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ABSZTRAKT

Elméleti hattér: A DSM-5-ben szereplé Személyiségzavarok Alternativ Modellje a személyiségzavarok
diagnosztikai kritériumait két f6bb dimenzidé mentén irja le: a személyiségmiikodés zavarainak jellege
és mértéke (,A” kritérium), valamint a patologids személyiségjegyek mintdzatanak (,B” kritérium)
konfiguraciéjaként. Az el6bbi kritérium értékeléséhez a Személyiségmiikédés Szinvonala Skalat (Level
of Personality Functioning Scale, LPFS) javasoljak. A skéla dtdolgozott, réviditett valtozata korabbi
eredmények alapjan nemcsak a diagnosztikai munkaban, de a kutatasban is hasznosnak és megbizha-
ténak bizonyult. Cél: Jelen vizsgalat célja, a Személyiségmiikodés Szinvonala — Rovid Valtozat 2.0 kér-
déiv magyar véltozatanak (LPFS-BF 2.0 H) kidolgozasa és pszichometriai jellemz8inek meghataroza-
sa, valamint értékelése, egyetemista mintan. Mddszerek: A kérddiv eredeti, és mas nyelvi verzidinak
validalasi tapasztalataira alapozva, 530 személybdl (379 né és 151 férfi) dll6 mintdn validéltuk a ma-
gyar nyelvi valtozatot. A LPFS-BF 2.0 H mellett, a személyiségzavarok diagnosztikajaban ugyancsak
haszndlt Temperamentum és Karakter kérd6iv — Révid Véltozatbol (TCI-55) kivalogatott 26 allitast
hasznaltuk fel, a hdrom relevans karakterdimenzié mérésére. A maladaptiv személyiségvonasok fel-
mérése céljabol a DSM-5 Személyiségleltar Rovid Valtozatat (PID-5-BF) hasznaltuk, mig a Kozvetlen
Kapcsolatok Elményei — Kapcsolati Struktiarak (ECR-RS) kérddivvel a kotddési elkeriilésre és szoron-
gasra reflektaltunk, amelyek a szelf- és az interperszonalis mikodés indikatoraiként funkcionaltak.
Eredmények: A meger6sité faktorelemzések igazoltdk a kétfaktoros strukturdt a magyar mérdéeszkoz
esetében is (XZ = 117,168; p < 0,001; CFI = 0,982; TLI = 0,977; RMSEA = 0,044; RMSEA 90% CI =
0,034-0,055), amelynek mind szerkezeti validitdsa, mind pedig belsé megbizhatdsaga (Cronbach-a =
0,69-0,81) megfeleldnek bizonyult. Mindkét faktor szignifikans, pozitiv iranya kapcsolatot mutatott a
diszfunkcionalis személyiségmiikodés indikatoraival, legtobb esetben a predikciokkal egyezé mérték-
ben és iranyban. Kovetkeztetések: A LPFS-BF 2.0 H mind kutatdsi céllal, mind pedig sztirGeszkozként
alkalmazhatd, és igy a pszichidterek és klinikai szakpszicholégusok eszkdztdranak hasznos részévé
valhat.
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Psychometric poperties of the Hungarian version
of Level of Personality Functioning
— Brief Form 2.0 (LPFS-BF 2.0 H)

ABSTRACT

Theoretical background: the Alternative Model of Personality Disorders in DSM-5 describes the diag-
nostic criteria for personality disorders along two main dimensions: the nature and extent of person-
ality dysfunction (criterion A) and the configuration of pathological personality trait patterns (criteri-
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on B). For the assessment of the former criterion, the Level of Personality Functioning Scale (LPFS) is
proposed. Prior research proved a revised, shortened version of the scale to be useful and reliable not
only in diagnostic work but also in research. Aim: The aim of the present study was to develop the
Hungarian version of the Level of Personality Functioning — Brief Form 2.0 questionnaire (LPFS-BF
2.0 H) and to determine and evaluate its psychometric properties in an university sample. Methods:
Based on former validation studies of the original and other language versions of the questionnaire,
we validated the Hungarian version on a sample of 530 participants (379 women and 151 men). In
addition to the LPFS-BF 2.0 H, 26 questions selected from the Temperament and Character Question-
naire — Short Version (TCI-55), also used in the diagnosis of personality disorders, were used to meas-
ure the three relevant character dimensions. Maladaptive personality traits were assessed using the
Short Version of the DSM-5 Personality Inventory (PID-5_BF), while the Experiences of Direct Rela-
tionships - Relationship Structures (ECR-RS) questionnaire was used to reflect on attachment avoid-
ance and anxiety, which functioned as indicators of self and interpersonal functioning. Results: Con-
firmatory factor analyses confirmed the two-factor structure for the Hungarian instrument (y? =
117.168, p < 0.001, CFI = 0.982, TLI = 0.977, RMSEA = 0.044, RMSEA 90% CI = 0.034-0.055), which
possesses good structural validity and internal reliability (Cronbach’s « = 0,69 - 0,81). Both factors
showed a significant positive relationship with indicators of dysfunctional personality functioning, in
most cases in the same direction and magnitude as predicted. Conclusions: The LPFS-BF 2.0 H can be
used both as a research tool and as a screening instrument, and thus may become a useful part of the
toolbox of psychiatrists and clinical psychologists.
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1. BEVEZETES

A személyiségzavarok diagnosztizaldsaban és osztalyozasa-
ban fenndllo problémak (lasd pl. Clark, Livesley, & Morey;,
1997; Widiger & Trull, 2007) megoldasara egy, a korabbi
osztalyozasoktol 1ényegesen eltéré megkozelités keriilt kidol-
gozasra a DSM-5-ben (American Psychiatric Association,
2013). A Személyiségzavarok Alternativ Modellje (Alternative
Modell for Personality Disorders, a tovabbiakban: AMPD;
Skodol és mtsai, 2011) nemcsak diagnosztikai, de kutatasi
szempontbodl is szdmos lehetdséget ad a szakemberek sza-
mara a személyiségzavarok leirdsa, megértése és kezelése
tekintetében. Szemben a korabbi megkozelitéssel, az AMPD
a személyiségzavarokat ,hibrid” zavarként konceptualizalta,
amelyet a személyiség miikodésében jelentkezd alapvetd ne-
hézségek (,A” kritérium), valamint a patologids személyi-
ségjegyek eltéré konfiguracidinak kombinacidja (,B” kri-
térium) hatdroz meg. A patologias vonasok tekintetében az
AMPD 25 alacsonyabb szintd, viszonylag specifikus sze-
mélyiségjegyet tartalmazd taxonomiat tartalmaz, amelyek
hierarchikusan magasabb rendii személyiségjegyekké kom-
bindlhaték (ezek a negativ affektivitds, a gatlastalansag,
a pszichoticizmus, az elidegenedés, valamint az ellensé-
gesség/antagonizmus; Krueger és mtsai, 2011; Krueger,
Derringer, Markon, Watson, & Skodol, 2012). Az AMPD
vonaskomponensének kutatasat megkonnyitette a DSM-5
Személyiségleltar (Personality Inventory for DSM-5, PID-5;
Krueger és mtsai, 2012; magyar valtozat [PID-5-BF 2.0 HJ:
Birkds, Kallai, Hupuczi, Bandi, & Lang, 2018), amely
a dimenzionalis szemléletnek megfeleléen a maladaptiv
személyiségvonasok mérdeszkozének tekinthetd. A masik

kritérium, a személyiségmiikodésben megjelend nehézsé-
gek meghatdrozasanak tekintetében azonban nehezebb volt
olyan mérbeszkozt kidolgozni, amely egyforman reflektdl
a dimenzionalis szemlélet altal formalt személyiségmodell-
re és egyben lehet6vé teszi a kiilonb6z6 funkcidzavarok el-
kiilonitését és sulyossdguk meghatarozdsat.

Cloninger hétfaktoros biopszichoszocialis megkozelité-
se (Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 1993; magyarul: Rozsa,
Kallai, Osvéth, & Banki, 2005) példdul kit{iné elméleti kere-
tet biztosit mind az egészséges, mind pedig a diszfukcionalis
személyiségmiikodés leirdsa és vizsgdlata szamara. Cloniger
a személyiség miikodését bioldgiailag lehorgonyzott tempe-
ramentumfaktorokban (4gymint Gjdonsagkeresés, artalom-
keriilés, jutalomfiiggdség, valamint kitartds) és a szociali-
z4cios hatasok mentén alakul6 karakterfaktorokban (szelf-
transzcendencia, egyiittmtikodés, Oniranyitottsag) tartja
megragadhaténak. A modell és az erre épiilé Temperamen-
tum és Karakter Kérddiv (Temperament and Character
Inventory, TCI) a klinikai pszichologia gyakorlataban is be-
vett megkozelitéssé, valamint diagnosztikai eszkozzé valt,
els6sorban a személyiségzavarok szlirésében és felismerésé-
ben. Cloninger modellje a DSM-5 dimenzionalis személyi-
ségzavar-felfogasahoz is jol illeszkedik (Trull, 2005).

A karakterfaktorok - elsésorban az 6nirdnyitottsag és
az egylttmikodés - tudjik jol detektalni a személyiségza-
var jelenlétét. Az Onirdnyitottsdg az egyén 6nmeghataroza-
sara utal, arra, hogy mennyire fogadja el 6nmagat és milyen
mértékben képes a céljai elérése érdekében az 6nkontrollra,
illetve a szabdlyok betartasara. Az egytttmiikodés faktor az
interperszonalis vonasokat tartalmazza, vagyis masok elfo-
gadasdt, a segit6készséget és az empatiat. A temperamen-
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tumfaktorok koziil pedig harom - Svrakic és munkatarsai
(1993) érvelése szerint — a személyiségzavarok egyes klasz-
tereivel all Gsszefiiggésben: az A-klaszter kiiloncei alacsony
jutalomfiiggdséggel, a B-klaszter tedtralisai magas ujdon-
sagkereséssel, a C-klaszter szorongoi pedig magas artalom-
kertiléssel jellemezheték. Mig az 6nirdnyitottsag és részben
az egyiittmiikodés szerepét a személyiségzavar (vs. egész-
séges) differencidldiagndzisaban az empirikus kutatdsok
eredményei is alatdmasztjdk (Gutiérrez és mtsai, 2008;
Gutiérrez, Sangorrin, Martin-Santos, Torres, & Torrens,
2002; Hemmati, Vanderbleek, Mirani, Clark, & Rezaei,
2021; Svrakic, Whitehead, Przybeck, & Cloninger, 1993),
addig az egyes személyiségzavar-tipusok elkiilonitésében a
DSM-5-ben (2013) meghatarozott maladaptiv személyiség-
vonasok sokkal részletesebb elkiilonitést tettek lehetévé a
TCI temperamentumfaktorainal (Hemmati és mtsai, 2021).
Eppen ezért, habdr a TCI megfelelé kiegészitd méréesz-
koznek tekinthetd, a személyiségfunkciok szinvonalanak
meghatarozasahoz a DSM-5 III. szekcidjaban talalhat6
Személyiségmiikodés Szinvonala Skdla (Level of Personality
Functioning Scale, LPFS; Bender, Morey, & Skodol, 2011;
Morey, 2017) alkalmazasa javasolt.

A skala kidolgozasat megalapozé elméleti modellben a
személyiségmiikodésben felléps zavarok, illetve karoso-
dasok szintjének meghatdrozasa arra a feltételezésre épiil,
hogy a személyiségzavarok kiilonboz6 tipusaiban fellelhe-
téek ,alapvet6 kozos vonasok”, amelyek a személyes és inter-
perszonalis miikodést érintik. Bar a dimenziondlis modell
alapjan a mikodési zavarok is egy kontinuum mentén kép-
z6dnek le, az egyes személyiségfunkciokat érinté diszkrét
problémékat mégis inkabb a szelfre vonatkozd és a személy-
kozi mikodés szintjén irjak le. A szelfre vonatkozo miikodés
az identitas eltéré mértékii integracidjahoz (6nmagunk
megtapasztalasa mint egyéniség, az 6nbecsiilés és az onérté-
kelésre vald képesség, valamint az érzelmi tapasztalatok
szabalyozdsara valo képesség) és az onirdnyitottsag (kohe-
rens és értelmes célok elérése, konstruktiv és proszocialis
belsd viselkedési normak és nreflexio) kiillonboz6 szintjei-
hez kapcsolodik. Az interperszondlis miikodés szintje az in-
timitas (a masokkal valé kapcsolat mélysége és idétartama,
a kozelségre és a kolcsonos tiszteletre valo képesség és vagy)
és az empatia (masok megértése, megbecsiilése és a sajat vi-
selkedés mdsokra gyakorolt hatasanak megértése) tekinteté-
ben keril értékelésre (Bender és mtsai, 2011; Hutsebaut,
Feenstra, & Kamphuis, 2016). A karosodas mértékét 6tfoko-
zatd skdlan értékeli a szakember a kovetkez6képpen: , kevés
vagy semmilyen karosodas”, ,némi karosodds”, ,mérsékelt
karosodas”, ,stlyos karosodas” és ,nagyon sulyos/extrém
mértékil karosodas”. Ennek megfelel6en, a személyiségm-
kodés zavarai 12 kategoriaba sorolhatoak a jellegiik (identi-
tas és Onirdnyitottsag, empatia és intimitds) és a probléma
stlyossaganak mértéke alapjan (Morey, 2017). A stlyossagi
dimenzié hozzaadasa jelent6s és hasznos kiegészitése a
maladaptiv személyiség hagyomdnyos értékelésének és szig-
nifikdans indikdtora a jovObeni személyiségmiikodésnek
(Hopwood és mtsai, 2011). A fenti kiegészitésekkel eredmé-
nyesebbé valhat a kezelés tervezése és teheté még inkabb
egyénre szabottd a kezelés menete, és ez elénydsebb annal,

mint hogy pusztan egy személyiségzavar-tipust diagnoszti-
zéljunk (Morey, Benson, Busch, & Skodol, 2015). Korabban
ugyanis mind a klinikai kutatds, mind pedig a klinikai ke-
zelések szempontjabdl komoly gondot jelentett, hogy a sze-
mélyiségzavarok esetében elérheté mérdeszkozok tobbnyire
altalanosak és kevésbé specifikusak, vagy éppen a kezelés
folyamatanak nyomon kévetése szempontjabol rugalmatla-
nok voltak (lasd még: Hutsebaut és mtsai, 2016).

A Személyiségmiikodés Szinvonala Skala publikaldsa 6ta
a kiilonbozé kutatocsoportok egymastdl fiiggetleniil sza-
mos, a személyiségmiikddés zavarainak értékelésére szol-
galo mérbeszkozt fejlesztettek ki, tobbek kozott két interju
formatumu kérdéssort (Hutsebaut és mtsai, 2016; Thylstrup
és mtsai, 2016) és tobb Onbevalldsos kérdéivet. Példdul
Huprich és munkatdrsai (2018) kidolgoztak a DSM-5 Sze-
mélyiségmiikodés Szintjei Kérddivet (DSM-5 Levels of Per-
sonality Functioning Questionnaire, DLOPFQ), amely 132
item segitségével értékeli a személyiségmikodés szintjeit
mind a szocidlis teriileten, mind a munka/iskola tertiletén.
A kezdeti eredmények a koncepciot tamogaté korrelaciokat
mutattak a maladaptiv személyiségjegyekkel és az dltalanos
jolléttel. Morey (2017) ezzel parhuzamosan, kifejlesztette
az Onbevalldsos Személyiségmiikidés Szintje Skdldt (Level of
Personality Functioning Scale-Self Report, LPFS-SR), egy
80 tételes kérdoivet. Az LPFS-SR a funkciézavarok minden
tertiletét és minden sulyossagi szintjét lefedd skaldkat tar-
talmaz és magas belsé konzisztencia, illetve magas teszt-
reteszt megbizhatdsdg jellemzi. A validalds soran magas
korrelacié mutatkozott az egyes dimenziok kozott, és szin-
tén szignifikdns egyiittjarast talaltak a kapcsolodo eszko-
zokkel (Hopwood, Good, & Morey, 2018; Morey, 2017). Ter-
meészetesen a pontos és atfogd, klinikai munkahoz hasznos
kérdéiv nem mindig alkalmas tudomanyos kutatdsokhoz,
igy a Személyiségmiikodés Szinvonala Skdla egy révidebb
verzidjat is elkészitették (Level of Personality Functioning
Scale - Brief Form, LPFS-BF; Hutsebaut és mtsai, 2016). Ez
egy roviditett sziiréteszt volt, amelynek elsddleges célja,
hogy egy globilis, altaldnos becslést adjon a személyiség-
funkciok zavaranak mértékérSl. A kérdéivben egyszerd,
sigen-nem” valaszformatumu kérdésekre kell valaszolni
mind a 12 lehetséges személyiségfunkcioézavar-kategoria vo-
natkozasaban (12 item). Ez a valtozat r6videbb, ezért kony-
nyebben hasznalhaté mind kutatasban, mind klinikai alla-
potfelmérés sordan, ugyanakkor kevésbé részletes elemzést
tesz lehetévé, meghagyva a hosszabb valtozat eredeti sze-
repkorét. A rovid valtozat kétfaktoros struktdrat mutatott,
hasonléan a korabbi, hosszabb kérdéivekhez (Berghuis,
Kamphuis, Verheul, Larstone, & Livesley, 2013; Hutsebaut
és mtsai, 2016; Zimmermann és mtsai, 2015) és pszicho-
metriai mutatéi is elfogadhatéak voltak. A késébbi adatok
tikkrében azonban sziikségessé vélt a kérddiv atdolgozasa,
hogy megbizhatébb és klinikailag is jobban alkalmazha-
to szlirGeszkoz johessen létre. A frissitett rovid verzidban
(Level of Personality Functioning Scale - Brief Form 2.0,
LPFS-BF 2.0; Weekers, Hutsebaut, & Kamphuis, 2019)
9 item maradt az eredeti 12 kérdéses valtozatbol, mig 3 kér-
dést atfogalmaztak. Ezen kiviil, a pszichometriai mutatok és
a kérdéiv hasznalhatésaganak javitdsa érdekében a dicho-
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tom valaszformatum helyett négyfokd, Likert-tipust skalat
alkalmaztak. Erre azért volt szitkség, hogy a kérd6iv kissé
érzékenyebbé valjon az egyes zavarok és a kiilonb6zé sui-
lyossagi szintek meghatarozasara, annak érdekében, hogy a
rovid valtozat 2.0 verzidja a tudomanyos vizsgalédas mellett
szlirbeszkozként, valamint a terapia hatékonysaganak ér-
tékelésében is jobban alkalmazhatd legyen (Hutsebaut és
mtsai, 2016; Weekers és mtsai, 2019). A Személyiségmiiko-
dés Szinvonala Skala - Rovid Valtozat kérdéiv megujitott,
2.0 valtozatanak pszichometriai mutatdi kielégit6ek voltak a
késdbbi vizsgalatokban, és a szelfre vonatkozd és az inter-
perszondlis funkciokat elkiilonit kétfaktoros struktura is
megerdsitésre kerilt. Tovabba e mérdeszkoz a terdpia hata-
sara bekovetkez6 valtozasok detektdlasdban is magas érzé-
kenységet mutatott, egy 3 honapos vizsgalti periéduson be-
lil (Weekers és mtsai, 2019).

A személyiségmiikodés szinvonaldnak két f6bb dimen-
zidja kapcsan érdemes kiemelni a kotddés szerepét. A sze-
mélyiségfunkciok egytittjarasa a kotédéssel jol ismert Gssze-
fiiggés a klinikai kutatasok, és ezen beliil elsésorban a
személyiségzavarok szakirodalmdban (6sszefoglalasul 1d.
Luyten, Campbell, & Fonagy, 2021; Meyer & Pilkonis, 2005).
A kotédéselmélet (Bowlby, 1969) azért lehet kiilondsen
hasznos a személyiségzavarok megértésében, mivel a fel-
néttkori kotddést a reprezentaciok szintjén vizsgalja, legyen
sz6 akar a fejlddés-lélektani klinikai iranyzatrdl, akar a
szocial- és a személyiségpszichologiai hagyomanyrol (Lang,
2012). A kot6dési belsé miikodési modellek (Bowlby, 1969)
mint a szelfrdl és a jelentés masokrol alkotott reprezentaci-
0k jol 6sszhangba hozhatok a személyiségzavarok altalanos,
»A” kritériumaival, amelyek a személyiségzavarok dltaldanos
jellemzdiként a szelfre, illetve a mésokra és a vildgra vonat-
kozé hiedelmek, és az ezekbdl fakado viselkedések kultu-
ralisan elfogadottdl eltéré tartalmi és strukturalis jegyeit
irjak le (American Psychiatric Association, 2013). Hasonlo-
an megteremthet6 az Osszhang a személyiségzavarok alter-
nativ modelljével is, ahol az ,,A” kritériumok helyét a szelf-
funkciok (identitas és 6niranyitottsag) és az interperszonalis
funkciok (empdtia és intimitds) sériilésének mennyiségi,
dimenziondlis megkozelitése veszi at (American Psychiatric
Association, 2013). A fenti gondolatmenettel leginkabb a
feln6tt kotédés kétdimenziés modellje (Bartholomew &
Horowitz, 1991; Nagy, 2005) egyeztethetd 6ssze. Ezen mo-
dell szerint, a kotédési mindség alapvetden két dimenzi6
értékébol hatarozhatd meg. A kotddési elkeriilés dimenzidja
szabalyozdsi szinten a deaktivacids, tlszabalyozassal jelle-
mezhetd stratégiat, mig reprezentacids szinten a masokrdl
alkotott reprezentacidt jeleniti meg (minél magasabb a ko-
t6dési elkeriilés, anndl negativabb a masokrdl alkotott rep-
rezentacio). A kotédési szorongds dimenzidja a kotédési
viselkedéssel kapcsolatos hiperaktivaciohoz és alulszabalyo-
zashoz, mig reprezentacios szinten a szelfrél alkotott repre-
zentaciohoz kapcsolhaté (minél magasabb a kotédési szo-
rongds, annal negativabb a szelfrdl alkotott reprezenticio).

A fenti elvi megfontolasok mellet az empirikus kutata-
sok szintjén is jol lathatd a felnétt kotédés kapcesolata a sze-
mélyiségzavarokkal és a személyiségmiikodés szinvona-
laval. Mind a Felnétt Kotodési Interjii (Adult Attachment

Interview; George, Kaplan, & Main, 1985), mind pedig 6n-
kitoltés kérdéivek altal meghatdrozott bizonytalan kotédés
feltilreprezentalt volt a személyiségzavarral él6 paciensek
csoportjaban az egészséges kontrollszemélyekhez képest
(Chiesa, Cirasola, Williams, Nassisi, & Fonagy, 2017; Smith
& South, 2020). Egy metaelemzés ravildgitott, hogy ez a ma-
gas arany a kérdéives kutatasokban (Smith & South, 2020)
els6sorban a mintdban szerepld, félelemteli kot6dést (azaz
magas kotédési elkeriiléssel és magas kotédési szorongas-
sal jellemezhetd) személyek magasabb ardnyabdl adddott.
Bigras és Godbout (2020) kozosségi és klinikai mintan,
Wagner-Skacel és munkatarsai (2020) pedig bipolaris za-
varban érintett betegek mintdjan azt talaltak, hogy a sze-
mélyiségmiikodés — nem DSM-5 alapu kérddivvel mért -
alacsonyabb szinvonala magasabb intimitaskeriiléssel és
elhagyatastdl valo félelemmel jart egytitt. A Személyiség-
mikodés Szinvonala Skéla kiilonb6z6 valtozataival végzett
kutatdsok eredmeényei is ezt az Osszefiiggést erdsitették meg.
Roche, Jacobson és Phillips (2018) azt talaltak, hogy mind a
megfigyelo altal értékelt valtozat, mind pedig az 6nkit6ltés
verzi6 esetében a személyiségmiikodés zavara szignifikans,
pozitiv irdnyu egyiittjarast mutat a kotddési elkeriiléssel
és kotédési szorongassal egyarant. Pad, Okut, Zackula,
Macaluso és Huprich (2022) eredményei szerint pedig az
onbevallason alapuld, nem biztonsagos kotédési formak
(elutasito, elarasztott és félelemteli) szignifikans egyiittjarast
mutattak a személyiségmiikodés diszfunkcionalitasaval a
DSM-5 altal megjelolt mind a négy teriileten.

2. KUTATASI CELKITUZESEK, HIPOTEZISEK

Kutatasunk atfogo célkittizése a Személyiségmiikodés Szin-
vonala Skédla — Révid Véltozat 2.0 kérd6iv magyar nyelvi
verzidjanak létrehozasa és a mérbeszkoz alapvet$ pszicho-
metriai jellegzetességeinek feltardsa volt. Igy elsé célkitiizé-
stink az volt, hogy a kérddiv faktorstruktarajara vonatkozo
lehetséges modelleket teszteljitk. Elsé hipotézisiinkben azt
vartuk, hogy a Weekers és munkatarsai (2019) altal feltart
kétfaktoros struktira a magyarra forditott, magyar kultu-
ralis kornyezetben alkalmazott kérd6iv esetén is megerdsit-
het6 lesz.

Masodik hipotézisiink arra vonatkozott, hogy a Szemé-
lyiségmikodés Szinvonala Skdla — Roévid Véltozat 2.0 kér-
déiv magyar valtozatdnak Osszpontszama, illetve faktorai
egyiittjarast mutatnak a tovabbi mért véltozdékkal. Ponto-
sabban - dsszhangban a fentebb bemutatott vizsgalati ered-
ményekkel -, a diszfunkcionalis miikodésre utald véaltozok
(ECR-RS faktorai és PID-5-BF 6sszevont pontszdma) eseté-
ben pozitiv, mig a magasabb szint karaktermtikodést méro
valtozokkal (TCI karakterfaktorai) és a szubjektiven meg-
itélt mentdlis egészség tekintetében negativ iranyu egyitt-
jarast vartunk (Gutiérrez és mtsai, 2002, 2008; Hemmati és
mtsai, 2021; Svrakic és mtsai, 1993).

Harmadik hipotézisiink az AMPD-n alapult. A modell
tovabbra is a személyiségzavarok ,,A” és ,,B” kritériumait
fentebb ismertetett, kovetkezetesen megkiilonbozteté elmé-
leti megkozelitésén alapul (Skodol és mtsai, 2011). Ez alapjan
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azt vartuk, hogy a Személyiségmiikodés Szinvonala - Rovid
Viltozat 2.0 faktorainak egyiittjarasa a személyiségzavarok
diagnosztikdjaban szintén hasznalatos TCI karakterskalak-
kal akkor is szignifikdns marad, ha elemzésiinket a PID-5-
BF Gsszpontszama altal mért személyiségpatoldgia altalanos
stlyossagara kontrollaljuk.

3. MODSZEREK

3.1. Résztvevik és eljaras

Keresztmetszeti kutatasunkhoz az adatokat online gyjtot-
tiik. A kérdéseket és kérddiveket Google Urlapban megszer-
kesztve, az elektronikus tanulmanyi rendszerben megadott
e-mail-cimekre hirlevél formdjaban juttattuk el a Pécsi Tu-
domanyegyetem aktiv jogviszonnyal rendelkezd, magyar
allampolgérsagu hallgatéihoz. Igy becsléseink szerint a kér-
déiv kb. 12 000 f6t érhetett el. A hirlevél két alkalommal ke-
rilt kikiildésre (2022. 02. 12-én és 2022. 03. 07-an), majd a
masodik kitoltést kovetGen két héttel lezartuk az adatgyij-
tést. A kérdéivesomagot 623 £6 kezdte el kitolteni, ami kb.
5% részvételi hajlanddsagot jelent. Egy f6 nem adta bele-
egyezését a kutatdsban valo részvételhez, igy dltala nem ke-
letkeztek adatok. Tovabbi 6t személy adatait utdlag toroltik
az adatbazisbol: egy f6 életkora nem érte el a 18 évet, négy £6
pedig nem rendelkezett olyan iskolai végzettséggel, amely
az egyetemre torténd belépést biztositotta volna. Hozzajuk
vélhetSen tovabbkiildétt hirlevélbdl jutott el a link. Az élet-
kor homogenitdsat biztositand6 a 40 év felettieket kizartuk
az adatbazisbol. Az elemzésekhez hasznalt mintank igy
530 f6bdl (379 nd és 151 férfi) allt. A kitolték életkora 18 és
40 év kozott mozgott, atlagéletkoruk 27,24 (SD = 5,24) év
volt. A kitolték 30,9%-a (164 f6) mér rendelkezik féiskolai
vagy egyetemi diplomaval. Kutatasunkat az Egészségiigyi
Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsa-
ga engedélyezte a IV/9827-1/2021/EKU {igyiratszamon.

3.2. Méréeszkozok

A kérdéivesomag bevezetd része a nemre, életkorra, iskolai
végzettségre vonatkozd demografiai kérdéseken kiviil az
alabbi, a mentdlis egészség szubjektiv megitélésére vonat-
kozo éllitast (Birkas és mtsai, 2018) is tartalmazta: ,,Menta-
lisan egészségesnek tartom magam”. Az allitast négyfoku
Likert-skdlan (1 = egyaltalan nem értek egyet, 2 = inkabb
nem értek egyet, 3 = inkdbb egyetértek és 4 = teljes mérték-
ben egyetértek) értékelték a kitolték. A fentieken kiviil a
résztvevok az alabbi kérd6iveket toltotték ki.
Személyiségmiikodés Szinvonala Skdla - Rovid Viltozat
2.0 (Level of Personality Functioning Scale - Brief Form 2.0,
LPFS-BF 2.0; Weekers és mtsai, 2019): a 12 tételes kérddiv a
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) személyi-
ségzavarokra vonatkoz¢ alternativ modellje alapjan késziilt,
és a személyiségmiikodés szinvonalat hivatott mérni. A sze-
mélyiségmiikodés szinvonala a dimenziondlis modellben

a személyiségzavarok klasszikus, kategorikus osztdlyozasa
»A” kritériumanak feleltetheté meg. Tehat alapvetéen a
személyiségmiikodés diszfunkcionalitdsanak szintjét tudjuk
mérni vele, nem pedig az egyes személyiségzavarokra speci-
fikusan jellemz6 vonasmintazatokat. A kérdoiv a két £6 terii-
leten méri a személyiségmiikodés zavarat: a szelf-mtikodés
és az interperszonalis mitkodés szintjén, skalanként 6-6 té-
tel segitségével. A szelf-miikodés zavara a célokkal és az élet
értelmébe vetett hittel valé rendelkezés hidnyossagait (6nira-
nyitottsag alteriilet) és 6Gnmagunk megtapasztaldsanak inko-
herencigjat és diszkontinuitdsat (identitas alteriilet) foglalja
magdaban. Az interperszonalis mikodés zavara a masik sze-
mély megértésére és elfogaddsara vald képesség zavarabol
(empatia alteriilet) és az élmények megosztdsara és az érzel-
mi kozelségre vald képtelenségbdl (intimitas alteriilet) all
Ossze. A kérdéivet jelen tanulmany szerzoi egymastdl fiig-
getleniil forditottak le magyarra, majd a két valtozatot egy
harmadik, angol nyelven is publikal6 személy forditotta visz-
sza angol nyelvre. A visszaforditott valtozatok koziil a szer-
z6k kozosen dontottek a pontosabb forditds mellett. A va-
laszadasi lehet6séget a Birkds és munkatarsai altal (2018)
kordbban magyarra adaptalt DSM-5 Személyiségleltar - Ro-
vid Valtozat formatumahoz igazitottuk. Az eredeti kérd6iv-
hez hasonldéan, az allitisokkal vald egyetértést négyfoku
Likert-skaldn értékelték a kitolt6k, am a valaszlehet6ségek
nem 1-4-ig, hanem 0-3-ig terjedd intervallumban keriiltek
megaddsra (0 = hamis vagy gyakran hamis; 1 = néha vagy
valamennyire hamis; 2 = néha vagy valamennyire igaz; 3 =
igaz vagy gyakran igaz). A kérddiven és az egyes skaldkon
elért magasabb pontszam a személyiségmiikodés nagyobb
foku karosodasat mutatja. A kérd6iv teljes terjedelmében és
kiértékelési utmutatéoval a Friggelékben talalhatd.

Kézvetlen Kapcsolatok Elményei — Kapcsolati Struktirdk
Skdla (Experiences in Close Relationships - Relationship
Structures Scale, ECR-RS; Fraley és mtsai, 2011; magyar val-
tozat: Jantek & Vargha, 2016): e kérd6iv az ECR kérdéiv-
csaldd egyik legtjabb tagja, amely azzal a céllal kertlt
kidolgozasra, hogy kotédési személyeken ativelve Gsszeha-
sonlithatova tegye a rajuk irdnyuld kotédési elkeriilést és
kotédési szorongast. Jelen vizsgalatban elsésorban kivald
pszichometriai mutat6i és rovidsége miatt hasznaltuk. Az
itemeket Fraley (2014) itmutatasa alapjan a jelentds mdsok-
ra iranyulva fogalmaztuk at. A kilenc tétel igy az altalanos
kotédési elkeriilést, vagyis a jelent6s masokkal valo intimi-
tas kellemetlenségét (pl. ,Nem szivesen nyilok meg masok-
nak”) és az altalanos kotddési szorongdst, vagyis a jelentds
masok altali elhagyatastdl valo félelmet (pl. ,Gyakran ag-
goédom, hogy masok nem térédnek velem igazan”) méri.
Ugyanakkor az ECR-kérdéivek kiindulasi alapjanak tekin-
tett elméleti modell (Bartholomew & Horowitz, 1991; Nagy,
2005) értelmében a kotddési elkeriilés a méasokrol alkotott
(negativ) reprezentacionak, mig a kotédési szorongas az on-
magunkrol alkotott (negativ) reprezentacionak is felfog-
haté. Az allitasokat a vélaszadok hétfoku Likert-skalan ér-
tékelhették (a valaszlehetdségek végpontjai: 1 = egydltalan
nem értek egyet; 7 = teljes mértékben egyetértek). A skala-
kon elért magasabb pontszam intenzivebb kotddési elkerii-
lést és/vagy szorongast jelez.
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DSM-5 Személyiségleltdar - Rovid Viltozat (Personality
Inventory for DSM-5 Brief Form, PID-5-BF; American Psy-
chiatric Association, 2013; Anderson és mtsai, 2018; magyar
véltozat: Birkas és mtsai, 2018): a PID-5-BF a DSM-5 (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013) személyiségzavarokra
vonatkoz6 alternativ modellje alapjan kidolgozott 25 itemes
mérdeszkoz, amely a maladaptiv személyiségvonasok mé-
résére alkalmas ot teriilet (Ggymint: elidegenedés, negativ
affektivitas, gatlastalansag/kényszeresség, antagonizmus és
pszichoticizmus, 1d. Birkds és mtsai, 2018) kapcsan fogal-
maz meg allitasokat. Az allitdsokkal valo egyetértést négy-
foka Likert-skalan értékelték a kitolték (valaszlehet6ségek:
0 = hamis vagy gyakran hamis; 1 = néha vagy valamennyire
hamis; 2 = néha vagy valamennyire igaz; 3 = igaz vagy
gyakran igaz). A skaldkon elért magasabb pontszam a
maladaptiv személyiségvonasok intenzivebb jelenlétére utal.
Jelen kutatasunkban csak a kérddiv osszpontszamat hasz-
naltuk a maladaptiv személyiségvondsok altalanos megjele-
nési szintjének — vagyis a személyiségpatologia sulyossaga-
nak — mérésére. A méréeszkozt hasonlo felfogasban és céllal
Bach és Hutsebaut (2018) is felhasznalta.

Temperamentum és Karakter Kérd6iv - Rovid Viltozat
(TCI-55; Szabo és mtsai, 2016). A Temperamentum és Ka-
rakter Kérdéivet Cloninger és munkatarsai (1994) dolgoz-
tak ki. Az dltalunk hasznalt rovid véltozat egy magyar min-
tan elvégzett elemzés alapjan valogatott tételeket tartalmaz
(Szab6 és mtsai, 2016). A kérd6ivbdl 26 allitast haszndltunk
fel, amelyek a hdrom karakterdimenziét mérik. Az Onira-
nyitottsag skala (pl. ,Nem hiszem, hogy az életemnek kiilo-
nosebb célja vagy értelme volna”; forditott allitds) azt méri,
hogy mennyire fogadja el magat a vélaszado, rendelkezik-e
életcélokkal, jelentésteli-e az élete, illetve képes-e céljai el-
érése érdekében a kontrollra és a szabalyok betartasara. Az
Egyuttmiikodés skala itemei (pl. ,Mdsok érzéseit ugyanany-
nyira figyelembe szoktam venni, mint a sajatjaimat”) masok
elfogadasat, a toleranciat, az altruisztikus viszonyulast, az
empatiat és az egyetértési hajlanddsagot operacionalizaljak.
A Szelf-transzcendencia (pl. ,,Személyesen is éreztem mar
kapcsolatot titokzatos természetfeletti, isteni erével”) skdla
tételei pedig a transzperszondlis azonosulast, az elfogadast,
valamint a természettel, az univerzummal és annak forra-
saval valo spiritudlis egyesiilést ragadjak meg. A kitolték
az allitasokkal valo egyetértésitk mértékét otfoka Likert-
skalan jelolhetik meg (valaszlehetéségek: 1 = kifejezetten
hamis, 2 = inkabb hamis, 3 = semleges, 4 = inkdabb igaz és
5 = kifejezetten igaz). A skalakon elért magasabb pontszam
érettebb karaktermiikodést jelez.

3.3. Statisztikai elemzési terv

A statisztikai elemzések elvégzéséhez a jamovi 2.2.5 (The
jamovi project, 2021) és a JASP (Version 0.16.3; JASP Team,
2022) szoftvert haszndlatuk. A mért valtozok leirdsahoz
atlagot, szorast és mediant szamitottunk, eloszlasukat
Shapiro-Wilk-prébaval teszteltitk. A véltozok nem norma-
lis eloszlasa miatt az elemzések sordn nemparametrikus
prébakat alkalmaztunk.
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A Személyiségmiikodés Szinvonala — Rovid Valtozat 2.0
kérdéiv lehetséges faktorstrukturainak vizsgalatira meg-
er6sitd faktorelemzést alkalmaztunk Diagonally Weighted
Least Squares (DWLS) becsléssel. Az illeszkedési mutatok
az alabbi értékek mellett mutatnak jo illeszkedést: y?/df < 3;
CFI és TLI > 0,95, RMSEA < 0,06 (Brown, 2015; Hu
& Bentler, 1999). A mért valtozdk kozotti kapcsolatot
Spearman-féle rangkorreldcios elemzéssel teszteltilk, illetve
nemre és életkorra kontrolldlva parcidlis rangkorreldcioval.
Szintén parcidlis rangkorrelaciéval vizsgaltuk azt, hogy a
LPFS-BF 2.0 H a TCI személyiségzavarok szlirése szem-
pontjabol relevans karakterskaldkkal milyen erdsségli
kapcsolatot tart meg, ha az elemzést a tiineti stlyossagra
(PID-5-BF 0Osszpontszamra) kontrolldljuk. A korrelacios
egylitthatok esetében a 0,2 alatti er6sségt korrelacidkat el-
hanyagolhat6 erdsségnek tekintettiik (Swinscow, 1997), igy
nem értelmeztiik azokat létez osszefiiggésként.

4. EREDMENYEK

4.1. A Személyiségmiikodés Szinvonala - Rovid
Valtozat 2.0 elméleti struktirajanak tesztelése

Elemzésiinket a Személyiségmiikodés Szinvonala — Rovid
Valtozat 2.0 kérd6iv magyar nyelvi valtozata elméleti
strukturajanak ellenérzésével kezdtiik. A szerz6k tudomasa
szerint rendelkezésre allé szakirodalom alapjan a Weekers
és munkatarsai (2019) altal feltdrt kétfaktoros struktira
mellett egy egyfaktoros (altalanos személyiségszinvonal
faktor; Wright és mtsai, 2016) megoldas is lehetséges. A két
lehetséges modell konfirmativ (meger6sit6) faltorelemzésé-
nek eredményei az 1. tdbldzatban lathatok.

Az illeszkedési mutatok alapjan elmondhatjuk, hogy a
kétfaktoros modell megfelel illeszkedést mutatott, mig az
egyfaktoros modell illeszkedése elégtelen volt. A y*-értékek
osszehasonlitasaval is megerdsitésre keriilt, hogy a kétfak-
toros modell szignifikdnsan jobb illeszkedést mutatott az
egyfaktoros modellnél (Ay*) = 93,322; p < 0,001). A tovabbi
elemzésekhez tehdt Weekers és munkatdrsaihoz (2019) ha-
sonldan a két faktor és az Gsszpontszdm értékeivel szdmol-
tunk a Személyiségmikodés Szinvonala — Rovid Véltozat
2.0 kérddiv esetében.

1. tablazat. Atesztelt modellek illeszkedése a Személyiségmiikodés
Szinvonala - Rovid Valtozat 2.0 kérddivvel nyert adatokhoz

Model- | 4? |df| p(x?) | x/df | CFI | TLI | RMSEA
lek (90% CI)
Egy- |213,490 | 54 | <0,001 | 3,954 | 0,955 0,945 | 0,069
faktoros (0,060-
modell 0,079)
Két- 117,168 | 53 [ <0,001 | 2,211 | 0,982 0,977 | 0,044
faktoros (0,034-
modell 0,055)
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4.2. A mért valtozok leiro jellemzdi,
normalitasvizsgalata és a skalak
belsé megbizhatdésaga

A mért valtozok leiré jellemz6i és a skaldk belsé megbizha-
tosagi mutatdi a 2. tdbldzatban talalhatok. A 2. tdbldzatban
feltiintetett Cronbach-a értékek alapjan minden valtozénk
belsé megbizhatdsaga elfogadhatonak bizonyult (a > 0,7).
Egyediili kivétel a Személyiségmiikodés Szinvonala — Rovid

Valtozat 2.0 Interperszonalis funkci6 faktora volt, amely
0,69-es értékével elmaradt az elfogadhatdsagi szinttSl.
Emiatt Spearman-féle rangkorrelaciéval megvizsgaltuk az
egyes tételek és a skdla Osszpontszamdnak egytittjarasat,
amely minden esetben legalabb kozepes erdsségiinek bizo-
nyult (0,53 < rg < 0,68). Igy ezen skélét is megbizhatoként
kezeltiik a tovabbiakban. A valtozdk a Shapiro-Wilk-probak
alapjan nem normalis eloszlastinak bizonyultak, igy a ké-
sébbi elemzések soran nemparametrikus probakat alkal-
maztunk.

2. tablazat. A mértvaltozok leird statisztikai jellegzetességei és a skalak belsé megbizhatosaga

Shapiro-Wilk-préba -

Viltozok M SD Md Cronbach-a

w p (tételszam)
. ) 0,81
LPFS-BF 2.0 H Osszpontszdm 1,25 0,57 1,25 0,991 0,002 (12)
< 0,77
LPFS-BF 2.0 H Szelf-funkci6 1,45 0,71 1,50 0,982 < 0,001 ©6)
o -y 0,69
LPFS-BF 2.0 H Interperszonalis funkcid 1,05 0,61 1,00 0,970 < 0,001 ©)
ey . 0,84
ECR-RS Kot6dési elkertilés 3,58 1,33 3,50 0,987 < 0,001 )
o 1 [ 0,87
ECR-RS Kotodési szorongas 4,16 1,82 4,33 0,948 < 0,001 (3)
Ao i 0,76
TCI Onirdnyitottsag 3,40 0,75 3,40 0,991 0,002 (10)
11 0,78
TCI Egytittmikodés 3,90 0,66 4,00 0,958 < 0,001 (10)
. 0,83
TCI Szelf-transzcendencia 2,71 1,08 2,67 0,965 < 0,001 )
) ) 0,84
PID-5-BF Osszpontszdm 0,94 0,43 0,92 0,988 < 0,001 25)
Szubjektiv mentalis egészség 3,12 0,79 3,00 0,826 < 0,001 (I)

Megjegyzés: ECR-RS = Kozvetlen Kapcsolatok Elményei - Kapcsolati Struktardk Skéla; LPFS-BF 2.0 H = Személyiségmiikddés Szinvo-
nala - Révid Viltozat 2.0; PID-5-BF = DSM-5 Személyiségleltar - Révid Valtozat; TCI = Temperamentum és Karakter Kérdéiv - Révid

Valtozat.

4.3. Egyiittjarasok a személyiségmiikodés
szinvonala és a mért valtozok kozott

A Személyiségmikodés Szinvonala — Rovid valtozat 2.0
Osszpontszama és faktorai, illetve a mért valtozok kozotti
egylittjarast Spearman-féle rangkorrelacios elemzéssel tesz-
teltik (3. tdbldzat). A TCI Szelf-transzcendencia karakter
faktorat leszamitva minden mas véltozé esetében szignifi-
kans, a varakozasnak megfelel$ iranyu, értelmezheté erds-
ségll egyittjarast kaptunk mind a Személyiségmiikodés
Szinvonala - Rovid Valtozat 2.0 dsszpontszaméval, mind
pedig a faktorokkal. Hipotézisiinknek megfelel6en a szemé-

lyiségmikodés egészében, illetve mindkét teriiletén meg-
mutatkozd kifejezettebb diszfunkcidja magasabb kotédési
bizonytalansaggal jart egyiitt mind masok vélaszkészségé-
nek (ECR-RS Kot6dési Elkeriilés), mind pedig a szelf elfo-
gadhatdsagat, szerethetdségét (ECR-RS Kotodési szorongas)
illetéen. Az alacsonyabb személyiségmiikodési szinvonal
alacsonyabb onelfogadassal, az életcélok és az élet értelmé-
nek relativ hidnyaval (TCI Onirdnyitottsag), alacsonyabb
empatia- és toleranciaszinttel, kevésbé kifejlett kooperacios
készséggel (TCI Egyiittmiikodés) jar egyutt. Kivétel volt a
TCI Egyuittmiikodés és a Szelf-funkcié faktor egyiittjarasa,
amely bar szignifikdns volt, de elhanyagolhat6 erdsségilinek
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bizonyult. Emellett — hipotézisiinkkel ugyancsak 6sszhang-
ban - a minél diszfunkcionalisabb személyiségmiikodés a
maladaptiv személyiségvondsok altal jelzett nagyobb tiineti

stlyossaggal és a mentalis egészség szubjektive megélt hia-

nyaval is egyiittjart. Az egyiittjarasok a nem és kor kontrol-
lalasa utan sem valtoztak értelmezést igénylé mértékben.

3. tablazat. A Személyiségmiikodés Szinvonala - Rovid Valtozat 2.0 kérddiv faktorai és a mért valtozok kozotti egyiittjaras; Spearman-féle
rangkorrelacios egyiitthatok (zarojelben a nemre és életkorra kontrollalt parcialis rangkorrelacios egyiitthatok)

Valtozék LPFS-BF 2.0 H LPFS-BF 2.0 H LPFS-BF 2.0 H
Osszpontszam Szelf-funkcio Interperszonalis funkcié

n g w1 0,32%** 0,23%** 0,34***

ECR-RS Kotddési elkeriilés (0,32**%) (0,23**%) (0,34%*%)
P [ 0,52%** 0,49*** 0,40***

ECR-RS Kotédési szorongas (0,50%**) (0,47%*%) (0,39***)
N, [ -0,67*** -0,65*** -0,48***

TCI Oniranyitottsag (20,66**) (20,65 **) (£0,48***)
. o ) _0,36*** _0)17*** _0)49***

TCI Egyuttmiikodés (-0,38***) (-0,19%**) (-0,49%**)
TCI Szelf-transzcendencia (8’83) (8’82) (:g’g i )
. ) 0,71*** 0,63*** 0,59***

PID-5-BF Osszpontszam (0,71%*%) (0,63**%) (0,59***)
. , . i , _0,50*** _0,55*** _0’30***

Szubjektiv mentélis egészség (~0.49%*%) (20,53***) (-0,29%**)

Megjegyzés: ECR-RS = Kozvetlen Kapcsolatok Elményei — Kapcsolati Struktdrdk Skala; LPES-BF 2.0 H = Személyiségmiikédés Szinvonala
- Rovid Valtozat 2.0; PID-5-BF = DSM-5 Személyiségleltar — R6vid Véltozat; TCI = Temperamentum és Karakter Kérd6iv — Rovid Valto-
zat. ***p < 0,001. A szignifikdns, de elhanyagolhaté erdsségii (|rg| < 0,2) korreldcids egyiitthatokat d6lt betiivel emeltiik ki.

Végezetiil a TCI személyiségzavarok sziirése szempontjabol
relevans Onirdnyitottsag és Egytittmtikodés faktorai, illetve a
Személyiségmiikodés Szinvonala — Rovid Valtozat 2.0 kérdo-
iv Osszepontszama és faktorai kozotti egytittjarast agy is
megvizsgaltuk, hogy az elemzéseket kontrollaltuk a tiineti
stlyossagra (PID-5-BF 9sszpontszam). A parcidlis Spearman-
féle rangkorrelacios elemzés eredményeit az 4. tdbldzat mu-
tatja be. Az eredmények szerint a személyiségmuikodés disz-
funkcionalitdsanak altaldnos megitélése és a Szelf-funkci6
alacsonyabb miikodési szinvonala a tiineti sulyossagon feliil

is szignifikinsan egyiittjart az életcélok, az 6nelfogadas és az
élet értelmességébe vetett hit hidnyaval (TCI Onirényitott-
sag). A személyiségmiikodés Interperszondlis funkcidkban
megmutatkozo deficitje a tiineti sulyossagon feliil az alacso-
nyabb empatia- és toleranciaszinttel és a kevésbé fejlett ko-
operacids készséggel (TCI Egyiittmikodés) jart egyiitt. Az
Onirdnyitottsag és az Interperszonélis funkcio, illetve 4ltala-
nos személyiségmiikodési deficit és a Szelf-funkcio, valamint
az Egytttmiikodés kapcsolata bér szignifikansnak bizonyult,
a kapcsolat eréssége elhanyagolhat volt.

4. tablazat. A Személyiségmiikodés Szinvonala - Rovid Valtozat 2.0 kérddiv faktorai és a TCI Oniranyitottsag és Egyiittm(ikodés

faktorok kozotti egyiittjaras a tiineti silyossagra (PID-5-BF dsszpontszamra) kontrolldlva; Spearman-féle parcialis

rangkorrelacios egyiitthatok

Skalak TCI Oniranyitottsag TCI Egyiittmiikodés
LPFS-BF 2.0 H Osszpontszam -0,37%** -0,10*
LPFS-BF 2.0 H Szelf-funkcié -0,39*** 0,13**
LPFS-BF 2.0 H Interperszonalis funkcié —0,15%** —0,33%**

Megjegyzés: LPFS-BF 2.0 H = Személyiségmiikodés Szinvonala - Rovid Valtozat 2.0; TCI = Temperamentum és Karakter Kérdéiv — Révid
Viltozat. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. A szignifikdns, de elhanyagolhato6 erdsségi (|rg| < 0,2) korreldcids egyiitthatokat délt bettivel
emeltiik ki.
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5. MEGBESZELES

Kutatdasunkban a Személyiségmiikodés Szinvonala Kérdéiv
- Rovid Vidltozat 2.0 magyarra adaptalasat és a mérdeszkoz
konstruktum validitdsanak és belsé6 megbizhatosaganak fel-
tarasat tliztik ki célunkul.

Els6 hipotézisiink tesztelésére megerdsité faktorelemzé-
seket végeztiink. Eredményeink azt mutattak, hogy az ere-
deti, kétfaktoros struktura (Weekers és mtsai, 2019) megfe-
lel6 illeszkedést mutatott a magyarra forditott méréeszkoz
esetében is, s6t, jobb mutatokkal jellemezhets, mint az egy-
faktoros megoldas. Mind a szelfre-, mind az interperszo-
ndlis kapcsolati mikodésre vonatkozé dimenzidk esetén,
a kérd6iv kérdései jol elkiiloniiltek egymastdl. Ezzel az LPFS-
BF 2.0 H szerkezeti validitdsat és bels6 megbizhatosagat
megfelelének itéltiik. A kérddiv és skalainak megbizhatdsa-
gat becslé mutatoi kozil csupdn az Interperszondlis funkcié
faktor maradt el az altalanosan elfogadott hatdrértéktdl, am
a faktort alkoté tételek egymadssal valo szoros egyiittjarasa
megfelel¢ indikatorként szolgal a skala megbizhatosaga
kapcsan. Els6 hipotézisiinket sikeriilt tehat igazolni.

A kérdéiv klinikai relevancidjanak és a konstruktum
validitasdnak felmérése érdekében atfogo statisztikai elem-
zést végeztliink a tobbi mért valtozé és a Személyiség-
mikodés Szinvonala Skala - Rovid Véltozat 2.0 Gsszevont
pontszama, illetve két alskalajanak tekintetében. Masodik
hipotézistinkkel 6sszhangban, mind a kérddiv egészére,
mind pedig a két faktor tekintetében szignifikdns, tobbnyi-
re kozepes erdsségli, pozitiv iranyd egyiittjarast talaltunk
a diszfunkcionalis személyiségmiikodés indikatoraival.
Vagyis, az intimitéssal kapcsolatos averziok, valamint az el-
hagyatastdl valo félelem, illetve a maladaptiv személyi-
ségstruktira egyarant egyiitt jartak a diszfunkcionalisabb
személyiségmiikodéssel. Részletesebben, az egyén negati-
vabb szelf-reprezenticidja egy kapcsolaton beliil (kotédési
szorongas; Bartholomew & Horowitz, 1991; Nagy, 2005),
illetve a patoldgias személyiségjegyek a személyiség disz-
funkciondlisabb mikodésével jartak egyiitt mindkét vizs-
galt dimenzidban. A kotddési elkeriilés (ECR-RS) faktor és
a személyiségdiszfunkcidk kapcsolata tekintetében is szig-
nifikdns, pozitiv irdnyu Osszefiiggést kaptunk, vagyis ha-
sonldan a személy 6nmagara vonatkozo, negativabb meg-
itéléséhez, a partnerrdl alkotott negativ reprezentacid is
diszfunkcionalisabb személyiségmiikodéssel jart egytitt.
Ezek az eredmények egybecsengenek korabbi kutatasok
eredményeivel, ahol a nem biztonsagos kotédés indikatorai
magasabb aranyban voltak fellelhet6ek a személyiségzava-
ros paciensek csoportjaban (Chiesa és mtsai, 2017; Smith &
South, 2020), illetve gyakrabban jartak egyiitt a személyi-
ségmikodés zavaraival (Pad és mtsai, 2022; Roche és mtsali,
2018). Ennek megfelel6en feltehetd, hogy a személyiségza-
varok esetében mind a személyiségstruktira, mind pedig a
személyiségfunkciok vonatkozasiban talalhatéak patolo-
gids elvaltozasok. Eredményeink harmonizalnak a DSM-5-
ben megfogalmazott modellel (APA, 2013; Anderson,
Sellbom, & Salekin, 2018; Bach, & Hutsebaut, 2018), amely
szerint a maladaptiv személyiségvonasok és diszfunkcio-
nélis személyiségmiikodés eltéré mintazatai eredményezik

a személyiségzavarok kiilonbozé formait és csoportjait. Ez-
zel ellentétben, az érettebb személyiségmiikodésre utalo,
magas Onkontrollt és szociabilitast feltételez6 karakter-
faktorokkal éppen ellenkezd, vagyis szignifikdns, jobbara
kozepes erdsségli, negativ iranyu egyiittjarasokat kaptunk,
akarcsak a szubjektiven megélt mentdlis egészség vonatko-
zasdban. Tehat az adaptiv, magasabb szinvonalt személyi-
ségmikodés a céltudatos, feleldsségvallalé és empatikus,
egylittmiikodé karaktervonasokhoz kapcsoldodik, valamint
a szubjektiven megélt jobb mentalis egészséghez. Mindezen
eredmények egyértelmt jelzései a LPFS-BF 2.0 H kérdéiv
konvergens és diszkriminativ validitdsanak, illetve klinikai
relevancidjanak.

A magasabb szint(i karaktermiikodés indikatoraival kap-
csolatban azonban nem minden esetben kaptunk az elvara-
sainknak megfelel eredményeket. Egyrészt, el6zetes elkép-
zeléseinkkel sszhangban, a személy kontrollra, szabalyok
betartdsara, viselkedéses alkalmazkoddsra valé csokkent
képessége (TCI Onirdnyitottség) altalanos szinvonalcsok-
kenéssel jart egyiitt a személyiség miikodésében. Ugy tiinik
tehat, hogy az alacsonyabb 6nelfogadas és csokkent 6nkont-
roll meghatdrozé elemei a diszfunkciondlis személyiség-
mikodésnek, f6ként a szelf-funkciok tekintetében. Szintén
osszhangban elképzeléseinkkel, a Szelf-transzcendencia fak-
tor nem mutatkozott meghatarozonak ebben a tekintetben.
A harmadik karakterfaktor, az Egytittm{ikodés esetében
azonban az elvarttdl kissé eltéré eredményeket kaptunk,
hiszen csupan az interperszonalis miikodésmod kapcesan
volt interpretalhat6 a korreldcié mértéke. Vagyis, az inter-
perszonalis karaktervondsok, az empdatia és kooperativitas
zavara, illetve hianya elsésorban a személy interperszonalis
funkcionalasaval, vagyis a tarsas kapcsolatok fenntartasa-
nak nehézségeivel hozhato kapcsolatba.

Eredményeink szerint tovabbad a szelf- és interperszona-
lis mtikodésben fellépd zavarok egyértelmtien befolyasoljak
a szubjektiven megélt mentalis egészséget, 6sszhangban az
el6zetes elvardsainkkal. Tehdt a személyiségfunkciok élta-
lanos szinvonalesése rontja a szubjektiven megélt mentalis
egészségi allapot, altalanos komfort és egyensuly érzését.
Az egyes személyiségmiikodési dimenziok kozott azonban
nagysagrendi kiilonbség volt a szubjektiv mentdlis egészség-
gel valo kapcsolat tekintetében. Mig az Interperszonalis
funkciok tekintetében a kapcsolat gyengének mutatkozott,
a Szelf-funkcidk esetében a kapcsolat kozepes erdsségilinek
tekinthetd. Ez a kiilonbség feltételezésiink szerint egyrészrél
a minta sajatsagaibol (a résztvevok kozel egyharmadat érin-
t6 felséfoku iskolai végzettséggel Osszefiiggd magasabb 6n-
reflexios képesség és autonomia) adodhat, masrészt a vizs-
galatot megel6z6 COVID-19-pandémia altal okozott sajétos
tarsadalmi és egyéni szocialis magatartdsban fellépé val-
tozasokkal (korldtozasok, tavolsagtartas, nagyobb figyelem
6nmagunk irdnyaban) magyarazhato.

Végiil, harmadik hipotézisiinkkel 6sszhangban, a Sze-
mélyiségmiikodés Szinvonala Skala - Rovid Valtozat 2.0
mindkét faktora szignifikdns Osszefiiggést mutatott a sze-
mélyiségzavarok diagnosztikai indikétorainak (TCI Onira-
nyitottsag és Egytittmiikodés skalak) el6rejelzésében, még
a személyiségpatologia stlyossaganak (PID-5-BF; Birkas
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és mtsai, 2018) kontrolldlasa esetén is. Az Onelfogadas és
koherenciaérzés hidnya tovabbra is kapcsolodott a személyi-
ségmiikodés alacsonyabb éltaldnos szinvonalaval, de els6d-
legesen az Onszabalyozas teriiletén mutatkozo6 deficitekkel.
A partnerek, illetve mas személyek negativabb kapcsolati
megitélése és az irredlis elvarasok pedig csokkent koopera-
tivitdssal és tolerancidval. Az egyes hatdsok részletesebb
elemzése tehat kimutatta, hogy a LPFS-BF 2.0 H mindkét
faktora szignifikans kapcsolatban all a személyiségzavarok
indikatoraival, még akkor is, ha az elemzést a maladaptiv
személyiségvonasokon keresztiil mért tineti stlyossdgra
kontrollaljuk. Tehat a személyiségmiikodés zavara és a sze-
mélyiségzavarok kozotti kapcsolat nem magyarazhat6 egy-
szerlien azzal, hogy a zavart személyiségmiikodés stlyosabb
tiinetekhez vezet.

6. KORLATOK ES TAVLATI CELOK

Kutatasunkban a DSM-5-ben (APA, 2013) a személyiségza-
varok diagnosztikdjaban és kezelésében is fontos szerepet jat-
sz6 személyiségdiszfunkciok feltérképezésére alkalmas mé-
réeszkoz rovid valtozatat (Level of Personality Functioning
— Brief Form 2.0; LPFS-BF 2.0, Weekers és mtsai, 2019) sze-
rettitk volna hazai mintdn, magyar nyelven validalni és
elérhet6vé tenni a szakmai kozonség szamdra. Célkit(izé-
stinknek megfelel6en sikeriilt alatimasztanunk a kérdéiv
kétfaktoros elméleti strukturdjat, konstruktum validitasat
és belsé megbizhatdsagat. Szamos relevans faktor (pl. Big
Five; szocioszexualitds, impulzitivds) nem kertilt felmérésre,
igy jelen vizsgalat kozel sem adhat teljes képet a kérdéiv al-
kalmazhatdsagarol, de reméljiik, késébbi vizsgalatok potol-
jak ezt a hianyossagot. A kényelmi mintavétel és a kereszt-
metszeti kutatasi elrendezés bizonyos mértékig korlatozzak
eredményeink klinikai implementacidjat, és a vizsgalati
minta talnyomodrészt 6nmagukat mentdalisan egészséges-
nek vall6, magasan iskolazott személyekbdl allt, mégis ugy
gondoljuk, hogy a kérdéiv klinikai mintdn is hasonl6 pszi-

IRODALOM

chometriai tulajdonsagokat mutat. Feltételezésiinket ko-
rabbi, angol nyelvteriileten végzett vizsgalatok eredményei-
re alapozzuk (Bach & Hutsebaut, 2018; Thylstrup és mtsai,
2016; Weekers és mtsai, 2019). Természetesen ezek az ered-
mények nem helyettesithetik a kérd6iv magyar valtozatanak
klinikai mintan torténé felvételét és elemzését.

A kérdéivet — rovidsége és korszertisége miatt — alap-
vetden két teriileten tartjuk felhasznalhatonak. Egyrészt
a kutatdsban hasznos eszkoz lehet a személyiségfunkciok
szinvonalanak gyors és egyszer( felmérésére — legyen szo6
klinikai vagy nem klinikai vizsgalatokrdl, illetve mintardl.
Masrészt a fent bemutatott vizsgalati eredmények is alata-
masztjak, hogy a kérdéiv a személyiségzavarok diagnoszti-
kajaban - de talan még inkabb a kezelések tervezésében és
folyamataban - a pszichidterek és klinikai szakpszicholo-
gusok eszkoztaranak részévé valhat. Ehhez sziikséges a kér-
déiv magyar valtozatanak standardjait és vagopontértékeit
létrehozni, illetve az eszkéz mikodoképességét klinikai
mintdn is bizonyitani. Ezen munkahoz mar el is kezdédott
az adatgyujtés.

Koszonetnyilvanitas: A kutatast a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesz-
tési és Innovacids Hivatal tamogatta (palyazati azonosit6
FK-138040 és K143254). Utols6 szerz6 (BB) munkdja a
Bélyai Janos Osztondij (pélyazati azonosité: BO/00333/22/2)
és a Kulturélis és Innovaciés Minisztérium UNKP-22-5 kéd-
szdmt Uj Nemzeti Kivalosdg Programjanak a Nemzeti Ku-
tatasi, Fejlesztési és Innovacios Alapbdl finanszirozott szak-
mai timogatasaval késziilt. Koszonjiik dr. Kocsor Ferencnek
a visszaforditdsban nyujtott segitségét.

Szerz6i munkamegosztas: A szerzék kozosen végezték a vizs-
galat megtervezését, az adatgy(jtést, a hipotézisek megfo-
galmazasat, a kézirat elkészitését. A statisztikai elemzéseket
és az eredmények értelmezését az els6 szerzd végezte.

Nyilatkozat érdekiitkdzésrdl: A szerz6k eziton kijelentik, hogy
esetiikben nem allnak fenn érdekiitkzések.
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FUGGELEK

A Személyiségmiikddés Szinvonala - Révid Valtozat 2.0 kérdbiv magyar valtozata (LPFS-BF 2.0 H)

Az aldbbiakban egy listat olvashat olyan kijelentésekbdl, amelyekkel kiilonb6z6 személyek sajat magukat jellemzik. Arra
vagyunk kivancsiak, hogy On hogyan jellemezné magat. Nincsenek ,helyes” és ,helytelen” vélaszok. Ertékelje az 4llitdsokat
a lehet6 legészintébben. Arra kérjiik, ne kapkodjon, figyelmesen olvassa el az allitasokat, és valassza ki az értékelést, amely

leginkdbb jellemzi Ont.
Hamis vagy Néha vagy Néha vagy Igaz vagy
gyakran hamis | valamennyire | valamennyire | gyakran igaz
hamis igaz
1. Gyakran nem tudom, hogy ki is vagyok valdjaban. 0 1 2 3
2. Gyakran nagyon negativan gondolkodom énmagamrol. 0 1 2 3
3. Az érzelmeim anélkiil véltoznak, hogy befolyasolni 0 1 2 3
tudnam azokat.
4. Nincs elképzelésem arrdl, hogy merre tartok az életben. 0 1 2 3
5. Gyakran nem értem a sajat gondolataimat és érzéseimet. 0 1 2 3
6. Gyakran irrealis elvdrasaim vannak magammal szemben. 0 1 2 3
7. Gyakran nehézségeim vannak, hogy megértsem masok 0 1 2 3
gondolatait és érzéseit.
8. Nehezen viselem el, ha masoknak az enyémt6l eltérd 0 1 2 3
véleménye van.
9. Gyakran nem teljesen értem, miért Gigy hat 0 1 2 3
a viselkedésem mdsokra, ahogy.
10. A kapcsolataim és baratsagaim sohasem tartanak sokaig. 0 1 2 3
11. Gyakran érzem magam sebezhet6nek, ha egy kapcsolat 0 1 2 3
személyesebbé valik.
12. Gyakran nem sikeriil masokkal kolcsondsen kielégitd 0 1 2 3
modon egyiittmiikodnom.

Kiértékelési utmutato:

A kérdéiv nem tartalmaz forditott tételeket.
Osszpontszém: az 1-12. tételek 4tlaga.

Szelf-funkcio skala: az 1-6. tételek atlaga.
Interperszonalis funkcid skéla: a 7-12. tételek atlaga.

A cikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License () feltételei szerint publikélt Open Access kozlemény, melynek szellemében a cikk barmi-
lyen médiumban szabadon felhasznélhatd, megoszthaté és djrakozolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz6 és a kozlés helye, illetve a CC License linkje és az
esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)
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