban megszokott 6rt6keket, tehet a sk6la val6ban
6rz6kenyen reagSl az alkalmazkodSsi zavarok minden form{jira (6.7 tdb-
lazat).

6.8 Normalit6s sk6la (N)

A skdldt Meehl (1945) dolgozta ki egy a struktirillt szem6lyis6g-
tesztekben feltetelezetten mdkddd 6ltaldnos >normalit6s<, vagy >kontroll<<
faktor mdrds6re. A fogalom kicsit hasonl6, mint az dltaldnos intelligenci-
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6.7 TAbl zatrA Gm skdldru vonatkoz' eredmenyek

([ magiar
statrdard

Fdrli I N6
(n:671) | (n:720)

A Atlag

Sz6rds

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

E.l0
4.64
0.97
L.T3
0
29

9.82
5.,|t}
0.69
-0.06

0
2A

B, u. s. A. 4J9 5J3

C 0-76 l ta l6nos

8 altalaros

SzakmunkiAskdpzd

Eretts6gi

Fels6foki

11.63
8.30
'1.93

6.37
6.80

72.64
10.28
9.70
7.92
't.79

E Bfndzdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

t4.x
12.89
13.90
L3.69

16.98
15.35

16.9
15.89



(6 masnr I F6di I No
standard | (n=671) | (n=720)

A 4due
S2616s

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

27.14
8.05
0.30
-0.44

8
50

32l'3
8.69
-0.01
-0.,10

9
56

B u. s. A.'

U- S. A.C

n.2a

30.67

34;71,

35.16

C 0 - 7 iiltalenos

8 6ltaldnos

Szakmunkiisk€pz6

Erettsegr

Felsdfokf

31.01
28.9
n.@
25.53
23.70

34.07
33.98
32.83
30.:
30.00

E Brjniiz6k

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistr4k

34.93
31.9
33.86
34.93

40.30
36.51
38.,16
38.94

6.8 T{blfzaj: Az N skdldra vonatkoz6 eredtnCnyek afaktor az intelligencia-
tesztek feladataiban. Az N
skdla a tewek szerint mint
korrekci6s mutat6 lett volna
haszndlatos, amelynek ki-
von6s6val Sllithat6k el6 az
egyes skdldk specifikus
tiineti jelent6set m€rd pato-
l6gia-faktorok. Ilyen korrek-
ci6s skdla pl. a K sk6la is,
amely a kedvezd dnbemuta-
tds dltaldnos hatdsdt igyek-
szik kiszrirni az ez Sltal leg-
ink6bb befolydsolt skdlSk-
b6l. Ellent6tben azonban a
K-skdldval, a Meehl-ftle N-
sk6la korrekci6s mutat6k6nt
val6 haszndlat nem terjedt
el a diagnosztikai gyakorlat-
ban.

Gyakorlati felhaszndld-
s6t tekintve igy legfeljebb a
Gm sk6ldhoz hasonl6 6ltal6-
nos aikalmazkoddst, profil-
k6rossdgot m€rd indexk6nt
hasznosithat6. Y igy 6nnr* a
s k d l a  6 r t e l m e z 6 s 6 v e l :
nev6vel ellentdtben, a magas
sk6la6rt6kek jelzik a profil
abnormalitasdnak a m6rt6-
k6t, s alacsony 6rtike az
eg€szsdges, harmonikus, j6l

6.8 6bra: Az N sledLla gakoistigi
e los zlds a a s tqrrdqrd.izal 6si
mintdban fAtiakndl (fent)
Cs ndknil (lent). A gtako-
isdgi eloszl4s illeszkeddse
az azonos vuhab eftClai
normdlis eloszl4shoz,
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alkahnazkod6 szem6lyis6g mutat6ja!

Az N sk6la a mag/ar n6pess6gben kisebb-naryobb ingadozdsokkal
kriveti a norm6lis eloszl6st (6.8 6bra). Hasonl6an a Gm sk6l6hoz, itt is
forditott az <isszeftiggds az iskolai v{,gzetts€ggel (r:-0.16, illewe -0.17),
tehdt az alacsonyabb vegzettsegf r€tegekben magasabb a skdla 6rt€ke (6.8
tdblazat\. Az N skdla az intelligenciaszint mutat6ival is szignifik6ns fordi-
tott korreldci6t mutat (rIQ = -0.27; ryQ: -0.261' rpO : -0.23).

Az alkalmazkod6si zavarban szenved6 TBZ-mintdk minderyike szig-
nifik6nsan a normdl kontroll feletti dtlagokat produkdlt (6.8 tdblazat).

6.9 Szexu6lis rendelleness6g slcila (Sv)

A terjedelmes skSlSba Manh, Hilliail 6 Liechti (1955) dsszegyfjtdt-
t6k valamennyi olyan MMPI-t6telt, amely bdrmilyen vonatkoz6sban dif-
ferenciiilhatja a szexu6lis za-
varokat. rendellenes szexuS-
lis attitdddt. A probl6mdk
te rm6 sze t 6re azonb arr
puszt6n a magas skdla6rt6-
kekbdl nem kdvetkeztethe-
tiink. Szexudlis neh6zs6gek-
re, neurotikus panaszokra
6 p p f g y  u t a l h a t ,  m i n t
deviSns, szokatlan szexu6lis
attitddre, vagy magatartdsra.

A skdla eloszldsa a
magyar ndpess6gben j61 kd-
zeliti a normdlis eloszldst
(6.9 dbra). Az iskolai v6g-
zetts6ggel er6s forditott
kapcsolat 6szlelhet6, az ala-
csony iskolSzotts6gi csopor-
tokban j6val magasabb az Sv
sk6la {tlaga (6.9 fiblazar). A
T B Z - m i n t d k  e s e t € b e n
viszont m6g a legalacso- 6'9
nyabb iskolai v6gzetts6gd
normSl csoporthoz kdpest is
kiugr6 sk6la6rt6keket 6szlel-
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6bra: Az Sv skdla pakorisdgi eloszlsso a stan-
dqrdizdl'iLsi mintdbsr Idfiakndl (fent) 6s
ndlotdl (lent). A gakorisdgi eloszlds il-
Iesz*edase az azonos vdrhst6 drtikii nor-
mdlis eloszldshoz.



(6 magrar I F6rli I Nd
standard | (n:671) | (r='f20)

A Atlag
5z616s

Skewness
Curtosii

Minimum
Maximum

32.15
8.68
0.32
-0.13

11
61

38.02
9.59
0.10
-0.45

63

B u. s. A.

U. S. A.C

32.n

35.0E

35.07

38.12

C 0-76l ta l6nos
8 eltaliinos

Szakmunk6sk6pzd
Erettsdgi
Fels6fokf

39.3'7
34;11,
32.58
29.88
2J.n

42.
4r).63

33.94
32.19

E Bfiniizdk
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholist6k

45.13
38.34
42.M
M.95

5r.76
42.76
4.99
49.51

6.9 T6bl6zatz Az Sv skdlbn vonotkozb erednanyek tiinl, kiiltindsen a bfndz6 6s
az alkoholista csoportokban
igen magas a szexudlis prob-
l6m6ka, vary devianci6ra
utal6 Sv skdla 6tlag6rt6ke
(6.9 tdbldzat).

6.10 Alkoholista
kiv6laszt6 slcila (Ah)

Mivel az alkoholista
csoportok vizsgdlatdban a
standard klinikai alapsk6-
lSkkal nem sikeriilt valami-
f6le specifikus >alkoholista
profilkonstell6ci6t" kimu-
tatni (dsszefoglal6an ld.
Bagdy, Pressing, Bugdn 6s
Zdtinyi, 1986), t<ibb pr6bdl-
kozes tdrt6nt arr4 hogy spe-
cidlis skdldk kidolgozdsdval
hozzanak l6tre az alkoholiz-
mus diagnosztizilSsfua al-
kalmas MMPl-mutat6kat. E
skdlSk kritdriumcsoportjeul
ktikinf6le alkoholista bete-
gekbdl 6116 mintdk szolgdl-
tak, s kidolgozi{suk technik5-
ja az volt, hogy az alkoholis-
ta csoportban a kontrollcso-
portokhoz k6pest szignifi-

6.10 6brat Az Ah sklla pakorisdgi
eloszlds a a standtrdizliasi
mintdban f64iak dl (Jent)
6s naloral (lent). A gako-
isdgi eloszlds illeszkedlse
az azonos v&hat6 eftekt
nomdlis eloszldshoz
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k6nsan gyakrabban vdlasztott, illetve elutasltott teteleket $djtdtt6k 6ssze
egy skfl6ba. Ugyanakkor 6ppen a l6tezd alkoholizmus-skdldk nagy sz6ma
mutatja, hory a k6sdbbi kereszwaliditds-vizsgdlatokban elterd mintdkon
ritk6n sikeriilt igazolni e sk6l6k haszndlhat6sr{gr{t. Val6j6ban az alkoho-
lizmus egr6b, biol6giai indik6torai 6s a specifikus alkoholizmus-kdrd6i-
vek az alkohol-abuzus sokkal megbizhat6bb diagnosztizfllSsSt teszik lehe-
tdv6, mint az MMPI. Ennek az lehet az oka, hogy az MMPI naryon kev6s,
specidlisan az alkoholista szokdsokkal foglalkoz6 t6@1t tafialmaz. Az
MMPI teh6t inkdbb alkalmas valamif6le Sltaldnos alkalmazkod6si zavar
m6r6s6re, mint az alkoholizmus sajdtos tiineteinek a meg6llapitdsdra.
Ugyanakkor igen kdtsdges, hogy l6tezik-e valamif6le 6ltal6nos >alkoholis-
ta szem6lyis6gtipus<. Val6szinfbb, hogy e szenved6lybetegs6gnek tdbbf6-
le tipusa van, tdbbfdle szem6lyis€ghdtt6ren is kialakulhat, s az MMPI pro-
filkonstelldci6k nehezen megism6telhet6ek, mert az eredm6nyek nagy-
m€rt6kben fiiggenek az aktudlis krit6riumcsoportok dsszet6teletdl.

Sz6molva e probl6m6kkal , a TBZ vizsgdlatokban rdszwevd nagysz6-
mf alkoholista beteg miatt a kutat6k m6gis ig6nyelt6k legalSbb n6h6ny
speciSlis alkoholizmus-skdla kipr6bdlds6t.-Ezek kdziil az itt kdvetkezf
h6rom kertlt standardizdldsra. Az els6 Hovt 6s Sedlarek /1958) alkoho-
lista-kivdlaszt6 skdl6ja.

A skdla a magyar n6pess6gben a normdlis eloszl6shoz k6pest inldbb
jobbra hfz (6.10 dbra). Az
6letkorral szignifik6ns fordi
tott kapcsolat figyelhet6
meg (r = -0.19), vagyis a fia-
talabb korosztiilyokban a
sk6la 6rtdke magasabb. Az
intel l igencia mutat6ival
viszont a sk6la pozitiv dssze-
fiigg6sben dll (rrq=0.21;
rve:0.20; rpo=0.18).

Nem sikertilt igazol-
nunk, hogy az Ah sk6la az
alkoholizmus megbizhat6
mutat6ja lenne: a TBZ-
mintdk kdziil sem az alko-
holistdk, sem m6s alkal-
mazkoddsi zavarban szenve-
d6 csoportok nem mutattak
a norm6l kontrollhoz k€pest
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6.10 Tfblflzatr Az Ah skildra vonatkoz' eredmdnyek

Uj mag/ar
standard

Fdrti I N6
(n=671\ | (n:1X\

A Attag
Szor6s

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

36.13
4.53
-0.53

0.50
19
,a

36.43
5.07
-0.31

0.01
t6
50

B u. s. A. 2E.00 27.80

E Bfntizdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

.7r
35.87
35.66
x.79

.17

.02
34.62
35.80



0.1 masrar I F€rri I r*o
standard | (n=671) | (n=72O\

A Atlag
Sz6r6s

Skewness

Cu osis

Minimum

Maximum

47.n
10.12
0.44
0.04

82

53.84
10.65

' 0.74
-0.51

l7
82

B u. s.A.'

U. S.A.C

42.21

6.69

4.X

5128

C 0 - 7 6ttaldnos
8 dltaldnos

Szalmunk6sk€pz6
Eretts€gi
Felsdfokri

52.56
48.55
48.16
45;70
44.77

55;71,
54.86
54.30
51.,10
53.66

E Bdniizdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistdk

59.82
58.04
61.65
ffi.82

6'1.4
62.84
65.59
65.94

6.ll Tdb/.6zat: Az Al skdldrs vonatkozb eredmdnyek szignifik6nsan elt€t 6 'tt€ket
(ld 6.10 tdbldaat).

6.Ll Alkoholizmus-L
skila (Al)

A m6sodik felhaszndlt
alkoholizmus-sk{l{t Hamp-
ton (1951) dolgozta ki. Az
igen nagyszdmi t6tel (125)
mdr eldrevetiti, hogl inkdbb
az adott vizsg6lat specielis
krit6riumcsoportjdt megkti-
ldnbdztetd esetleges sk6l6-
16l, s nem alkoholizmus-
specifikus mutat6r6l van
sz6.

Ezt az empirikus ered-
m6nyek is megerdsitik: b6r
valamemyi TBZ-minta
nagys6grenddel feliilmrilta a
normdl kontroll atlagfu&ker
(6.11 tdblazat), az alkoholis-
tdk ezen beliil nem mutattak
kiugr6 jellegzetess6get. US/
l6tszik tehet, mintha az Al
sk6la inkdbb az alkalmazko-
ddsi zavat Gm skdldhoz
hasonl6, dltaldnos mutat6ja-
k6nt viselkedne. s nem sDe-

6.11 6bra: Az Al skdla glakoistiigi
eloszldsa a standardizlldsi
mintdban fCfialofi I (fent)
Cs ndlotdl (lent). A ga*o-
isdgi eloszlhs illeszkeddse
az tuonos v6rhab enekfr
normilis eloszl&shoz

L63



cifikus alkoholizmus-muta-
t6k6nt.

A magrar n6pessegben
egy€bk€nt a skdla eloszl6sa
kiss6 egyenetlen (6.11 dbra),
s a sk6la itlag€rt€ke a
normdl popul6ci6ban szigni-
fik6nsan ftigg az iskolai v6g-
zettsegtdl (6.11 tdblazar): M
alacsonyabb iskolai v6gzett-
s6gf r€tegekben rendszerint
magasabb sk6ladtlagokat ta-
pasztaltunk.

6.12 Alkoholizmus-Il.
sk6la (Am)

Holmes (1953) alkoho-
lizmus-sk6L4jdt ugyancsak
abb6l a c6lb6l fejlesztette
ki, hog5r az alkoholista szen-
ved6lybetegs6get meg tudja
k i i l  d n b d z t e  t n i  e g y € b
eg6szs6ges 6s nem alkoholis-
ta betegcsoportokt6l.

Az 6ltalunk kapott ered-
m6nyek minti4zata azonban
nagron hasonl6 ahhoz, mint
amit az Al skdla eset€n is ta-

6.12 6bra: Az Am skdla glakoisdgi
eloszldsa a standa izdldsi
mintdban ferfiakndl (Jent)
es ndknel (en). A gtako-
risdgi eloszlds illeszkedise
az amnos v6rhst6 arteld
normalis eloszldshoL
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6.l2Td,bl6z* Az Am skdldru vonatkozb

0i mas,ar I Fffi I No

Atlag

Sz6rds

Skewness

CuItosis

Minimum

Maximum

2823
4.L6
-o.02
-0.03
15
4l

26.O2
4.99
-0.11
-o.32

11

D Budapest
Megyei vtuos

Vdros

a.M
4.97
28.54
n.73

28.K

'26.r5

24.97
Bfndzdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistik

3t.44
31.15
3L.35
n.28

29.82
31.08
29.05
29.16



pasztaltunk: valamennyi TBz-minta dtlaga meghaladja a norm6l kont-
rollcsoportet, azonban nem az alkoholist6\ hanem a bdndz6k produkdl-
t6k a legrnagasabb dtlagokat. (6.12 htbhlzat).

Az Am sk6la eg/6bkdnt a mag/ar n6pess6gben a norm6lis eloszl6st
j6l megk<izellti (6.12 (tbra). A sk6la enyhe pozitiv korrel6ci6t mutat az
6letkorral (r=0.11), s pozitlv dsszefiigg6s tapasztalhat6 az Am skrla 6s
az intelligencia mutat6i kdzdtt is (nq = 0.29; ryO=O.2l; rpa= 0.26). Az
Am skdla 6rt6ke az iskolezottsdgt6l kev6sbd fiigg, viszont a naryobb te-
lepiil6seken rendszerint magasabb 6tlag6rt6keket tapasztaltunk (6.12 tAib-
lAzar). A sk6la pontos jelentdstartom6nydnak tiszt|zfisa tovdbbi vizsg6la-
tokat ig€nyel.

6.13 Biirtiinalkalmazkod6s slcila (Ap)

6.13l6bl z trAz Ap skalaru vonotkoz' ercfunAryek A sk6l6t Beall ds Panton
dolgoztdk ki 1957-ben,
azonban azt nem publikdl-
t6k. A skdla a bdrtdnben el-
helyezett bdn<izdk alkal-
mazkoddsi zavarait hivatott
diagnosztizdlni, illewe el6re
jelezni ("adjustment to
prison<). A sk6la az ugyan-
ezen szetzfip 5r ost6l szdrma-
z6 Ec skdldval egni.tt a z rt
int6zeti elhelyez6sben l6vd
szem6lyek vizsgdlatdban
hasznosithat6. 86r a skildt
kontrollvizsgelatai alapj6n
Panton (1958) dtdolgozta 6s
abb6l tdbb tdtelt kiha$rott,
a maryar standardban az
eredeti vdltoza, normativ
€rt6kei keriiltek meghatdro-
zfiira.

A skdla a magyar n6-
pessegben a  normdl is
eloszl6st j6.l megkrizellti
(6.13 dbra). Erteket az isko-

OJ magrar
standard

F€rIi I Nd
(n=6?1) | (n=7m)

A Atlag
S26r6s

Skewuess
Curtosis

Minimum
Maximum

17.12

0.0'1
-0.04

7
27

l55t
3.33
0.22
-0.77

5

C 0 - 7 6ltaldnos
8 6ltal6nos

Szakmunkdsk€pz6
Erettsdgi
Fels6fokf

17.16
17.55
r7.17
77.04
16.47

15.50
-Dil

15.67
14.98

15.95

D Budapest
Meryei v6ros

V6ros
Kiizsde

n.@
77.37
16.72
u.23

16.18
16.25
15.50
75.33

E Bfniiz6k
Pvich.betegek

Suicid
Alkoholistdk

r8.n
17.79
fi.n
15.97

t6.a
n.48
16.59
15.67

165



lai v6gzetts6g €s a lak6hely
szerinti r6teghelyzet kism6r-
t6kben, de szignifikdnsan be-
foly6solja (6.13 hblazat). A
legmagasabb iskolai v€gzett-
s€gll csoportban az 1tlag
n6mileg elmarad a tdbbitdl;
s a viddki vdrosokban, n6k-
n6l a kdzs6gekben is uglran-
csak kiss€ alacsonyabbak az
6tlag6rt6kek.

Az alkalmazkodAsi za-
varral kiizd6 csoportok k6ziil
a brin<iz6kn6l €s a pszichidt-
riai betegekn6l 6szleltiink l6-
nyegesebb sk6la6rt6k-emel-
ked6st (6.73 tdbldzat).

6.14Bfiniiz6si hajlam - I.
skdla (De)

A sk6ldt Gough ds Peter-
son (1952) dolgozt6k ki a
krimin6lis magatartasra fel-
tetelezes szerint hajlamosit6
szem6lyis6gdiszpozici6k m6-
r6s|re (>>delinquencyrr). A'skiila az empirikus sk6lakon-
strukci6 elv€n, antiszocidlis
6s kontrollcsoportok t6telve-

6.14 6bra: A De skdla gakoisd$
e loszlth a s s ta n dardizd I ds i
mintdbon lirfokndl (lenr )
I n4knil (lent). A gako-
isdgi eloszlas illeszkedese
az azonos vdrhat6 Crtllal
normdlis eloszldshoz.
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6.13 Abra: Az Ap shila gakoisdgi eloszldsa a stan-
dardizildsi mintdban lCrtialofil (fent) 4s
adkndl (lent). A gakonsdgi eloszlds il-
leszkedise az azonos vdrhutb dnikfr nor-
mdlis eloszldshoz.



Nd01 magyar
standard

Fdrti
(t=671\ | 6:72I\

A Atlag
5z6ri4s

Skewness
Curtosis

Minimum
Maximum

4.0E
r;19
0.37
-0.19

0
11

351
t ) t

0.,10
0.M

0
10

B u. s.A.'

u. s.  A.c

2.93

320

2.9)

2.E4

C 0 - 7 dltalSnos

8 dltaldnos

Szakmunl6skdpzd

EreItsegt

Felsdfok(

4.59
4.49
4.18
3.61
3.43

3.68
3.58
3.41,
3.42
3.56

E Bcnbzdk
Pszich.betegek

Surcld

Alkoholist6k

6.72
4.87

6.06

6.85
4.7r
5.,18
5.76

6.14 Tfbl{zatz A De skdldra vonatkoz' eredninyek lasztdsi ardnyainak tisszeha-
sonlltdsdn alapul.

A skdla a maryar n6-
pess6gben kiss€ balra ferde
eloszldst kdvet (6.14 dbra).
Az iskolai vegzetts€ggel
csak a f6rfiakn6l mutatkozik
szignifikdns dsszefiigg6s, itt
az alacsonyabb vegzetlsCgfr,
r6tegek 6tlaga magasabb
6.14 tdbld,zat).

A De skr{la validitdsdt
tdbb empirikus eredm6-
nyiink is alSt6nasztja. Egy-
fel6l a TBZ-mintdk kdziil
val6ban a brin6z6k 6rt6k el
a legmagasabb - a normdl
kontrollt j6yal meghalad6
- 6rt6ket. Oket az alkoho-
lista 6s az ringyilkos csoport
kriveti, ugyancsak a normdl
dvezet feletti 6tlagokkal.
Mdsfel6l a De skdla szigni-
fik6ns pozitlv korrel6ci6t
mutat a virzsgSlati szemdly
6ltal elkdvetett bfncselek-

mdnyek szdmdval (r=0.19 a standardiz6ldsi mint6n 6s 0.21 a teljes
mint6n).

6.15 Bffniiz6si hajlam.IL skdla (DQ)

A magyar standardhoz felhaszndlt m6sik kriminalitls-skal{t (>delin-
quency<) Hathaway ds Monachesi (1957) fiatalkorf devidns, int6zetben el-
helyezett szem6lyek vizsgSlata alapjdn fejlesztette ki a k€s6bbi bfin6z6
karrier el6rejelz6se, a szemdlyisdg antiszoci6lis fejldddsi lehetds6gdre fi-
Welmeztelf jelz6sek felm6r6se c6lj6b6l.

Az eredm6nyek fiint1zata nagyon hasonl6 a m6sik bfindz€s-pro-
gnosztikai skdl66hoz, a De-hez: enyh6n balra hfiz6, norm6lishoz kdzeli
eloszl6s (6.15 abra); az iskolai vdgzetts6ggel val6 forditott dsszefiiggds,
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ami csak a f6rfiak kdr€ben
kifejezett (6. I 5 tdbliza); va-
lamennyi TBZ-minta mege-
melkedett dtlaga, kdzdttiik a
bdndzd csoport kiugr6 6rt€-
keivel (6.15 tdbldzat). A
sk6la az €letkorral fordlwa
korrel6l (r = -0.18 a teues
mintdn), vaglis a fiatalko-
riakndl inkdbb megemelke-
dik.

A DQ sk6la validit6sdt
is aldtdmasztja M a teny,
hogy szignifikdnsan korrel6l
a vizsgdlati szem6ly 6ltal el-
kdvetett bfincselekm6nyek
szAmival (r:0.18 a stan-
dardizdldsi mintdn 6s 0.20 a
teljes mintdn). Erdekes
eredm6ny, hogy a DQ skdla
szignifikdnsan forditott kor-
reldci6t mutat az intelligen-
ciahdnyadossal (r : -0.19),
ezen beliil is els6sorban a
verb6l is i  nte I  l ig e nci dval
(r = -0.24). A verb6lis intel-
ligencia gyeng6bb volta dltal
eldid€zett szocializdci6s
deficit m6s kutat6sok szerint
is az antiszocidlis szem6lyi-
s6gfejldd6s egyik vesz€lyez-
tetd tdnyezdje.

6.15 6bra: A DQ sk'nb gakoisdgi
e loszlds a a s tandsdizdl 6s i
mintdban ferfrakndl (feat)
As ndknel (ent). A gnko-
i s 6Bi e loszl tis i I le szkedes e
sz azonos vdrhat4 AftAld
normdlis eloszldsh@.
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6.15T6bl6z t:A DQ skdltra vonatktzb ercdmdnyek

O1 magrar
statrdard

F6rli I Nd
(r=671\ | (r=72O\

A Atlag

Sz6rds

Skewness

Curtosis

Minimum

Maximum

10.71
4.12
0.38
0.00
z
'

', ',,

3.35
0.7r
0.18

1
19

B u. s.A.'

u. s. A.c

't.91

9.67

6.19

757

C 0 - 7 altalenos
8 altaldnos

Szakmunkr4sk6pz6
Eret$egr

Fels6fokri

t1,.17
t2.M
10.88
10.09
8.9',7

7.50
8.15
7.69

7.49

E Bfnbzdk

Pszich.betegek

Suicid

Alkoholistfk

15.76
77.82
73.78
l. '. l-t

13.29
71.32
11.27
.tI..'.'



\

A DQ sk6ldnak a Kdpes Frusztrdci6s Teszt (PFT) mutat6ival val6
korrel6ci6i uryancsak a sk6la validitdsdval dsszhangban 6rtelmezhetdk:
szignifikdns pozitiv kapcsolat mutatkozik az extrapunitfv v laszok (EVo,
r = 0.13) 6s az 6nelh6rit6 megolddsok (EDVa, r =0.12) ardny6val; kiildn6-
sen a nyflt agressziv megolddsokkal (E) szoros a DQ sk6la <isszefiiggdse
(r=0.20). A felettes€nvez6relt, brlntudat hangsrily0 megolddsokkal
viszont (intrapunitiv vdlaszok) a DQ sk6la negatlv tisszefiigg6sben 6ll (lVo,
r = -0.11).

6.16 Sziik6si hajlam sk6la (Ec)

6.16 T6bl6zatz Az Ec skdldra vonatkoz6 erednhEek

Az Ec sk6l6t Beall 6s
Panton (1956) dolgoztdk ki
abb6l a c61b6l, hog/ bdrtdn-
ben elhelyezett brlntiz6kndl
el6re tudjdk jelezni az eset-
leges alkalmazkoddsi ne-
h6zs6geket (>escapism<). A
beilleszkedd, illewe szrik6st
megKs6rld vizsgdlati szem6-
lyek MMPI-inak dsszeha-
sonllt6sakor 41 olyan tdtelt
tal6ltalq amelyekben a k6t
csoport szignifikdnsan kii-
l6nbdzdtt egym6st6l. A
skdla az Ap skdldhoz hason-
l6an els6sorban krimindl-
pszichol6giai teriileten, vag5r
olyanok szdmdra lehet
6rdekes, akik z6rt int1zm6-
nl keretek kdzdtt elhelye-
zett szem6lyek vtzsg{lativ a\
foglalkoznak.

A normdl n6pess6gben
a skdla kiss6 balra ferde
eloszldst kovet (6.16 dbra).
Az Ec sk6la nemenkdnt
elt6rd <isszefliggdst mutat az
iskol6zottsdggal: fdrfiakndl
inkdbb az alacsonyabb

U; magnr
standard

F6rIi I Nd
(t:671\ | (n:'1211\

A Atlag
Sz6rds

Skewtress
Curtosis

Minimum
Maximum

1434.

3;14
0.51
0.9

6
30

1455
3.m
0.28
0.12

3
28

B u. S.A.'

u- s. A-c

10.27

tt.u

9.n

r0.76

C 0 - 7 6ltaldnos
8 eltaldnos

Szakmunk6skdpzd
Eretts6gi
Fels6fokf

75.34
15.01
t4.78
14.44
14.03

13.95
74.45
14.73
14.72
14.87

D Budapest
Megyei v6ros

V6ros
Kiizs6g

$.4
14.t9
14.82
14.@

15.50
15.22
14.55
14.05

E B'indz.6k
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholistdk

m.B
17.98
t9.m
17.54

21.72
18.94
19.08
18.76
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iskolai v€gzettsdgf, ndkndl a
magasabb k  6pze t ts  6gd
r6tegek dtlag6t6ke maga-
sabb (6.16 fiblAaat). A buda-
pesti vizsgdlati szemdlyekndl
mindk6t nem eset6ben, a
vid6ki naglivdrosokban f6r-
fiakndl ugyancsak kiss6 ma-
gasabb 6tlagokat tapasztal-
tunk; a kisebb telepiil6seken
az Ec skdla 6tlaga alacso-
nyabbnak bizonyult.

A TBZ-mintdk kdziil
valamennyi csoport j6val a
normdl dtlagot meghalad6
6rt6keket produkdlt. A leg-
magasabb 6tlag6rt6keket a
b{in<izd 6s az ringyilkos
mint6k 6rt6k el a sz6k6si
hajlam skdldn (6. 16 tdblmat).

6.17 Erzelmi dretlensdg
slcila (Em)

A skdlat Pearson (1954)
fejlesztette ki. A skdla magas
frtdkei az infantilis, adaptd-
latlan, a felndtt realitdshoz
kev6sb€ a lka lmazkod6
€rzelmi 6letet, s az emocio-

6.17 6braz Az Em skdla g)akoisdgi
eloszldsa a stand,ardizdlasi
mintdban fAfiekndl (fent)
es ndlatdl (ent)- A glako-
dsdgi eloszlds illeszkedise
az amnos vdrhat6 AtAld
nomdlis eloszldshoz.

r70

6.16 6braz Az Ec skdla gakoisdgi elosddsa a stan-
dsrdizdltui mintdban fhfalofil (Jent) 4s
ndl<nel (ent). A gakoisdg eloszlts il-
lesz*ed4se az szonos vdrhdb AftAal nor-
mdlis eloszldshoz.



6; magar
standard

Fdrfi I Nd
(n:677\ | 6=72fr\

Atlag
Sz6r6s

SkelYness
Curtosis

Minimum
Maximum

12.04
5.51
0.81
0.42

2

1424
6.25
0.53
-0.13

1
34

B u. s.A. 9.75 1151

C 0 - 7 6ltal6nos

8 eltahnos

Szalmunldsk6pz6

Erettsdgi

Felsdfok(

L5.13
12.43
11.78
11.10
10.45

15.98
14.32
14.22
13.10
13.06

E Bfinbzdk
Pszich.betegek

Suicid
Alkoholist6k

20.57
19.32
20.18
L8.61

23.t5
22.6'7
23.35
20.29

6.17 Tdbl z.atz A Em skdldra vonatkozb ercdnAnyek nalit6s alacsony fejleta6gf
6s hatdkonys6gf sz.ab lyoz6-
sdt mutatjdk (>emotional
immauity<).

A skdla eloszldsa a
magyar n6pess€gben erdsen
balra ferde (6.17 ctbra). A
demogr6fiai dsszeftigg€sek
kozul az iskoldzotts6ggal
val6 erds forditott kapcsolat
emelhetd U,r (6.17 ftbldzat)l
az alacsonyabb iskolai v6g-
zefisegl retegek atlaga l€-
nyegesen magasabb.

Az &zelmi 6retlens6g
sk6l6n valamennyi alkal-
mazkoddsi zavafial kizdd
minta a normdl kontrollhoz
kepest a k6ros dvezetbe es6
itla9&ftket V odukilt (6. I 7
tahlazat\.
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26rsz6

86r a jelen kdtet ery t<ibb6ves intenziv kutat6munka rytimdlcse 6s
egtajta lez{r{sa mi szerzdk m6gis inkdbb a nyiwahagyott, vagr 6ppen a
jelen kutat6s 6ltal megnyitott probl€mdkat ldtjuk magunk el6tt, €s abban
bizunt hory munkdnk nem annyira a befejezdd€se lesz az MMPI hazai
kutatdsenak, mint inkdbb egr rij fejldd6si szakasz kezdete. Maga a stan-
dard 6s a TBz-kutatdsok szernlt6g6pes adatbdzisa is egy olyan kimerithe-
tetlen nyersanyagot jelent, amelynek a kial<n{z{sa csak v6llalkoz6 szelle-
mf kutat6kra vdr. Jelenlegi anyagi lehetds6geink az elk6sziilt eredm6nyek
kdziil is csup6n azoknak a bemutatds6t engedtdk meg, amelyeket a legin-
kdbb n€lki.ildzhetetlennek 6rziink a pr6ba egpe nagyobb szdmri grakorlati
felhaszndl6ja szlm{ra. Nem futotta a rendelkez6sre 6116 terjedelemb6l pl.
a pr6ba beli6 szerkezet6re vonatkoz6 faktoranalitikus vizsgdlataink ismir-
tetesere, s ugyancsak 6rtelmez6sre v6r az MMPI 566 t€tel6nek item-analf-
zis6vel kapcsolatos szdmitdsaink eredm6nye. Ut6bbi szolgdlhat majd alap-
j6ul annak, hogr fjabb kieg6szltd skdl6k standardizflesa mellett magyar
krit6riumcsoportokon pszichometriailag hiteles dj, eredeti skdldkat is ki
lehessen dolgozni.

M6g csak annyit, hogy a jelen kdtetbdl hidnyoznak az MMPI-k6zi-
krinyvekben megszokott profillap-mint6k. A szetz6k m6rlegelik annak le-
hetdsdget, hory kiil<in forgaknazzik az itt standardizdlt sk6l6k profillap-
jait, amennlben erre ig6ny mutatkozik. A fiiggel6kben megadott nyers-
pont - T-pont itszfimit'si t6bleza6k addig is a profillapokkal eryen6rt6-
k(en, s6t ann6l n6mileg egzaktabbul haszn6lhat6k. Az6rt vagnrnk n6mileg
bizonytalanok e tekintetben, mert ilyen nagyszdmf sk6la alkalmazdsakor a
hagromdnyos k6zVprofillapos ki6rt6kel6si technika nyilvfnval6an nagyon
neh€zkess6 vdlik. Az egre komplexebb6 vdl6 tesztadminisztrdci6s 6s 6rt€-
keldsi feladatokat redlisan szem6lyi sz{mit1g€pre drdemes tewezni. Ed a
c6lt szolg6lja az eltalunk kidolgozott MMPI-64 programcsomag is a jelen
kdtetben ismertetett m6dszerek vonatkozdseban.

V6gezetiil az itt kibocsdtott ij magyar tesztstandard gyiimdlcsdz6 fel-
haszndl6sdt kiv6njuk minden kedves szakember olvas6nknak.
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L. sz. friggel6lc
Az MMPI-sldl6k pontoz6si kulcsa

I. A standard klinikai slcildk pontozdsi kulcsa

1. L: Hazugsrig sk6la (Hathaway I McKnIey, 1951):

Igen (0 t€tel) Nen (15 t6tel)

15 30 45 60 75 90
105 72n 135 150 165 195
225 255 285

2. F: Validitds sklila (Hathaway 6s McKnley, 1951)z

Igen (44 t6tel)

L4 23
4 4 4 2
5 6 6 6

146 151
m m z
211 2r5
a7 252
29r A3

n 3 1  3 4  3 5
,A 49 50 53
85 121. I23 139

156 168 184 rn
m5 2M 2N 2rO
2r8 227 245 26
256 9 n5 zffi

17 20 54 65
1t2 113 115 t&
185 196 r99 nn
272 n6

75
169
25't

83
r77
258

3. K: Korrekci6s skd.la (McKnley, Hathaway 6s Meehl, 1948)z

Igen (1 tetel) Nen (29 tdtel)

n 3 9 7 r
t34 138 t42
171 180 183
n2 296 316
397 398 q6

89
1,|8
zL1
322
451,

ID
170

7
383

r24
160
234
v4
502

183



4. Hd: Hipochondria skrila (Hathaway es McKnley, 1951):

Igen (U. tetel) Nem (22 tdtel)

2 3 7 9 1 8 5 1
55 63 68 103 130 153

155 163 r75 188 190 r92
m 2 $ n 4 8 r

62
189

72
n3

B E 4 3
tt4 L25 161

5. D: Depresszi6 sk6la (Hathaway 6s McKinley, 1942):

lsen (20 t€tel) Nem (40 t€tel)

2 8 9 1 8 3 0
3 9 4 6  5 1  5 7  5 8  @
80 88 89 95 98 IU

r22 731 r45 152 153 t54
155 160 178 191 2M m8
233 241, 242 28 263 n0
n\ 272 285 296

5 1 3 2 3 3 2 4 1 4 3
52 67 86 1M L30 138

142 r.58 159 r82 189 193
2X 259

6. Hy: Hiszt6ria sk6la (McKnley 6s Hathaway, 1944):

Igeo (13 t6tel) Nem (47 tetel)

9
7l

I
r47
r72
LEz

5

6 7
30 51

103 tul
rK r37
162 163
180 188
N U
n9 a9

2
t2
89

t28
153
174
ml
267

8
55

109
t4l
170
1m
243
292

3

r29
160
175
2't3
n4

7. Pp: Pszichopdtia sk{la (McKnley 6s Hathaway, 1944):

lgel ( t3tel) Nem (26 t6tol)

10 23 32 43 44 47
76 rr4 r79 186 189 238

253

82 91 96
t4t 155 170
183 Nt 23L
267 47 289

m 3 7
134 137
r73 180
237 248
296

8
tu
t71,
235
294

16 21 24 32 33 35
3 8 4 2 6 1 6 7 8 4

t02 106 110 118 rn A5
216 n4 Zi9 244 245 M

184



E/a. Mf: Maszkulinitds-feninitds sk6la f6rtrak szdmdra
(Hathaway, 1956):

Igetr (28 t6tel) Nem (32 t6tel)

EO
116
1A
29
2W

79
115
176

2&

2a
ttz
144
nl

2

99
133
279
2ffi

1 1 9
81 89

117 1A
2r3 2r4
u9 254
283 300

70 74 TI
r:26 132 tv
187 W1 m4
239 | n8
299

69
y2

r79
231
297

4 2 5
78 87

1,f{) 149
2L7 2:26
a2 295

E/b. Mf: Maszkulinitr{s-feminitr{s sldla ndk szdmdra (Hathaway, 1956):

Igen (25 t6tel) Nem (35 t6tel)

4 2 5
87 92

Lq r49
'226 89
299

'10

t:26
r87

I

74
r32
m3
n8

77
.tJJ

2M
242

78
734
2r7
295

a 69 ',19

99 rr2 115
L44 176 r79
2r9 Z2r '24

2y 2ffi 262
2y7 300

1
80

116
198
229
ztu

t9
81 89

rr7 120
213 2r4
23t U9
zffi 283

9. Pa: Paranoia sk6la (Hathaway, 1956):

Igen (25 tetel) Nem (15 tetel)

L17
316 319

93 L07 109 111
2ffi 8r 294 313
3n 34't 34

1 5 r 6 2 2 2 4 n 3 5
110 12r rB rn $1 $7
158 m2 n5 2M 29t 293
D9 305 317 338 34t tu
x5

185



10. Pt: Pszichaszt6nia sk6la (McKnley is Hathaway, 1942):

lgen (39 t€tel) Nem (9 t€tel)

22
94

189
305
v2
352
XL

JO

353
tg3 8

178 329
32 41 67

tg2 106 142
217 238 'Xfi

317 327 3ffi
343 344 34
356 357 358

10 15
76 86

u9 r82
301 304
337 3q
v9 351
359 ffi

Nen (19 t6tel)

11. Sc: Schizophrenia skila (Hathaway, 1956):

Igen (59 t6tel)

15 16
33 35
52 76

r57 759
m2 2r0
259 26
301 303
324 325
At 345
355 356

l1
73

143
212
2T
268

32
47

156
194
257
D7
3m
339
354

z l

38
97

168
212

305
312
349
360

22
4{)

r04
r79
238
242
n7
334
350

3

22
109
t67
224
251
n9

127
t82
241,
291
372
335
352
364

187
306

8 1 7 2 0
119 t7'1 178
2m 276 2a'J.
330

65 103
rg2 196
ffi 122

12, Ma: Hipomr{nia skrila (McKnIey 6s Hathaway, 1944):

Nem (11 tetel)

2l
100
157

250
277

I.'

97
156
222
24
nr

59
t27
181
232

298

64
734
194

26

101
16

111
180

tIg

26't
tm
a9

105
L7L

186



13. Si: Szocidlis introverzi6 sla{la (Drd<e, 1946):

Igeo (34 t€tel) Nem (36 tdtel)

t17 t24
180 m1
30,1 316
357 377
4X 455

32 67
138 147
2 3 6 7
321 332
383 398
473 47

82 111
t77 172
n8 292
3X U2
417 427
549 564

91 99 119
2M 229 Bl
296 309 353
400 415 44
45r 62 69
505 52r 547

r93
281
391
450
482

25
r:26
254
359
46
479

33
143
' 2

371
449
,181

II. Kontroll-sldldk pontozdsi kulcsa

1. B: Vilasztorzitris skila (Ficke, 1957):

Igen (63 tdtel) Nem (0 t6tel)

6 1 2 6 9
95 99

111 rX r4L
181 232 24n
255 '264 n0
3M 3r9 32r
w 373 391
4t6 4Zl
444 447 455
,|89 49t 492
510 523 564

77 79
100 702
162 165
244 28
280 D2
329 34
400 410
4n 429
45 475
4W 500

91
109
16
254
298

1
4r5
439
47'1
503

2. Ds: Disszimulicid sldla (Gough, 1954):

Igen (62 tdtel) Nem (12 t€tel)

10 14
29 3r
50 53

125 779
216 2:26
303 320
352 ffi
433 438
471 475
518 519
545 565

u

IM
212
297
v4
422
459
,185
543

19
42
93

210
246
324
388
453
480
535

IO

35

m6
241
325
375
443
476
525

44
97

zLl
247
34r
4t9
458
,181
54L

68
257

83 88 96 rtl 2n7
306 q5 6 5U 5'28

r87



3. trC: Korrekci6 prirnskrila (Welsh, 1952a):

Igen (1 t€tel) Nen (18 t6tgl)

30 89
r70 L1'J.
3n 398

4. SD: Szoci6lis klvinatossdg slu{la (Fordyce, 1956):

Igen (20 t6tel)

124 138 t42 160
160 2t7 267 374
M 461 82 592

Nem (59 tdtel)

7 17 18 54 65 83
t07 113 163 r& L69 185
190 196 2m 242 257 272
37r 5n

r 4 n 3 2
42 43 ,A
85 r2r 723

1la 151 156
184 186 197
2@ 2r0 zLl
26 247 252
?59 n5 2'!5
30r. 321 335
424 431 439

3 4 3 5
49 50

r25 138
158 168
2ffi 242
2r8 UL
256 263
28 29r
337 352
549 555

4
6

r39
t7r
m5
u5
?67
293
383

5. CI: Kritikus tdtel-lista (Grayson, 1951):

Igen (35 tetet) Nem (3 tetel)

6
LB
L79
2D
3v
354

IJ.'m 3 769
139
182
215

2 7 3 3 4 4 l a
74 85 rr4 Lzl

t6 151 156 168
184 m 2n2 m5
ur n5 29r 293
339 y5 349 350

Nem (18 tdtel)

6. C: Harmadik faktor sMla (Welsh, 1954):

Ise! (22.e|.sl)

57 65 70 91 ty 143
t& 2tn m7 ?61 295 W
353 63 $2 505 551 554

93 1t6 lla 752
mL 252 2Q 5
n4 w 3'10 tn
509 562

? E 5 2
t7L 180
w a z
378 4X

188



7. Cn: Kontrolf s|rila (Cuadry 1953):

Igen (28 t€tel) Nen (22 tdtel)
y2 111 167

242 249 zfi Dl
98 439 444 ,|83
5n 5,|t|

58 80
174 Zm
3r3 3@
,lt|8 ,|89

6 m 30 56 67 105
116 14 1|5 t62 169 181
225 m 28 285 296 319
3y 82 4tL 418 4K M
47 6 5D 555

Nen (20 t€tel)

8. Fr: fn-trilkontrolkiltsdg skila (Bloclg 1953):

Igep (3 tetel)

59 99 118 t r49 165
181 m4 m8 231 254 383
400 M 44r 450 45r ,|81
49L 529

155 89

9. Es: 6nerf slcila (Barron, 1953):

lgen (25 tdtel) Nem (43 t6tel)

t3 34 43
82 94 1m

249 zfi m
't yl 344

384 389 , 4m
494 510 5E
554 555 559

t4 22
$ 5 8

t32 r40
24t 24
y9 359
la3 ,188
541 544
561

62
189
251
378
€9
5.l8

10. Sc2a: Kognit(v iinuralom hiinya sl<6la (Harris 6s Lingoa, 1955):

Nem (1 tqrel)

5Z

v5

11. Sc2b: Osztiin-iinuralom hiCnya sk6la (Hanis €s Lingoes, 1955):

Igen (11 t6tel) Nem (3 t6tel)

2 X 51 95 109 153
L74 r81 187 r92 m8 22r
8r 234 253 nO 355 W
380 410 42r 4{ 458 513
515

17833 159 168 r82 335
3 / 9 3

32 q 41 76 104 W2
759 301 335 $9 356

189
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12. Sc2c: Gritkis-fograt6kossdg sk6la

Igen (11 t6tel)

(Harris 6s Lingoes, 1955):

Nem (0 tetel)

22 y7 156 194 238 26
291 303 352 354 360

13. Imr Impulzidt6s skila (Gough, 1957):

Igen (19 t6tel) Nem (2 tetel)

1 5 3 0 3 2 3 3 3 9 4 5
62 97 99 139 145 157

2M 349 368 381 €1 529
545

111

14. MaO: Hipomdnia nyilvrinval6 alskila (Wiener ds Hannon, 1946):

Igen (m tdtel) Nem (3 t6tel)

L3 22 59 73 97 100
156 157 t67 794 2r2 n6
2X 250 251 263 26 m
n9 298

111 119 t20

15, PpO: Pszichopdtia nyilvr{nval6 alslcila (Wener es Hannon, 1946):

Igen (20 t€tel) Nem (8 t6tel)

16 24 32 33 35 38
42 61 67 84 94 106

110 118 21,5 2L6 224 244
245 284

8 20 37 91 107 ry
a7 294

16. PpO: Pszichopdtia rejtett alski.la (Wiener 4s Harmon, 1946):

Igen (4 t6tel)

2t toz ln 239

Nem (18 t6tel)

82 96 | 134 r47 155 170
1't1, t"t3 180 183 m1 231
235 237 248 7 2A9 296

190



17. Re: Szocirilis felel6ss6g6rzet sk6la (Gough, McClosley is Meehl" 1952):

Igen (8 t€tol) Nem (24 tdtol)

58 111 173 221 294 412
501 552

III. Vonr{s-slcil6k pontozdsi kulcsa

1. Ho: Gyriliilkiid6s skrila (Cook 6s Meilley, 1954):

Igen (47 t€tel)

6 28 30 33 56 tl6
118 157 175 181 223 2A
2ffi n4 4L9 4y 437 468
49 471 472 529 553 558

Nem (3 tdtel)

zv 253 399

2. OYHO: Trf,lkontrollSlt agresszi6 sk6la (Megaryee, Cook €s Mendelsohn,
1967):

Igen(lo tetel) Nem (21 tqtel)

19 4 52 59 71 89
110 rl7 La 1X 1,|8

r57 183 226 244 250 252
'265 nl 278 2N 284 292
3r9 348 368 383 386 394
406 410 41r 476 4X 438
47 455 458 469 ,|85 504
fi1 5m 531 551 558

78 91 229 3r9 338 y3
394 425 ,Aii 559

1 30 81 90 tA 109
18 130 14r 165 181 183
m 329 382 96 439 44
475 501 534

3. ACHO: Acting-out grfiliilktidds sk6la (Foulds, Caine 6s Creasy, 1960):

Igen (12 t6tel) Nem (1 tdtel)

39 80 82 97 118 r39
r45 234 250 '269 3& 355

191



4. Si': Szoci6lis introveni6 primslsilla (Welsh, 1952a):

Isen (23 t€tel) Nem (27 t6tel)

25 33 99 1 143 193
229 U4 262 359 77r 39r
,100 415 44 M 49 450
451 42 69 4W zl81 82
505 521 547

g2 tfi 124 L47 L1t 172
180 mt 267 n8 292 316
3n 3$ 398 47r 4n 46
455 473 47 549 fr4

5. DoD: Dominancia skdla (Gough" McCloslq es Meehl" 1951):

Iscn (7 t€tel) Nem (21 t€tel)

32 61 82 86 94 186
'24 2U 24 249 250 7
2ffi {4 W 356 395 4r9
483 558 562

@ 229 255 n0 368 432
5A

6. Dyr Fiiggds6g sk6la (Navran, 1954):

Igen (49 t6tel) Nem (8 tetel)

9 79 107 763 170 L93
2 6 4 9

19 2t 24 4t 63 67
70 82 86 98 100 138

r4r 158 165 180 189 mr
2r2 U 239 259 26't T4
305 321 337 338 v3 357
Kr x2 375 382 383 390
t% 3n 398 ,108 443 87
488 489 509 531 549 5y
fl

7. MB: Altruizmus skila (Pepper 6s Strong, 1958):

Igen (0 t6tel) Nem (9 tdtel)

19 26 28 80 89 rr2
rL1 lm N

8. EMPA: Enpdtia sldla (Hogan, 1969):

Igen (7 t6tel) Nom (10 tdtel)

100 Bt 355 372 39 q7

410
2n 73 79 170 W 3X

q4 4t7 43 478

192



9. C!: Cinizmus skJ^la (Comrey, 1958a):

Igen (0 t€tel) Nem (7 tetel)

89
319

93 l1'l 316

10. To: Tolerancia skf,la (Gough" 1957):

Isen (3 t€tel) Nem (27 t6tel)

47 93
157 r7r
{7 3r3
395 M
485 543

11. RESE: Represszi6-Szenzitizdci6 slcila (Byme, 1961):

Ieen (115 t6tel) Nem (39 tdtel)

22L 136
280
v9
4T

l:U
250
338
435

117
186
319
471

139
T4

49

51
95

131
1&

L
NL

8 1 8 4 6
58 64 80 88
98 103 r07 r22

152 153 154 155
r9r 2x7 208 233
24 253 3 n0
353 379

5  6 1 0  1 2  1 5  2 2
26 32 41 43 45 52
60 67 71 75 76
90 93 94 102 104 105

106 109 lm L tA 130
r34 135 rX 138 t4L L42
t4't 1la 150 158 159 162
165 r70 171 L72 180 tU
183 189 193 195 mr 2r3
2L7 2A 2g ZX 28 255
259 ?55 26 '1 n8 279
288 A9 290 292 301 N4
316 32r 322 3& tt W
y2 343 U4 v5 v9
351 352 356 357 358 359
ffi 361 Z 374 382 383
384 389 396 397 398 M
411 414 418 431 443 4r
45 49 502 511 518 544
555

2
57

145
178
242
329

t93



12. Ae: Siker6lm6ny sla{la (Altus, 1948):

Ige! (7 tetel) Nen (19 t6!el)

91 r32 r43 208 287 34
359 382 386 W 4;25 435
/|81 482 501 511 5m 558
562

35 62 116
224 256 2ffi
338 392 448
5 54t 559

1 3 2 a
146 r94

7 n 0
455 487

3'77t4t 22J.
5&

13, Ie: Intelfekturilis hat6konysdg skri,la (Gough, 1953):

t{glo (2a tdtel)

225
5$

60
n7
552

63
462

78
44

122
521 198

304
492

22r

14. IQ: Intellekturilis kv6ciens skAla (Gough, 1969).:

Nem (38 tetel)Igen (21 tdtel)
'x 37 60 63

r73 221 225 277
430 46 42 464
524 546 552.

78
281
496

L22
289
521

35 62
t94 198

5 267
343 3/l8
,180 ,|85
5t 541

13 28
116 117
250 256
n4 373
442 448
492 504
555 559

16
260
338
455
511

111
224
280
392
47
553

15. OR: Eredetis6g slcila (Gough, 1957):

Igen (4 tdtel) - Nen (21 t6tel)

1,|8 384 .m8 432 67 82
138 2M
322 394
561 563

7X
268
523

7t2
219
M
564

115

4Il

129
258
498

194



fV. Kieg6szitd neur6zis-sk6l6k pontozisi kulcsa

l. A: Elsd faktor (szorongris) sk6la (Welsh, 1954):

Igen (38 t6tel) Nem (1 tetel)

87
m3
qI

547

2 3 4 7 5 n
89 99 r52 167 168

215 25r 275 3m 3U
4A 456 475 82 56
557

379

2. AR: Szorongdsos reakci6 skril a (Rosm, 1952):

NeE (25 t€tel)

1
rn
w
ffi

32 41 67 '16 94 138
147 259 W n8 301
305 32L W y3 ?44 y5
356 359 374 382 383 384
389 396 3g'1 411 4r4 418
43t 443 45 499 511 518
544 555

47 7t 96 111 115
t'11, 191 A9 3 3X
y7 351 356 392 49
,|83 5,|i}

3. At: Manifeszt szorongds slr6la (MAS) (Taylor, 1953):

Igen (37 t€tel) Nem (13 tetel)

13 14 23
67 86 L:25

191 2r7 238
3r7 32r 322
352 | 397
439 442 499
555

4. DV: Depresszft prtms|rila (Welsh,

Igen (3 tetel)

31 32 43
r42 158 186
241 263 301
335 337 344
418 4A $l
506 530 549

7

528

18
264

163
371

190
q7

m
523

r07
?47

1952a):

NeE (21 tetel)

195

1935 130 @

145
88

191
n0

80
r54
263

3 9 4 6 5 8
95 98 131

m7 2!3 24L
nr 272 285



5. Di: Szubjektiv depresszi6 sk6la (Hanis Cs Lingoes, 1955):

Igen (15 t6tel) Nem (17 t€tel)

32 4t 43 52 67
104 138 r42 158 159
189 M 259

2 8 4 6 5 7 8 8
r22 73r r52 160 191
208 242 n2 285 2%

86
t82

tw
2ffi

6. D2: Pszichomotoros retardici6 sk6la (Hanis 6s Lingoes, 1955):

Igen (4 t6tel) Nem (11 t€tel)

4t 52

7. DR: Depresszfv reakci6 slLila (Rosery 1952):

Igen (19 t6tel) Nem (23 t6tel)

8 3 0 3 9 5 7 6 / . 8 9
95 145 m1 W 83

51 95
m 255
4t4 509
565

232
399
563

L62
380
550

130
376
52r

18
294
519

6 5 2 5 6 5 8 6 2
24 226 251 264 m
359 W 379 383 396
445 453 472 492 498

156
296
419

8. DoN: Depresszi6 nyilvrinval6 alslrdla (Wiener es Hannon, 1946):

lgen (17 t6tel) Nen (23 t€tel)

2 8 9 1 8 3 6 4 6
51 57 88 95 r07 r2Z

131 152 153 r54 178 m7
u2 n0 nr n2 a5

67
159L42

259

4 3 2
86 LM

L82, 189

4l
138
?K

52
158
2m

Nem (3 tetel)

9. Hs: Hipochondria prfmslcila (Welsh 1952a):

Isen (6 t6tel)

29 62 72 108 r 161 63 68

L96



10. H: Eldzetes hipochondria skila (McKnley 4s Hathaway, 19,t10):

Igen (24 t€tel) Nen (31 t6tel)

2 3 7 9 1 8 6
51 55 63 68 103 72A

rx 752 153 163 n5 188
190 ry2 m 2A2 2A3 24
n4 8r 330 q7 4X W
62

1 0  ? 3 2 4 2 9  4 1  4 3
4 47 62 72 108 rr4

125 r42 159 16r $6 189
ry 263 273 335 439 5n

NeE (51 t6teD

11. CR: Konverzi6s reakci6 skrila (Rosen, 1952):

Igen (26 tetel)

4  5 1 3 2 1  2 4  y
a 61 67 76 106 139

16 r79 180 189 m4 A4
'2:X 243 247 26 2a2 284
29 301 305 337 34 y9
352 357 359 n 382 388
397 41L 4A $L 454 455
47 89 494 49 503 510
5r7 531 543

8 2 0 3 7 5 8 7 0 7 9
95 96 rr2 131 r33 r37

t52 'fto 223 249 262 2&
fD $9 399 ,m3 Nl N
45 4m

Nem (16 tdtel)

12. HyH: Hiszt6ria primsluila (Welsh, 1952a):

lgen (3 tetel)

44 2$ 253 6 1 2
l:x 147 162
a 4 5 n 9

7t r28
172 174
292

L29
2r3

13. HyO: Hiszt6ria nyilvdnval6 alskila (Wimer is Harmon, 1946):

Igen (12 tetel) Nem (2O t6tel)

10 23
76 r14

32
L79

43
186

44
189

47
m

2 3 7
55 103 tU

163 7'14 r75
u3 n4

8
18
188

9
737
r92

51
153
2n

197



14. HyS: Hiszt6ria rejtett alsk6la (lliener 6s Harmon, 1946):

Igen (1 t6tel) Nem (27 tdtel)

6 t 2 3 0
93 109 124 129

747 160 162 170
1m m7 213 2y
n9 289 292

7t 89
t:x t4l
172 180

5 267

15. Hy4: Szomatikus panaszok skila (Harris ds Lingoes, 1955):

Igep (6 tetel) Nem (11 tdtel)

10 23 44 41 114

16. Hn: Hipoglik6miis neur6zis skila

Igen (7 tdtel)

(Houk ds Robenson, 1946):

Nem (13 tetel)

7 55 103
190 192 2n

r74 t75
243 n4

78 76 q4 439 544 554
556

17. Ne: Neurotikussrig slcila (Wnnq 1951):

Igen (17 tdtel)

5 29 41. 43 44
72 76 108 tt4 159

189 191, 2ft 238 263

18. Pn: Pszichoneur6zis skila (Block, 1953):

Igen (23 t€tel)

Nem (13 t6tel)

2  3  9 4 6  5 1  6 8
103 r07 r75 178 190 208
242

3 7 1 5 X 1 3 5 7 6 3
188 Zn 300 387 393 82
491

47
186

Nem (10 t€tel)

102 105
1,l8 ]:6l
t9 374
398 408

63 68
214 2M

138
y4

3m
499

r20 129
L72 296
382 389
416 ,l6tl

147
38
396

1L9

n4
1n
w

163

198



V. Egr6b klinikai slcildk pontozdsi kulcsa

1. Pa': Paranoia primslcila (Welsh, 1952a):

Igetr (7 tetel) Nen (! tetel)

n 123 151 n5 293 338
x5

rr7 2j,8 3r3 316 379 W
3 / ' 3 4 6

2. PK: Paranoia faktor skila (Comrey, 1958b):

Igetl (14 tetel) Nem (0 t€tel)

16 u 35 110 727 ln
157 m2 U5 275 284 291
293 W

3. Pal: Uldiiz6si eszm6k skrila (Hanis 6s Lingoes, 1955):

Igen (16 tdtel) Nem (1 tetel)

16 U 35 110 t2t I23
rn $1 L57 m2 275 284
291 293 338 4

4. PaO: Paranoia nyilvrinval6 alskAla (Wiener ds Harmon, 1946:

lgen (m t€tel)

16 24 n 35 110 r2r
723 151 158 m2 n5 2&
291, 293 305 317 3t26 338
341 X4

Nem (3 tdtel)

zAt D4 U7

5. PaS: Paranoia rejtett alsluila (Wener 6s Harmon, 1946):

Igen (5 tdtel) Nem (12 t6tel)

93 r07 109 11t 717 124
26 31i 316 319 327 3,tit

15 Ln E7 299 X5
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6. Sc': Schizophrenia prfmsk6la (llelsh, 1952a):

Igon (Z) t6tel) Nem (10 tetel)

297
325
354

82

350

241
3m
v5

lm 168
T 3 W
3v 335
355 3

210

339

77
n6

65
306

ln r87
3N

2m

7. Gm: Alkalmazkodisi zavar sk6la (Welsh 1952b):

Isen (19 tetel) Nem (15 t6tel)

51
L78

103
tvz

2 3 8 9
10't 119 153 155
281 249 296

LN
26

74
76

16 21 22 23
35 41 43 67

157 159 r82 189
305

E. N: Normalitris sk6la (Meehl, 1945):

Nem (28 t€tel)Igen (50 tetel)

170 t't3
a7 262
x7 x9
87 391

115
t7l
n8
351

385
383
q2

9. Sv: Szexur{lis rendelleness6g sMla

Igen (68 t€tel)

(March, Hilliard ds Liechti, 1955):

Nen (32 tetel)

6 r 2 m 3 7 3 9 4 6
51 63 89 rm 133 r34

155 160 163 ?55 289 294
n2 328 347 7 372 376
3W 380 4t0 432 449 6
547 554

23 55 131 167
188 194 2@ 235

4 270 n7 353
97 376 179 380
399 ,101 43 ,lO5

?9 52 89 E3 98
138 L45 t6 r47 16
2r3 A4 244 256 258
321 334 3X 337 344
368 370 372 3'13 375
378 381 382 383 384
386 388 389 3m 392
394 395 396 398 ,r00
q4 549

5 59 61 67 76 84
88 94 98 106 111 118

rn 138 139 1l|{) r44 r4'l
u8 168 170 r79 89 249
zffi 297 298 303 n4 316
329 34 348 U9 350 352
ffi w x5 r73 37s 377
378 X2 385 389 395 n4
4r3 4r9 4n 444 453 455
457 458 ,|83 488 ,|89 490
4Y2 498 507 5,|8 549 558
559 562
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10. Ah: Alkoholista-kivdlaszt6 skila (Hoyt 6s Sedlacelc, 1958):

Isen (20 tetel) Nem (ll{} t€tel)

61 94 100 rA2 rn 131
Lq 2L5 2r9 Zn A9 A7
4Tt M 65 4n 503 524
5!3 554

145
292
vl
x5
x7
433
483
ffi

t4
a9

xl
M
432
{B
558

95
287
3n
359
383
42L

555

6
2g
322
351
3'18
4m
ffi
516

26
155
84

4tl
4fi
505

39
87
300
3A
375
415
459
51i

11. Al: Alkoholizmus-I. skdla (Hamptott, 1951):

Igen (80 t6tel) Nem (45 t6tel)

t3 2t 38 4l
70 82 86 94

r05 108 118 119
138 1,10 r42 r44
162 t6 r1t 2r2
224 232 2A Er
259 2ffi 2ffi 267
319 322 36 34
ln 380 390 395
4rt 413 414 418
437 439 442 45
47 468 472 498
503 506 531 54r
554 555

56
100
ITI
145
2r5
254
w
351
3n
42r
457
499
545

89
152
214
282
w
450
5A

m
124
175
238
329
417
la8

79
141
N7
n6
370
49
52L

6l
Lgz
LA
1X
2r7
a5
3t7
375
406
4U
43
500
549

12 18
95 117

L@ 170
2n z3r
84 313
391 410
f f i 6
5n 561

OJ

r33
176
NL

5
429
513

12. Am: Alkoholizmus-Il. skAla (Holmes, 1953):

Igen (17 tdtel) Nem (42 tdtel)

98
t70
n4
x5
395
,|83
5@

95
163
u9
351
392
472
)JA

80
155
2,10

s7
4l
5/A

6
).J I

82
294
386
ffi
542

115

199

w
384
4TI
522

4l
n7
,lt}1

61
3rL
506

127
9

524

215
382

o

101
183
a7
378
398
516

5 2 r
239 25r
44 4n
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13. Ap: Biirtiinalkalmazkodr{si slid.la (Beall4s Panton, 1957):

lgen (18 tetel) NeIn (23 tdtgl)

43 49
t43 16
328 7

(MegiegSz6s: a skdla dtdolgozott, Panton, 1958 f€le vdltozat6b6l kimaradtak a 42. €s 311.
igenre, illetve 2., 295. 6s 380. nemre poqtozott t6telek)

14. De: Bfiniiz6si hajlam - I. sk^{la (Gough ds Petenon, 1952):

. Igen (8 t6tel) Nem (4 tdtel)

56 109
161 tCz
514 553

42
116 131
216 3LL

2 5 m B 1 f f i r y
r73 W n6 2g 295 T7
y8 380 385 390 408 4,
447 6 485 493 525

94 118 ln 215 224 2fr
338 419

707 120 294 513

15. Dq: Bfiniiz6si hajlam - II. skAla (Hathaway 6s Monachesi, 1957):

Igen ( tdtel) Nem (7 t€tel)

2t 26 33 38 56 116
118 743 16 2A 224 254
260 298 342 355 4r9 421.
434 458 47r' 477 €5 5!7
561 565

16. Ec: Sziik6si hajlam slc{la (Beall 6s Panton, 1956):

Igen (29 t6tel)

37 1r1 173 17't 294 427
44

Nem (12 tetel)

38 42
135 150
195 2n8
239 24
82 300

157
224
247
398

125
r79
z.5tt

n7

47 76
159 168
225 235
250 252
529 532

u 3 2 4 3 5 2
9't 106 1@ 118

222 2$ U7 248
305 322 335 345

2 3 95 98 r07 115
178 8 294 t79 380 395

17. Ern:6,rzelmi 6retlens6g slcila (Pearson, 1954):

Igeu (25 t6tel) Nem (23 t6tel)

2 3 8 9 3 6
79 103 107 ).r2 137 153

155 160 163 178 1m 242
378 387 q2 q7 449

13 2l
76 94

182 189
26 301
526
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2. sz. fiiggel6lc
Az MMPI-skdl6k nyerspont - T-pont

6tszimit6sit6bl6r;atai

L A standard klinikai slcilik 6tsz6mitdsi t6bl6zatai

1. L: Hazugs6g slvila

N y e r s p o n t  0 1 2  3  4  5  5  7  E  9 1 0  1 l  1 2  1 3  t 4  t s

T-pont nd 25 31 47 45 49 53 5? 60 63 67 72 '18 & 82 U

2. F: Validitds slcila

N y e r s p o n t  0 1 2  3  4  5  6  7  8  9 1 0  1 1  1 , 1
T.pont fdrfi
T-pontnd m

22 29 34 39 42 45 47 49 52 54 56 58
2 5 3 0 3 5 q $ 4 6 4 9 5 t 5 3 5 5 5 7 5 8

Nyerspont 13 14 15 16 17 1E 19 20 21 22 23 24 25

T-pont n6' 60 62 64 6 6'1 67 69 70 72 73 75 80 84

3. K: Konekci6s sluila

Nyerspo\t 16 l7 lt 19 20 2l 22 23 24 25 26 27 2t 29
T-pont fG i 52 54 56 59 67 & 67 70 73 76 78 80 82 U
T-potrt nd 53 55 57 60 62 & 6 69 7l 75 76 78 79

N J , € r s p o p t  2  3  4  5  6  7  E  9 1 0  1 1  u 1 3  1 4  1 5
T-pont f€rti
T-pont nd

2 1  2 4 n  n  3 1  3 4 Y  3 9  4 7  4 3  4 5 , A  5 0
n  2 5  2 A 3 0 3 3  3 8 & 4 2 4 4 4 4 7  4 9 5 r
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N l t r s p o r t  0 1 2  3  4 ' 5  6  7  t  9 l 0 U U B 1 4 r s
T-pont f6rfi 3r X q $ 6 I 50 51 53 55 56 58 59 fi 62 63
T-pont trd 32 35 38 41 43 45 47 49 50 51 53 54 56 57 59

4. Hd: Hipochondria skdla

Nyersp{[l 16 11 lE 19 20 21 2:2 23 24 25 26 27 2t 29 30 3l
T-pont f€rf| .& 6 67 68 69 70 71 72 75 76 78 78 78 79 79 n
I-pont nd @ 61 62 63 65 6 68 69 70 12 73 76 80 83 87

4/a. Hd +0,5I( Hipochondria slsila K-korrekci6val

Nlrrspont 4 5 6 7 E 9 10 lt 12 13 14 15 16
T-pont f€rli 22 25 n 29 33 X 39 A 45 48 49 51 53
T-pont nd m 2 2  2 9 3 3 3 6 3 8 4 r 4 3 4 5 n 4 9

NFrspont 29 30 31 32 33 34 35 36 37 3t 39 40
T-potrt f€ i 7l T3 74 74 75 76 78 80 83
T-pont nd 6 I 70 72 '12 75 76 80 83 87 91 94

5. D: Depresszi6 skila

NyErspont 10 11 12 13 14 15 16 17 1E 19 20 21 22
T-potrt f6rfi m A n n 32 34 39 41 43 47 49
T-potrt trd 24 25 25 2A 29 n 31 33 35 38 40 43

Nferspont l7 lE 19 20 21 22 23 24 25 26 n 2t
T-pont f€rfi 55 56 58 59 ffi 62 63 65 6 67 6 69
T-pont nd fi 52 54 56 57 58 ffi 61 62 63 & 65

N}trspont 23 24 25 26 27 2E 29 30 31 32 33 34 35
T-pont fdrft 51 53 55 57 59 60 62 63 65 67 68 70 70
T-pont nd 45 47 49 51 52 54 55 57 58 60 61 62 @

Nlerspotrt 36 37 3E 39 4l 41 42 43 44 45 46 47 llt
T-pont fdrlt 7L 74 75 76 78 U 82 U U 88 91 93 95
T-pont nd 61 6 67 6 69 7l 73 74 78 82
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6. Hy: Hiszt6ria skrila

N!€rspont t 9 10 11 12 13 14 15 16 U $ 19 20 21
T-pont fdr{i m 72 29 32 y 3'l 39 41 43 45 4'l 49 5l
T-Dont n6 m n 25 21 28 31 32 35 37 39 41 43 4 47

NFrspont 35 .35 37 38 39 /|{l 41 42 43 ,14 45 46 47
T-pont f€rli 71 72 73 75 76 78 79
T.pont nd 65 67 6 69 70 70 72 74 15 76 80 83 87

7. Pp: Pszichopdtia skila

22 23 24 25 26 n 28 29 30 31 32 33 34 35 36
I-pont f6rfi 61 63 g 6 67 I 7r 7l 75 76 76 '18 79 W 82
T-pont nd 61 63 @ 6 67 68 70 7r T3 74 75 78 80 82

7/a. Pp + 0.4IG Pszichopdtia skCla K-korrekci6val

Nyerf!rc/l'.t 22 23 24 23 26 27 2E 29 30 31 32 33 34
T-pont l6rfi 53 55 56 58 59 60 62 63 & 6 67 67 69
T-pont nd 48 50 51 53 55 56 57 59 ffi 61. 62 63 @

Nt€rspont 6 7 I 9 10 11 12 13 14 15 16 17 lt 19 20 2l
T.pont f6rtl m 26 28 31 33 37 39 42 44 46 49 51 53 56 58 59
T-port nd U n 29 32 36 B 41 43 45 4'1 50 51 53 56 58 59

NFrspont 10 11 12 13 14 15 15 17 lt 19 20 21 22 23 24 25
T.pont f€r{l m 22 n n 3l Y X X 41 43 46 48 50 53 55
T-poDt nd m 22 28 29 31 y 37 39 41 43 45 47 50 52 54 55

26 27 2t 29 30 31 !2 33 34 35 35 37 38 39 ,10 41
T-potrt f6rli 57 59 61 63 & 65 67 I 7r 72 74 75 76 78 80 83
T-pont n6 57 59 61 63 @ 6 6 m 70 73 75 76 78 80 82 84
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Nyerspont 15 16 l7 lE 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2t 29 3O
T-pont f€rli 29 31 33 35 38 ,10 43 44 47 49 51 54 56 58
T-pont nd 75 75 74 73 7r 70 6 6 & 62 il 59 57 54

8. Mf: Maszkulinitris-feminitds sk6la

Nyerspont 31 32 33 34 35 36 37 38 39 ,10 41 42 43 zl4 45 '16
T-pont fdrfi 61 63 65 67 .69 70 7L '14 75 76 80 83 87
T-pont nd 52 50 47 45 43 q 38 X 32 t0 2A a m fi 13 9

9. Pa: Paranoia skfla

Nyerspont  2 3 4 5 6 7 E 910 11 12 13
T-pont fdr{i 24 28 32 q 43 M 49 52 54 57.59
T-pont nd 25 29 32 35 38 41 44 47 49 52 54 I

10. Pt: Pszichaszt6nia slu{la

Nyerspont 15 16 17 l8 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2t
T-pont fdrfi 56 57 59 60 61 61 62 64 65 6 I 69 70 70
T-pont nd 57 52 53 54 55 56 57 58 58 ffi 61 62 63 g

Nyerspont 29 30 31 32 33 34 35 36 37 3t 39 40 41 42
T-pont f6rfi 70 72 73 74 74 75 75 80 84
.T-pont nd 67 6 69 70 70 7L 71 72 73 75 78 80 82 84

Nyerspont 14 15 16 17 lE 19 20 21 22 23 24 25
T-pont f€rti 62 @ 6 68 7l T3 74 74 76 78 79
I-pont nd 59 62 63 65 6'1 69 72 74 75 78 80 82

N y € r s p o n t  0 1 2  3  4  5  6  7  8  9 1 0 U 1 2 8 1 4
T-pont fdrfi 22 n 33 X 9 42 43 45 I 48 50 52 53 54 55
T-pont nd 2n 28 31 35 Y 39 & A 44 45 6 4 49 fi
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10/a. Pt * K: Pszichaszt6nia slcila K-korrekcidval

ll. Sc: Schizophrenia skdla

u lE 19 2021 22 23 24 25 2614 15 16
3 2 3 6 3 J a 4 1 4 3 4 5 4 8 f i
n n 3 3 X 3 9 4 t 4 2 M

n 3 r
20 21, 22 ?5

T-pont f€r{i
I-port nd

T-pont nd $ I 49 51 52 54 55 57 58 ffi 61 63 &

27 2E 29 30 31 32 33 34 35 36 37 3E 39
T-pont f6rti 52 53 55 57 5g fi At Al g- U- (f-6 lO

4 r a  $  u  4 s  4 6  4 7  4 a 4 9  5 0  5 1  5 240
7 5 7 6 7 8 7 9 f f i 9 2 w
69 70 7l 72 74 78 78 79 80 82

T.pont fdrti 71. 72 73
T.potrtnd 65 6 67

{ v e r s l g l = ? = ?  1 , s  6  ?
f-pont f€rfi 24 30 33 X 39 A a+ qr aA- a9 50-J1-r
T-pont nd 22 29 31 U 37 q 42 44 45 4.7 48 49 50

t9 20 2t 22 23 24 25 26 2715 16 17 18
5 7 5 8 5 9 f f i 6 t 6 2 6 3 6 4 6 5 6 6
5 4 5 5 5 6 5 7 5 8 5 9 f f i f f i 6 r 6 2

T-pont fdrli 54 55 56
T-ponttrd 57 52 53

31 32 33 34 35 36 37 38 39 ,()28 29 30
72 72 73 73 74 74 74
f € 6 9 7 0 7 1  7 2  7 2  7 3

t(r,i 67 67 68 69 70 7l
n d  6 3 6 4 6 5 A S g A l

T.potrt
T-potrt

45 46 47 4E 49 50 51 52 534t 42 43 44
8 6  8 8  9 1  9 3 9 5 y /  I
7 6 7 8 f f i 8 2 8 4 8 7

T-pont f€rli 76 78 79 80 82 84
T-pont nd 73 74 74 74 j4 75
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11/a. Sc * K: Schizophrenia skila K-korrekci6val

NyersDont 31 32 33 34 35 36 37 3E 39 fi 41 42 6 44 45
T.pont f€rtt 55 57 58 59 60 61 62 63 g 6 6 67 68 69 70
T-pont nf 52 Y 55 56 57 I il 61 62 63 @ 65 6 6 67

12 Mar Hipomdnia sk6la

12la Ma * 02K: Hipomrinia slaila K-korrekci6val

NversDont 6 7 t 9 r0 fl 12 13 14 15 16 17 lt 19 20
T-pont f6rfi 22 U 28 n 32 Y 37 & 43 '|6 'A 50
I-pont nd m 22 24 25 28 n $ Y 39 41 43 46 49 51 53

NwrsDont 15 16 17 rt U 20 21 22 2! 24 25 26 n 2t 29 3n
T-port f6rfl m 22 24 n 31 3 35 38 41 42 4 6 '18 50 52 53
T-poni n6 m 22 29 31 32 y !7 * q 42 45 46 'A 50 51

Nyerspont 46 47 ,lt 49 50 51 52 53 54 55 55 57 5t 59 50
T.pont fd i 7L 72 73 74 74 76 78 78 79 79 ffi 82 84 86 88
T-pont nd 69 69 70 7r 71 72 73 '15 76 78 80 82

N v e r s D o n t 3 4 5 6 7 t 9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5  1 6  1 7  1 8
T-pont f6rli
T-pont nd

m'26 29 N 33 $ 39 42 44 46 lE 50 53
m 2 2 2 4 2 5 2 8 3 1 3 5 3 7  3 9  4 2  4 4  4 7  4 9  5 1  5 3  5 5

Nyerspont 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
T-pont f€rti 55 57 58 & 62 @ 65 67 69 72 74 80 6 92 9,3
T-pont nd 57 59 61 63 65 67 6 7l '12 75 75 '16 ffi 83

Nprgpolllt 2l n 2! 24 25 26 27 2t 29 30 31 32 33 34
T-pont f6rti 53 55 57 59 61 63 65 67 67 71' 74 '16 80 83
I-pont nd 55 57 60 62 65 6'1 68 70 T2 '14 75 78 8l
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13 Si: Szocidlis introverzi6 skdla

tr. A kontroll-sluilik 6tsz6mitdsi t6bl6zatai

l. B: Vr{lasztorzitds skila

NFrsDont 9 10 11 12 13 14 15 16 U lt 19 20 2t 22 2!

T-pont nd m 22 U 25 n ZB n 32 33 33 35 X

Nyc6pont 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 3t 38
I-pont f6rfi 41 43 44 45 47 4t 50 52 53 55 56 5t 59 60 62
T-pont nd 39 & 41 43 45 46 ,A 49 51 52 54 55 57 58 60

NFrsDont 7 t 9 r0 U t2 13 14 15 16 U rt 19 20 21 22
T.pont f6rfl 2L 21 22 n 22 '26 D 31 33 34 36 38 q 4L 43 4
T.pout nf m 21 21 2r 22 22 22 24 n 28 29 3L 13 35 X 37

Nyerspont 23 24 25 26 27 2t 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
T-pont fdrli 45 47 I 50 51 52 53 54 56 X 57 59 fi 62 63 63
I-Dotrt nd 9 39 41 42 4 45 4 4 49 50 51 53 54 55 56 57

NrcrsDont 39 r() 41 42 rl3 4 45 6 47 4t I 50 51 52 53 54
T-pont f6r{i 65 6 67 I 69 7l 72 T3 74 75 76 n 78 79 ffi g2
T.pont nd 58 59 60 62 62 63 65 6 67 A n T2 75 7g N 82

NFrspont 39 ,10 41 42 43 U 45 6 47 4t 49 50 51 52
T.poDt f6rfi 63 65 6 68 70 7l 72 73 73 74 75 N U 89
T-potrt n6 61 63 @ 65 67 67 69 7r 72 h 75 76 ffi 83
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N!,€rspont 2 3 4 S 6 7 8 910 ll 12 13 14 15 16 17
T-pont fdrli m 29 31 34 37 39 41 44 45 47 I 50 51 53 54
T-pont nd 22 25 28 30 34 X 37 q A $ 45 47 48 49 57

2. Ds: Disszimul6ci6 slcila

3. K': Korrekci6 prfmslcila

4. SD: Szocirilis kfvinatossdg slcila

NyerspoDt 18 19 20 21 22 n 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
T-pont f6rli 55 56 58 ffi 67 62 63 g 65 6 67 69 70 70 7t 7l
T-pont ud 52 53 54 55 57 58 59 59 61 62 63 63 64 65 6 67

Nyerspont 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 lE
T.pont f6r'fi 7L 72 73 74 74 74 75 76 78 80 82
T-pont nd 68 69 70 70 70 72 73 73 74 75 77 78 80 82 84

N y e r s p o n t  0 1 2  3  4  5  6 1 E  9 1 0  l l  1 2  1 3
T-pont f6rli 20 26 29 35 q $ 48 51 56 60 66 72 80 87
T-pont nd 22 29 34 39 43 47 50 54 59 63 67 74 8l

Nlrrspont 32 33 34 35 36 37 3E 39 40 41 42 43 44 45 46 47
T-pont f6rli ZI 22 24 25 25 '26 n Z7 29 29 n T 3L 32
T-pont nd 20 22 25 25 25 n 28 28 29 n 3L 31 32 33

Nyerspont 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63
T-pant f€rli 32 33 33 34 35 37 38 38 39 q 4l A $ 44 6
T-pont nd 34 35 37 38 39 ,lO 47 42 43 44 45 6 47 4 50 57

Nterspoat 64 65 66 67 6 69 70 7l 72 73 74 7S 76 77 7E 79
T-pont f€rli 47 I 49 50 51 53 55 56 58 ffi 62 65 6'1 71 73 75
T-pont n6 52 53 54 56 57 59 60 62 64 6 69 '11 74 78 W 82
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5. CI: Kritikus t6tel-lista

7. Cn: Kontroll slqila

8. Eo: 6n-trilkontroll6ltsdg slcila

N y e r s p o n t  0  I  2  3  4  5  6  7  E  9 t 0 U l 2
T-pont f6rli 20 25 33 41 46 50 53 5't 59 6L 64 6 67
T-pont nd 20 22 n 34 39 44 49 52 55 57 59 61 62

24

80

23

79

, ,

78

2l

'77

20
84
'77

t9
80
76

18
;
t )

74

t7
74
'11

l6

69

15
72
67

t4
v
65

13
69
64

T-pont f6rli
T-pont nd

6. C: Harrnadik faktor skrila

Nyerspont 5 6 7 8 9 10 ll 12 t3 14 15 16 t7 lE 19
T-pont f€rfi
T-pont tr6'

22 25 27 30 33 37 39 42 44 4'7 49 I 54 56
20 zz 24 28 30 31 34 36 39 42 44 47 49 51, 53

Nterspont 20 21 22 23 24 25 26 27 2E 29 30 31 32 33
T-pont f€rti
T"pont nd 56 57 60 61 63 65 69 70 '12 75 78 80 84 89

a
44

2l
39
41.

20

39

19
35

18
32
34

t7
28

l6
26
30

15
25
2A

t4
24
27

l3
m
25

t2

24

E  9 1 0  1 1

21, Zt 22 23 23

7
T-pont f6rli
T-pont nd

Nterspont 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 32 3E
T-pont f6rli 45 4'7 50 53 55 58 60 62 65 68 't0 j4 76 80 83
T-pont nd 46 48 50 53 55 57 59 61, 64 67 69 7L 73 75 80 85

15 16 t7 lE 19 205  6  7 I 9 1 0 t l  t 2  t 3  t 4
-pont f6rli 29 34 37 4 43 46 49 52 54 58 60 65 68 'tt j4 76
-pont nd 23 30 34 37 39 42 45 48 51 54 58 61 64 67 70 76

T
T
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9. Es: fner.d skdla

N}trspona /A 49 50 51 52 53 g 55 56 5? 58 59 60 6l lt:l
T-ponl fdrfl 52 54 X 57 59 62 65 67 @ 72 75 76 78 80 82
T-pont nd 61 63 65 67 69 T2 76 78 T

10. Sc2a: Kognitfv dnuralom hiinye skila

11. Sc2b: 6szt6n.6nuralom hidnya skCla

13. Im: Impulzivitds skila

N}tr3pont lt 19 20 21 22 et 24 25 26 27 2t 29 30 tl 32
T-pontf€rft m 2r 2, A A U 25 ?6 n n A D 29 n 3t
T-pont nd 2, 24 25 T 29 n 31 32 Y 35 X 37 *

Nr€rspotrt 33 34 35 36 37 3t 39 40 4l /O 43 44 45 {6 47
T - p o n t  f 6 r l l  3 3 3 4  3 5  3 6 3 7  8 9  4 1  4 2  4 1  4 /  4 5 4 7  4 8 5 0
T-potrt tr6 q 41 42 43 4 6 {l I 49 50 52 54 55 57 59

N l r ] s p o t r t 0 r 2 3 4 5 5 7 t 9
T.pont fdrfl 49 fi @ @ 67 7l 76 80 83 87
T-pont 16 4 53 57 6l & 67 70 74 78

T-pont f6di n 4r I 53 57 61 65 69 '71 74 75 78 U
T-pont nd 25 37 45 50 54 58 61 64 67 69 73 76 80 83

N F r s p o n t  0 1 2  3  4  5  6  7  t  9 1 0  1 1  1 2 1 3

12. Sc2q Gitl6s-fognt6kossCg skdla

N y e r s p o n t  0  l 2  3  4  5  5  7  t  9 1 0
I-pont fdrfl 44 50 55 61 65 70 72 74 78 8l
T-Dont nd N 4 52 57 6L U 67 70 74 78 Cz

15
v
80

15
ts
76

l4
7
75

n u a
6 6 ( a ? 2
6 6 6 8 7 0

l0
a
6l

9
a
61

r 2 3 4 5 6 ? 8
35 40 44 43 51 53 56 59
3 3 3 8 4 3 4 7 $ 5 3 f t 5 9

T-pont f€rll
T-pont nd
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14. MeO: Hipondnia nyilv6nval6 alskdle

N y G F p o  2  3  4  5  6  7  t  9 r 0 U t ! 1 3  1 4  l 5  l 6 U
T-Dort tadt % 41 45 48 52 55 5E 61 63 6 69 72 76 7E N 82
T t o  r d  3 6 4 1 4 5  4 9 n 5 5  5 8  6 1  6 4 ( 6 6 9 7 2 7 5 7 6 7 6 g J

15. PpO: PszichopCtia nyilv6nval6 alskila

N F l 3 p o  0  r  2  3  4  5  6  7  t  9 1 0  1 r
T-pont ldrf, 26 3r X 41 4 47 fi 52 Y 57 59 6l
T-pont nd 25 3l X 41 4 47 49 51 54 56 58 61

Ny.nDont 12 13 14 15 16 1? lE 19 20 21 22 23
T-pont f&ft 63 66 68 m 72 73 78 E0 82 84
T-pont rd 62 & 6 I 70 72 75 80 84 E9 94 98

16. PpS: Pszichopdtia rejtett alskCla

NFmpont 3 4 5 5 ? E rl0 l1 12 lffi
T.poot f€dl 25 n n 35 39 42 47 51 54 59 63 68 72 74 n
T-pod n6 25 28 3t 37 4t 45 49 52 fr 60 65 69 72 75 78

17. Rq Szocidlis feleldss6g6rzet skrila

NycnWnt 19 20 21 22, A 24 25 26 ?7 2t 29 3O 3l
T.pont f€rtl 47 49 51 54 57 59 62 65 70 74 78 8l
T-pont tr6 42 44 47 50 53 56 @ 63 67 72 75 W U

N F ] s p o n t  5  6  7  E  9 1 0  l l l 2 r 3 l 4  1 5  1 6 U  l t
T-pont fd i m 22 23 U 25 28 N 32 33 35 38 q 42 45
T-pont nd m 2l n U n A 31 32 34 37 39
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III. A vonds-slcilik iltsz6,mitdsi tdblflzatai

l. Ho: Gyfiliilkiid6s skila

Nyerspont 31 32 33 34 35 36 37 38 39 ,() 41 42 43 ,14 45
T-pont
T-pont n6 62 63 64 65 67 69 70 72 72 73 76 78 80 82 84

N y e r s p o n t  1 2  3  4  5  6  7  t  9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5
T.pont fdrli
T-pont nd

2 2 2 5 2 7 2 9 3 0 3 1 3 4 3 6 3 7 3 9 4 0
2 0  z L  2 t  2 2  2 2  n n 3 2 3 4 3 5 3 6 3 8 4 0 4 2

Nyerspont 16 17 lt 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2t 29 30
T-pont f€rli 42 43 44 46 48 49 50 52 53 55 56 57 58 59 61
T-pont nd 43 45 46 47 49 50 51 52 53 54 55 57 58 59 60

2. OVHO: Tt kontrolhilt agresszi6 sMla

Nlrrspont 7 I 9 l0 U 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
T-pont f6rfi 29 33 X 39 42 6 50 54 58 61 65 68 70 73 76 79
T-pont nd 25 28 3L 35 38 41 45 49 52 55 58 62 6 69 75 8l

3.ACHO: Acting-out griltilkiid6s skila

N y e r s p o n t  0 1 2  3  4  5  6  7  8  9 1 0  1 1
T-pont fdrli 28 38 4 52 51 60 64 68 ^10 73 76 80
T-pont nd 28 38 4 53 58 64 68 73 78 80 82

4. Si': Szocidlis introverzi6 prfmsk6la

Nyerspont  4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15
T-pont f€rli 20 21 22 24 26 2A n 35 38 41. 44
T-pont n6 2n 21 23 24 25 n 2a N 31 34 35 Y

Nyerspont 16 17 lE 19 20 21 22 23 24 25 26 27
T-pont f€rli 45 47 49 50 52 53 55 56 58 59 61 63
T-pont nd 38 q 42 44 46 47 49 50 52 54 55 56

T-pont fdrli 64 65 6 68 77 73 74 75 76 78 80 82
T-pont nd 5'7 59 61 62 64 65 67 69 71 75 76 80

N),erspont 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
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5, DoD: Dominancia skila

Nyerspont 6 7 8 9 l0 11 12 13 14 15 16
T-pont f€rfi
T-pont nd

22 29 3235 n 41 44 46 49
24 n 29 33 35 38 4L 44 47 49 52

Nrrcrspont l7 lE 19 20 21 22 23 24 25 26
T-pont fdrfi 52 54 57 61 65 10 '14 78 80 82
T-pont nd 55 57 60 64 67 '12 '17

6. Dy: Fiiggdsdg sk6la

t7
50
45

l6
49
43

15
,a
42

t4
n
4l

13
4
4{)

t2
a
38

l l
43
36

10
4I
34

9
4{)

E

30

7
35
28

6
32
22

5

29
22

4
%
2L

3
24
2n

)

nT-pont fdrli
T-poot nd

Nyerspotr.t l8 t9 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3t 32 g3
T-pont f6rfi 52 53 54 55 56 57 58 59 61 62 63 65 65 6 67 68
T-pont nd 46 47 4 49 50 51 52 52 53 54 55 56 57 59 611 61

34 35 36 37 3E 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
9 0 9 6
14 7s '.16 78 79 80 82

T-pont fdrli 68 69 7l 72 73 73 74 80 85
T-port od 62 63 64 65 66 67 69 70 77

7. MB: Altruizmus skrila

N y e r s p o n t 0 1 2 3 4 5 6 7 8
T-pont fdrli 30 36 A ,A 53 59 67 '18 88
T-pont nd 27 36 42 ,A 53 58 64 76 89

8. EMPA: Emp6tia sldla

16

83

15

80

t4
s8
76

13
n
73

t2
-

68

l t
60
62

10
=a))
57

9
50
52

8
45
,a

1
44
43

6
-
JJ

39

5

34

4
zz
30

3
n
24

T-pont fdrti
T-pont nd

N y e r s p o n t 0 1 2 3 4 5 6 7
T-pont f€rli 39 45 57 56 @ 64 69 74
T-pont nd q 47 51, 56 @ 65 70 75
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10. To: Tolerancia sk6la

ll. RESE: Represszi6-szenzitizdci6 skrila

Nyerspont 4 5 6 7 E 9 10 11 12 13 l4 15 16
T-pont f6rfl
T-pont n6

2 4 2 5 2 6 2 9 3 1 3 3 3 5 3 9 4 1 4 3
2 0  2 2  2 5  2 4  D  3 2 3 3  3 7 4 0 4 2 4 4 6

NtercDo lT lE 19 20 21 22 23 24 25 26 27 8 29
T-pont f6rli 46 ,A 50 53 55 57 ffi 63 6 69 74 7E 8l
T-pont nd ,A 51 53 55 57 @ 62 65 69 72 78 E3

Nyerspont 25 26 27 2E 29 30 31 32 33 34 35 36 37 3t 39 ,{f
T-pont fdrli
T:pont nd

2 2  n 2 9 3 o 3 7 3 2 3 3 3 5 3 6 3 '
21 27 22 22 22 22 24 U 25 25 n 2a 29 3031 32

Nyerspont 41 42 43 44 45 116 47 4E 49 50 51 52 53 54 55 56
T-pont f6rfi 38 39 40 N 41 42 43 43 4 45 46 47 $ € 49 50
T.pont nd 33 34 35 X 37 X 39 N 41. 42 42 43 44 4 45 45

Nyerspont 57 5E 59- 60 61 62 63 64 65 66 67 6t 69 70 71 72
T-pont fdrfi 51 51 52 53 53 53 54 55 55 56 57 57 58 58 59
T-pont nd 4 47 47 4'7 I 49 49 50 50 51 51 51 52 52 53 53

Nyerspont 73 74 75 76 77 7t 79 8ll El E2 t3 t4 E5 E6 t7 tt
T-pont f6rli 59 60 61 61 62 63 63 64 64 65 65 6 67 67 68 68
T-pont nd 54 54 55 56 56 57 57 58 58 58 59 60 60 60 61 61

Nyerspont E9 90 91 92 93 94 95 96 97 9E 99 100 l0l 102 103 lM
T-pont fdrli 69 69 70 71 7r 72 '13 74 74 75 76 76 77 77 n 78
T-pont nd 62 62 63 63 & @ 65 65 66 67 67 68 69 69 70 7l

Nyerspont 105 106 107 108 109 110 111 112 ll3 114 115 116 117 llt 119 120
T-pont f€rli 79 80 80 87 A 82 83 84 88
T-potrt nd 72 72 72 73 73 73 74 75 75 76 78 79 80 82 83 84
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Ul. Ae: Siker6lm6ny skdla

B. Ie: Intellekturilis hat6konysrig skila

NFrspotrt 9 l0 ll 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
T-pont fdrli m 24 25 n 29 31 33 X 39 40 A
T.pont nd Z0 21 22 24 2:7 8 29 32 34 39 41. 43 44

Nlrrspont 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
T-pont f€rli 44 46 4 50 52 54 58 61 63 6 70 78 80 82
T-ponr n6 47 49 51, 54 56 58 6t 63 65 69 74 80 86

14. IQ: Intellektudlis kv6ciens skila

Nlrrcpont 42 43 44 45 46 4l 48 49 50 51 52 53 54 55
T-pont f€rli 54 56 58 ffi 63 66 68 69 71 74 '18 ffi 82 84
T-pont nd 58 59 60 62 64 65 68 70 73 76

15. OR: Eredetis6g slcila

Nrrspont  3 4 5 6 7 E 910 11 t2
T-pont f€rli
T-pont nd

22 29 31 353'  4 t  44
m  2 2 2 3 2 5  n  3 1  3 4 3 ' 4 4 4 4

Nlerspont 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
T-pont f€rfi 47 51 54 58 62 67 70 74 n
T-pont trd 47 50 53 57 61 65 71 75 80 85

Nyerspont 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 lt 19 20 21
T-pont fdrli 25 28 n 33 38 41 44 48 52 56 60 63 67 72 78 ffi
T-pont nd 24 29 T 35 38 A 4 49 53 5'7 61 65 '10 73 75 ffi

Nrrcrspont t2 13 14 15 16 17 lE 19 20 21 22 23 24 25 26
T-pont fdrli
T-pont nd

m  2 2 2 4  2 5  2 4 2 9 m
2 0  2 1  2 1  2 2  2 2  2 3 2 3 2 4 2 5 n  2 a  3 0  3 2  3 3  3 5

N),€rspont 27 2E 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
T-pont fdrfi 3t 33 35 36 38 4! 41 42 43 45 46 47 49 51 53
T-pont nd 36 38 39 40 41 42 44 45 4 48 50 51 53 54 56
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IV. A kieg6szitd neur6zis-skildk 6tszdmit6si t6;blilzatai

1. A: Elsd faktor (szorongris) slcila

Nyerspont 25 26 27 2E 29 30 31 32 33 34 35 36
T-pont f6rfi 'll 73 74 75 75 76 18 79
T-pont nd 6 67 69 7t 72 72 74 75 76 78 80 83

Nyerspont 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
T-pont fdrli 58 60 63 65 68 69 72 74 & 85 90
T-pont n6 52 55 57 60 62 64 67 69 73 76 80 83 87

N y e r s p o n t  0 1 2  3  4  5  6  7 : a  9 1 0  1 1  1 2
l6rfr 20 3L 4 43 45 47 4 fr 52 53 54 55
n d  2 a 3 2 3 6 3 8  4 1  4 3  4 5  4 6 4 8  4 9  5 0  5 1

T-pont
T-pont

Nyerspont 13 14 15 16 17 1E 19 20 21 22 23 24
T-pont f€rli 56 58 59 6L 62 63 65 6 67 68 69 69
T-pont ad 52 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 65

2. AR: Szorong6sos reakci6 skdla

Nyerspont 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
T-pont fddi 20 23 25 n n $ 4 43 6 49 52 55
T-pont n6 20 27 22 25 28 3L 33 35 .38 42 44 4'l 49

3. At: Manifeszt szorongfs skdla

N y e r s p o n t  1 2  3  4  5  6  7  E  9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5
T-pont f6rli N 34 37 & 42 M 4 4'l 49 50 52 53 54 55
T-pont nd 22 29 32 34 36 38 q 42 43 44 45 6 47 48

Nyerspo!t 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2E 29
T-pont fdrfr 56 57 59 60 61 62 63 63 65 6 67 68 69 70
T-pontnd 50 50 51 52 53 55 55 56 57 58 59 60 61 62

Nlrrspont 30 31 32 33 34 35 36 37 3E 39 40 41 42 43
T-pont f6rli 70 7I 71 74 74 75 76 80 83 87 90 94 98
T-pont nd 63 64 65 6 67 70 7l 73 75 75 76 77 78 79
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4, DV: Depresszi6 prfmslaila

Nyerspont 6 7 E 9 10 11 12 13 14 15 16 17 lE 19 20 21
T-pont f€rli 22 28 33 35 39 41, 45 50 54 58 62 6 7l '16 81
T-pont nd n n 34 3'1 41 44 48 52 56 60 65 68 73 ffi 8'l

5. Di: Szubjektiv depresszi6 skila

N y e r s p o n t  1 2  3  4  5  6  7  E  9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4
T-pont f6rfi Z0 32 36 41 44 47 50 53 55 5'7 & 61, 64
T-pont nd 25 n 29 34 40 43 45 48 50 52 54 56

Nyercpoat ?3 24 25 26 27 2E 29 30 31 32 33 34 35
T-pont f6rfi 47 50 54 56 ffi 64 67 7l '18 84
T-pont nd 47 50 53 56 60 63 6'1 '11 75 78 80 82 84

Nrrcrspollt 15 16 l7 LE 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2E
T-pont f€rfi 66 68 68 70 '12 '15 '16 '77 '78 79 80 82 84 86
T-pont nd 58 @ 62 & 65 67 68 70 75 80 85

6. D2: Pszichomotoros retarddci6 skila

N y e r s p o n t  l 2  3  4  5  6  7  8  9 1 0  1 1  1 2  1 3
T-pont f6rfi '26 29 34 39 44 49 55 60 65 7z 78 80 82
T-pont n6 25 30 35 41 46 51 56 67 6'1 75 82

7. DR: Depressziv reakci6 slaila

Nlcrspont 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
T-pont f6rli
T-pont nd

2 2 2 4 2 9 3 2 3 4 3 8 4 0 4 2 4 4
20 2r 22 23 24 25 8 n 33 36 38 4r M

8. DoN: Depresszi6 nyilvdnval6 alslcila

N F r s p o n t  1 2  3  4  5  6  7  E  9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5  1 6
T-pont f6rli 20 n 30 34 38 47 45 47 50 52 54 56 5'l 59 61 62
T-pont nd 25 30 33 39 4L 44 46 ,A 50 52 53 55 56

Nyerspout 17 lE 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2E 29 30 31 32
T-pont fdrli 64 65 67 68 69 70 '72 73 74 '16 77 78 79 80 A 84
T-pont nd 58 59 61 62 63 64 ffi 6'7 70 71 '73 74 78 80 82 84
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9. Hs: Hipochondria prirnslcila

N y e r s p o n t 0 1 2 3 4 5 6 7 t 9
T-pont f€r{i 45 51 56 @ 63 67 71 75 80 84
T-pont nd 42 47 52 57 61 65 68 72 78 83

10. H: El6zetes hipochondria slcila

Nyerspopt I 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16
T-pont fdrli 20 26 31 36 38 41 43 45 47 49 50 51 52 54 54 fi
T-pont nd 25 27 30 34 36 38 q 41 43 45 6 47 $ 49 50

Ntercpo rT l8 t9 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
T-pont f€rli 57 58 59 60 67 62 63 64 65 6 6 67 67 6 68 70
T-pont nd 52 53 54 54 55 56 57 58 59 fi 61 62 63 63 g 6

Nyerspont 33 34 35 36 37 3E 39 40 41 42 43 44 45 46 {l 4E
T-potrt f€rfi 77 72 73 74 75 75 78 78 '18 '19 79 N 82 84 86 88
T-pont nd' 6 67 68 69 69 71. '13 75 76 78 79 ffi 82 U

11. CR: Konverzi6s reakcit6 slaila

N erspont 20 21 22 23 24 25 26 27 2E 29 30 31 32 33 34 35
T-pont f6rli
T-pont nd

m 2 2 2 3 2 4 2 5 2 5  n n n 2 a
m 2'J.22 2i 25 n n 28 Zg 37 $ !3 34 35 35

Nyerspont 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 4t 49 50 51
T-pont fdrli n Y, 32 33 35 35 Y 8 39 q 4L 42 43 45 6
T-pont nd 37 38 q 4 41 43 44 44 45 46 47 49 50 57 52

Nyerspont 52 53 54 55 56 57 5E 59 il 61 62 $ A 65 6 (t
T-pont fdrfi 47 48 49 50 52 53 54 56 57 ffi 62 65 69 74 79
T.pont nd 53 54 55 57 59 60 62 64 6 69 72 73 75 80 84 89

12. HyH: Hiszt6ria prfmskrila

N y e r s p o n t  1 2  3  4  5  6  7  8  9 1 0  l l  1 2  1 3  1 4  1 5  1 6
T-potrt f€rti m 25 33 36 4 43 ,A 51 55 ffi 64 71 78 80 82
T-pont nd 22 2A 32 35 39 42 46 50 54 58 62 6'1 70 76 80 83
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Nyclrpn/r,t lS 16 n la 19 N 21 22 23 24 25 26 27 2t
T-pont fadf 63 65 6 67 69 m 72 73 74 7E El E5 E9 !16
T-ponr n6 58 59 @ 61 63 & 65 66 68 70 72 75 ffi U

13. HyO: Hiszt6ria nyilvdnval6 alskdla

N t r n p o n t  0 1 2  3  4  5  6  7  t  9 l 0 U l 2  1 3  l 4
T-pont Lr{f A 35 39 43 45 /A fi 52 54 56 57 5E & 61 62
T . p o n r  n 6  A n y 3 7  &  4 2 4 /  4 6 4 a  5 0  5 1  5 3  5 4 f t 5 7

NrBpont 15 16 U lE 19 20 21 22 23 24 25
T-pont f6rli 55 5E 61 g 67 69 73 78 A
T-pont nd 56 58 61 g 6 6 'll 75 n 78 W

16. Hn: Hipoglik6mi6s neun6zis skrila

N l r r s p o n r  3  4  5  6  7  E  9 1 0  l l  1 2  1 3  1 4  1 5  l 6 u l 6
T.pont f6rfi 24 29 35 4 44 47 51 55 59 63 67 69 'lr 76 W E3
T-pont nd z2 8 $ X 42 6 50 55 59 @ 67 72 ffi 88

17. Ne: Neurotikussdg sk6la

N y e r s p o n t  0 1 2  3  4  5  6  7  t  9 l 0 U l 2  1 3  1 4
T.pont fdrli 28 35 38 43 45 $ 51 52 54 56 58 60 61 63 &
T-ponr nd E T 35 B 41 4 45 47 49 50 52 y 55 56 57

N}trspont l5 16 U lt 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2E
T-pont l6dl 65 66 68 69 7r 73 n 74 76 78 79 ffi A U
T-potrr 16 58 60 62 63 65 67 6 69 72 7t 7E E3

14. HyS: Hisztdria rejtett alskdla

N y c r s p o n t  3  4  5  6  7  t  9 1 0  l l  1 2 l : } 1 4
T-pontf€rfi 24 n { 33 35 3E n $ 6 la 51 53
T.pont nd '26 fi 3 35 37 39 A 45 47 49 51 54

15. Hy4: Szomatikus panaszok sk6la

N l r r s p o n t  |  2  3  4  5  6 1 t  9 1 0  l l  t 2  1 3  1 4  1 5  1 6
T-pont f€rft 42 6 49 53 56 59 67 63 65 6 71 72 75 76 78 W
T.pont nd 37 41 44 47 fr 53 55 58 60 62 64 6 69 72 7E E3
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18, Pn: Pszichoneur6zis sk6la

Nyercpoat 15 16 l7 lE 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
T-pont f6rfi 57 59 ffi 63 65 67 69 70 73 74 75 78 80
T-pont n6 52 54 55 57 59 6L 63 65 68 70 72 75 78 80 82

V. Az egr6b klinikai skikik 6tsz6mit6si tdbldzatai

l. Pa': Paranoia primsluila

Nyerspont  0 I  2  3 4 5 6 7 E 910 1 l
T-pont f€rfi 26 34 38 45 51 56 61 6'1 72 74 80 85
T-pont nd 29 35 41 4 5L 56 61 68 76 85

2. Pk Paranoia faktor sMla

N y e r s p o n t  0  1 2  3  4  5  6  7  E  9 1 0  1 l  1 2  1 3
r'po
T-pont nd 38 47 53 56 60 63 64 68 70 75 78 80 82 84

3. Pal: Uldiiz6si eszm6k skfla

4. PaO: Paranoia nyilvrinval6 alslcila

Nyerspont 10 11 12 13 14 15 16 17 r8 19
t-poottc"neffi
T-pont n6 64 6 68 7l 73 75 80 85 91 96
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N y e r s p o n t  0  1  2  3  4  5  6  7  t  9 1 0 1 1  1 2  1 3  1 4
T-pont fdrli 20 23 30 34 X 39 47 43 46 48 49 51 53 55
T-pont n6 22 25 28 t0 32 34 N 39 41 43 45 47 49 51

Nyerspont  0  I  2  3  4  5  6  7  8  910 1 l  12  13  t4  15
T-pont f€rli 34 47 46 51 55 58 61 64 67 '10 73 '75 80 84 89
T-pont nd 33 42 47 52 55 57 60 63 65 67 70 73 76 80 83 87

N y e r s p o n t 0 l 2 3 4 5 6 7 E 9
T-pont f6rli 35 q 45 49 52 55 57 ffi 63 65
T-pont nd 37 37 43 47 5t 53 55 58 ffi 62



5. PaS: Paranoia rejtett alskila

6. Sc': Schizophrenia primskdla

7. Gm: Alkalmazkodf si zavar sk6la

E. N: Norrnalit6s slaila

N y e r s p o n t  0 1 2  3  4  5  6  7  E  9 1 0 l 1 1 2  1 3
T-pont f6rli m 29 35 q 44 49 53 58 62 6'7 73 80 K
T-pont n6 2n 8 4t 45 49 53 57 62 6 70 73 78 83

N y e r s p o n t  l 2  3  4  5  6  7  E  9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5  1 6
T-pont f6rli 30 38 45 50 53 56 58 61 64 6 68 '10 72 75 '16 N
T-pont nd 29 37 43 4'l 50 54 56 59 61 63 66 68 '11. 73 76 ffi

Nyerspont  0  I  2  3  4  5  6  7  8  910 11  12  13  14
T-pont fdrli 31, 35 39 43 4 48 51 53 54 56 58 60 61 63
T-pont nd 20 29 34 37 q $ 45 4'7 49 51 53 54 56 58 58

Ny€'rspont 15 16 17 lE 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2E 29
T-pont f€rli 65 66 68 69 'll '12 73 74 '14 75 76 80 83 87 89
T-pont nd ffi 60 62 64 6 67 69 'lO '71 73 75 78 80 82

Nyerspont 9 l0 1l 12 13 14 15 16 17 l8 19 20 21 22 23 24
T-pont fdrli 21 22 24 28 3L 33 35 36 38 40 47 42 44 45 47 47
T-pont n6' 24 25 25 26 n 28 29 31, 32 34 35 36 38 39 q 4l

Nyerspont 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
T-pont f€rli 49 50 51 52 54 54 55 56 57 58 60 61 62 63 65 65
T-pont n6 43 44 45 4 47 4 49 50 51 52 53 54 55 56 58 59

Nyerspout 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56
T-pont f6rli 6 69 71, T2 72 73 73 '14 78 8l
T-pont nd 60 61 63 63 65 66 67 69 69 7O 72 75 80 85 91 96

'r)7,



9. Sv: Szexurilis rcndellenessdg skdla

Nytrsponla 14 15 16 l7 lE 19 20 2l n n 24 25 26 27 8 ztt
T-pont Cdl E n A 3l n 33 35 36 38 40 4t 42 43 4 6 {l
T-pont 16 22 24 E n 2E 29 3t 33 y 35 36 36 U 39 4t 42

Nltrspotrt 30 31 32 33 34 35 36 37 3t 39 40 41 42 43 {4 /|!
T-pont fdrfi ,f8 49 50 52 53 54 54 X 57 58 59 60 6t 62 63 g
T-pont tr6 43 4 45 6 47 $ 49 50 51 n $ y 55 56 57 58

Nrrspont 46 47 ,A 49 50 5r 52 53 5,1 55 56 5? 5t 59 60 6l
T-pont f6rft 65 6 67 68 69 70 7l 7r 73 74 75 76 78 80 E2 E4
T-pont nd 5E 60 60 62 A 63 & 65 6 67 69 72 72 n T Tt

Nrrspont 35 36 37 3E 39 n 41 42 A 4 45 6 47 I q, SD

T.pont nd 29 31 33 Y X U 39 4 41 42 43 44 45 6 47 47

Ntarspo.?t= 6? 6E 6, ?0 7l ?, ?3 ?4 ?5
T.pont farfi 6 69 m T 71 73 n 74 74 74 75 75 75 76 ffi Ca
T-potrt tr6 62 6r @ 65 6 6 67 69 7r 72 T3 74 25 ?6 80 83

10. Ah: Alkoholizmus-kiv6laszi6 skila

Nyf,ripona 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2t 29 n 3t g2 33 3,4
T-pont fdrtl m 22 24 n 29 31 32 !3 35 X n 42 45
T.pontnd n 24 25 25 26 n 2E n 32 y 37 X 4 A 45 6.

3 5  3 6  3 7  3 t  3 9  / ( )  1 1 4 2 4 6 4 4 4 6 4 6 4 7  4 i t 4 9 9 0
4 6 € 5 1  5 3  5 6  5 9  6 1  6 4 6 7  6 9 m 7 8 8 0 E 2
, A  5 0  5 1  5 3  5 5  5 7  f f i 6 2 6 5  6 8 7 0 7 3 7 5 7 8 & g z

T-pont fdr0
T-pont nd

ll. Al: Alkoholizmus.I. sk6la

19 20 2t 22n 24 25 26 27 2E 29 30 31 32 33 34
2 0 2 2 2 4 . 2 5 2 5 2 6 ? 9 ? 0 3 t 3 3 y . 3 6

21 2t 21 n 22 22 22 23 23 24 25 26n 2E
T-pont l6rli
T-pontnd 2L 2l

5t
54
,a

52
))
49

53
)t)

50

54
),/
51

55
58
52

56
59
52

57
JY

53

5E
ffi
v

59
60
55

60
62
56

6l
62
57

62
&
58

63
65
59

6
6
60

65
6
6l

6
67
62

T-pont f€rfi
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N}trspont 11 12 13 14 15 16 17 lt 19 z) 21 22 23 24 25 26
T-pont fdrtl
T-poDt nd

m ? 3 2 5  3 i J 3 2  3 4 3 6 3 8  4 1 4 4 4 6
m 2 , 2 5 2 5 2 9 3 t y  3 ' 3 9 4 1  4 3  4 5  4 7  4 9  5 r

12. Am: Alkoholizmus.ll. skdle

13. Ap: Biirl6nalkalmazkodisi sk6la

14. De: Bilniizdsi hqilam.I. sluila

15. Dq: Biiniiz6si hqilam - Il. skdla

N ! € n p o n t  l 2  3  4  5  6  7  t  9 1 0  1 l u r 3
T-pont f6rfi n tl y t7 4 43 45 $ 50 52 55 57
T-pont rd m 29 35 q 4 I 51 54 56 59 61 63 65

NFrsDont l4 15 16 17 lt 19 20 21 22 2:! 24 25 25
T-poot l6rll 59 6l & 6 69 70 72 74 75 76 80 83 87
T-pont nd 67 69 T! 74 N

Nye]spopa 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 3t 39 /{| 4l
T.pont t€rft /A 51 53 55 58 61 63 65 67 69 72 76 78 80 82
T-pori nd 53 54 57 59 61 63 65 69 71 73 75 75 80 84 89

NyllsDoat 5 5 7 I 9 10 1l 12 13 14 16 16
f-DoDt f6rtl
T-Dort D6

2 2  2 5  2 9 3 3 3 5 3 9 4 2 4 6 4 €
m 2 1  2 . n n y 3 7 4 1  4 /  4 7 5 0 5 3

Nycr5[,Dia r7 18 19 20 21 22 A 24 25 21
T-pont l6rff 51 54 57 61 A 6 68 71 75 80 84
T.pont rd X 59 61 63 67 m 72 U U 95

N l r r s p o n t  0  I  2  3  4  5  6  7  t  9 1 0 U
T-pont t€rli 24 y 4r ,18 53 58 63 6 74 80 86 92
T-potrt Dd X X 43 51 57 62 69 73 76 N 83
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Nyerspont 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16
T-pont fdrli
T-pont nd

2 5 n n Y 3 9 4 1 4 5 , | i i 5 0 5 3 5 5
2 0 2 4 2 5 2 9 3 0 3 8  3 9 a  4 5 , A  5 0  5 3  5 6

16. Ec: Sziik6si hajlam sMla

17. Em: Erzelmi 6retlens6g skrila

Ny€rspont 2 3 4 5 6 7 E 910 11 12 13 14 15 16 17
T-pont f6rli 25 28 32 39 42 45 47 49 51 52 54 56 57 59 fi
T-pont nd 25 29 3L 34 3'l 39 41 43 45 47 49 50 51 53 54 56

Nyersporrt l7 18 19 20 21 22 23 24 25 26 n 2t 29 30
T-pont f6r{i 58 @ 62 65 67 70 7L 73 75 76 78 79 80 82
T-pont nd 58 ffi 62 65 6 68 7l 75 75 80 84 89

NWrspont 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30. 31 32 33
T-pont fdrli 62 63 64 65 66 67 69 '10 '1L '13 74 76 78 80 82
T-pont nd' 58 59 60 61 62 63 64 65 67 68 '10 72 75 76 78 ffi
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Ara: 230; ft

Pressing, L. - Szalc{cs, F.:

Az MMPI -pr6ba
fij magrar standardja

A szerz6k az immlr a hazai szem€lyis6gdiagnosztikai gyakorlatban is
legelterjedtebben haszn6lt k6rd6ives szemdlyis6gvizsgil6 elj6r6s, az
MMPI-pr6ba (rj, orsz6gos rcptezentativ standardjAt ismertetik kdnyviik-
ben. A k<itetben els6 izben publik6lt kutatdsi eredm6nyek, viszonyitdsi
norm6k n6lkiil6zhetetlen tdmpontot jelentenek mindazoknak a klinikai-
6s munlapszichol6gusoknak, pszichi6tereknek, orvosoknak, akik a tesztet
munkdjukban hivatdsszenien haszndljdk.

11,_z e_ddig megszokott 13 alapsk6k4n klviil a szerz6k t6bb tucat kieg6-
szitd sk6la normativ adatait is kidolgozti4k, s ezeket az egyes skdldkhoz
tartoz6 tdmdr 6rtelmez6si ritmutat6 klseret6ben k<izlik.

A kdtetben foglalt informdci6 gyakorlati hasznositds6t szdmos skr4la
pontozasi kulcsdnak 6s nyerspont - T-pont dtsz6mitdsi tlbl1zatfinak k6z-
z6t6tele seeiti.

ISBN 963 04 0787 6

Kiadja a >T6rsadalmi BeilleszkeddsiZavarok<< c. kutat6s

Programirodrija


