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A személyiségpszichológia Horney és Sullivan munkásságával induló, s egyre gazdagabban kibontakozó irányzata, a szociális interperszonális személyiségelméletek történetében T. Leary tekinthető az első rendszeralkotónak: elsőként tett kísérlete a szociális magatartást leíró terminusoknak, a szociális-interperszonális magatartás vizsgálóeljárásainak és tipológiájának kidolgozására. Diagnosztikus rendszere lehetővé tette, hogy leírja és elemezze a szociális interakciók alapvető törvényszerűségeit, s ezen keresztül az interperszonális kapcsolatok főbb típusos formáit. Jelentős érdeme, hogy tipológiájában - vizsgálati eredményei alapján - több pszichiátriai kórképet is elhelyezett. Az interperszonális magatartás, ill. kapcsolatformák és pszichiátriai tünetek, ill. kórképek együttjárásának bemutatásával a szociálpszichiátriának komoly, kellően talán nem is méltányolt szolgálatot tett. Számos modern szociálpszichiátriai tétel és gondolat hátterében ismerhetjük fel 1957-ben megjelent könyvének hatását. 

Ismertetésünkben elsősorban diagnosztikus rendszerét és interperszonális tipológiáját mutatjuk be.

Leary interperszonális diagnosztikája

Leary diagnosztikus rendszere a személyiséget az interperszonális magatartás terminusaiban több szinten jellemzi. Ilyen terminusok leírhatják egyrészt a nyílt viselkedést, az objektíve megfigyelhető interperszonális kommunikációs formákat, másrészt a személynek saját interakcióiról alkotott véleményét, képét, az interperszonális magatartás tudatosító jellemzőit, harmadsorban az álmokban, fantáziában, projektívteszt anyagban megjelenő szociális szerepeket ill. interakciókat, negyedszer a nem tudatosuló, "elfojtott" tendenciákat, végül az értékeket, a személy által elfogadott morális normát, az interperszonális magatartásra vonatkozó énideált.

Az öt szint:

I. a nyílt kommunikáció szintje

II. a tudatos önjellemzés, vagy tudatos kommunikáció szintje

III. az egyéni szimbólumalkotás szintje

IV. a ki nem fejezett, vagy tudattalan szintje

V. az értékek szintje

A self-elméletek terminusaiban kifejezve az I. szint az "objektív", a II. a "szubjektív" szociális self, az V. az "ideális" self, míg a III. és IV. szint a "tudatelőttes" és "tudattalan" self megfelelője.

A személyiségdiagnózis szempontjait a szerző és munkatársai az interperszonális magatartást leíró több száz jelző kategorizálása útján határozták meg (matematikai statisztikai analízisről nem számol be). Összesen 16 interperszonális alaptémát ismertek fel, ezek:

A) Versengő-irányító magatartás

B) Öntörvényű, narcisztikus magatartás

C) Versengő, másokat kizsákmányoló magatartás 

D) Büntető, ellenséges magatartás

E) Agresszív, szadisztikus magatartás

F) Lázadó, nonkonformis magatartás

G) Bizalmatlan, kétkedő magatartás

H) Önbüntető, mazochisztikus magatartás

I) Gyenge, önalávető magatartás

J) Könnyen irányítható magatartás

K) Függő, ragaszkodó magatartás

L) Kooperatív magatartás

M) Szeretetteljes magatartás

N) Gondoskodó magatartás

O) Nagylelkű magatartás

P) Sikeres, csodálatot keltő magatartás

A kategóriák elemzése során kitűnt, hogy azok mindegyike két tengely (dimenzió) a "domináns önalávetés" és a "szeretet-gyűlölet" tengely mentén helyezhető el. Az interperszonális alaptémák lényegében négy csomópont (dominancia, önalávetés, szeretet, gyűlölet) kombinációi. (Így pl. a segítőkészség különböző megnyilvánulási formái  - "O" kategória - domináns és szeretetteljes interakciókat határoznak meg, a bizalmatlan magatartás - "G" kategória - szubmisszív és ellenséges attitűd jele stb.).

A 16 változó a két dimenzió mentén cirkuláris kontinuumon ábrázolható (1. ábra), 
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ahol az alaptémákat 8 osztályban foglalhatjuk össze. A függőleges tengelyt az A-I, a vízszintes tengelyt az E-M kategóriák határozzák meg. A 8 osztály mindegyike a megfelelő interperszonális magatartás két formáját, adaptív és extrém-intenzív megnyilvánulási módját képviseli. A kategória-elnevezés első tagja az adaptív forma, a második a patológiás-extrém forma megjelölésére szolgál:

AP = vezető-autokratikus, 

BC = versengő-narcisztikus, 

DE = agresszív-szadisztikus, 

FG = bizalmatlan-lázadó, 

HI = önmagát háttérbe szorító-mazochisztikus, 

JK = könnyen irányítható-függő

LM = kooperatív-túlkonvencionális

NO = felelősségteljes-hypernormális

Az interperszonális magatartás 8 osztálya végül négy főcsoportot határoz meg:

· a domináns-jóindulatú

· az önalávető-jóindulatú

· az önalávető-gyűlölködő

· és a domináns-gyűlölködő

magatartást ill. attitüdformákat.

A személyiség minden szintjét a két tengely által meghatározott sík egy-egy pontjával jellemezhetjük. E pont függőleges koordinátáját (a "dominancia" tengelyen) az egyes kategóriákban elért pontértékek függőleges koordinátáinak algebrai összegéből, a vízszintes koordinátáját (a "szeretet" tengelyen) ugyanazon pontértékek vízszintes koordinátáinak algebrai összegéből határozhatjuk meg. Képletben kifejezve:
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ahol Ri a kategóriák pontértéke, Oi pedig az i. kategóriának "L"-lel (vízszintes tengely) vagy (1/8 felosztás esetén) LM-mel az óramutató járásával ellenkező irányban haladva bezárt szöge.

A képlet 8 osztály alkalmazása esetén leegyszerűsíthető: az AP kategória függőleges koordinátája AP-vel egyenlő, hasonlóképpen, negatív előjellel HI függőleges koordinátája -HI, az NO. BC, FG, JK sinusa ​​​- minthogy LM-mel 45 fokos szöget zárnak be - 0,7: 0,7 NO, 0,7 BC pozitív, 0,7 FG és 0,7 JK negatív előjelű, míg az LM és DE függőleges koordinátája értelemszerűen =0.

A leegyszerűsített képlet: Dom = AP - HI + 0,7(NO + BC - FG - JK)

Hasonló gondolatmenettel számítjuk ki a szeretet tengely összevont értékét, 

amelynek képlete: Lov = LM - DE + 0,7(NO - BC - FG + JK)

A szociális self 5 szintjének meghatározására Leary a következő diagnosztikus eljárást ismerteti:

I. szint (Nyílt kommunikáció)

· I.-P: a magatartás pontozása szociális interakciók megfigyelése alapján (szakember végzi).

· I.-S: Szociometrikus teszt; a Leary-féle Interperszonális Vizsgáló Listát (Interpersonal Check List) társak, vagy szakemberek töltik ki a személyről.

· I.-M: az interperszonális magatartást bejósló MMPI indexek.

· I.-T: pontértékek standard szituációs tesztek alapján.

II. szint (Tudatos önjellemzés)

· II.-Di.: Diagnosztikus interjú anyagának kategorizálása a v. sz. önmagára vonatkozó utalásai alapján (tartalom-elemzés).

· II.-Ti: Terápiás interjú tartalom-elemzése.

· II.-V: A v. sz. önjellemzése az Interperszonális Vizsgáló Listán.

· II.-A: Önéletrajzok (autobiográfiák) tartalom-elemzése.

III. szint (Személyes szimbolizációk)

· A fantázia ill. álomtörténetek hősei és a mellékszereplők  ("másik") magatartása külön-külön értékelendő.
· III.-T: TAT történetek alapján.
· III.-IFT: Interperszonális Fantázia Teszt alapján.
· III.-i: I fluid projektív tesztje alapján.
· III.-B: A Blacky-teszt alapján.
· III.-Á: Álom-jegyzőkönyvek alapján.
· III.-F: Éber fantáziák.
· III.-M: Olyan MMPI indexek alapján, amelyek "Tudatelőttes viselkedést tesznek bejósolhatóvá".
IV. szint (Ki nem fejezett, tudattalan)

· Specifikus tesztje nincs.
V. szint (Értékek)

· V.-V: Interperszonális vizsgáló lista alapján, amelyet a személy én-ideáljára vonatkoztatva tölt ki.

· V.-Di: Diagnosztikus interjú elemzése az értékek, én-ideál szempontjából.

· V.-Ti: Terápiás interjúk tartalom elemzése a fenti szempont szerint.

A fenti diagnosztikus eljárások közül Leary a gyakorlatban az I. szinten az MMPI, emellett, kontrollképpen esetenként a Vizsgáló Lista, a II. szinten a Vizsgáló Lista, a III. szinten a TAT, az V. szinten ugyancsak a Vizsgáló Lista alkalmazását javasolja. A IV. szinten standard tesztet nem alkalmaz.

Az I., II. és III. szinten felhasznált Interperszonális Lista 128 tételből áll, a 16 interperszonális alaptéma mindegyikét 8-8 állítás képviseli, ezek közül 1 nagy gyakoriságú - 90-100% - az illető személyiségvonás szükséges, enyhe fokára vonatkozik (pontértéke 1). 3 tétel a személyiségvonás közepes erősségére utal (előfordulási gyakoriság 50-90%, pontérték 2), 3 állítás a jellemző erős fokára (értéke 3, gyakoriság 10-50%), 1 pedig extrém megnyilvánulási formájára vonatkozik (értéke 4 pont, gyakoriság 10% alatt). A v. sz. feladata az, hogy a tételek közül válassza ki az önmagára (II. szint), énideáljára (V. szint), vagy az általa megítélt személyre jellemző, rá nézve megítélése szerint igaz állításokat. Az eredmények értékelése a 16 ill. 8 kategóriának megfelelő pontértékek (nem súlyozott értékek) megállapítása után a dominancia ill. szeretet-tengely koordinátapont-értékeit meghatározó képlet segítségével kapott nyerspontértékek alapján történik, amelyeket standardértékekbe teszünk át. A két standardpont-érték a síkban az interperszonális személyiség megfelelő szintjét egy ponttal határozza meg. Az interperszonális diagnózist a vizsgált szinten az a kategória jelenti, amelybe az illető pont esik. 

Az értékelés, ill. ábrázolás további szemléletes módja: a 8, ill. 16 körcikkre osztott körsémán külön-külön ábrázoljuk az egyes kategóriák pontértékeit úgy, hogy a maximális pontértéket (16 ill. 8 pontot) 100%-nak tekintve meghatározzuk az elért pontszámok arányát és a megfelelő körcikket ennek megfelelően bejelöljük.
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Az I.-M eljárás alapja: Leary és munkatársai vizsgálataik során megállapították, hogy a v.sz.-ek interperszonális magatartása 8 MMPI skála pontértékeiből bejósolható: a domináns-szubmisszív viselkedést a Ma (mánia), D (depresszió), Hd (Hypochondriasis) és Pt (Psychastenia) skála, a szeretet-gyűlület dimenziót a Hy (hisztéria), Sc (Schizofrénia), K (standard korrekciós skála) és F (standard validitás skála) T értékei alapján határozzuk meg a következő képlet szerint:

Dom. = Ma - D + Hd -Pt

Sz. = K - F + Hy - Sc

A tengelyeknek megfelelő nyerspontértékeket Leary standardértékekbe teszi át, amely pszichiátriai betegek MMPI pontértékei alapján készült.

III.-T eljárás férfi v. sz.-eknél a TAT 1, 2, 3 BM, 4, 6 BM, 6 GF, 7 BM, 12 M, 13 MF és 18 BM, nőknél az 1, 2, 3 GF, 4, 6 BM, 6 GF, 12 M, 13 MF, és 18 GF táblákra adott történetek elemzésére épül. (E táblák hívnak elő legnagyobb gyakorisággal interperszonális témákat). A teszt instrukciója az eredetitől abban tér el, hogy hangsúlyozza a szociális interakciók szempontját: a standard szempontokon túl a v. sz.-nek el kell mondania, milyen kapcsolat van a szereplők között, hogyan éreznek egymás iránt. Az értékelésben külön pontozzák a "hős" és a "másik" interakcióit. A leggyakrabban előforduló megoldásokat az előfordulási gyakoriság és a megfelelő interperszonális alaptémák megjelölésével Leary példatárban közli. A történetekben előforduló minden egyes kategória egy-egy pontértékű. A típusostól eltérő megoldásokat két egymástól független pontozó jelöli, eredményeik alapján egy harmadik "bíró" dönt a végleges kategorizáció felöl. A Dom. és Sz. tengelyen elért nyerspontértékek a fent ismertetett képlet segítségével határozhatók meg, amelyeket standard értékekre áttéve adódik a körsémán ábrázolható koordináta érték.

A TAT Leary-féle elemzését a teszt alkalmazásának történetében figyelemreméltó kezdeményezésnek kell tekintenünk, mivel egyrészt - a TAT diagnosztika egyéb módszereihez képest - egységesebb személyiségelméletre ill. annak megfelelően rendezett diagnosztikus kategóriákra épít, másrészt azáltal, hogy az eljárást egyéb vizsgálómódszerek komplex együttesében alkalmazza, egyértelműen kijelöli a projektív teszt helyét a személyiségvizsgálatok körében, s ezzel egyúttal választ ad arra a kérdésre is, hogy voltaképpen mit vizsgál, s mit nem mutat a projektív eljárás eredménye. (E kérdésre a III. szint jellemzésénél visszatérünk).

A szerző részletesen foglalkozik az interperszonális magatartás egyes szintjeinek funkciójával és diagnosztikus értékével.

I. A nyílt kommunikáció szintje - az interperszonális reflex

A társ jelenlétében megfigyelhető viselkedés expresszív egységeit Leary interperszonális reflexeknek nevezi. Ezek automatikus, nem akaratlagos komplex válaszok a verbális kommunikáció hátterén; emocionális "üzenetek" közlése hangsúly, gesztusok által. Minden személy konzisztens preferenciát mutat bizonyos interperszonális reflexek irányában. (Sokak magatartása 2-3 reflexre szűkül be.) Ez a reflex mód Leary szerint a személyiség legfontosabb elemi aspektusa, a funkcionális diagnózis kulcstényezője. Mérése az interperszonális viselkedés 16 típusos formájának alapján történik. A legkompetensebb diagnosztikus "eszközök" a társak (pl. csoportterápiában). A diagnosztikus funkció alapja ugyanis az a közvetlen emocionális hatás, amelyet a vizsgálandó személy a társakból reflex-szerűen kivált. (A pszichológus értelmező-attitűdje elmossa ezt a közvetlen emocionális lefolyást, az I. szintű diagnózison mindig túllép, mögöttes attitűdökre következtet.)

A konzisztensen és rutinszerűen ismétlődő interperszonális reflexek az egyes személyeken túl nyilvánvalóan kapcsolatokat is jellemezhetnek. Ha egy személlyel való interakciókban bizonyos mechanizmusok másokkal szemben előnyben részesülnek és reciprok válaszok jelennek meg, szerepviszony áll fenn. Az institucionalizált - merev - szerep-relációk, a különböző hivatások interperszonális szerep-implikációi a hivatásválasztást befolyásolják. Minél szűkebb az interperszonális reflex-repertoár, annál nagyobb a valószínűsége annak, hogy az ilyen - kevés válasz-lehetőséggel rendelkező - személy határozza meg interakciói formáját. A flexibilis, tág repertoárral rendelkező, egészséges ember a rigid, "túlfejlett" interperszonális reflexek hatásának áldozatul esik, reciprok választ produkál. A tapasztalat szerint a beszűkült személy az idegenből is percek alatt előhívja a komplementer magatartást (pl. bizalmatlan - FG - magatartás, büntető elutasítást és fölényt - BCD-t.) Minél szűkebb a viselkedés-repertoár, annál szűkebb a kapcsolatlehetőségek köre és a szociális környezet. Az ilyen - patológiás - személyre az "ön-determináció" elve érvényes. Ezen elv szerint - amely a dinamikus pszichiátria alapelvei közé tartozik - a saját viselkedés minden egyéb tényezőnél döntőbben határozza meg azt a fogadtatást, amelyben részesül.

A szűk válasz-repertoár kialakulásával kapcsolatban Leary a szorongást-keltő külvilág - elsősorban a szülői ház - szerepére hívja fel a figyelmet, amely egyes bevált - elsősorban szubmisszív - válaszokat rögzíthet, amelyek azután  - a fenti mechanizmus szerint - önfenntartó hatékonyságúak.

Az öndetermináció hatékonyságával szemben, az interperszonális magatartás változásának, a válasz-repertoár bővülésének lehetőségével kapcsolatban Leary az interakciók "másik" oldalára, a szociális elvárások szerepére hívja fel a figyelmet. A személytől minden interperszonális helyzet specifikus válaszokat vár el (adott esetben pl. büntető akciókat). Ha ezek közül egyeseket képtelen megvalósítani, konfliktushelyzetbe kerül, alkalmazkodási nehézségek lépnek fel. A megfelelő válasz előbb a "mélyebb" szinteken - a fantáziában - jelenik meg, majd manifesztté válik. A kapcsolatok, ill. az interperszonális reflexek úgy módosulnak, hogy a szintek közötti eltérések, a mögöttes inkonzisztenciák felszínre kerülnek, a reciprok viszony megtörik. Ilyen fordulópontokhoz vezető cirkuláris viszonyok jellemzik a gyermek-szülő kapcsolatot is. Az interperszonális személyiségváltozás jelenségét azonban Leary nem tekinti megnyugtatóan feltártnak. Az I. szintű reflexek ugyanis rendkívül stabilak, akaratlagosan úgyszólván nem befolyásolhatók, terápiás változtatásnak igen erősen ellenállnak.

A rigid, beszűkült válasz-repertoár mellett patológiás interperszonális személyiségként tartja számon Leary a minden stabilitást nélkülöző, "oszcilláló" típust is, amelyre vonatkozóan azonban kutatásokat nem végzett. 

A komplementer - reciprok - viszonyok formáit az interperszonális tipológiával foglalkozó fejezetben tárgyalja.

II. A tudatos kommunikáció szintje - az interperszonális vonás

A szint minden vizsgálóeljárása verbális közlések tartalmi (és nem formai, expresszív) vonatkozásainak elemzésére épül. II. szinten jellemezheti a személy önmagát és partnereit (szüleit, házastársát, a terapeutát, stb.). A tudatos beszámoló adatait több standard variációs forrás figyelembevételével kell kezelni: ilyenek az idő, az interperszonális kontextus és a személyiség szintjeinek eltérései. Az interperszonális személyiségtípus (l. interperszonális tipológiában) sajátosan torzítja a II. szintű adatokat.

Az interperszonális kontextus és az idő hatását jelzi az a tény, hogy a személy másképpen vall magáról és releváns kapcsolatairól terapeuta vagy pszichodiagnoszta viselkedésének függvényében, ill. a terápia kezdetén és későbbi szakaszaiban. A tudatos szintről a legkevesebb információt az Interperszonális Lista munkahelyi alkalmazásánál nyerjük, legtöbbet - már a III. szinthez közelálló módon - a terápiás interjú anyagából, hosszú terápia folyamán. Az I. szint (maga az interakció) befolyásolja a II. szintű adatokat. A II. szint tartós becslése akkor válik lehetővé, ha több forrásból nyert II. szintű adatok egyeznek.

A II. szintű adatokból következtethetünk az indulatátvitel - viszontindulatáttétel - jellegére, a tudatos identifikációkra, családi kapcsolatokra (szülő-gyermek viszonyra). E problémákkal bővebben a variabilitás indexekről szóló fejezet foglalkozik.

III. A privát percepció szintje - az interperszonális szimbólum

A személyiség ezen szintjéhez azok az interperszonális motívumok és akciók tartoznak, amelyeket fantáziájában, kreatív megnyilvánulásaiban, vágyaiban, álmaiban megjelenő alakoknak tulajdonít a személy. A szintet leíró szinonim terminusok: szimbolikus-, fantázia-, indirekt- és projektív válaszok.

A szimbolikus kifejezés nem külső ingerekre, hanem belső ambivalenciára, feszültségre adott reakció. Funkciója az intrapszichikus feszültség oldása. Az I. szinten tárgyalt reciprok interperszonális viszonyok a válasz-repertoár beszűkülésén keresztül a pszichológiai egyensúly felbomlásához vezetnek. Az egyensúly helyreállhat, ha a fantázia szintjén megjelennek a hiányzó viselkedésformák. A tudatos-tudatelőttes problémájának ezt a tapasztalat által alátámasztott megoldási módját a pszichológiai szimbolizmussal foglalkozó szinte minden elmélet elfogadja annak ellenére, hogy érvényességét objektív módszerrel korábban nem vizsgálták. A nyílt (I.) és szimbolikus (III.) szint ugyanazon változók kontinuuma mentén történő vizsgálata, ill. korrelációik meghatározása lehetővé teszi a feltevés vizsgálatát. A szerző vizsgálati eredményei szerint a szimbolikus és a nyílt, vagy tudatos viselkedés ellentétessége nem általános jelenség: mintegy az esetek felében valósul meg. Sok esetben a szimbolikus szinten a manifeszt témák ismétlődnek: a szimbolikus viselkedés megerősíti a nyílt szorongáselhárító manővereket. Ilyen esetekben - az elhárítás rigiditásából adódóan - a szorongás feltehetően intenzívebb , míg az ellenkező esetben a flexibilitás a potenciális változás prognosztikus jele. A III. szint témái korábbi frusztrációra és későbbi manifesztációra utalnak. Időben tehát - az I. és II. szinttel szemben - a múlthoz és a jövőhöz kapcsolódnak. A III. szintű dg. Prognosztikus eszköz. A szorongás mértékén túl jelzi a változás várható mértékét is.

Gyakori, hogy a szimbolikus témák - a "hős" és a "másik" interakciói - két poláris áreába tevődnek: szimbolikus ambivalencia, konfliktus van jelen. A konfliktustengely megfelelhet a dominanciatengelynek. (A-1), az affekcionalitás tengelynek (M-E), vagy konfliktus jelentkezik a dependencia-gondozás kategóriákban (K-O), ill. szado-mazochista témákban (D-H). A konfliktustengely nagy valószínűséggel bejósolhatóvá teszi a személy alapkonfliktusát, azt azonban, hogy a manifeszt viselkedést a konfliktustengely mely oldala képviseli, projektív teszt alapján nem állapíthatjuk meg. A projektív teszt eredményei csupán a nyílt viselkedés és a tudatos önjellemzés ismeretében diagnosztikus értékűek.

IV. A ki nem fejezett szintje - szignifikáns kihagyások

A szint az elfojtott, tudattalan témák problémakörét öleli fel. Egy interperszonális téma akkor tekinthető elfojtottnak, ha az első 3 szinten viszonylag ritkán jelenik meg vagy hiányzik, és elkerülése aktív, azaz olyan helyzetekre is kiterjed, ahol a téma nagy valószínűséggel volna elvárható. Két kritériumának megfelelően külön határozzuk meg a "kihagyás" és az "elkerülés" mértékét. A "kihagyás" értékét  az I.-II. szinten az Interperszonális Listából a társak és a személy által nem választott tételek segítségével határozzuk meg: ezeket a képletbe helyettesítve és az eredményeket standardokra átszámítva nyerjük azt a koordinátapontot, amely a szignifikáns kihagyások kategóriáját adja meg. Az I.-II.-III. szint összesített "kihagyott" kategóriáját a szinteknek megfelelő standard értékek átlagából, azt 100-ra kiegészítve kapjuk. Ez a háttér, vagy a manifeszttel ellentétes kategória.

Az "elkerülés" mutatója 

Láttuk, hogy az Interperszonális Lista minden tételéhez - a választás gyakoriságának megfelelően - súlypontértékek tartoznak. Az I. és II. szinten, ahol a lista alkalmazható, az 1 és 2 súlypontértékű kihagyott állítások megoszlása jó eligazítást nyújt az elkerülés tekintetében. Leary közli a különböző TAT történetek előfordulási gyakoriságát is. Az egy kategóriába tartozó témák elkerülése olyan esetekben, ahol a tábla felszólító jellege a témát nagy gyakorisággal hívja elő, az elhárítás III. szintű jelzése. Az aktív elkerülés a szelektív felejtés és a perceptuális elhárítás vizsgáló eljárásaival is kutatható.

V. Az értékek szintje - az én-ideál

A szint funkciója Leary szerint - ahogyan az előbbi szinteké is - a szorongáscsökkentés. Az ideálok elfogadása a társadalom erőivel történő identifikáció útján válik szorongáscsökkentővé. Paradoxonja: a túl magas standard tenziót okoz, az eredeti szorongáselhárító viselkedésformákat felerősíti, ami gátolja az én-ideál megközelítését. 

Leary kapcsolatot talált az I.-II.-III. szintű interperszonális típus és az én-ideál típusa között: dominancia-konfliktus esetén az én-ideál az erőt, affektivitás-kofliktus esetén a pozitív emocionalitást képviseli. A tendenciát azonban némileg elfedi az értékek kulturális-sztereotip jellege: az V. szint 53%-ban az AP, 37%-ban az NO oktánsba esik.

Az interperszonális diagnosztikus rendszer

A személyiség többszintű interperszonális diagnózisát a diagnosztikus rendszerben numerikus és verbális kód formájában fejezhetjük ki, amelyek az I.-II. és III. szint diagnosztikus kategóriái alapján állíthatók fel. A IV. szint eredményei - minthogy e szintek normatívái, ill. standardjai nem álltak rendelkezésre - csak a végső, egyedi diagnosztikus és prognosztikus interpretációban szerepelnek, az V. szint pedig a variabilitás dimenzióban. Az I.-II.-III. szint négy diagnosztikus kódot határoz meg, ugyanis a III. szint két rétegét - a "hős" és a "másik" diagnózisát - külön-külön határozzuk meg. A három szint interperszonális mutatóinak permutációi alapján 65536 diagnosztikus típus állapítható meg, amelyek mindegyike automatikusan adódik a standard vizsgálóeljárásokból. (Minden szint 16 féle kódot kaphat, ahol a 8 kategória mindegyike 2 variációban, adaptív és extrém intenzitásban fordulhat elő). A számkód olyan négyjegyű szám, amely a kategóriáknak megfelelő számjeleket  (AP=1; NO=8) tartalmazza a szintek, ill. rétegek sorrendjében. (Az adaptív intenzitást kurzívval jelölve.) A verbális kód a számkód standard grammatikus struktúrában történő kifejezése.. (Pl.: 2245: a viselkedés szintjén narcisztikus, az önjellemzés szintjén versengő személyiség depriváció háttérmotívumával és mélyebb mazochisztikus tendenciákkal.) A III. szint diagnosztikus terminusai motívumok, és nem viselkedéses manifesztációk terminusaiban jelölik az egyes kategóriákat.

Az interperszonális diagnózis és a pszichiátriai diagnózis viszonya

Azon tapasztalat alapján, amely szerint a különböző pszichiátriai kórformák különböző interperszonális magatartásformákkal járnak együtt, Leary és munkatársai átfedéseket tételeztek fel a kraepelini és az interperszonális diagnosztikus rendszer között. A pszichiátriai terminológia interperszonális faktorainak kutatása során a II. szintű interperszonális diagnózist az MMPI-jal meghatározott pszichiátriai diagnózissal vetették egybe 200 esetben és hat neurotikus típus ill. karakteropátia és ugyanennyi interperszonális típus korrelációját állapították meg.

Ezek: Pszichopátia és DE, szkizoidia és FG, pszichaszténia ill. kényszer (obsessiv)-neurózis és HI, szorongásos-neurózis , ill. fóbia és JK, hiszteroid személyiség és LM, pszichoszomatikus személyiség és NO. (Bővebben l. az interperszonális tipológiáról szóló részben.)

Az eredmények validitása az esetek kis száma és statisztikai elemzés hiánya miatt kétségbevonható  (az MMPI dg.-hoz az interperszonális dg.-s kategóriát medián pontérték alapján rendelték hozzá). A szerző tapasztalatai szerint a kraepelini kategóriák az interperszonális kategóriák extrém, nem adaptív formáinak szinonimái.

A validitás mellett szól az a tény, amely szerint az interperszonális diagnosztikus kontinuum a pszichiátriai dg.-k behelyettesítésével is érvényben marad, összefüggései megfelelnek a dinamikus pszichiátriai értelmezéseknek.

A variabilitás dimenzió

E dimenzió a személyiség változékonyságának mértékét és módját határozza meg. A szerző szerint minden változás egy általános rigiditás-oszcilláció faktor függvénye. Variabilitás állhat fenn a személyiség "szintjei" között (strukturális variabilitás), mint pl. a II.-III. szint tárgyalt eltérései, amely összefüggést mutat a magatartás-változás prognózisával. Utóbbit az idői variabilitás terminusával jelöljük. A változékonyság harmadik mutatója a szituációs variabilitás mértéke, amely azt jelzi, hogy az interperszonális diagnózis hogyan alakul a "másik" neme, kora, státusa, személyisége függvényében. Csoportterápiás üléseken pl. a csoporttagok szukcesszív reakcióinak konzisztens vagy inkonzisztens patternjét állapíthatjuk meg a csoportterapeutával és különböző interperszonális magatartású csoporttársakkal való interakcióban: ez esetben az interperszonális szituációt variáltuk.

A variabilitás mutatói az ún. variabilitás indexek. Ezek számszerű értékének meghatározása a numerikus kódrendszeren alapul. Leary közli a 8 oktánst két intenzitás-szinten reprezentáló összesen 16 pont koordinátáit, amelyekből a két összehasonlítandó pont távolsága a 
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képlet alapján meghatározható. Minthogy a variabilitás-indexek különböző értékeinek dg.-s értelmezésére megbízható normatívák nem állnak rendelkezésre, az elemzés e szempontjával részletesebben nem foglalkozunk.

A "self" és a releváns "másik" különböző szinteken nyert diagnózisainak összevetésével számos variabilitás-index határozható meg. Ezek közül a legjelentősebbeket közöljük.

Az I. és II. szint diagnosztikus kategóriái közötti különbség az objektív és szubjektív self eltérését, definíciója szerint az "önáltatás" mértékét mutatja. A II. és III. szint eltérése az "elfojtás" mutatója. Ha az interperszonális minősítőlistát a személy a családtagokra (szülők, házastárs) is kitölti, mód nyílik a "tudatos identifikáció" meghatározására a II-self  és az anya, apa, házastárs interperszonális kategóriáinak összevetésével. Az önértékelésre vagy "tudatos önelfogadásra" a II. és V. szint eredményeinek összehasonlítása alapján következtethetünk, a viselkedésben megvalósuló értékekre, az "ön-aktualizáció" mértékére pedig az I.-V. szint összevetésével. Mód nyílik továbbá az ideálképzés ("idealizáció") vizsgálatára a releváns személyekről (II. szinten) kialakított kép és az én-ideál (V.szint) összehasonlításával, a "tudatelőttes önelfogadás" (önértékelés) (III.-V.), valamint a tudatelőttes identifikáció meghatározására, ahol a projektív teszt-anyagban megjelenő apa, ill. anya-figurákat hasonlítjuk a tudatos önjellemzés II. szintjén kapott eredményekkel, ill. a TAT hőst a releváns szereplőkről kialakított képpel: továbbá áttolásra következtethetünk, ha a II. szintű anya, apa ill. házastárs dg. kategóriája megfelel a III. szint valamely szerepkategóriájának, pl. a házastárs a III. apának.

Interperszonális tipológia

Leary diagnosztikus rendszerének talán legtanulságosabb fejezeteit könyvének az interperszonális tipológiával foglalkozó IV. része tartalmazza. 1903 személy I. szintű és 781 személy II. szintű diagnózisa alapján (pszichotikusok, neurotikusok, pszichoszomatikus betegek - ulcus, hypertonia, különböző pszichoszomatikus bőrbetegségek, obesitás - köztük csoport és egyéni terápiában résztvevő - vagy résztvett személyek, és normál kontroll csoport (8 szélsőséges, az első és második szinten azonos diagnosztikus kategóriával jellemezhető interperszonális típus részletes leírását adja, amelyben kitér az adaptív és extrém formák jellemzésére, az interperszonális viselkedés-formával statisztikailag együttjáró (MMPI profil alapján meghatározott) klinikai manifesztációkra, ill. standard pszichiátriai vagy pszichoszomatikus kórformákra, a típusos MMPI profil, a pszichoterápiás prognózis, a szülőkkel való identifikáció és a szociális percepció kérdéseire, valamint arra a kérdésre, hogy az illető szélsőséges interperszonális magatartásformák milyen interperszonális reakciót hívnak elő a legnagyobb gyakorisággal (interperszonális reflex). Röviden ismertetjük az interperszonális típusokat, a Leary által tárgyalt sorrendben.

Lázadó-bizalmatlan személyiség /FG-44/

Jellemzői: a konvenciók, konformitás elutasítása, kritikája, önkritika. A kooperációtól egyetértés, intimitás a FG személy számára szorongáskeltő, az identitás, individualitás elvesztésének veszélyével fenyeget. Hatása: büntető elutasítás és fölény. /BC, DE/ csoportterápiában "segítséget elutasító panaszos szerep. /J. Frank/ Klinikai manifesztációk: pesszimista diszfória, schizoidia. MMPI-ben: magas D, Sc, Pp, F. Pszichoterápiában az FG személy viszonylag sokáig kitart. Szociális percepciója az ellenségesség irányában torzít.

Önmagát háttérbe szorító, mazochisztikus személyiség /HI, 55/

Adaptív fokban: szerénység, igénytelen tartózkodás. Extrém intenzitásban: mazochisztikus önlekicsinylés, megalázkodás, bűntudatos ön-alárendelés.  Motívumaik eredete a vitálisan igényelt tárgyhoz való feltétel nélküli ragaszkodás. Az "interperszonális reflex" a HI személy új kapcsolataiban sokszor segítő, támogató /NO/, ha azonban a bűntudatos magatartás pozitív szociális reakciókra nem változik, elkerülhetetlenül rosszallást, lekicsinylést, büntetést vált ki. /DE/ klinikai manifesztációk: depresszió, önvádlás, szorongás, kényszeres bizonytalanság: ugyanannak a jelenségnek interperszonális megnyilvánulási formája az ön-alárendelés, szimptomatikus jele a kényszeresség. /kényszer gondolatok/ MMPI-ben: magas D és Pt.

Docilis, dependens személyiség /JK, 66/

Dependens konformitás, extrém fokban magatehetetlen függőség. Együttérzést, segítséget, irányítást várnak és kapnak másoktól. /NO/. Bizonytalan, riadt, reményteljes függő passzivitást közölnek. Klinikai manifesztációk: elsősorban fóbiák. Az áttolt félelem eredeti tárgya többnyire közelálló személy, az áttolás teszi lehetővé, hogy tudatos szinten konformis, pozitív emóciókkal viszonyulhasson azokhoz, akik iránt /hiszen fél tőlük/ voltaképpen negatív, rebellis módon érezhetne. Diffúz fizikai tünetek ugyanezt a célt szolgálhatják: konformitást engednek meg segélykérő, depresszív, szorongásos háttéren. Kooperativitásuk pszichoterápiában félrevezető, ellenállnak annak, hogy tisztázzák motívumaikat. MMPI-ben: magas D, Pt, és Hy. Interperszonális percepciójuk az összes diagnosztikus típus közül a legpontosabb, elsősorban a dominancia-tengely mentén. Csupán az ellenségességet hajlamosak tévesen, gyengeségként értelmezni.

Kooperatív, túl - konvencionális személyiség /LM-77/

Adaptív forma: konvencionalitás, barátságos affiliáció, harmonikus, szívélyes kapcsolatok, szociabilitás. Extrém fokban: merev konformizmus, a személyiség generális beszűkülése, originalitás, kritika feltétlen elkerülése, a negatív indulatok "outgroup"-ra vetítése. Kapcsolatuk kizárólag LM személyekkel az interperszonális reflex is ez. Klinikai manifesztációk: generalizált feszültség, amely nem kapcsolódik tudatos emocionális problémákhoz, az élményben énidegenként jelenik meg. Konverziós tünetek. Leggyakoribb standard pszichiátriai dg. a csoportban a hisztéria. A 77 dg. gyakori börtönbüntetésüket töltő elitélteknél és pszichiátriai osztályokon ápolt paranoid schhizofréneknél. Utóbbi oka lehet Leary szerint egyrészt az, hogy pszichózishoz vezethet a saját ellenséges indulatok elfogadására való képtelenség, másrészt a paranoid betegek disszimulációja nyilvánulhat meg az eredményben, ez állhat az elitéltek esetére is. A 77 személy számára a terápiás interjú éppolyan szorongáskeltő, mint negatív emóciók. MMPI-ben: magas Hy és K, alacsony Sc és F. A negatív emóciók naiv elhárítása határozza meg szociális percepciója torzításait.

Felelősségteljes, hypernormális személyiségek /NO, 88/

Adaptív formában: erőteljes konvencionalitás, affiliációval társuló magabiztos függetlenség. Támogat, tanácsot ad, segít, együtt érez. Hatásai: függés és respektus /KL/. Extrém forma: a hypernormális szerep merevsége. Vezérmotívuma a másoknak tett szolgálat. Többet kíván adni, mint amennyit módjában áll, vagy amennyit környezete igényel: az önértékelésnek feltétele.

Interperszonális reakció: JK attitűd. Háttérben többnyire súlyos konfliktus, amely nem a neurózis klasszikus formáiban fejeződik ki, hanem indirekt, pszichoszomatikus manifesztációkban. A vizsgált pszichoszomatikus esetek közül 50% a kategóriába esett, az NO és a két szomszédos /LM, AP/ csoportba került a pszichoszomatikusok 79%-a. / A 37.5% elvárt valószínűség helyett / Az NO típus Leary szerint.

Előfordulnak még a csoportban énidegenként percipiált viselkedészavarok /időnkénti alkoholizálás, szerencsejátékok, szexuális aberrációk / és szimptomatikus szinten adhatnak 88 képet zárt osztályról kikerült pszichotikusok.

MMPI-ben: magas Hd, Hy, és K, alacsony F, D, Sc és Pt. Partnereknek a ténylegesnél több kooperativitást és erőt tulajdonítanak. Pszichoterápiára kevéssé motivált esetek.

Vezető, autokratikus személyiség /AP,11/

Adaptív forma: az interperszonális magatartás erőt, dominanciát sugároz, tervszerű szervezettség jellemzi, kompetens. Legkonstruktívabb megnyilvánulási formája a tanítás. Respektust, engedelmességet hív elő /IJ/. Extrém fokban: autokratikus magatartás, a szituáció kontrolljának minden áron való fenntartása, saját és mások életének túlszervezése, felfokozott törekvés a tervszerűségre, precizitása, a bizonytalanság teljes elkerülése. A szervezettség olyan biztonságérzetet eredményez, amely a kontrollálhatatlan lehetőségekkel szemben illuzórikus védelmet biztosít. Klinikai manifesztációk: pszichoszomatikus panaszok, elsősorban ulcus, bizonyos dermatitisek, obesitás. A pszichoszomatikus betegek 23 %-a e kategóriába esik. Énidegen szimptomatikus magatartás, mint az NO csoportban. Izolált szorongásos rohamok, impotencia. Standard pszichiátriai dg: kényszeres /kompulzív/ személyiség. Kényszercselekvések.  Szülőkkel és én-ideállal erősen identifikálnak. MMPI-ben: magas Ma és K, alacsony D és Pt. Fokozottabb önalávetést tulajdonítanak a társaknak a ténylegesnél.

Versengő, narcisztikus személyiség /BC, 22/

Adaptív formában domináns vonása az imponáló önállóság, függetlenség. Extrém intenzitásban: gőgös, önelégültség, exhibicionizmus, öntörvényűség. A versengő attitűd  feltűnő fogyasztásban nyilvánulhat meg.  Konszummátor személyiség. Önértékelésük feltétele a szociális környezetükben keltett legyőzött irigység, kisebbrendűségi érzések és csodálat. /GHIJ/.  Státusz irányította személyiségek. Státuszuk megszégyenít és sért. A Leary által vizsgált beteganyagban a legkisebb előfordulási gyakoriságú interperszonális típus /6%/. Segítséget szinte sohasem kér. Standard pszichiátriai definíciója nincs. Az analitikus iskolák nárcizmus, ill. exhibicionizmus kategóriáihoz áll legközelebb. 

MMPI-ben: magas Ma, Hd, alacsony Pt, és D. A társaknak a ténylegesnél több ellenségességet és passzivitást tulajdonítanak.

Agresszív, szadisztikus személyiség. /DE, 33/

Minden olyan magatartás e kategóriába tartozik, amely a társakban szorongást kelt, fizikai, vagy morális eszközökkel fenyeget, büntet. Bűntudatot provokáló attitűd, amely szociálisan pozitív formába öltözteti a negatív indulatot: a morális korlátozás az agresszív személy legkielégítőbb és leghatékonyabb viselkedésformája: ellenségességet enged meg az önbecsülés és a társadalmi megbecsülés fenntartásával. A szocializált agresszív, szadisztikus személyiség a szabályok és szankciók humán szimbóluma. A konvenciót szociális környezete ellen fordítja. Félelemteli respektust, sértett szubmissziót, vagy lázadást hív elő. /FGH/ A D E személyek Leary szerint pszichopaták: intim kapcsolatteremtésre, empátiára képtelenek. Alkalmazkodási készségüket a törvénnyel, tilalmakkal való szokatlan mértékű identifikácójuk biztosíthatja. Radar érzékenységet mutatnak a lázadás, bűn és gyengeség iránt. Nem szomatizálnak. DF szülők gyermekeinél igen gyakori a bűnözés, fóbiák, enurézis.

MMPI-ben: magas Ma, Pp, és F, Sc magasabb, mint Pt, alacsony Mf. A társaknak több ellenségességet tulajdonítanak a valóságnál.

A Leary-féle interperszonális tipológia jelentőségét abban látjuk, hogy a típusos interperszonális magatartásformák és a pszichiátriai ill. pszichoszomatikus tünetek és kórformák együttjárásának feltárásán túl a magatartásformák és szimptómák hátterét képező elemi pszichikus funkciók dinamikáját is értelmezni tudja, elsősorban az emocionális reaktivitás terén. Az interperszonális tipológia alapján kísérletet tehetünk a pozitív és negatív önértékelés típusainak meghatározására, és ezzel a "self" pszichológiák igen jelentős hiányosságának pótlására. Az interperszonális tipológia a szorongáselhárító manőverek, a veszélyhelyzetben, pszichológiai stresszben megfigyelhető viselkedésmódok típustana. Leary szerint minden interperszonális viselkedésforma a szorongás-elhárítás sikeres módjaként rögzülhet, ha azonban a tanulási folyamat a viselkedés-repertoár beszűküléséhez vezet, az eredetileg adaptív viselkedésmód a sikeres alkalmazkodás gátjává válik, veszélyhelyzetet teremt, szorongáshoz vezet. A domináns, "kompetens" magatartásformák szorongáscsökkentő hatékonysága közismert. A Leary-féle diagnosztikus rendszer a "külső-kontroll, belső-kontroll" személyiségdimenzióval (Leecourt, H. M., 1966) hozható e ponton kapcsolatba, ahol a domináns interperszonális reakcióformák a "belső-kontroll" attitűdnek felelnek meg. A "szeretet" tengely mentén a pozitív térfélen elhelyezkedő interperszonális típusok (a dependens, kooperatív és a felelősségteljes típus) jellegzetes szorongáscsökkentő manővere a pozitív affiliáció. A társak, ill. társkeresés szorongáscsökkentő hatása kísérletileg is igazolt összefüggés. Leary eredményei rámutatnak az affiliációs szorongáscsökkentés veszélyére: arra, hogy a pozitív affiliáció fenntartása érdekében a személy szociális környezetben támadt negatív indulatai elhárítására kényszerül, amely impulzusok patológiás tünetek forrásává válhatnak. Ezt a klinikai tapasztalat által régen igazolt összefüggést Leary a neurotikus és pszichoszomatikus kórformák pozitív affiliációs típusoknál talált előfordulási gyakoriságának pontos meghatározásával teszi kézzelfoghatóvá. Diagnosztikus rendszere e ponton a kísérleti személyiségtan újabban sokat kutatott témakörével, a "represszor-szenzitizátor" személyiség-dimenzióval hozható kapcsolatba (Byrne 1964), amennyiben rámutat az affiliációs szorongáscsökkentés és a perceptuális elhárítás ill. elfojtás (represszió) kapcsolatára.

A diagnosztikus kategóriák leírása továbbá meggyőzően illusztrálja a szubmisszív interperszonális attitűd (v. ö. "külső-kontroll" attitűd) és a nyílt szorongás együttjárását.
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Függelék

Interperszonális Minősítő Lista

Oktánsok és intenzitás-mutatók szerinti felosztás

(T. Leary, 1957. 456-457. o.)

1. (AP) oktáns:

A: 

1. Képes arra, hogy utasításokat adjon

2. Erőteljes
Jó vezető
Szívesen vállal felelősséget

3. Ellentmondást nem tűrő
Domináns
Másokat irányít

4. Diktatórikus

P:

1. Elismert

2. Jó benyomást keltő
Gyakran bámulatba ejtő
Tiszteletet ébresztő

3. Mindig kész tanácsot adni
Jelentős személyiségnek hat
Túlságosan törekszik a sikerre

4. Elvárja minden ember csodálatát

2. (BC) oktáns:

B: 

1. Önérzetes

2. Független
Magabiztos
Önmagára támaszkodó, öntudatos

3. Kérkedő
Büszke, önelégült
Sznob

4. Egoista és önhitt

C:

1. Tud magára vigyázni

2. Közömbös tud lenni mások iránt
Üzletember
Kedveli a versengést

3. Csak önmagával törődik
Ravasz és számító
Önző

4. Hideg és érzéketlen

3. (DE) oktáns:

D: 

1. Szigorú tud lenni, ha kell

2. Könyörtelen, de korrekt
Ha kell, hajthatatlan
Határozott, de igazságos

3. Mások hibáival szemben türelmetlen
Önző, haszonleső
Gúnyos

4. Kegyetlen és rideg

E:

1. Egyenes és becsületes tud lenni

2. Kritikus
Ingerlékeny
Nyílt és egyenes

3. Szókimondó
Gyakran barátságtalan
Gyakran dühös

4. Könyörtelen

4. (FG) oktáns:

F: 

1. Ha szükség van rá, panaszt emel

2. Gyakran lehangolt
Rossz néven veszi, ha irányítják
Szkeptikus

3. Keserű
Tele van panasszal
Sértett

4. Minden ellen lázad

G:

1. Tud kételkedni másokban

2. Gyakran csalódott
Nehéz jó benyomást tenni rá
Érzékeny, könnyen sértődő

3. Féltékeny
Nehezen felejti el a rosszat
Csökönyösen ellenálló

4. Mindenkivel szemben bizalmatlan

5. (HI) oktáns:

H: 

1. Képes arra, hogy bírálja önmagát

2. Mentegetődző
Könnyen zavarba hozható
Kevés az önbizalma

3. Önbüntető
Bátortalan
Riadt

4. Mindig szégyenli magát

I:

1. Tud engedelmeskedni

2. Többnyire beadja a derekát
Könnyen vezethető
Szerény

3. Passzív, nem agresszív
Engedékeny, béketűrő
Túl könnyen engedelmeskedik

4. Gerinctelen

6. (JK) oktáns:

J: 

1. Hálás természet

2. Csodál és utánoz másokat
Gyakran szorul segítségre
Tekintélytisztelő

3. Függő
Igényli az irányítást
Szinte sohasem felesel vissza

4. Ragaszkodó, tapadó

K:

1. Elismer másokat

2. Mindent megtesz azért, hogy elfogadják
Mindig kész tanácsot elfogadni
Bízik az emberekben és igyekszik a kedvükben járni

3. A döntéseket másokra hagyja
Könnyű becsapni
Szereti, ha gondját viselik

4. Mindenkiben hisz

7. (LM) oktáns:

L: 

1. Kooperatív

2. Fontos szempontja, hogy a társaival tartson
Mindig kedves és barátságos
Szeretné, ha mindenki kedvelné

3. Barátai túl könnyen befolyásolják
Bárkiben megbízik
Mindenkinek a szeretetére szüksége van

4. Mindenkivel egyetért

M:

1. Baráti

2. Szeretetteljes és megértő
Közvetlen és udvarias
Melegszívű

3. Mindenkivel elnéző
Mindenkit kedvel
Mindig egyformán barátságos

4. Mindenkit szeret

8. (NO) oktáns:

N: 

1. Figyelmes

2. Másokat bátorít
Kedves, bíztató
Tapintatos, lágyszívű

3. Mindent megbocsájt
Túlzottan részvétteljes
Túlzottan elnéző

4. Mindenkinek a kedvére igyekszik tenni

O:

1. Segítőkész

2. Nagyvonalú és önzetlen
Szívesen viseli gondját másoknak
Fenntartás nélkül adja önmagát

3. A butaságig nagylelkű
Mindenkit a védelmébe vesz
Túlzottan készséges

4. Elkényezteti az embereket az előzékenységével
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