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Bevezetés

A személyiség- és féjtiéslélektan egyik legrégibb kérdése, hogy a vekmiKetett
potencialok (nature) vagy a szocializaciés, masvazéa nevelési hatasok (nurture)
gyakorolnak-e nagyobb hatast a kibontakoz6, magdlitga felbtt személyiség rikbdésére.
Természetesen napjainkban mar egyre ritkabb vajékn@laspont abszolutizalasa a lélektan
tanulmanyozo6i korében, bar dnmagukat genetikusnako vkutatok kozott idnként
felbukkannak az oroklés hatasait dbnnértéKinek tekind nézetek. Az igazi nehézség
azonban annak a meghatarozasaban rejlik, hogy wes eiglajdonsagok esetében melyik
tényed milyen sullyal esik a latba. A kutatasok legkonadilp kerékkdtjének mindmaig a
modszertani nehézségek szamitanak.

Az utobbi évtizedek neurobiologiai kutatasaibarrtedéedményeket, masrészt - a Big
Five kutatasok tapasztalatai nyoman - a szociabzaenye#k hatasait is integralni prébalo
elméletek kozul a legmodernebbnek és legkidolgabbtiak napjainkban Robert Cloninger
Temperamentum és Karakter elmélete (1994) szanzitelElehebséget teremtett a két
tényed egylttes vizsgalatara. Az elméletéhez kapcsol@d®ke (TCI) a pszichometriai
jellemzok tekintetében kiemelkéen sikeresnek bizonyult, ezért ennek magyar véihbza
hasznaltuk (R6zsa és mtsai 2005). A James Bowlkgpeklése szerint szintén Oroklott
alapokra épi@, de a kornyezeti feltételek A&ltal jelésen modositott kétés
szemelyiségalakito hatasai meég inkabb alkalmasnahktek a kérdeskor elméleti
megkozelitésére. A kouat altal kidolgozott feldtt kotodéselmeélet — az utdébbi masfél
évtizedben mutatott féjtlése nyoman - lehigéget is teremtett ennek a tényrmak a szintén
Onbeszamolds mobdszerekkel tottérizsgalatara. Mivel azonban az erre a célra abhitd
idokben kifejlesztett méeszkdzok egyikének sem volt magyar valtozata, igkutatas
lefolytatasahoz vallalnunk kellett egy ilyen modsaslaptalasat is. Tobb kordlmeényt is
mérlegelve véguBrennan, Clark és Shaver(1998) Kozvetlen Kapcsolatok Elményei
(Experiences of Close RelationshipspvabbiakbarECR) kérdivére esett a valasztasunk.

Keresni kellett azonban egy olyan személyiségvoraaselyre fokuszalva konkrétan
vizsgalat targyava tehit az oroklés és a kérnyezet hatasainak aranyaiilii pszichologiai
erdekbdésem és végzettségem nyoman, valamint az alkatm&@odbivek skalainak
ismeretében szinte természetesen adodott a - miatkézavar mogott valamilyen formaban
meghuzodd - szorongas vizsgalata. Viszont még mitelikellett sikiteni a vizsgalatba
bevontak korét. A szakirodalom alapjan a jelsebbnek mi6sitett oroklékenyséeggel

jellemzett B clusteres személyiségzavarokra, valarai relative kénnyen beazonosithato



drog- és alkoholfligtkre esett a valasztas, amelyek egyébként nem reskék jelertis
komorbiditast is mutatnak.

Dolgozatom két nagyobb részre tagolhatd, ezen limsitesen hat fejezéthall. Az
elsy két fejezet a temperamentummal és ad#éssel kapcsolatos elméleteket tekinti at
részletesen. A sajat kutatast bemutaté masodileméselil a harmadik fejezetben a vizsgalat
hipotézisei, a minta jellendz és a keét felhasznélt k&t rovid bemutatdsa taldlhato. A
negyedik fejezetben az eredmények leirasa, az kitéai azok értelmezése, végil a

hatodikban a mindezekblevonhat6 kovetkeztetések olvashatok.

|. Temperamentum elméletek

e

0sszefoglaltam Hippokratesz és Galenosz, Kant, Wulwhg spekulativ megkozelitéseinek
lényegét, valamint Kretschmer és Sheldon alkatildigidit. Hasonlo szellemben ismertettem
az el$ empirikus tanulmanyokat: Heymans-Wiersman, Paés\wkdvebinek munkassagat.
Részletesebb attekintést nyujtottam az emdciokadata épil modern fejpdéslélektani
alapokon allo teoriakrol (Thomas és Chess, BusRl@win, Rothbart és Derryberry, Kagan)
valamint az Ujabb pszichobiolédgiai (Eysenck, GrayCdoninger) elméletekt. A legnagyobb
terjedelmet természetesen a kutatdsban is felHasésa legmodernebbnek tekinttet
cloningeri Temperamentum és Karakter dsszefliggéseit taglaldé elképzelés ismertetéséenek
szenteltem. Mindezen elméletek 6sszegzéséll elnagjoith hogy méara a kutatok tébbsége
egyetért abban, miszerint a temperamentumot olyekiink sziletett szubkortikalis és
kortikalis agyi teriletek Osszehangoltikddésén alapuld, az altaldnos reaktivitasi és
informaciokezelési sajatossagokabsamn befolyasold tényémek tekinthetjik, amely az

erzelmi reakcidinkat jeles mértékben meghatarozza.

Il. A kot 6déselmélet rovid ismertetése

Ma mar nem lehet kétségbe vonni, hdgyhn Bowlby (1969) korszakalkotd, ha nem
egyenesen paradigmavaltast jefersglméletet alkotott, amikor addig szokatlan maddon
egybegyurta az evolulciés elmélet, a pszichoanabizpszichopatoldgia €s a kognitiv 1élektan
egyes elemeitMary Ainsworth és munkatarsai (1978) originalis Otlete kellesizant ahhoz,
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gyerekek esetében aiegen helyzetsegitségével. Nem kellett hozza egy évtized, €sligan
elméleti innovéciot is tartalmazo Ujabb vizsgahatidszert publikaltak az ekkor mar teamként
miikods szerdk, ami valésagos gatszakadast idézett By Bowlby tobbszor hangoztatott
almanak megfeléken valoban mindenkire kiterjédes a bolostél a sirig értelmezhéve valt
a kotdéselmélet. EhheMary Main és munkatarsainak (1985) a féhek mentalis
allapotanak vizsgalatat is lebigé te\wy Felnétt Kot 6dési Interja (AAl) volt az els [épés.

Kovetked fejlodési fokozatkénCindy Hazan és Phil Shaver(1987), visszanyulva
Mary Ainsworth akkor mar eléggé ismert koncepciogh ezt némi szocialpszicholégiaval
Otvozve - tovabbi két éven belll kiterjesztettékedmélet hatasat a feitikori romantikus
kapcsolatokra is. Raadasul, mivel ehhez mindjartremgyon egyszér ,,egyperces” kérédivet
is tarsitottak, amit ugyan sokan — joggal - bikaltdaszont ezzel meginditottdk az empirikus
vizsgalatok azodta is szakadatlan aradatiébtédesi stilusolkal kapcsolatosan a szocial- és
szemelyiség-lélektanban. Ezzel egyidey facilitdltak azokat az igényesebb elméleti
kutatasokat is, amelyek visszanyulva a klasszikusbpkpar éven belll elvezettek egy olyan
koncepcio kidolgozasahoz, amelydssrbanKim Bartholomew (Bartholomew és Horowitz
1991) munkéassagara tamaszkodva eseélyt teremte#na dinamikus szemléletkutatok
szamara is a pszichometriailag széles kérben alftaja vizsgalatok meginditasara.

A fejlédés egyik természetes velejardjanak bizonyult a 3@ézad utolsé évtizedében
a mérési mddszerek egyre gyorsabb iiteyraporodasa. Ennek kovetkeztében a dieed
modszereket alkalmazé kutatok legjobbjai még azdfarduld ebtt a kutatasok kozos
nevedre hozasa érdekeben belevagtak legyszenzus jelled§, gyorsan felvehét raforditas
tekintetében ,olcsd”, rovid valtozattal és mindeafdiginal kimeriébb elemzésre is alkalmas
,alapos”, vagyis hossz( véltozattal is rendetkeméeszkoz kidolgozasaba. Igy sziiletett
meg az altalunk hazai adaptalasra kivalasztott BE©Rszer (Brennan, Clark és Shaver 1998),
amelynek magyarra forditasahoz a sékmrelsH megkeresésiunkre azonnal hozzajarultak.

RéadasulShaver és Mikulincer (2002) harom évvel ezddti — a dolgozatban
részletesen is ismertetett - kezdeményezése nyonegyindult valami parbeszédféle is az
addig egymassal gyakorlatlag nem kommunikald, bartbébet rivalizalo fepdési és
szocialis/szemeélyiség-lélektani iranyzatok kozott.

Az éaltalunk végrehajtott vizsgalathoz hasonlot,yheh — nagyjabdl a mi 2000-ben indult
kutatasunkkal egy fiben - a feldtt kotddéssel kapcsolatos dimenzionalis mérést végeztek
jelentbsebb klinikai mintan, csak egyet talaltam. Ez Amdr&ossati (2003) és 7
munkatarsanak Milano kérzetében 487 pszichiateaekés alatt allo paciens és 605 kontroll

szemeély bevonasaval végrehajtott felmérése. Ebtraktralt interjuk eredményei alapjan



hangulatzavarban, szorongasos problémakkal&éazda DSM IV. szerinti B clusterbe tartozo
harom személyiségzavarban — narcisztikus, hiszkiisn borderline — szenvédbetegeket
vontak be. A kdtdés mirbségi jellemait a Judith Feeney altal kifejlesztett ASQ ké&irahek

- néhany kisebb modositassal - az altalunk has&HG@R-be is atvett 6t skaldjaval mérték.
Eredményeik szerint a személyiseégzavar diagnézissatielked paciensek az 0sszes
mutatoban disen kilénbdztek minden mas csoport tagjaitol, méigpégy, hogy a partner
irAnt mutatott bizalom tekintetében alacsonyablméasik négy skalan (kényelmetlenség a
partner kozelségélt a kapcsolatok masodlagossaga, helyeslés/ibsites szikseéglete,

belemélyedés a kapcsolatokba) magasabb értékekattakunaluk.

lll. Az empirikus kutatas célja és a vizsgalat hipotézés

Kutatdsom megtervezésekor dgderban a temperamentum és a karakter egyes
Osszetetinek a kobdéssel kapcsolatos interakcidinak kimutatasa viiltaglkitiizés.

I. Mekkora szerepet jatszanak a nagyrészt oOrokiéthperamentum kilonb6z
faktorai és a szocializacio soran alakkbyakter mérheb 6sszetedi az érzelmi és
alkalmazkodasi zavarok kialakulasaban?

II. Mennyiben illeszthét a kétédés valamint ennek a Cloninger altal kifejlesztett
jutalomfliggésbe integralt valtozata a temperamertiénmgesk altal meghatarozott

személyiségjellentk rendszerébe?

Részletes hipotézisek:

A TCI kérdsiv eredményeire vonatkozoan:

1. A nemek tekintetében nem varhato eltérés a konsmtimeélyek kozott. Viszont a
normativ mintaban aéniranyitottsagban és azegyuttmikodésbenmagasabb, mig
az artalomkerulésben és az Ujdonsdgkeresésben alacsonyabb pontszamok
varhatoak, mint a betegeknél.

2. A személyiségzavarban szentkd kilonbdd csoportjai esetében csak a
temperamentum dimenziokban vartunk kiulonbségelatezetesen a drogfignél
az ujdonsagkeresésben,az alkoholfuggknél az artalomkerilésben végul a

borderline csoportnal a jutalomfliggésben szami&ttnagasabb értékekre.



A Kozvetlen Kapcsolatok EIményei k&gt magyar valtozataval kapott eredményeknek

elészor teljesitenitik kellett a reliabilitas és valbdi hagyomanyos kritériumait. Ezek utén:

3. A kontroll minta eloszlasa aégy kowdési tipus tekintetében nem kilénbdzhet
lényegesen a kulfoldi eredményé&ksem a rovid, sem a hosszu valtozattal, a két
formula eredményeinek pedig nagyfoku hasonlésaeiterke mutatniuk.

4. Az ismert angolszasz adatoknak megtidal a valamilyen kezelés alatt allo, komoly
erzelmi okokra visszavezetibet problémakkal kizél személyek kozott a

bizonytalanul kotédéknek kellene nagy tébbségben lennitk.

A kérdsiv 12 alfaktora esetében jelésebb eltéréseket vartunk a kulonbdzsoportok

kozott:

5. Minden Klinikai csoportban a személyiségzavarbagngedk tobbségére jellentz
tinetek alapjan darag vagy frusztracié a partnerekkel szemben valamint a
bizonytalansag a partner érzéseit illeien értékeinek megndvekedeése, viszont ezzel
ellentétben abizalom a partnerekben és a szerethetség vagy kapcsolati
onértékelés atlagainak jelers csdkkenése volt varhaté kontroll csoportokhoz
viszonyitva.

6. Mivel a borderline személyiségzavart az interpeméfie kapcsolatok és az affektusok
instabilitasa valamint az elhagyatastol valo reitegellemzi leginkabb, ezért av
esetikben etsorban aszeparacidos szorongasés afélelem az elhagyatottsagtol
valamint a slrgeté6 vagy a partnerrel dsszeolvadasraalskalak pontértékeinek
szignifikans emelkedését vartuk.

7. Ezzel szemben a szenvedélybetegekre gyakran jdlledzolsagtartas, szocialis
flggetlenségre torekvés miatt a drogos és az alkmyd csoportokban a
kényelmetlenség-érzés a fu@ggéggel kapcsolatbanés akényelmetlenség-érzés
masok kozelségél, valamint akapcsolaton bellli figgetlenségkalak értékeinek
emelkedésére szamitottunk a kontroll és a boraedsoporthoz képest egyarant.

8. A mindharom vizsgalt Klinikai csoportra jellethzidealizaciés é€s devalvacios
tendencidk miatt apartner j0 kotédési alany és az 6néllésdg alakulasanak
tekintetében nem volt valos#isithet jelentsebb eltérés.



9. Végul a két vizsgalt elmélet talalkozasi pontjad @l artalomkerilése valamint a
félelemteli és az elarasztott kdes kozott pozitiv, a masik oldalrél pedig a TCI
jutalomfliiggése és az elkestkodtodési tipus kozott negativ kapcsolat volt varhato.
Azt, hogy a két tényézkozil atemperamentum vagy a karaktermutat-e efsebb
kapcsolatot akotédéssel ezt eredeti elképzelésiink szerint Utelemzéssabgtiuk
kideriteni. A kontroll személyek esetében inkabkasakter, a kezelés alatt alloknal
inkadbb a temperamentum valamivel nagyobb szeftagebzetesen valosziibbnek.

Modszer:

A vizsgalat résztvesi a Temperamentum és Karakter (TCI) és aKdzvetlen
Kapcsolatok EIményei (ECR)kérdbiveket toltotték ki. A kezelés alatt all6 személyak
orszag kulonbdx pszichiatriai osztalyainak fekvbetegei voltak, vagy a dél-dunantali régio
valamely drogrehabilitacidés intézményben hosszablh kezelés alatt alltak. A vizsgalatban
valb részvételre dnként vallalkoz6 kontroll szema&lylont tobbsége valamilyen szervezett
képzésben részesul kozul kerult ki. Kisebb részik a régié munkatidgizpontjainak
atképd tanfolyamain, nagyobb hanyaduk valamilyen postsdapy vagy diplomat adé
levele# képzésben vett részt. A valaszadok anonimitasdadds soran végig biztositott volt,
a szokvanyos szocioldgiai adatok mellett csak agrdiaisnak kellett szerepelnie a
valaszlapon, amit a pszicholégus irt ra, ha veknl A vizsgalt minta részletes adatait az

1.tdblazat mutatja.

Csoport Férfiak szamalok szama 6sszesepAtlagos életkor Atlagos iskold
1. drogfugd 31 9 40 24,5 10,3

2. alkoholista 26 14 40 42,3 12,2

3. borderline 9 21 30 28,8 12,5

7. néi kontroll 1 66 67 33,5 12,2

9. illesztett kontrol| 22 18 40 32,6 12,8

1.tdblazat: a vizsgalt minta legfontosabb adatai



IV. Eredmények

A TCI eredményei azt mutatjak, hogy a kontroll mintadagps a kezelés alatt allok
kozott a szakirodalomban leirtakhoz hasonlo iradgdannal nagyobb mériekilénbsegeket
kaptunk. Az Oniranyitottsagban a legnagyobb az eltérés (p<0,001) ami még az
egyuttmiikddés és azartalomkeriilés dimenzidja esetében is jeléat (p<0,001), de az
Ujdonsagkeresében (p<0,005) és kitartasban (p<0,01) is szignifikans a killonbség. A két
elsy karakterfaktorban és a kitartasban a kontrollokgra fennmarado két temperamentum
tényesd esetében pedig a klinikai minta tagjai adtak malghgontszamot.

A két kérdbiv Osszevetésében - nem meglandédon - ismét adniranyitottsag
(p<0,001) és argyuttmiikddés (p<0,005) karakter skaladi mutatjak a legnagyoliérést a
biztonsagosan és bizonytalanul dditk k6zott még akkor is, ha nincsenek szétvalasztva a
kezelés alatt all6 és a kontroll személyek. A terampentum faktorok esetében mar
valtozatosabb a kép. A leginkdbb elvarhaté eredneémnggaszkodas (p<0,001) mértékének
szignifikans eltérése volt putalomfiiggésen belll a két emlitett csoport kdzott, mivel ez
mutatja a legkozelebbi rokonsagot a ddiissel. Varakozasunknak megfééei mindez
igazolast is nyert, bar érdekes, hogy a biztonsgdsdtdok mellett az elarasztottak
pontszama is majdnem ugyanolyan magas volt, viszorkét elkerll csoport messze
elmaradt éluk.

A Kozvetlen Kapcsolatok EIményeECR) kérdsiv megbizhatosagat jélzZCronbach-
alfa mutat6é aszorongaséselkertlés dimenziok, valamint a 12 alfaktor esetében 0,6@,86
ko6zott mozog. Mivel a 144 11 alfa érték az optimalisan elvart 0,8 folétinyaovabbi 3
pedig jelentsen meghaladja a még elfogadhaté 0,7-et és csalkapasdaton bellli
fluggetlenség alskdla eredménye marad el kis méelditl, igy a mébeszkdz bels
konzisztenciaja megfekéhek mirbsithet. Az egy honapos teszt-reteszt vizsgalat eredményei
szerint is &ltalaban megfetek az idbeli stabilitds értékei: a kébts rovid valtozata
dimenzidinak és hosszu valtozata skalainak eredeiémynind 0,7 és 0,8 kdzotti korrelaciot
mutatnak, tehat kivaloak.

A kotédési stilusok megoszlasa tekintetében a normal személyek eggmikii-
négyzet probaval nincs kulonbség az amerikai diged adatok és az altalam vizsgalt
nemben, korban és iskolai végzettségben vegyesorsefszldsa kozoétt (p>0.1). Ezzel
szemben éisen szignifikans a kilénbség mindkét formula hastéadéal a kétkontroll
csoport és mindharonklinikai minta kozott (p<0.001). A részletes eredmények.a 2

tablazatban és az 1. abran lathatoak.



Kotodési stilus| Biztonsagog Elarasztott | Félelemteli | Elutasito | Személyek
Minta (autondm) | (ambvivalens)(megoldatlan) (elkerib) | szama
USA normal* | 57% 10% 15% 18% 69
Sajat illesztett| 24 60% 4 10% 8 20% | 4 10% 40
Magyar normél 142 38%123 33%62 16.5% 46 12.59373

No6i kontroll 24 35.8% 19 28.4¢ 17 2647 10.4%| 107
Kezeltek 14 13% 43 39% 44 %409 8%| 110
Sajat drogfiigg.6 15% | 15 37.5% 14 35% 5 12.590

Sajét alkoholf.| 6 15%| 13 325% 20 50% |1 2,5% 40
Sajat borderlin| 2 6.7% | 15 50% 10 33.3% 3 10% 30
USA Klinikai* |8% 25% 40% 26% Nincs ad

*az USA adatok Crowell és mtsai (1999) attekitetnulmanyabol szarmaznak

2. tablazat: Kdtdési stilusok megoszlasa az ECR hosszu valtozatgal
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A 12 alfaktor tekintetében 9 esetében kaptam szignifikans sk&st a csoportok kozott.
Ezek kozul 6 alskalan kifejezetten nagyok a kuléges a klinikai és a kontroll csoportok
kozott (p<0.001).

Ezek az alabbiak:

1. Bizalom a partnerekben
Szerethetség vagy kapcsolati onértekelés
Harag vagy frusztracié a partnerekkel szemben
Bizonytalansag a partner érzéseit kgt

Surgeb vagy a partnerrel valé egybeolvadasra

o g bk~ w N

Félelem az elhagyatéastol

Tovabbi 3 alfaktornal csak 1-1 csoport Osszevesgsélvan mersekelt eltérés
(kényelmetlenség a partner kdzelségé partneril vald figgés kényelmetlen, a partner jo
kotédési személy), mig a fennmaraddé 3 alfaktor esetébedig egyaltalan nincs is
statisztikailag kimutathat6 kiulénbség (kapcsoldiseliili fliggetlenség, szeparaciés szorongas,
onallosag).

Figyelemre méltd, hogy sem a klinikai, sem a kdhtosoportokon beltl nem volt
lényeges kulbnbség. Ez szinte mindig csak a kemekxorulé és az 6nmagukat komolyabb
lelektani ereddt zavartdol mentesnek vallok kozott mutatkozott. Tehélozetes
varakozasainkkal ellentétben a pszichés problém#&kizalok alcsoportjai kozott nem sikerdlt
lényeges eltéréseket talalni. Mas szavakkal megiftagava a valasztovonal csaknem mindig
az egeészsegesek és betegek kdzott huzodik, otintisigg jelertisek a kilonbségek.

Ezek alapjan a kééiv diszkriminacids és prediktiv validitasa egyaramegfelebnek
nevezhei. Mindennek illusztralasara a legnagyobb kulonbségataté nehany alfaktor
eredmeényeit mutatndm be. Barag vagy frusztrdcié a partnerekkel szembenalskala
értékeinek szignifikans novekedését tapasztaltukndhérom klinikai csoportnal a
kontrollokhoz képest (p<0.001) (2.4bra). Szinte argpz a megoszlas lazonytalansag a
partner érzéseibenpontszamait illéten. Szintén az étetes varakozasainknak megfééai a
bizalom a partnerekben viszont minden kezelés alatt all6 csoportnal sbldisebb lett
(p<0.001) mint a normal személyek esetében (3.aBr&jilonbség itt is nagyon egyértdim
A szerethetség vagy kapcsolati onértékelésitlagaiban a drogfligy mar kozelebb

helyezkednek el a kontrollokhoz, de az eltérés tittemes.
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Hasonl6képpen mindharom klinikai csoportnal szigaiisan magasabb slirgeto
vagy a partnerrel torténé 6sszeolvadasraalskala pontszamainak atlaga, mint a kontroll
személyek esetében (p<0.001). Ezen belll a hataszmmélyiségszervédésre jellemé
kiemelkedden magas (p<0.001) értékek ugyanugy nem varatlanuki a félelem az
elhagyatastolalskala hasonlé eredmeényei.

Ami a két elmélet osszefliggéseit illeti, a TCI temgmentum faktorai kézul az
artalomkertlés és az ECRcapcsolati szorongasamutatta a legésebb kapcsolatot (r=0,4
folott). Mivel a korrelacidés egyutthatd amiranyitottsag karakterfaktoranak bevezetésére
megfeleddott (r=0,2 alatt), am a szintén ide sorefylttmiikddés alskala bevezetése alig
csokkentett rajta (r=0,36). Mindez azt jelenti, Wéggalabb fele részben az oniranyitottsdgon
keresztll érvényesiil az artalomkerilés hatasatagukapcsolati szorongasra.

A szintén temperamentum téngeek tartottjutalomfliggés is mutat némi negativ
elojeli O0sszefliggést azocialis elkeruléssel(r=-0,35), ami nagyrészt a Kites vagy
ragaszkodas alfaktoranak kdszowh@t-0,4). A karakter faktorok kozul a@miranyitottsag
hatasara ez is csokkent ugyan kisebb mértékben,865), azegyuttmiikodés nyoman se
sokkal jobban (r=-0,290), szelf-transzcendencidatasara pedig még ndvekedett is (r=-0,36)
es a kapcsolat kozottik végig szignifikdns maragi0(001). Ezek alapjan a
jutalomfliggésnekis van némi hatasa az elkerllésre, ami viszont vémtnmaddon nagyrészt
flggetlen a karakter faktoraitol.

A 12 kovdeési alfaktor kozul az ECRzerethetiség vagy kapcsolati onértekelés
mutatja a legdisebb — negativ — kapcsolatot a TCl temperamentunye#ként szamon
tartott artalomkertlésével (r>-0,5, p<0,001). Azonban ennek is van valame kdze az
oniranyitottsag karakterfaktordhoz (r=-0,273, p<0,05), de az ug@en tartozd
egyuttmiikodéshezmar joval kevesebb (r=-0,475, p<0,001). Részbesotla a helyzet az
el6z6 skalaval mindig egyitt mozgo ECR-ben szeafgqartner iranti bizalom mal (r>-0,37).
Az Onirdnyitottsag bevezetése itt is a szignifikans szint ala sztieitaz 6sszefliggés mértékeét
(r=-0,18, p>0,1) csakugy, mint agyuttmikodésis (r=-0,141, p>0,1).

A kovetked az ECR kapcsolaton beluli figgetlenség és a jutalomfiiggés
temperamentum faktoranak negatitjeli kapcsolata (r=-0,44). Ezen sem az Oniranyitottsag
(r=-0,43), sem az egyitiikédés (r=-0,46) beléptetése nem valtoztatott éreéembA
legizgalmasabb 0sszefliggés viszompaatnert 6l valo fliggésés ajutalomfliggés szintén
negativ kapcsolata (r=-0,41), mivel az oOniranysigt beléptetésével (r=-0,54), és az
egyuttmikodésevel (r=-0,52) egyarant novekszik a negativrekicio, mégpedig mar

figyelmet érdentt magassagokba!
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Mindez annyit jelent, hogy noha a temperamentunyezin kdzul az artalomkerilés
€s a kapcsolati szorongads mutatja a k&ggltb kapcsolatot, am ez fele részben a karakter
meghatarozoi k6zott szerépbniranyitottsdgon keresztil érvényesil. Mas szaudirnyezeti
es 0roklott hatasok nagyjabol fele-fele részbertt&hfeleléssé a szorongas eme specialis
formajanak megjelenéséért és kifejezésre jutas&eazel ellentétben az elkerilés és a
jutalomfiiggés logikusan negatiwgli kapcsolataban viszont a karakterjellékzek szinte
semmi szereplUk nincs, ami a szocialis elkerllésberlesziletett, esetleg az igen korai
elményekre épdl nagyon efs meghatarozottsagra utalhat. Természetesen ezek az
eredmények nagyobb normativ mintan is mégjéésre szorulnak.

Legvégul logisztikus regressziot is szamoltunk &omaatkozoan, hogy mennyire lehet
a felhasznalt kékidveknek a dimenziondlis valtozoéival bejosolni azokaszemélyeket, akik
kezelésre szorulnak. Meglepetésiinkre a TCI egyikaktarfaktora, az Oniranyitottsag
Onmagéaban 76,5%-o0s prediktivoeel birt (Wald=24,829 p<0,001). A masodik |épéslaen
kotédés néhany elemét is magaba foglald jutalomfiggéerilése (Wald=7,616 p=0,006)
tovabbi 5,5%-ot javitott az eredményen. Igy Osszemekezelésre szorulék 78,5%-a és a
kontroll személyek 81,3%-a, 6sszesen tehat a Masgaintaban szerefk korulbelul 80%-a
helyesen besorolhatéva valt. Mivel a beteggé ositettek kozott voltak, akik mar a
hosszutavu kezelés vége felé tartottak, ugyanakk@nmagukat egészségesnek vallok kozott
is lehettek szubklinikus mértékben problémas szgisédi egyének, egy ilyen eredmény

szerintlnk igen jonak mondhato.

V. Megbeszélés

Az empirikus kutatas legbb eredménye a fadit kétddés kutatasara alkalmas
kérdsiv (ECR) magyar valtozatanak kidolgozasa, amelyejé&idetten j6 pszichometriai
mutatdkkal rendelkezik. Ezen felil med@gydésem szerint azt a feltevést is sikerllt
megebsiteni, hogy a biztonsagos kdés protektiv faktornak tekintléet pszichés zavarok
kialakulasaval szemben, mikézben a bizonytaladdéd - a korabban sokak altal leirt médon
- komoly kockazati tényéi jelent. Ennél is fontosabbnak érzem azonbanhazty — minden
a dolgozatban részletesen ismertetett moédszertehézségek ellenére is — sikerdlt
bebizonyitani, miszerint a modern dimenzionalis éaék ©Onbeszamolés modszerek
segitségével is kozelebb vihetnek bennlinket azselgylid ereddt problémak természetének
jobb megértéséhez. A kidolgozott moddszertan alkahal ftinik tovabba a

szemeélyiségzavarokon tulm@émn mas jelle§ pszichés megbetegedések sajatossagainak
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tanulmanyozasara is. Természetesen ehhez nagyaibbkzimu, biztos nozoldgiai besorolasu
betegcsoportokkal végzett vizsgalatokra lenne silkamit csak egy - nagyobb részt
gyakorlé szakemberekballd - team segitségével lehet végrehajtani. #bhi idskben egyre
eroso6dd mentalhigiénés vagy egészségpszicholdgiai szemiépvisebinek figyelmébe
ajanlhatjuk, hogy a modszer mar mai allapotabaalkalmas lenne a kélsbi komolyabb
zavarokra veszélyeztetett személyekirézére és valamilyen preventiv jellegelisorban
személyiségfejlesétmddszereken alapulé beavatkozas javaslatara.

Tovabba nagyobb mintan is meggitésre szorulnak azok a nagyon érdekes
eredmények is, miszerint az elkertlés és a jutdlggds logikusan negativ 6@li
kapcsolatdban a karakterjellephmek szinte semmi szerepik nincs. Ezzel szemben az
artalomkertlés és a kapcsolati szorongas kozotiglersebb kapcsolat fele részben a
karakter meghatarozéi kozott szefeginiranyitottsagon keresztul jut érvényre, ami sbkk
inkdbb megfelel a varakozasoknak.

Szélesebb kontextusba helyezve az eredményeketezL@p003) kozelmaltban
megfogalmazott joslatét figyelembe véve azt morjdkahogy a kozeli jo§ben varhaté a
felnétt kotodés kutatdasanak expanzidja a nem kizarolag csalbeiiti és a nem feltétlendl
csak az intim kapcsolatokon alapul6 tertletek fdigenek példaul a munkahelyi vagy az
iskolai személyes viszonyok. Ezek vizsgélatara Habznalhatonakihik egy viszonylag
egyszeiien felvehet és értékelhét onkitdltos kérdiv. Az emlitett szerk a j6W szamara
masik fontos feladatként a kulturkozi vizsgalatojeblte meg, melyek végrehajtasahoz - a
kiemelked reliabilitasi mutatoi okan - a forgalomban éékeérddives moddszerek kozul
kifejezetten a dolgozatban bemutatott, immaron raagsltozatban is létézméBeszkozt
ajanlja.
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