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1. A dolgozat problémafelvetése és alapkérdései

A PhD disszertaci6 alapjaul szolgalo kutatassorozat a narcizmus személyiséglélektani és kisebb
részben klinikai pszichologiai diskurzusanak egy sajat aspektusat veszi gorcsoé ala, nevezetesen
a lehetséges tipologidk sajatossagait, érvényességiiket €s az elméleti, valamint gyakorlati
vonatkozasokhoz hozzaadott értékét. Szamos, sok eseteben versengd elképzelés sziiletett a
narcizmus tipusainak meghatarozasarol, melyek kozott idével — elsdsorban az empirikus
kutatasok nyoman — korvonalazodni latszott egy széleskorben elfogadott kettds felosztasu
kontextus: az egyik format nyilt vagy grandiozus jelzokkel illeti a szakirodalom, mig a masikat
rejtett vagy vulnerabilis tipusként irtak le. Pincus és Lukowitsky (2010) klinikai orientaltsagu
munkdjukban ezzel a kettds tipoldgiaval kapcsolatban fogalmaztak meg egy igen relevans
kérdést: mennyiben tekinthetd6 azonosnak a rejtett/vulnerabilis, illetve a nyilt/grandiozus
fogalompar? Ugyanazt fejezik ki, azaz szinonimai egymasnak vagy jelentésbeli kiilonbség is
feltarhato kozottik? A szerzé paros amellett érvel, hogy a narcisztikus személyiségpatologia
(narcisztikus személyiségzavar — Narcissistic Personality Disorder [NPD]; APA, 2013)
esetében a grandidzus-vulnerabilis és a rejtett-nyilt fogalompéar egymastol eltérd szintjét
ragadjak meg a ndrcizmus osztalyozasanak, amibdl fakadoan egyardnt azonosithatok rejtett
vulnerabilis €s rejtett grandidzus narcisztikus személyek, valamint nyilt grandidzus és nyilt
vulnerabilis kliensek is. A kutatdbmunka, amelybdl a PhD dolgozat is sziiletett azt a kérdést
vizsgalja, hogy mennyiben reprodukalhaté normativ populacié esetében is a fenti felosztas,
valamint lehetséges-e a négy tipus reprodukéldsa spektrum jellegli, dimenziondlis elvek
mentén. Tovabbi kérdés, hogy amennyiben ez lehetséges, milyen — a narcizmushoz kot6do —
pszichologiai jellegzetességek mentén valaszthatok el egymastol, azaz milyen sajatossagai
vannak az egyes tipusoknak. Mindezeken tul felmeriil annak is a kérdése, hogy egy ilyen modell
mennyiben alkalmas a narcizmus klinikai diagnosztikai és pszichoterapias vonatkozasaihoz
jelentésteli modon kapcsolodni, milyen lehetséges alkalmazasi lehetdségei lehetnek a
mindennapi pszichologiai- és pszichiatriai gyakorlatban. A dolgozat 5+1 vizsgalata ezekre a
kérdésekre kivan a rendelkezésre all6 — markdns méreti — szakirodalmi forrdsok

figyelembevételével valaszt adni.

2. A narcizmus elméleti megkozelitései

A narcizmus fogalméanak immar tobb ezer éves torténete szamos gondolkodot és elméletalkotot

ihletett meg, melyek kozil kétségtelen modon a legnagyobb hangsuly a pszicholdgiai



orientaltsagi megkdzelitésekre keriilt, még ha nem is kizardlagos mdédon. Az aldbbiakban

lathatunk néhanyat, a legrelevansabbnak bizonyult megkdzelitésmodok koziil.

A narcizmus valldsi-mitologiai szemlélete a klasszikus gorog Narkisszosz torténetre épiil, ahol
a kor etikai és moralis elvei alapjan a kevélység egy biintetendd, negativisztikus, sot,
antagonisztikus jellemzdként jelent meg. A Narkisszosz altal elkovetett biin, az isteni hatalom
(és tagabb értelembe véve a személy méltésaganak) megsértése a késObbiekben is nyomon
kovetheté maradt a superbia és hiibrisz fogalmakban, még ha itt az értelmezése az egyéni
szintrdl fokozatosan inkabb tarsas, kozosségi keretbe tevodott at. Ezek a fogalmak bar nem
kozvetlen modon, de mégis jelentéstelien kapcsolodnak a modern narcizmus felfogdsunkhoz.
Ennek a szemléletnek a hatasa (azaz a kevélység és narcisztikus tulajdonsagok elitélése) a
modern szocidlpszichologiai és tdrsadalomtudomanyi diskurzusban is tovabb ¢él, legeklatansabb
modon példaul Christoper Lasch Az dnimddat tdirsadalma (1979/1984) cimi miivében,

valamint a kollektiv narcizmus tematizalasaval kapcsolatos vizsgalatokban.

A szexualpszichologiai megkozelitése a narcizmusnak — amely a 19. szazad végén, a 20. szdzad
elején latott napvilagot — igy tekint a jelenségre, mint egy szexudlis zavarra, parafilidra. Az
elméletalkotok szerint a narcisztikus személy szamara a sajat teste szolgal a szexualis izgalom
forrasanak és targyanak egyarant, amely egyszerre veti fel a homoszexualitds szerepét, valamint
a problémas mértékli Onkielégitési szokasok jelentdségét. Az elképzelés bar
megtermékenyitden hatott pl. Freud gondolkodéasara, a kortars empirikus pszicholdgiai

vizsgalatok nem tudtdk meggy6z6 mértékben igazolni az elképzelés 1étjogosultsagat.

Talan a legnagyobb ismeretanyagot felsorakoztatdo megkozelitése a narcisztikus
jellegzetességeknek a pszichodinamikai szemléletmodot képviseld elméleti- és gyakorlod
szakemberek munkéjahoz kothetd. A teljesség igénye nélkiil olyan nagyhatasu analitikusan
orientalt szerzOk fogalmaztdk meg az észrevételeiket, mint Freud, Jung, Klein, Rosenfeld,
Kohut, Kernberg, Reich és Lacan, tobbnyire egyetértve abban, hogy a narcizmus kialakuldsa a
korai anya-gyermek kapcsolat problematikussagaban, a sziil6 feldl érkez6 empatia és elfogadas
hianyaban keresendd. Ezek a tapasztalatok torékeny énképet eredményeznek, amit a személy
grandidzus fantazidkkal és viselkedéssel probal ellenstilyozni, mikdzben maga is érzéketlen és
masokat leértékeld6 moddon viszonyul mdasokhoz. A pontos patoetioldgidban bar fontos
kiilonbségek talalhatok (1d. pl. a Kohut-Kernberg vitat [Gabbard, 2016]), dsszességében a
narcisztikus karakterpatologiarol kialakitott kép hangsulyosan ugyanazokat a grandidézus (de
kompenzatorikus természetii) jellemzoket foglalja magaban. Az elképzelések empirikus

tesztelhetdsége — mérsékelt hangon fogalmazva — problémas.



A klinikai szemléletii leir6 rendszerek a narcizmust jellemz6en az NPD formajaban értelmezik.
A DSM-5 leirdsdban talalhatd diagnosztikai kritériumok (hasonléan a korabbi verzioihoz a
nozolégiai klasszifikacids rendszernek) elsésorban a grandidzus jellegzetességeket
hangsulyozzak, helyenként utalast téve egyes sériilékeny jegyre is. A tovabbi kutatasra ajanlott
alternativ személyiségzavar modell — amely szintén a DSM-5-ben jelenik meg el0szér — mar
joval kiegyensulyozottabb képet fest a grandiézus-vulnerabilis sajatossagok kapcsan, amely
kevéssé érinti ugyan a vonds szinten megjelend tényezoket (itt megmaradt a grandiozitas
dominanciaja), am ezt a funkcionalds szinvonaldnak komponensei igen érzékletesen arnyaljak
(itt jelennek meg a vulnerabilitas tényez6i). Ez utdbbi alternativ modellben mar megjelenik a

dimenzionalis elven torténd besorolast lehetdvé tevé megkozelitésmad is.

A fejlodéslélektani megkozelitése a narcizmusnak elsdsorban etiologiai természetli kérdéseket
tematizal, ugyanakkor fontos latnunk, hogy kifejezetten nagyfokt bizonytalansag tapasztalhato
a diskurzusban, amely elsésorban a longitudinalis vizsgalatok hianyara vezethetd vissza.
Osszeségében a rendelkezésre 4116 empirikus adat alapjan elmondhaté, hogy az életkor

elorehaladtaval a narcizmus mértéke mérsékelten csokkenni latszik.

A narcizmus kognitiv-viselkedéslélektani vonatkozasai a Beck-féle kognitiv modellt alapul
véve szamolnak be — elsdésorban az NPD — kiilonb6zé gondolkodasbeli struktirdinak
sajatossagairol. Az alaphiedelmek elsésorban az alsobbrendiiség és a jelentéktelenség koré
szervezOdnek, mig a kozbiilsé hiedelmek a felsébbrendiiség igazolasa, a kapcsolatok
eszkozként vald kezelése, a hatalom ¢€s feljogositottsdg, az énkép fenntartdsa, a ,,dicséretre
méltd szolgalat” és az érzelmi szabdlyozd mechanizmusok koré. A viselkedéses szinten
jelentkezhet Onmegerdsités, Onkiterjesztés ¢és oOnvédelem egyarant, melyek oszcillalva

jelentkezhetnek az adott helyzet sajatossadgainak fiiggvényében.

A fenti becki gondolatot szervesen egésziti ki Young sémaelméleti konceptualizacidja az NPD-
r6l. Jellemz6 a nércisztikus személyekre a ,,Maganyos gyermek méd”, az En-felnagyité mod,
¢s az Eltavolodott onmegnyugtaté méd megjelenésre, mig a konkrét sémak esetében az érzelmi
deprivacio, a csokkentértékiiség és a feljogositottsdg bizonyult dominansnak. A patoetiologiai
okok kozott fellelhetd az egyediillét és izolacid, a nem megfeleld hatarok, a manipulaltsag és

kihasznaltsag, valamint a feltételes elfogadas.

Szocidlkognitiv-evolucios keretben (Id. pl. Millon, 2011) az el6zéekben ismertetettekhez
hasonld jellemzdk keriiltek kiemelésre: nagyképiiség, manipulacid, expanziv kognitiv stilus,

sajat egyediség kihangsulyozasa, sulyosan problémds targykapcsolatok, racionalizacio



preferencidja, tulzottan transzparens mélyen fekvo személyiségstruktura, az unalom érzésének
fokozottabb szintli megjelenése. A milloni leiras kettds patoetiologiaja is figyelemre mélto,
mivel hangsulyozza, hogy az elutasitd korai sziiléi attitid mellett éppigy a narcizmus

melegagya lehet a talzott — €s nem kifejezetten autentikus — megerdsitések alkalmazésa.

A porzitiv pszichologia néhéany alkotdja kiemelt figyelmet forditott a narcizmus kérdésének (1d.
pl. Solan, 2015), ahol azt egyfajta érzelmi immunrendszerként jellemezték, amely segit
megvédeni a személyiséget az esetleges konfliktusos, intenziv affektiv hatidsok esetleges
dezorganizald, debilizalo hatasaitol. A kevés rendelkezésre allo6 empirikus vizsgalat alapjan
kapcsolat mutatkozott a grandiézus narcizmus, valamint a koherencia érzése, illetve attétes

Osszefiiggés talalhato az optimizmus és a reziliencia esetén is.

A vonaselméleti megkozelités, mint a primer és dominans szemléleti keret a narcizmus
kutatdsaban hangsulyozni kivanta a relevans kiilonbségtételt a grandidzus/nyilt és a
vulnerdbilis/rejtett jellemzok kozott, felhivva a figyelmet azok eltérd kapcsolati mintazataira a
klasszikus nagy személyiségelméletek esetében (a harom-, az 6t- vagy akar a hatfaktoros
modell esetében). Tovabbi erénye a vonaselméleti megkozelitésnek, hogy felhivja a figyelmet
a klinikai és a normal populacié kozotti, alapvetden mennyiségi alapu folytonos atmenetre,
bevezetve a szubklinikai narcizmus fogalmat. A dolgozatban bemutatasra keriild kutatasok is

els6sorban ezen a vonaselméleti latasmodon alapszanak.

3. A narcizmus tipologiai és dimenzioi

A narcizmus tipusainak leirasakor kettds cél figyelheté meg a szakirodalomban. Az egyik, az
elméletvezérelt modon torténd heterogenitas bemutatasa a narcizmus vonatkozasaban, mig a
masik a sokszor szerteagazonak tlind tipologidk kozds vondsai alapjan a fObb,
kiemelkeddbbnek tekinthetd atfogd témak megtaldlasa. A dolgozat igyekszik a keretek szabta
lehetdségek kozott részletesen bemutatni az egyes felosztasokat, melyek két nagy téma koré
szervezOdnek, melyek a grandiozitas és a vulnerabilitas. Ezt a tipusi kettOséget a
vonaselméleti empirikus megkdzelitésmod ugyanakkor mar nem pusztan egy besorolas alapjaul
szolgalo ellentétparként értelmezi, hanem folytonos, dimenziondlis valtozoparként, ahol a
mindségi eltérések mellett (adott esetben helyett!) a mennyiségi szempont keriil kiemelésre. Az
1. sz. tablazat bemutat néhanyat a legmeghatarozobbnak vélt tipologidk koziil, kiemelve, hogy
azok tobbék-kevésbé melyik felsébb kategoriaba sorolhatok be, azaz inkabb grandidzus vagy

inkabb vulnerabilis jellemzokkel birnak.



1. sz. tablazat: A narcizmus tipologikus felosztasai a grandiozus és vulnerabilis jellegiik mentén
Pincus és Lukowitsky (2010) alapjan, valamint az 6 leirdsaikat kiegészitve

Szerz6 Grandiozus jelleg Vulnerabilis jelleg
elsédleges narcizmus
Freud . . -
masodlagos narcizmus
Kohut horizontalis hasités vertikdlis hasités
manipulativ
Bursten fallikus sovargd
paranoid
APA* narcisztikus személyiségzavar
Kohut és Wolf ,Mirror-hungry” ,,Contact-shunning”
Akhtar és Thompson nyilt rejtett
Broucek egotisztikus disszociativ
Kernberg patologikus/malignus —
Rosenfeld vastagbOrii vékonyborii
Gabbard figyelmen kiviil hagyd hipervigilans
Gersten nyilt grandidézus nyilt vulnerabilis
Wink akaratos hiperszenzitiv
Masterson exhibicionista zarkozott
civilizalatlan-elkényeztetett infantilizalt elkényeztetett
Fiscalini gyermek gyermek
kiilonleges gyermek megszégyenitett gyermek
Hunt klasszikus batortalan
elvtelen
Millon Amorozus kompenzatorikus
eltista
fanatikus
Dickinson és Pincus grandidézus vulnerabilis
Akhtar — félénk
Ronningstam Arrogans | félénk
pszichopatids
Russ és mtsai. grandidzus/malignus torékeny

Pincus és mtsai.

narcisztikus grandiozités

narcisztikus vulnerabilitas

(* Az APA altal gondozott DSM sorozat esetén a kiadastol fiiggetleniil, amidta szerepel a narcisztikus
személyiségzavar, annak minden esetben csak a grandidzus sajatossagai keriilnek bemutatasra.)

4. Pincus és Lukowitsky (2010) klinikai modellje és az Ortogonalis Narcizmus Koncepcio

A fenti tipoldgiak koziil is kiemelkedik a dolgozat témdja szempontjabol Pincus és Lukowitsky

(2010) NPD-t tematizald hierarchikus klinikai modellje. A szerzOk szerint a narcisztikus

személyiségpatologia harom értelmezési szinten ragadhatd meg. Az elsé a narcisztikus

magtulajdonsagokat tartalmazza, melyek minden narcizmustipusban egyarant érvényesnek

tekinthetdk. Ezt koveti az intraperszonalis jellemzdkre reflektdloszint, ahol elkiilonitenek

narcisztikus grandiozitdst €s narcisztikus vulnerabilitds. A harmadik, kimeneti szint kapcsan



Pincus ¢és Lukowitsky amellett érvel, hogy mind a grandiézus, mind pedig a vulnerébilis
tartalmak egyarant megnyilvanulhatnak az interperszondlis szinten nyilt vagy akar rejtett
modon is, ezaltal kialakitva négy lehetséges altipust: rejtett vulnerabilist, rejtett grandidzust,
nyilt grandidzust és rejtett grandidzust. Az adott csoportba tartozds fontos és relevans
informacioval szolgalhat a klinikus szdmara az esetleges pszicholdgiai intervencio

kialakitasakor.

Az Ortogonalis Narcizmus Koncepcio (ONK) alapul véve Pincus és Lukowitsky gondolatait a

kovetkezo alaptézisekkel egésziti azokat:

1. A nércisztikus vulnerabilitds és a narcisztikus grandiozitas, valamint a rejtett és nyilt

tendenciak egyarant egy-egy dimenzidnak a sz€lsd értékeit jelenitik meg.

2. Az ONK a Pincus és Lukowitsky (2010) altal leirt négy kategoria megragadhatdva tételéhez
a két dimenzidt (vulnerabilitas-grandiozitas; rejtett-nyilt) egy hipotetikus térben egymasra
merblegesen, ortogonalis modon jeleniti meg, amely altal matematikai-statisztikai
modszerekkel igazolhatdé modon azonos valoszintiséggel jelenik meg mind a négy altipus a

rendszerben.

3. Az ONK dinamikus modon szemléli a ndrcizmust és annak altipusait, elméletileg ¢és
gyakorlatilag is lehetdséget biztosit az egyik kategoriabol a masikba valo atlépésre, szemben a

szigoru hatarokkal jellemezhet6 klasszikus klinikai modellel.

4. Az elméleti és mérésmodszertani 1épések sorozata altal lehetdségiink nyilik egy ujfajta, az
elméleti megfontolasokat €s a gyakorlati tapasztalatokon alapulé modell kialakitasara, ahol a
klinikai diagnosztika tipologikus megkozelitésmodja Osszeegyeztethetd a vonaselméletek
markéansan dimenzionalista felfogdsmoédjaval, igy az ONK egyarant alkalmassa valik tipusok

és tendenciak azonositasara.

5. Az ONK-val val6 munka megkezdéséhez nélkiilozhetetlen annak tobbszempontu
pszichometriai validalasa, mind a megbizhat6sag, mind pedig az érvényesség szempontjabol,
amihez kortars statisztikai eljarasok alkalmazasa valik nélkiilozhetetlenné, melyek 6tvozik a
két szemléletmdd (tipologia vs. dimenzid) sajatossagait és képesek a kettd egyiittes
értelmezésére, mely kettdsség fenntartasa az érvényesség igazolasa soran is nélkiilozhetetleniil
fenntartandd, azaz mind a csoportkozti kiilonbségek megléte, mind pedig az azok mdogott
meghuz6d6é dimenzidk folytonossagi természetének korrelativ szemléletli kapcsolodasai

sziikségesek.



6. Az ONK egy olyan elméleti és gyakorlati modell kivan lenni, amely egyesiti a narcizmus
adaptiv és maladaptiv megnyilvanulasait, képes kifejezni ezek kiilonbozd diagnosztikailag €s
empirikusan egyarant jelentds sajatossagait, amely altal hidat tud képezni a narcizmus

értelmezésének klinikai- és személyiséglélektani hagyomanyai kozott.

Pincus és Lukowitsky (2010) modelljét, valamint az ONK-t az 1-2. sz. dbrdk mutatjak be a

sematikus Osszevethetoség érdekében.

1. sz. abra: Pincus és Lukowitsky (2010) hierarchikus klinikai modellje

Pathological
MNarcissism

1

Narcissistic
Vulnerability

MNarcissistic
Grandiosity

| 1 | 1
Overt [ Covert Overt Covert

Expression Expression Expression Expression

2. sz. abra: az ONK osszefoglaldsa

Nyilt
vulnerabilitas

Nyilt
grandiozitas

Rejtett
vulnerabilitas

Rejtett
grandiozitas




5. Kutatasi kérdések és hipotézisek

A dolgozat kdvetkezokben bemutatasra keriild kutatas-sorozata kettds célt szolgal: (1) igazolni,
azon feltételezésiinket, hogy a narcizmus négy altipusa (rejtett vulnerabilis, nyilt vulnerabilis,
nyilt grandidzus, rejtett grandidzus) mennyiségi mutatok mentén is elkiilonithet egymastol az
ONK keretrendszerében, mésrészt pedig (2) mindségi tekintetben is kiilonbséget mutatnak mas
kapcsolddo pszicholdgiai valtozokkal vald kapcsolatukban. Az elsé kérdésre egy, az Osszes
kutatasbol szdrmazo6 adatot atfogd vizsgalattal kivanunk valaszt adni, mig a validitassal

kapcsolatos kérdésekkel a tovabbi 6t kutatasunk foglalkozik.

6. A kategoriak dimenzionalis elkiilonithetoségérdl (Elsé kutatas)
Hipotézis:

A dolgozatban bemutatasra keriilo vizsgalatok adatait atfogd elemzésiink alap feltételezése az,
hogy a Pincus és Lukowitsky (2010) altal elméletileg meghatarozott, klinikai megfigyeléseken
alapul6é modelljében meghatarozott négy narcizmus tipus (rejtett vulnerabilis, nyilt vulnerabilis,
nyilt grandidzus, rejtett grandidzus) az ONK értelmezési keretében is reprodukalhato, azaz a

négy kategdria egymastol statisztikai alapon is elkiilonitheto.
Résztvevok:

Az atfog6 elemzésiink résztvevoi megegyeznek a késébbiekben bemutatasra kertil6 vizsgalatok
alanyaival, igy a demografiai jellegli leir6 adatok majd az adott kutatds kapcsan kertilnek

bemutatasra. Jelen atfogo vizsgalatunkban 1162 személy keriilt bevonasra (N=1162).
Eszkozok:

Narcisztikus személyiség leltar (Narcissistic Personality Inventory — NPI)
Maladaptiv rejtett narcizmus skala (Maladaptive Covert Narcissism Scale — MCNS)

Viselkedéses gatlo és viselkedéses aktivald rendszer skaldk (Behavioral Inhibition System —

Behavioral Activation System Scales - BIS-BAS)
Eredmények:

K-kozponti klaszteranalizis segitségével sikeriilt igazolni a négy tipus elkiilonithetdségét,

melyek legfontosabb statisztikai adatait 2-3. szamu tablazatok és a 3. szamu abra mutat be.



2. sz. tablazat: a K-kozpontu klaszterelemzés altal kialakitott klaszterek leiro adatai

1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter 4. klaszter
Meéret (N) 343 283 269 267
A lflaszter,heterogemtas 0,288 0,238 0,249 0,285
magyarazott aranya
Belso eltérés négyzetdsszeg 165,483 172,775 180,257 206,753
Silhouette-egyiitthato 0,383 0,483 0,344 0,327

3. sz. tdblazat: a négy klaszter centroid értékei és ONK besorolasuk

1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter 4. klaszter

Vulnerabilis-grandiozus dimenzid -0,385 0,483 -1,138 1,130
Rejtett-nyilt dimenzid 0,580 -0,811 -0,893 1,014
ONK tipus nyilt rejtett rejtett nyilt

vulnerabilis  grandiézus  vulnerabilis  grandidézus

3. sz. abra: a K-kozpontu klaszterelemzés soran kialakitott négy klaszter eloszldsa az ONK két

tengelye mentén (Megjegyzés: a feltiintetett értékek T-pontoknak felelnek meg)

Rejtett - Nyilt

Vulnerabilis - Grandiozus




Megvitatas:

crer

klinikai modellje altal leirt négy narcizmus altipus dimenzionalis, vonaselméleti alapti keretben
is reprodukalhatd, kiterjesztve azt a nem-patoldgias, szubklinikai és normal
megnyilvanulasokra egyarant. A K-kdzpontu klaszteranalizis modszertani eljarasabol fakaddan
kozel azonos méretii csoportok keriiltek kialakitasra, &m ahogy azok egymastol valo eltérésében
jelentds kiilonbségek mutatkoztak: a klaszterenkénti Silhouette-egyiitthaté alapjan a rejtett
grandidzus kategoria jelentdsen magasabb mértékben kiilonbozik a masik harom tipustol, mint
azok egymastol. Tovabbi érdekes eredmény, hogy az dsszelemzés Silhouette-értéke — a relativ
magas, kozel 70%-os magyarazott variancia ellenére — ha nem is problémasnak, de alacsonynak
tekinthetd. Ez az informacid egyrészrdl okot adhatna a csoportok Iétjogosultsaganak
megkérddjelezésére, tekintve, hogy nem kelléen nagy mértékben kiilonbdznek egymadstol.
Ugyanakkor fontos felidézniink az alapmodell elméleti felvetését, nevezetesen, hogy mind a
négy narcizmus altipus osztozik egy kozos ,,narcisztikus magban”, melynek tulajdonsdgai
megjelennek minden manifesztdcioban. Ennek fényében mar érthetébbé valik, miért nem
mutatkozik totdlis hatdsu kiilonbség a csoportok kozott: a négy altipus nem filiggetlen
egymastol, hanem egy-egy kiillonboz6 aspektusat vilagitjdk meg ¢és hangsulyozzadk a
narcizmusnak. A hierarchikus klinikai modellel kapcsolatos korabbi kritikaként
megfogalmazott tipologiai zartsag igy ebben az esetben nem jelentkezik: a klaszterelemzés
eredményei egyértelmiien azt mutatjak, hogy a négy altipusa az ONK-nak nem hogy izolalt,
hanem &t is jarhato a kis mérteki, akar folytonos jellegli eloszlas nyoman, az adott személy
aktualis élethelyzete, funkcionélasa, kihivasai és megkiizdési potencialjai tiikrében. Tovabbi
érdekes eredménye az elemzéseknek, hogy a legtobb klaszter esetében a Vargha, Torma és
Bergman (2015) altal javasolt centroid-hatarértékek beleestek azokba az adekvat kategoridkba,
amely alapjan az adott valtoz6 (esetiinkben dimenzid: vulnerabilis-grandidzus vagy rejtett-
nyilt) ,,magas” vagy ,,alacsony” értékiinek tekinthetd, &m ez az elsd klaszter esetén egy esetben
ettdl kissé elmaradt. Ennek a limitacionak szamos oka lehet, mely fakadhat a mintavételezésbol,
de akar az alkalmazott elemzés finomhangolasabol. Tudomanyos szempontbol ugyanakkor fel
kell vetniink annak lehetdségét, hogy az elsé klaszter, amely a nyilt vulnerabilitast jeleniti meg,
kevésbé jol azonosithatdo a normal populacidban, azaz bar klinikailag relevansnak tekinthetd,
az altalanosithatosaga és kiterjeszthetdsége korlatozott. Ugyanakkor érdemes azt latnunk, hogy
a hagyomanyosan ismert és elfogadott nyilt grandidzus és rejtett vulnerabilis tipus szép

kirajzolddasa mellett, a rejtett grandiozitas is elfogadhaté illeszkedésti értékeket mutatott (még



ha valoban ¢és lathatoan alacsonyabb mértékben is, mint az el6z6 két tipus). Ennek a kérdésnek
¢s problémakornek a megvalaszolasdt a kovetkezOkben bemutatasra keriild validitas
vizsgalatok segithetik eld. Osszességében megallapithatjuk, hogy az ONK alkalmas a Pincus-
Lukowitsky-féle modell kortars, személyiséglélektani, vonaselméleti alapt dinamikus

megfogalmazasara, kiterjesztve az értelmezés korét a normal és szubklinikai populaciora is.

7. Vonaselméleti validalas (Masodik kutatas)
Hipotézis:

A feltar6 elemzésilink kutatasi kérdés jellegi feltételezése az, hogy az alternativ 6tfaktoros
modell komponensei alkalmasak arra, hogy elvalasszak egymastol €s a normativ populacid
értékeit6l az ONK alcsoportjait, valamint az ONK tendenciait. A kovetkezokben bemutatasra

keriild elemzések célja megvizsgalni az alabbi hipotézis empirikus érvényességét.
Résztvevok:

A vizsgalatban 344 adatkozl6 vett részt (N=344), 231 n6 (67,2%) és 113 férfi (32,8%), akiknek
az atlagéletkora 28,7 év (SD=10,608). A vizsgalatban valo részvétel onkéntes volt, a résztvevok
nem részesiiltek semmilyen forméju jutalmazasban. Az egyiittmiikodés — amely részletes
tajékoztatast kovetd beleegyezésen alapult — a kutatas sordn barmikor megszakithato, illetve
visszavonhatd volt. Az adatok nem keriiltek egyéni kiértékelésre és értelmezésre, diagndzis
alkotasra nem voltak alkalmasak, csupan csoportos szinten, hipotézistesztelés céljabol

hasznaltuk fel 6ket. Harmadik fél az adatokhoz nem férhetett hozza.
Eszkozok:

Az ONK mérdeszkozei (1d. az elsd kutatasnal ismertetett mérdeszkdzoket)
A Zuckerman-Kuhlman-Aluja személyiség kérdéiv (ZKAPQ)
Eredmények:

Csoportkdzi Osszehasonlitdo elemzések (pl. egymintds T-proba, multinomidlis logisztikus
regresszio, fiiggetlen mintds varianciaanalizis, Fisher-féle r-to-z transzformécio) igazoltak,
hogy az ONK altipusaiba besorolt személyek 69%-ban elkiilonithetdk a normal populaciétol,

mig egymastol kozel 40%-os hatékonysaggal valaszthatok el a komponensek az alternativ



otfaktoros modell elemei mentén. A fontosabb eredményekrdl 4-5. szdmu tablazatok szolgélnak

tovabbi informacidkkal.
Megvitatas:

A dolgozat masodik bemutatasra kertiilt kutatasdnak a célja az volt, hogy igazolja, az alternativ
otfaktoros modell faktorai és alskalai mentén elkiilonithetok egymastol és a normativ mintatol
az ONK alcsoportjai €s a mértékiiket kifejez6 tendenciai. Az ONK csoportok dsszevetésekor
atlagosan kozel 70%-os eltérést tapasztaltunk a normal populaciotdl, ahol a rejtett vulnerabilis
altipus mutatta a legmarkénsabb kiillonbségeket, mig a leghasonlébbnak a nem-narcisztikus
személyektol szerzett értékekhez a rejtett grandidzus csoport bizonyult. Ami ezeknél is talan
még fontosabb és kiolvashatd az eredményekbdl, az az eltérés jellege és/vagy mintazata. A
legkisebb differenciald erdvel az aktivitas faktor és annak alskalai birtak, mig a legjelent6sebb
kiilonbségek az agresszio faktoron mutatkoztak. Ezek alapjan megallapithat6, hogy altalanos
értelembe véve a narcizmus magasabb fokéaval jellemezhetd személyek, fiiggetleniil annak
sajatossagaitol, magasabb fokl vonas agresszioval rendelkeznek, mint a tarsadalom atlagos
tagjai. Mig a rejtett vulnerabilitds és a rejtett grandiozitds esetében inkdbb a nem manifeszt,
elfojtottabb, gatlas alatt all6 formék domindlnak (diih, harag, ellenségesség), addig a nyilt
grandiozitas és nyilt vulnerabilitds esetén sokkal kevésbé jelenik meg differencia az agresszio
kifejezO0désében. Ha a kiilonbségek értelemzésébe bevonjuk a hatasnagysag kérdését is,
lathatova valik, hogy bar nomindlisan kisebb, de jelentdsen nagyobb mértékii és erejii eltérés
tapasztalhatd, ami alapjan a neuroticitds, azon beliill is a szorongdsossagra, valamint a
depressziora vald hajlam bizonyult a leghatékonyabb prediktornak a normal és a szubklinikai
populécidk szétvalasztasaban. Az extraverzid €és a szenzoros élménykeresés mar jelentdsen
kisebb mértékben volt meghatarozd, mig a sort a mar korabban is jelzett aktivitds zarta.
Ugyanakkor érdekes modon, ha maguk az ONK csoportok és/vagy tendencidk kozotti
kiilonbségeket kivanjuk leirni, egészen mas kép tarul elénk. A neuroticitdssal (€s annak
alfaktoraival) legmarkdnsabban a rejtett vulnerabilis tendenciak mutattak dsszefliggést, ami az
Osszes korrelacidos elemzés koziil is kiugroan magas értékli volt, mig az agresszid
vonatkozasaban a nyilt vulnerabilitds mutatkozott domindnsnak. Az extraverzid, a szenzoros
¢lménykeresés ¢€s az aktivitas faktorai esetében mindenhol megfigyelhetd volt a nyilt
grandiozitds magasabb szintje, ami tobbnyire kifejezetten alacsony kapcsolodéssal volt
jellemezhetd a rejtett vulnerabilitds szintjén. A korrelacios szinten tul érdekes eredményt hozott
aregresszios megkozelités. Itt arra deriilt fény, hogy az ONK csoportok kozott kifejezetten nagy

differencial6 erdvel bir az aktivitas faktor, valamint azon beliil is kifejezett modon a



4. sz. tablazat: a négy ONK altipus kiilonbségeinek iranya a normativ adatokkal 6sszevetve

Faktor/alskala RV NYV NYG RG
Neuroticizmus + + 0 +
Szorongasossag + + 0 +
Depresszid + + + +
Dependencia + + - +
Alacsony onértékelés + + - 0
Agresszi + + + +
Fizikai agresszio 0 + + 0
Verbalis agresszio 0 + + 0
Dith + + + +
Ellenségesség + + 0 +
Extraverzio - 0 + +
Pozitiv érzelmek - - + 0
Szocialis melegség - 0 + +
Exhibicionizmus - 0 + +
Szociabilitas - 0 + 0
Szenzoros élménykeresés - + + 0
Kaland és veszélykeresés - 0 + 0
Elménykeresés 0 + + 0
Gatolatlansag - + + -
Unalomtiirés hidnya/Impulzivitas - + + 0
Aktivitas - 0 0 0
Munkakényszer - 0 0 0
Altalanos aktivitas - 0 0 -
Nyughatatlansag 0 + + +
Munkaenergia - - 0 0

(RV —rejtett vulnerabilis; RNY — nyilt vulnerabilis; NYG — nyilt grandidzus; RG — rejtett grandidzus; ,,+” — magasabb; ,,-”” — alacsonyabb; ,,0”
—ugyanolyan mértékii)
9. Sz. tablazat: az ONK altipusok kézotti kiilonbségek és azok mintazata

Faktor/alskala Szabadsagfok F p Kiilonbségek
Neuroticizmus 3,152 75.791 <.001 RV >NYV >RG > NYG
Szorongasossag 3,152 35.643 <.001 RV >RG>NYG
Depresszio 3,152 40.956 <.001 RV & NYV >RG > NYG
Dependencia 3,152 38.429 <.001 RV >RG & NYV >NYG
Alacsony onértékelés 3,152 94.559 <.001 RV >NYV >RG >NYG
Agresszio 3,152 1.131 0.339 -

Fizikai agresszio 3,152 5.138 0.002 NYV & NYG > RV
Verbalis agresszio 3,152 4.926 0.003 NYG >RV

Dith 3,152 0.845 0.471 -
Ellenségesség 3,152 9.901 <.001 RV & NYV >RG & NYG
Extraverzié 3,152 46.006 <.001 RG & NYG > NYV >RV
Pozitiv érzelmek 3,152 35.482 <.001 RG & NYG >NYV & RV
Szocialis melegség 3,152 20.564 <.001 RG & NYG > NYV >RV
Exhibicionizmus 3,152 25.676 <.001 RG & NYG >NYV >RV
Szociabilitas 3,152 24.085 <.001 RG & NYG & NYV >RV
Szenzoros élménykeresés 3,152 15.17 <.001 NYG & NYV > RG + RV
Kaland és veszélykeresés 3,152 5.98 <.001 NYG >RV
Elménykeresés 3,152 11.526 <.001 NYG & NYV > RG + RV
Gatolatlansag 3,152 11.707 <.001 NYG & NYV >RG + RV
Unalomtiirés hianya/Impulzivitas 3,152 10.558 <.001 NYG & NYV >RG + RV
Aktivitas 3,152 11.478 <.001 NYG >RV
Munkakényszer 3,152 1.913 0.130 -

Altalanos aktivitas 3,152 6.193 <.001 NYG > RV
Nyughatatlansag 3,152 9.954 <.001 NYG > RV
Munkaenergia 3,152 12.729 <.001 RG & NYG >RV

(F — az F-proba értéke; p — szignifikanciaszint; RV — rejtett vulnerabilis; NYV — nyilt vulnerabilis; RG — rejtett grandiozus; NYG — nyilt

grandiozus)



nyughatatlansag komponense. Erezheté modon kevésbé jatszott szerepet az ONK alcsoportok
elkiilonitésében a neuroticitas, mint komponens, azaz megallapithat6, hogy mig a normal
populaciotol a narcisztikus karaktersajatossagokat elsdsorban a szorongéssal kapcsolatos
viszony hatérolja el, addig ezen csoportokon beliil a legmeghatarozobb kiilonbségek az aktivitas

tekintetében figyelheték meg. Az alternativ 6tfaktoros modell komponensei alapjan

megfigyelhetd leirasait az ONK altipusoknak az 6. szamu tablazat foglalja Gssze.

6. sz. tablazat: Az ONK altipusok alternativ otfaktoros modellben térténd jellemzése

RV

NYV

NYG

RG

Neuroticizmus

Kifejezetten magas,
vezetd tiinet a
szorongas €s a

depresszid

Kozepes mértéki, a
szorongas kiemelt
jelentdségével

Kifejezetten
alacsony, sok
esetben fiiggetlen is
tole

Kozepes mértékd, a
szorongas €s
dependencia

szerepének kiemelt

jelent6ségével

Kozepes mértéki

A legmagasabb, de
még igy is csak

Kozepes mérték

A legalacsonyabb,

Agresszio minden tekintetben kozepes m‘.meku’ minden tekintetben  minden tekintetben
nem-manifeszt
formak
Kifejezetten :
alacsony, az . Magas, am ez
Extraverzié exhibicionilzmus Mérsékelten Magas, minden els@sorban az
. alacsony tekintetben exhibicionizmusna
szerepének P p
PP k k6szonhetd
mellzésével
. X Magas, am igy is
i1 Sz,enio ros . Fl;gﬁgligegst)olzi,zim Alacsony mértékii csak kdzepes Meérsékelten magas
clmenykereses p mértéki
Fiiggetlen téle, a
7 . ot A legmagasabb, de i a1
Aktivitas munkaenergia Kozepes mértéki még igy is csak Kozepes mértéki

kifejezetten
alacsony

minden tekintetben

kozepes mértéki

minden tekintetben

8. Pszichodinamikai validalas (Harmadik kutatas)

Hipotézis:

A feltard elemzésiink kutatasi kérdés jellegli feltételezése az, hogy a Szondi-féle modell
komponensei alkalmasak arra, hogy elvalasszak egymastol az ONK tendencidit. A
kovetkezOkben bemutatasra keriild elemzések célja megvizsgalni az alabbi hipotézis empirikus

érvényessegét.



Résztvevok:

A vizsgalatban 54 adatk6zld vett részt (N=45), 29 nd (64%) és 25 férfi (36%), akiknek az
atlagéletkora 23,98 év (SD=2,938). A vizsgalatban valo részvétel onkéntes volt, a résztvevok
nem részesiiltek semmilyen forméju jutalmazasban. Az egyiittmiikodés — amely részletes
tajékoztatast kovetd beleegyezésen alapult — a kutatds soran barmikor megszakithato, illetve
visszavonhatd volt. Az adatok nem keriiltek egyéni kiértékelésre és értelmezésre, diagndzis
alkotasra nem voltak alkalmasak, csupan csoportos szinten, hipotézistesztelés céljabol

hasznaltuk fel 6ket. Harmadik fél az adatokhoz nem férhetett hozza.
Eszkozok:

Az ONK mérdeszkozei (1d. az elsd kutatasnal ismertetett mérdeszkdzoket)
A Szondi-teszt

Eljaras:

A Szondi-teszt mérési modszertanaban az Gn. longitudinalis elrendezés érvényesiil, azaz a
résztvevok egymast kdvetd idopontokban toltik ki a tiz profil soron kovetkezd elemét. A jelen
vizsgalatban ez kiegésziilt az elso és a tizedik profil esetén az ONK mérdeszkdzok bevonasaval.
Az adatfelvétel online zajlott, amely bar nem megszokott, a kialakitdsdban erdteljes analdgiat
mutat az eredeti tesztelési helyzettel, igy illeszkedve a kortars sajatossagokhoz, megbizhat6

modszertannak tekintheto.
Eredmények:

Csoportkézi  Osszehasonlitd elemzések (pl. Kruskal-Wallis proba, Fisher-féle r-to-z
transzformacio) igazoltdk, hogy az ONK tipusai és tendenciai csekély mértékben, minddssze
10-12%-ban kiilonithetdk el egymastol a Szondi-teszt indikatorai alapjan. A kiilonbségek kozel
80%-0s ardnya a hattérben figyelhetd meg, mig 20% az eldtérben. A legfontosabb

eredményeket a 7-9. szamu tablazatok mutatjak be.



1. sz. tablazat: Az ONK alcsoportok kozotti kiilonbségek a Szondi-teszt komponensei alapjan
RV NYV  NYG RG )

o 2
E/H Sziikséglet (N=16) (N=4) (N=14) (N=10) X df p €
E e 0,140 -0,250 -0,335 -0,824 6,738 3 0,081 0,157
H k -0,210 -0,950 -0,465 -0,001 7,262 3 0,064 0,169
H p 0,496 2,170 0556 0,126 9,927 3 0,019 0,231
H h+ 1,440 0950 1,980 1,760 8,311 3 0,040 0,193
H p- 1590 0,350 1,540 1,780 10,189 3 0,017 0,237

(E/H — El6tér/Hattér; df — szabadsagfok; €2 — Eta-négyzet)
g gy

8. sz. tablazat: Az ONK komponensek és a Szondi teszt osszesitett indikatorai az elotérben

Vektor Sziikséglet RV NYV NYG RG
S h -0.013 -0.047 0.031 0.061
S 0.050 0.127 0.140 0.139
p e 0.198 0.175 0.103 0.085
hy 0.025 -0.247 -0.226 0.061
Sch k 0.096 0.035 0.020 0.101
p -0.086 0.075 0.064 -0.136
C d -0.244 -0.307" -0.401™ -0.407™
m -0.025 0.168 0.227 0.035

("p<0,05; *p<0,01)

9. sz. tablazat: Az ONK komponensek és a Szondi teszt osszesitett indikdtorai a hattérben

Vektor Sziikséglet RV NYV NYG RG
S h -0.090 -0.168 -0.015 0.090
S 0.171 0.295 0.403™ 0.340°
p e 0.186 0.204 0.123 0.130
hy -0.325" -0.214 -0.162 -0.367"
Sch k -0.094 -0.230 -0.344" -0.2657
p 0.112 0.296" 0.239 0.101
C d 0.037 -0.169 -0.217 -0.057
m -0.067 -0.131 -0.17 -0.093

("p<0,1; "p<0,05; "p<0,01)

Megvitatas:

Jelen vizsgélat célja az volt, hogy tekintettel a narcizmus fogalmanak erdteljes
pszichodinamikai beagyazottsagara, kisérletet tegylink a pszichodinamikaban rejléd ¢és
megragadhatd Osszefliggések azonositdsara ¢és ezéltal az ONK tovabbi érvényességét
megerdsitsiik. Az eredmények alapjan ismét el kell mondanunk, hogy ez a cél csupan igen

csekély mértékben bizonyult sikeresnek, csupan kb. 12%-ban mutatkoztak relevans és



statisztikailag igazolhato kiilonbségek. Ennek okairdl a limitaciokat taglalé részekben

részletesen értkezink.

Az egyik fontos megallapitds, amit az elemzésekbdl levonhatunk, hogy a kiilonbségek a
narcizmus kiilonb6zd megnyilvanuldsi formai tekintetében inkdbb voltak azonosithatok a
hattérben (14,6%), mint az eldtérben (9,6%), még ha a kiilonbség nem is kifejezetten nagy
hatasu. Ez egybevag a klasszikus dinamikus elméletek altal megfogalmazott tézisekkel,
miszerint jelentds részben tudattalan, a mindennapi funkcionalas soran kevésbé beazonosithato
¢s igy hangsulyosan csokkent mértékében hozzaférhetd modon befolyasoljak az é€letiinket a

narcisztikus tartalmak. Ez a kett0sség az értelmezésben is jol tetten érhetd.

Az el6térben a nyilt grandiozitas €s nyilt vulnerabilitas egyarant negativ kapcsolatban allt a
,hy+” tendencidkkal, melyekre jellemz6 az exhibicionizmus és a nagyzasos tartalmak olyan
biztositanak az alapvetd természetiiknél fogva narcisztikus jellegzetességek megélésére (pl.
lelkipdsztorok). A negativ kapcsolat azt tiikrézheti, hogy a narcizmus ilyen formajaban
megnyilvanul6 személyek leplezni kivanjak, igyekeznek elkend6zni az eziranyu szandékaikat,
melyek még ebben az elaboralt formaban is bélyegként jelenhetnek meg szamukra. Ugyancsak
ennél a két tipusnal (nyilt- és rejtett grandiozités) jelenik meg az eldtérben a targyhoz, de nem
idedkhoz kapcsolodé megtapadés (,,d-), amely esetlinkben Ugy is interpretalhatd, hogy a
sokszor gorcsos ragaszkodas, mely 4thatja a személyiség miikodésének homlokterét, az egora,
a személy sajat személyiségének magvahoz kothet. A rejtett grandidzusoknal az el6térben
olyan jellegzetességek figyelhetok meg, mint a hangsulyos introjekcio (pozitiv kapcsolat a ,,p-
” jegyekkel), melyben a koragyermekkori dac sajatossagai is fellelhetok, az énhez vald tapado
kotddés (pozitiv kapcsolat a ,,d-” jegyekkel) és a kiilsé targy keresésének csokkent
valoszinlisége (negativ kapcsolat a ,,d+” jegyekkel), mely utdbbi kettdnek ambivalenciaja
szintén meghatarozo lehet. Ennek értelmezésében megjelenhetnek a korai tdrgykapcsolatok
bizonytalansagai, melyek akar eltulzott inceszt tematikaju szeretetben vagy akar gytiloletben is

manifesztalddhatnak.

A hattérben a rejtett vulnerabilitas és rejtett grandiozitas egyarant pozitiv irdnyl kapcsolatot
mutat a visszahuzddassal, félénkséggel és szemérmességgel (,,hy-"). Ezek bar elsére nem
tinnek kiemelt jegyeinek a ndrcizmus tematikdjanak, szemléletesen reflektalhatnak az
oniméadat hatterében meghtizéd6 dinamikus leirasok altal sokat emlegetett antagonizmussal,
miszerint a narcisztikus személy mélyen kifejezetten neurotikus tartalmakkal jellemezhetd: az

onértékelés bizonytalan, nincs érett énkép, ami tartalmazné az elég-j6 vagyok és elfogadhatosag



érzéseit. A nyilt vulnerabilitasra az eredmények alapjan egyarant jellemz6 a hiivos narcizmus
(,,k-") és az almok- fantazidk vildgaba val6 elmeriilés szandéka, amely egy félénk, gyermeki
attitidot sugall. Ezentil megfigyelheté még ennél a csoportnal a vagyak kiilvilagba
helyezésének letiltasa és elkertilése (,,p-""), amely mogott a szeretd anyaval vald ujraegyesiilés
beteljesithetetlen vagya huzodik. A nyilt grandidzus narcisztikus negativ kapcsolatot mutatnak
mind a ,,p-”, mind pedig a ,,d+” jegyekkel: a mar korabban leirt kotddés kivetitésének tagadasa

az 1j, valtozas iranti sziikséglet megvonasaval parosul.

Osszeségében a fenti mindségi elemzési értelmezések javarészt konnyen és jol belathatd moédon
allnak kapcsolatban a narcizmus sajatossagaival, ugyanakkor lathatd, hogy értelmezésiik az
ONK keretrendszeréhez képest tiilzottan altalanos: kevésbé tudunk differencialni egy-egy tipus
sajatossdgaiban, inkabb atfogdan ragadja meg a narcizmus (jellemzden klinikai kontextusban
manifesztalodo) dinamikai gocpontjait. Ennek szamos oka lehet. Az egyik, hogy a Szondi teszt
kialakitasaban is egy klinikai pszicholdgiai, terapias szemléletii diagnosztikai segédeszkoz,
aminek a legnagyobb érdeme talan éppen az, hogy képes — szemben a tobbi projektiv eljarassal
— a személyiség tudattalan dinamikai momentumainak a temporalis megragadasara, ezaltal
lehetdséget biztositva a szakemberek szdmara az adott kliens terdpids intervencidkra adott
reakcioinak monitorozasara. Természetesen mindemellett alkalmas lehet az egészséges, nem
patologizalt személyiség megaragadasara is, bar kétségtelen, hogy e tekintetben az
érvényessége — és relevanciaja — jelentdsen kisebb mértékii. Az ONK ezzel szemben — jelenlegi
formajaban — jelentdsen statikusabb: a narcizmus kiillonbozé megnyilvanulasai mentén
torekszik egy altalanos, pillanatnyi (keresztmetszeti) képet megragadni, kevéssé képes — vagy
akar teljességében alkalmatlan — az idébeli valtozasok detektalasara, a pszichodinamikai
sajatossagok megragadasara. Ennek két kovetkezménye is van: (1) konnyen belathatova valik,
hogy ilyen koriilmények kozott, a mérdeszkozok ilyen szintii és jellegli diszkrepanciaja mellett
jelentdsen kisebb a valoszinlisége a korabbiakban leirt, kifejezetten a (stlyos) narcisztikus
karakterpatologia jegyeinek megragadasara, ugyanakkor (2) az ennek ellenére kirajzolodott
eredmények sulyat és jelentdségét noveli, tekintve, hogy azok temporalis stabilitdsa igen magas
foku. Ez egy kovetkezd jelenségre is rairanyitja a figyelmiinket, mely szintén az ONK
megkonstrualtsagabol fakado akadalyt jelent(het). Szemben Pincus és Lukowitsky (2010)
hierarchikus modelljével, ahol a grandidzus-vulnerabilis, valamint a rejtett-nyilt jellemzdok
¢lesen elkiiloniiltek egymastol, az ONK azonos szinten és azonos sullyal kezeli ezeket a
tényezOket. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a Szondi teszt értelmezésébdl fakado

megallapitdsaink ugyanakkor inkdbb vonatkoznak a rejtett-nyilt dimenzidéra, mint a



vulnerabilitas-grandiozitas kérdéskorére, azaz a stabilnak szamitd jegyek is inkabb csak az
el6zo, ilyen tekintetben sziik részét ragadjak meg erételjes modon, mig a masik dimenziora
relative érzéktelenek. Ennek oka talan abban keresendd, hogy a nyilt-rejtett dimenziok,
hasonléan a Szondi-féle tesztologiai jegyei mogott meghtzdodd konstruktumok
,viselkedéséhez”, nagyobb valtozékonysagot mutatnak, mint a narcizmus mogott meghuzodo
tematikdk (vulnerabilitds és/vagy grandiozitds). Tovabbi lehetséges limiticidja a
kutatasunknak, hogy nem kovette a klasszikus tesztértelmezés menetét, inkabb torekedett a
mennyiségi kiilonbségek megragadasara, amely igy nagy mértékben hozzajarulhatott az
értelmezés sajatos, egyedi jellegének kialakuldsahoz. Ugyanakkor a vizsgalati elrendezés nem
tette lehet6vé, hogy a hagyomanyos kiértékelési modszerrel képesek legyilink empirikus
alapokon stabilan all6 megallapitasok kialakitasara, &m ez kétségteleniil arnyalja is és lesziikiti
az értelmezésiink menetét és kereteit. Osszességében elmondhatd, hogy bar jol értelmezhetd
Osszefiiggések mutatkoztak, jellemzden nem specifikus modon, a projektiv eljarasok és a
vonaselméleti megkozelitések Osszeegyeztethetosége igen nagy mértékii kihivasokat rejt,
amely korlatozhatja az eredmények értelmezését €s a beldliik levonhat6 valid kovetkeztetések
terét. Az ONK validitasa a Szondi teszt dinamikus megkozelitésmodjanak tiikrében ez alapjan

csekély mértékiinek mondhato.

9. Pozitiv pszichologiai validalas (Negyedik kutatas)
Hipotézis:

A feltaro elemzésiink kutatasi kérdés jellegli feltételezése az, hogy a pozitiv pszicholdgiai
konstruktumok is alkalmasak arra, hogy elvalasszak egymastol az ONK alcsoportjait, valamint
az ONK tendenciait. A kovetkez6kben bemutatasra keriilé elemzések célja megvizsgalni az

alabbi hipotézis empirikus érvényességét.
Résztvevok:

A vizsgalatban 418 adatk6z16 vett részt (N=418), 328 n6 (78,5%) és 90 férfi (21,5%), akiknek
az atlagéletkora 28,92 év (SD=13,995). A vizsgalatban vald részvétel onkéntes volt, a
résztvevok nem részesiiltek semmilyen formaju jutalmazasban. Az egylittmikodés — amely
részletes tajékoztatast kovetd beleegyezésen alapult — a kutatas soran barmikor megszakithato,

illetve visszavonhaté volt. Az adatok nem keriiltek egyéni kiértékelésre és értelmezésre,



diagnozis alkotasra nem voltak alkalmasak, csupan csoportos szinten, hipotézistesztelés

céljabol hasznaltuk fel 6ket. Harmadik fél az adatokhoz nem férhetett hozza.

Eszko6zok:

Az ONK méréeszkdzei (1d. az elsé kutatasndl ismertetett mérdeszkozoket)

Megkiizdési Modok Kérdbiv (Ways of Coping — MMK)

Connor-Davidson Reziliencia Skala (Connor-Davidson Resilience Scale — CDRS)

Koherencia-érzés Skala (Sense of Coherence Scale — SOC)

Eredmények:

A csoportkozi Osszehasonlitd vizsgalatok (Kruskal-Wallis proba, multinomialis logisztikus

regresszid elemzés, Fisher-féle r-t0-z transzformacio) igazoltak, hogy az ONK csoportokba

besoroltak a normativnak tekintett mintatol 33%-ban kiilonboztek, ahol is elsésorban a nyilt

grandiozus és a rejtett vulnerabilis csoport dominalt, valamint ezeken til szamos kiilonbség volt

kimutathaté az egyes csoportok kozott is a pozitiv jegyek tekintetében. (Id. 10-11. sz.

tablazatok). A valtozok kozotti 6sszefiiggések rendszerét vizsgald modszerek (utvonalelemzés)

fontos kiilonbségeket tartak fel az egyes ONK tendencidk és a pozitiv pszichologiai

konstruktumok kozott, amelyeket a 4-7. szamt abrak mutatnak be.

10. sz. tablazat: Az ONK alcsoportok kozotti kiilonbségek a pozitiv pszichologiai komponensek

alapjan

(NR:\A{Q) (H :Yl\i) (II:II 1463) (IBI :64) e p € Kiilonbségek
CDRS 21,1 31,2 32,7 333 5539 <0001 0522 RG&NYG&NYV>RV
SOC-MEAN 15,6 17,5 21,4 225 39,05 <0,001 0,368 RG & NYG >RV
SOC-COMP 16,0 17,3 21,9 19,8 2396 <0,001 0,226 NYG > NYV & RV
SOC-MANA 128 15,3 18,4 16,0 31,41 <0,001 0,296 NYG > RV
MMK-P 11,8 13,4 16,2 143 29,21 <0,001 0,276 NYG > RV
MMK-E 39,0 38,8 39,7 383 133 0,722 0,013 -

(p — a szignifikancia értéke; £2— Eta-négyzet)

11. sz. tablazat: Az ONK komponensek és pozitiv pszichologiai konstruktumok dsszefiiggései

RV NYG RG Kiilonbségek
CDRS -0,373™ 0,114" 0,455™" 0,023 NYG > NYV > RG >RV
SOC-MEAN -0,471™ -0,251™  0,152™ -0,095 NYG > RG> NYV >RV
SOC-COMP -0,546™" -0,400™" -0,006 -0,286™" NYG > RG >NYV >RV
SOC-MANA -0,587"" -0,380™" 0,047 -0,308™" NYG > RG> NYV >RV
MMK-P -0,246™" 0,106" 0,362 0,050 NYG >NYV & RG >RV
MMK-E 0,222™" 0,404™ 0,367 0,350 NYV & NYG & RG >RV

("p<0,05; *p<0,01; "*p<0,001)



4. sz. abra: a rejtett vulnerabilis narcizmus kapcsolatai a pozitiv pszichologiai
konstruktumokkal (nem all rendelkezésre elfogadhato illeszkedésii modell)
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5. sz. dbra: a nyilt vulnerabilis narcizmus kapcsolatai a pozitiv pszicholdgiai konstruktumokkal
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6. sz. dbra: a nyilt grandiozus narcizmus kapcsolatai a pozitiv pszichologiai konstruktumokkal
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7. sz. abra: a rejtett grandiozus narcizmus kapcsolatai a pozitiv pszicholdgiai konstruktumokkal
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Megvitatas:

A vizsgalatsorozat ezen allomasan arra kerestiik a valaszt, hogy milyen lehetséges kapcsolodasi
pontok azonosithatok a narcizmus alapvetden maladaptivnak tekintett, valamint a pozitiv
pszichologia sikeres adaptalddast facilitdld konstruktumai kozott. Ahogy arra az elméleti
attekint0 részekben tobb alkalommal is kitértiink, csekély szdmban, de rendelkezésre allnak
mind teoretikus jellegli elképzelések, mind pedig empirikus jellegli megerdsitések a narcizmus
esetleges pozitiv aspektusairdl, am jelen vizsgalat kivitelezése el6tt ezeknek a szisztematikus,
rendszerszintii attekintésére mindeddig nem kertilt sor, igy ez a dolgozat €s a kutatas egy sajatos

erdsségének is tekintheto.

Az eredmények ravildgitottak, hogy bizonyos nércizmus altipusok inkdbb mutatnak
kiilonbséget a normal populaciéval valé Osszevetés soran, szemben mas, a pozitiv
személyiségjegyek szempontjabdl jelentésen kevésbé disztinktiv vonatkozdsok. A rejtett
vulnerdbilis és a nyilt grandidzus altipus bizonyult a leginkdbb kiilonbozdének, ahol is a rejtett
vulnerdbilis altipus minden esetben alacsonyabb mértéket mutatott a pozitiv jegyek kapcsan
(kivéve az érzelmi kdzponti megkiizdést), mig a nyilt grandidzus csoportba tartozo személyek,
még a normal populdcional is magasabb mértékben szdmoltak be egy-egy pozitiv vonas
telitettségérdl — am az 6 esetiikben is dominalt az érzelmi kézpontu megkiizdése megemelkedett
mértéke. A rejtett grandiozus és a nyilt vulnerabilis altipusok nem kiilonboztek a besorolasra
nem keriilt személyek adataitol. Ez a diverz kép is jol szemlélteti, hogy nagy eltérések
mutatkozhatnak meg az egyes narcisztikus sajatossagok kozott, mely alapjan a
legadaptivabbnak a nyilt grandiozitds tekinthetd, legkevésbé adaptivnak pedig a rejtett
vulnerabilitas. Ezt a képet részben megerdsitette, részben pedig tovabb arnyalta az, hogy amikor
a normativ mintatol fiiggetleniil a csoportok kozotti kiilonbségeket tanulmanyoztuk,
egyértelmiien kirajzolodott minden tekintetben, hogy a legalacsonyabb értékeket rendszerint a
rejtett vulnerabilis csoportba tartozo személyek produkaltak, mig a legmagasabbakat a nyilt-
illetve kisebb mértékben a rejtett grandidzus csoport tagjai. (A nyilt vulnerabilitas
konzekvensen kozépsd pozicidt foglalt el, mar amennyiben mutatkozott valodi szignifikans
kiilonbség e csoport tagjai és a tobbi csoportot alkotd személyek kozott.) A pozitiv
pszichologiai konstruktumok egyiittjarasanak erdssége az ONK komponensekkel is a nyilt
grandiozus tendenciak esetén volt egyértelmiien a legnagyobb mértékii pozitiv irdnyban, mig
az ezzel ellentétes eldjelli, de kdzel hasonld erdsségii kapcsolat allt fenn koztiik és a rejtett
vulnerabilitas kozott. Az utvonalelemzések jabb lehetdséget biztositottak a kapcsolodasi

pontok mélyeb és alaposabb megismeréséhez €s megértéséhez. Mig a rejtett grandiozitas és



nyilt vulnerabilitds gyenge-kozepes, jellemzOen negativ Osszefiiggésben allt a koherencia
érzésének Osszetevoivel, addig a nyilt grandiozitds hasonld erdsségli, de pozitiv irdnyu
hatétényezonek bizonyult. A kezelhetdség minden esetben pozitivan, am gyenge modon
bejosolta a problémafokuszi megkiizdést, mig a jelentdéségnek sokszor pozitiv hatdsa volt (bar
elenyész6 mértékii erdvel) az €rzelmi kozponti megkiizdésre. A kezelhetdség konzekvensen
gyenge pozitiv bejosloja a problémakozponti megkiizdésnek. Végiil a rezilienciat mindharom
esetben pozitivan josolta be kozepes hatassal a problémafokuszi megkiizdési stratégidk
alkalmazaséanak valoszinlisége, mig az érzelmi tipustiak kdzepes mértékii negativ kapcsolatban
alltak vele. A narcizmus, annak tipusatdl fiiggetleniil onmagaban is képes volt meghatarozni a
megkiizdés tipusat: minkét esetben pozitiv iranyultsaggal, jellemzden jelentds dominanciaval
az érzelmi aspektusok tekintetében. A kdvetkeztetés, amit levonhatunk a korrelacios és a SEM
elemzésekbdl az, hogy a szamos hasonlosag mellett, arnyalatnyi relevans egyéni kiilonbségek
is szép szammal felfedezheték. Az OsszetevOk 0Osszességének egyiittes vizsgalatanak
kisérletekor hasonl6 eredményekre bukkanhatunk, mint a kordbbiakban: mindent egybevetve
egyre stabilabban rajzolodik ki az a kép, hogy a nyilt grandidézus tipus mutatja a legtdbb pozitiv
iranyu, adaptivnak tekinthetd (vagy legaldbbis annak t(ind) kapcsolddast a pozitiv pszicholdgiai
konstruktumokkal. Ugyanakkor érdemes latni és nem figyelmen kiviil hagyni azt sem, hogy
lathatd egy erételjes kettdsség a kérdésben: mig a problémakodzponti megkiizdés kozvetitése
altal valoban igazolhatok kozvetlen, és kiilonboz6 mértékben dsszetett kozvetett kapcsolatok a
reziliencia és a narcizmus kozott, a ndrcizmus altipusai minden esetben negativ eldjeli
projekcioval birnak az érzelmi kdzpontd megkiizdési modokra is, sét, ahogy ezt kordbban
citaltuk is, hatdsnagysaguk még jelentdsebb is, mint a problémaorientalt itvonalon. Mindezek
ellenére kétségtelen, hogy ha korlatozott mértékben is, de igazolhat6, hogy a narcizmus
bizonyos specialis komponensei, ha csak korlatozott mértékben is, de alkalmasak az adaptiv
viselkedési formék eldjelzésére, azaz valamiféle latensnek tekinthetd adaptivitassal maguk is
rendelkeznek. (A kérdéskornek meglehetésen gazdagnak mondhatd evolucios-pszichologiai
irodalma 1s elérhetd, am a dolgozat igy is kellden tagnak tekinthetd keretei megtartasa

érdekében, ezek részletes ismertetését ezen a helyen melldzziik.)

Természetesen szamos limitacidja is van az ilyen jellegli kutatdsoknak, ami al6l ez a mostani
sem kivétel. Az egyik ilyen probléma a validitas kérdéskorét feszegeti. Mennyiben tekinthetd
megbizhatonak az, ha valaki a sajat (esetiinkben szubklinikai és sok esetben negativ

crer

folyamatban a személyes, akar nem is explicit (vagy tudatos) modon megjelend szandéka a



pozitiv-énkép fenntartdsanak? A kérdésiink jelen esetben nem kivanja az Onbeszdmolos
pszichologiai mérések modszertananak altaldnos érvényességi kérdéseit feszegetni,
ugyanakkor érdemes az aktudlisan vizsgalt konstruktum kapcsén legaldbb az elvi lehetdségét
felvetniink az eredmények bizonyos foku torzitdsanak. Az elv azon alapszik, hogy bar valéban
tinhet Ggy, vagy akar észlelheti tigy egy pl. nyilt grandiézus narcisztikus személy, hogy
megfeleld mértékben elégedett magaval, sok esetben ez nem valddi reflektiv tuddson, hanem
egy kiilsd, szerep jellegli személyiségrétegen alapszik, amely alapvetd célja a pozitiv énkép
interaktiv fenntartasa. Ezt az elképzelést foglalja magaba és irja le az in. maszk-modellje a
narcizmusnak, mely szerint a grandidézus narcisztikus jegyek tulajdonképpen az énkép
torékenységét és az Onismeret bizonytalansagait hivatottak elleplezni. A pszichodinamikus
magyarazatot ugyanakkor szamos kritika érte, igy nem tekintheté konszenzualis feloldasanak a

vizsgalatunk kapcsén is felmeriilt korlatoknak.

A csoportkdzi Osszehasonlitdsok esetében limitacionak tekinthetd tovabba az aranytalan és
szamos esetben kifejezetten alacsonynak bizonyult elemszdm. Egyrészt ezt az alkalmazott
statisztikai probak technikai értelemben ellenstlyozni tudtdk, ugyanakkor felhivjdk rad a
figyelmet, hogy a kordbbi elméletekbdl klasszikusnak cimkézheté mdodon levezethetd két tipus
(rejtett/vulnerabilis vs. nyilt/grandiozus) sokkal markansabban jelenik meg jelen vizsgalatban
(is), még a két jszertinek tiind kategoria kevésbé jol megragadhatd. Ezt az aranytalansagot
némileg ellensulyozzédk az elsd vizsgalat eredményei, am kétségteleniil kihivasokat rejtd

kérdése ez az ONK keretrendszerének.

Egy szintén relevans limitacio a vizsgalat soran hasznalt pozitiv pszichologiai konstruktumok
problémas bels6 konzisztencidja (leszamitva a rezilienciat). Minden esetben hivatalos, adaptalt,
publikalt eszkozokkel dolgoztunk éppen annak érdekében, hogy elkeriiljiik az esetleges
pontatlan interpretaciok kialakitasanak esélyét, am még igy is sok eseteben nem sikeriilt a
konszenzualisan elfogadottnak itélt Cronbach-alfa értékeket reprodukalni. Ennek szamos oka
lehet, melyek egy része gyokerezhet a mintavételezés sajatossagaiban, valamint reflektalhatnak
a tesztek nem minden esetben kelléen megbizhatd miikkdésére. Akarmelyik tényezd is bizonyul
relevansabbnak, mindenféleképpen tovabbi kutatasok targyat kell képezze a kérdéskor. A
fentiek fényében természetesen csak korlatozott modon, altaldnos érvényli megallapitasok

kiterjesztése nélkiil kezelenddk a vizsgalatunk eredményei is.



10. Klinikai validalas (Otddik kutatés)
Hipotézis:

A feltard elemzésiink kutatasi kérdés jellegli feltételezése az, hogy a klinikai jellegi,
személyiségpatoldgiai konstruktumok alkalmasak arra, hogy elvalasszak egymadstol az ONK
tendenciait. A kovetkezOkben bemutatasra keriil6 elemzések célja megvizsgalni az alabbi

hipotézis empirikus érvényességét.
Résztvevok:

A vizsgalatban 54 személy (N=54) vett részt, akiket toborzas utjan, a klinikumban dolgozo
szakpszichologusok segitségével értiink el. A résztvevok atlagéletkora 43,59 év volt
(M=43,593; SD=10,895) kozottiikk 14-en (24,6%) vallottak magukat nonek és 39-en férfinak
(73,6%). A résztvevOk kozott egyarant voltak osztalyos ellatdsban, valamint ambulans
ellatdsban résztvevok. Minden esetben feltétele volt az egyiittmiikodésnek, hogy az (1)
semmilyen mddon ne interferdljon folyamatban 1évé pszicholdgiai-pszichiatriai kezelési
eljarasokkal, valamint (2), hogy a résztvevok valdsag-monitorozasi képessége (pl. tudat
intaktsaga) megtartott legyen. A részvétel minden esetben Onkéntes volt, tdjékoztatott
beleegyezést kovetden kezdddhetett el a kozos munka, amelyet az adatk6zl6k indoklas nélkiil,
a vizsgalati folyamat barmelyik pontjan egyoldalian megszakithattak. Az adatgytjtés kizardlag
papir-ceruza tesztek segitségével oOnkitoltds mddon tortént, a tesztbattéridk nem kertiltek
semmilyen médon kddolasra, teljes mértékben anonim maradt. A résztvevok kore kiterjedt
minden olyan személyre, akik olyan mentélis és/vagy pszicholdgiai-pszichiatriai problémaval
kiizdenek, amely sziikségessé teszi a formalis keretek kozott torténd segitségnyijtas valamilyen
formajat. A konkrét BNO alapu diagn6zis megléte nem volt sziikséges bevalogatasi feltétel. Az
adatkozlok részérdl szolgaltatott valaszok hidnyossaga lehetdvé tette elvi tekintetben a kizarast,
am erre végiil nem kertilt sor. Az adatokat bizalmasan kezeltiik, harmadik fél szamara nem
valtak hozzaférhetove, kiértékelés kizardlag csoportos szinten tortént. A vizsgalat nem volt
alkalmas jelenlegi formdajaban diagnozis megalkotasara, amely nem is képezte a kutatés

fokuszat és céljat.

Eszkozok:

Az ONK mérdeszkozei (1d. az els6 kutatdsnal ismertetett mérdeszkdzoket)
Wink és Gough (1990) CPI és MMPI skalai

DSM-5 személyiségleltar — Roviditett verzio (PID-5-BF)



Eredmények:

A klinikai és a normal populacid kozott kiillonbség mutatkozott az egyes komponensek
tekintetében, &m ez az ONK tendencidk esetében mar nem jelent meg (fliggetlen mintas T-
proba). A két csoport esetében az egyes tendencidk kozotti kapcsolat erdssége szintén nem
bizonyult statisztikailag kiilonb6zének (Fisher-féle r-to-z transzformacio). A klinikai
konstruktumok kapcsolata az egyes ONK tendencidkkal ugyanakkor sajatos mintazatot
mutatott (korrelacios elemzések, linearis regresszid ¢és mediacid analizis), ahol a
legproblémasabbnak a rejtett vulnerabilitds, mig legadaptivabbnak a rejtett grandiozitas

bizonyult. Ez utdbbi elemzések eredményeit a 8-11. szamu abrak foglaljak dssze.
Megvitatas:

Meggy6zOdésiink szerint egy kortars személyiségmodellnek, amely egyszerre targyal
klinikailag relevans, valamint a normal populaciot egyarant érint6 jelenségeket, alkalmasnak
kell lennie a két fenti csoport esetén athatdéan megjelend dimenziondlis sajatossagok
megragadasara (Id. a mar kordbban t6bb alkalommal is emlitett szubklinikai
személyiségtényezOk koncepcidjat), dm mindemellett differencidloerdvel is kell birnia,
hozzajarulva ezzel a pszichodiagnosztikai jellegli munka hatékonyabba tételéhez. Az ONK
megalkotasakor sem volt kevesebb, amit vartunk és kisebb célunk: elképzeléseink szerint a két
dimenzionalis konstruktum, a vulnerabilitas-grandiozitas tengely, valamint a rejtett-nyilt
kontinuum mentén a normal populacio tagjai és a klinikai korképekkel egyiitt €16 személyek
egyarant jellemezhetdk, a koztik 1évé kiilonbség pedig inkdbb mennyiségi (kvantitativ)
természetli, mintsem kategorikusan bezarkdzoan mindségi (kvalitativ). Jelen kutatdsunkba
ennek eldzetes, bevezetd jelleghh validalasat tztiik ki célul Osszevetve egy sziikebbnek
tekinthetd, heterogén felépitésii klinikai almintat a korabbi kutatasok sordn gytijtott, ez esetben
(relativ mdédon) normativnak tekintett adatokkal. Ahogy latni fogjuk az alabbiakban, a kitlizott
célunkat részben sikeriilt elérni, &m mindekdzben szamos relevans informécio latott napvilagot,
melynek diszkusszidja €s tovabbi tudomanyos igényességii megfigyelése kiemelt jelentdséggel

bir.

Az Osszes, az analizisek altal kinalt lehetséges kiilonbségek koziil (ebben az esetben egyiitt
értelmezve a normal populaciotdl vald eltéréseket, valamint az ONK tendencidk ¢és
komponensek egymastol vald kiillonbozoségét) 47,5%-ban sikeriilt statisztikailag megbizhato
moédon igazolni az elméleti modelliink érvényességét konkurens és divergens eszkozokkel

egyarant. A normal populaciétol vald kiilonbség megfogalmazasanak tekintetében kettds kép



tarult elénk: mig a komponensek esetében igen markans kép rajzolddott ki (a klinikai korképpel
egylitt €16k dominancidja a vulnerabilitas €s rejtettség tekintetében, szemben a normativ csoport
folényével a grandiozitas €s a nyiltsag vonatkozéasaban), addig az ONK altal megfogalmazott
tendencidk esetében sehol nem volt kimutathatéd eltérés. Ennek a kettdsségnek a természete
mindenképpen figyelmet érdemel, mar csak azért is, mert az ONK tendenciak az azt felépitd
komponensek kombindciojabol keriil kialakitdsra. Amennyiben a bemeneti valtozoként
szolgalo valtozok esetén megjelennek a kiillonbségek, kézenfekvé modon elvarhato lenne, hogy
azok a kombinalasuk soran is reprodukalhatéva véljanak, am erre mégsem keriilt sor. A
szamtalan lehetséges magyardzat koziil érdemes lehet figyelembe venniink egy alapvetden
modszertani szemléletli magyardzatot: a miivelet sor, amely altal az ONK tendencidk
meghatdrozasra kerlilnek olyan miiveleteket alkalmaznak (jelen esetben elsdsorban a szorzas
érdemel emlitést), melyek markans modon megjelend kiilonbségeket is képesek valamelyest a
matematikai elvek mentén kiegyenliteni, amennyiben nem keriilnek a bemeneti valtozok
megfeleld modon stulyozasra. Ez egy igen fontos, jelenleg is fennallo kihivasa az ONK-nak: bar
a szerzé és mentora szamos probalkozast tett a helyzet feloldasara, mindeddig nem sikeriilt
minden szempontbol elégséges, kiegyensulyozott és korrekt megoldast taldlni a sulyozas
kérdésére (azaz annak a tényezOnek a kihangstlyozasara ¢s dominancidjanak fenntartisara,
amely statisztikai és pszichologiai értelemben egyarant jelentdsebb szereppel bir az adott skala
megalkotasakor). Az ONK, ahogy azt korabban is jeleztiik mar, jelen formajaban is csupan
kisérleti megkozelités, amelynek megvannak a sajat ,,gyermekbetegségei”, melyek koziil a
fentiekben emlitett talan a legszembeotlobb, am kétségtelen, hogy amennyiben a kiilonbségek
természete olyan markans modon kiillonbézne, mint ahogy azt alapesetben elvarjuk, annak
valamilyen szinten érvényesiilnie kellene a statisztikai analizisekben is. Ezek alapjan
megallapithatjuk, hogy az ONK a klinikai és normal populéacio elkiilonitésére jelen formajaban,
figyelembe véve a moddszertani problémait és kihivasait, csupan korlatozott mértékben
alkalmas. Ugyanakkor a komponensek vizsgalatakor egyértelmiien igazolast nyert, hogy
negativ indikdtornak (€s/vagy mas terminussal élve rizikotényezOnek) tekinthetd a
vulnerabilitas és a rejtettség magasabb foka, mig a nyiltsag és a grandiozitds megndvekedett

mértéke inkabb mutat rokonsagot a normativ, nem patologizalt mintaval.

A komponensek ¢€s a tendencidk egylittjarasainak vizsgalatakor az el6zéekhez hasonld képet
figyelhettiink meg, azaz a komponensek esetében voltak statisztikailag relevans dsszefliggések,
mig ugyanez a tendenciak esetében nem volt értelmezheté mértékii. Ujszerli eredménynek

tekinthetd a grandiozitds és a vulnerabilitds egyiittjardsanak dominancidja a normativ



csoportnal: ez egybevag azon elméleti feltevésiinkkel, hogy a grandiozitas €és a vulnerabilitas
inkabb jelenitenek meg egy kozds dimenzidt, mintsem diszkrét kategorikusan eltérd
jellegzetességeket, amelyet tobbnyire megerdsitenek a mostanihoz hasonld eredmények
(gyenge, kis mértékii és pozitiv iranyu egyiittjaras). Az Gjszeriiséget az adja, hogy ez a kapcsolat
a klinikai minta esetén nem jelenik meg. Ebbdl arra is kovetkeztethetiink, hogy mig a
normativnak tekintett populaciéo esetében a dimenzionalitds szerepe jelentOsebb, azaz a
személyiség esetleges finomhangolas jellegii, aprod valtozasokat képes ezen dimenzié mentén
prezentalni, addig ezek a folyamatok a klinikai, patologizalt csoport esetén nem elérhetok:
hasitas jellegi modon valnak el egymastol az alapvetden egy torél fakado narcisztikus
vulnerabilitds és grandiozitds témai ¢€s tartalmai. A rejtett tendencidk €s a grandiozitas
viszonyaban a klinikai csoport dominancidja mutatkozott, &m negativ eldjellel, ami megerdsiti
azt az eldzetes elképzelésiinket, hogy a klinikai csoport tagjai €s igy altalanosabb értelemben a
pszichologiai tekintetben nagyobb kihivasokkal kiiszkddé személyek kevésbé tudjak elérni és
személyiséglikben megjeleniteni az alapvetden kifejezetten adaptivnak tiing rejtett grandidzus
pozicidt. A nyiltsag és vulnerabilitas egyiittjarasa a normativ csoportndl volt jelentésebb, ami
relative varatlan eredménynek tekinthetd, amely csupan abban a keretben értelmezhetd
hatékonyan, ahol a rejtettség és vulnerabilitds kordbban tapasztalt dominanciajat a klinikai
csoporthoz kotjiik. Ezt a korabbi elemzések bar alatamasztjak, jelen analizissor nem mutatott
ki ilyen jellegli kiilonbséget az utobbi tekintetben, igy tovabbi vizsgalatok sziikségesek ennek
a jelenségnek a hatékony magyarazatdhoz — vagy legalabbis a dolgozat e tekintetben végzett

tovabbi elemzéseinek a figyelembevétele.

A klinikai csoport esetén végzett korrelativ, majd ezekbdl kiinduld regresszids vizsgalatok
szamos relevans eredményt szolgaltattak az ONK tendencidk hasonldsagairol és kiilonbségeirdl
egyarant. A hasonlosdgok terén a (1) vulnerabilitast altalanosan jellemezte a stabil kapcsolata
a negativ érzelmek atélésének valoszinliségével ¢és gyakorisagaval, valamint kevésbé
meghatarozo és jelentdsen alacsonyabb stabilitasi szint mellett a pszichoticizmussal. A (2)
grandiozitasra altalanosan jellemzd volt a kapcsolat a CPI inkabb szubklinikai, adaptivabb
narcizmus fogalméval, mig kisebb mértékben és kevésbé megbizhatéan helyenként megjelent
az MMPI klinikai szemléletli narcizmusképének szerepe is. A (3) rejtettség egyértelmiien
kapcsolodott a negativ affektivitds magasabb fokdhoz, mig a (4) nyiltsdg az MMPI altal
meghatarozott klinikai tipusibb narcizmushoz (instabilabb mddon részben a CPI szubklinikai
elképzeléséhez), valamint negativ eldjellel a pszichoticizmushoz. A regresszios elemzések

alapjan megallapithato, hogy a négy narcizmustipus koziil a legkevésbé adaptiv a (1) rejtett



vulnerabilis tipus: ebben az esetben markénsan jelen vannak a negativ affektivitds ¢és
elkiiloniilés jegyei, amelyek a narcisztikus patologidkat komorbid modon kisérd
hangulatzavarok indikatorainak is tekinthetok (jellemzden major depresszid és/vagy disztimia),
amely indirekt jelleggel egyuttal a megkiizdési potencial relative alacsony mértékérdl is szamot
adhat. A masodik (2) a maladaptivitasi sorban a nyilt vulnerabilitas: bar a negativ affektivitas
még itt is meghatarozd, megjelenik a negativ kapcsolodas a pszichoticizmussal, amely viszont
mindenképpen pszichodiagnosztikai tekintetben pozitiv jegynek tekinthetd. Ami viszont
aggodalomra adhat okot, az az MMPI narcizmusaval, valamint az antagonizmussal vald
kapcsolat megjelenése. Ugyanakkor fontos latnunk, hogy ezek a jegyek korantsem a rejtett
vulnerabilitassal analog mdédon hatnak az esetleges patologizalddasra: mig ott jellemzden az
internalizaciods jellegli korképzdodés veszélyére kellett felhivnunk a figyelmet, itt sokkal inkabb
a B-klaszteren beliili esetleges komorbiditas kérdéskore keriilhet eld relevans elemként (pl.
borderline személyiségzavar, esetleg a kordbbi passziv-agressziv személyiségzavar).
Megforditva az eddigi megfogalmazasunkat, a masodik legadaptivabb tendencidnak a nyilt
grandidzus tekinthetd: kozel azonos mértékben fligg 0ssze az MMPI és CPI narcizmus
koncepciodjaval, azaz a klinikai és szubklinikai jegyek egyarant athatjak, &m az elkiiloniiléssel
¢s a pszichoticizmussal mutatott negativ kapcsolat kifejezetten pozitiv keretbe helyezi a
kérdéskort. A legkevésbé problémas és igy egyben a legadaptivabbnak tekinthetd formanak a
rejtett grandiozitas bizonyult: ebben az esetben kozel azonos erdsségli kapcesolat talalhatd a CPI1
szubklinikai narcizmusaval, valamint a negativ affektivitassal, mig a gatlastalansadggal negativ
Osszefiiggés allapithatdo meg. Ennek egyiittes értelmezése egy olyan személy képét festheti le
elénk, aki bar rendelkezik a nércizmus grandiozitdsara jellemzd énképpel ¢€s esetleges
felnagyitott nézetekkel, az ezekbdl szarmazo impulzusokat kontroll alatt tudja tartani. A negativ
affektivitas elsd latasra problémak forrasdnak is tekinthetd, &m ebben a formédjaban inkabb

utalhat a személyiségszervezddése magasabb, érettebb, esetiinkben neurotikus fokdra, amely a

crcr

A regresszios elemzéseket és kiegészitd és rendszerezettebb keretbe helyezd mediacios
elemzések megerdsitik azon megallapitasainkat, amelyeket az imént fogalmaztunk meg. A
rejtett vulnerabilitds esetén folényes tulsulyt mutattak a kordbban emlitett negativ
emocionalitast €s tarsas elkiiloniilést kifejezd tényezOk, mig a nyilt vulnerabilitdsnal a negativ
affektivitds mellet megjelent az antagonizmus, mint kozvetité tényez6 az MMPI és CPI
kapcsolatdban egyarant, illetve a pszichoticitds esetében a negativ Osszefliggés. A nyilt

grandiozitas szintén mindkét narcizmusképpel kapcsolatban allt az antagonizmus nyoman, am



az MMPI klinikaibb beallitottsagu megkozelitése a rejtett grandiozitasnak mar nem képezi
részét. Osszességében elmondhatd, hogy a medidcios modellek hasznos kiegészitésként

szolgaltak a korabbi egyszerii regresszids elemzések értelmezésének kiterjesztéséhez.

Mint minden vizsgalat, jelen kutatdsunk is szembesiilt bizonyos korlatokkal, limitaciokkal.
Ezek egy részére a vonatkozo helyeken mar utalast tettiink, igy ezek nem keriilnek ezen a helyen
ismételten bemutatdsra. A mintaeclemszam ¢és kiilondsen annak aranytalansdga a normativ
csoporthoz képest mindenképpen relevans problémaként jelenik meg. Egyrészt ezt
magyarazzak a mintahoz vald hozzaférés nehézségei, masrészt igyekeztiink olyan statisztikai
elemzéseket alkalmazni, melyek esetében az ilyen jellegli aranytalansagok nem vezetnek téves
kovetkeztetések kialakitasahoz. Kiegyenlitettebb eloszlas mellett természetesen az eredmények
altalanosithatosaga is jelentdsen magasabb lenne. Tovabbi, a mintat érintd limitacio a klinikai
csoport Osszetétele, mely felettébb heterogén képet mutat. Természetesen idedlis esetben
torekedhettiink volna ra, hogy csak a narcisztikus személyiségzavar diagnézisaval rendelkezd
személyek képezzék a vizsgalatunk targyat, &m ez a hazai pszichiatria helyeztét tekintve
utopisztikus és sajndlatosan irraciondlis elvaras lett volna. Azért dontottiink a kevert mintas
Osszedllitds megvaldsitasa mellett, mert az alapfeltételezésiink arra épiilt, hogy amennyiben a
személy valamiféle nem specifikus pszichopatologiai tényez6 altal olyan allapotba kertil, hogy
a lelki egészsége megtartasa és/vagy jellemzébb modon inkabb annak visszaallitasa érdekében
segitségre szorul, az kovetkezetes modon hat az onértékelésén keresztiil az énképére, amely
szerves kapcsolatban all a narcizmus fogalmaval. Igy tulajdonképpen tekinthetjiik a
vizsgalatunk szempontjabol relevans médon megjelend klinikai csoportot tigy, mint akik a
tiineteik €s az adott pszichopatologiai allapotukkal kézvetett modon adnak szdmot bizonyos
narcisztikus ,,sériilésekr6l”. Amire igazan kivancsiak voltunk, az az, hogy ezek milyen
iranyultsaguak természetiiknél fogva, amire az elemzések szamos esetben igen szemléletes
vélaszt tudtak adni. Osszességében természetesen kdnnyen belathato, hogy a munkank egészen
mas iranyt vehetett volna és akar ¢€lesen elkiiloniilé eredményekre jutottunk volna, ha a
bevalogatas kritériuma az NPD (vagy azzal ekvivalens) diagn6zis megléte lett volna, igy az
alkalmazott mintavételi eljarasunk szdmos nyitott kérdést vet fel és jelen form4jaban hagy is

megvalaszolatlanul, melyek tisztdzasa tovabbi kutatas(ok) targyat érdemes, hogy képezzek.



8. sz. abra: a rejtett vulnerabilitas osszefiiggéseinek rendszere a klinikai konstruktumokkal
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9. sz. dbra: a nyilt vulnerabilitas dsszefiiggéseinek rendszere a klinikai konstruktumokkal
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10. sz. dbra: a nyilt grandiozitas osszefiiggéseinek rendszere a klinikai konstruktumokkal
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11. sz. abra: a rejtett grandiozitds osszefiiggéseinek rendszere a klinikai konstruktumokkal
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11. Viselkedéses addikcios validalas (Hatodik kutatas)
Hipotézis:

A feltard elemzésiink kutatasi kérdés jellegli feltételezése az, hogy a viselkedéses addikcidkat
tematizal6 konstruktumok alkalmasak arra, hogy elvalasszak egymastol az ONK alcsoportjait,
valamint az ONK tendenciait. A kovetkezOkben bemutatasra keriilé eclemzések célja

megvizsgalni az alabbi hipotézis empirikus érvényességét.
Résztvevok:

A vizsgalatban 306 adatko6z16 vett részt (N=306), 253 n6 (82,7%) és 53 férfi (17,3%), akiknek
az atlagéletkora 28,04 év (SD=11,283). A vizsgalatban valo részvétel onkéntes volt, a
résztvevok nem részesiiltek semmilyen formaji jutalmazasban. Az egyiittmikodés — amely
részletes tajékoztatast kovetd beleegyezésen alapult — a kutatas soran barmikor megszakithato,
illetve visszavonhatd volt. Az adatok nem keriiltek egyéni kiértékelésre és értelmezésre,
diagnoézis alkotdsra nem voltak alkalmasak, csupan csoportos szinten, hipotézistesztelés

céljabol hasznaltuk fel 6ket. Harmadik fél az adatokhoz nem férhetett hozza.

Eszk6zok:

Az ONK mérdeszkozei (1d. az elsd kutatasnal ismertetett mérdeszkdzoket)

Bergen-féle szocialis média fliggdség skala (Bergen Social Media Addiction Scale — SMAS)
Rovid Okostelefon Addikcios Kérd6iv (ROTAK)

ORTO-15 (ORTO)

Félelem a kimaradastol (Fear of missing out — FOMO)

Spann-Fischer kodependencia skala (Spann-Fischer Codependency Scale — SFCDS)
Diszfunkcionalis Attitid Skala (Dysfunctional Attitude Scale — DAS)

Eredmények:

A csoportkdzi Osszehasonlitdé elemzések (Kruskal-Wallis proba, Fisher-féle r-to-z
transzformécio, multinomidlis logisztikus regresszid) nem taldltak jelentds kiilonbséget a
szocialis média addikcio és az okostelefonfiiggdség esetén, mig a tobbi komponens kapcsan
igazolodott, hogy a rejtett vulnerdbilis csoportba soroltak jellemezheték a legmagasabb

értékekkel, a rejtett- és nyilt grandidozus csoportba tartozok pedig a legalacsonyabbakkal.



Utvonalelemzéssel vizsgaltuk a viselkedéses addikcids jegyek és az egyes narcisztikus

tendenciak kozotti osszefiiggéseket, ahol a rejtett vulnerabilitas rizikotényezoként jelent meg,

mig a rejtett grandiozitas inkabb protektiv faktorként. A legfontosabb eredményeket a 12-13.

szamu tablazatok és a 12-14. szadmu abrak hivatottak bemutatni.

12. sz. tablazat: Az ONK alcsoportok kozotti kiilonbségek a viselkedéses addikciok

vonatkozdasaban
(NF\’:\2/3) (klIZY?}/S) (IZIZZC;) (NR:(353) . p o Kiilonbségek
SMAS 11,4 9,4 8,8 10,2 6,002 0,112 0,052 -
ROTAK 10,1 9,0 1,7 9,0 3,879 0,275 0,033 -
ORTO 37,8 35,4 30,4 31,3 18,170 <0,001 0,157 RV &NYV>RG &NYG
FOMO 30,3 26,4 19,5 22,9 22,895 <0,001 0,197 RV &NYV>RG&NYG
SFCDS 56,8 50,5 43,3 45,6 18,000 <0,001 0,155 RV >NYV & NYG

(p — a szignifikancia értéke; £2— Eta-négyzet)

13. sz. tdblazat: Az ONK tendencidk kozotti kiilonbségek a viselkedéses addikciok
vonatkozdsaban
RV NYV NYG RG Kiilonbségek

SMAS 0,232** 0,082 0,091 0,231 RV & RG> NYV & NYG
ROTAK 0,184** 0,053 -0,014 0,122* RV & RG >NYV & NYG
ORTO 0,228 0,147 -0,118" -0,053 RV > NYV >RG > NYG
FOMO 0,362"* 0,326™* 0,001 0,037 RV & NYV >NYG & RG
SFCDS 0,258 0,114* -0,091 0,046 RV >NYV > NYG & RG

("p<0,05; "p<0,01; ""p<0,001)

12. sz. abra: az okostelefon- és szocialis média fiiggoséget vizsgalo utvonalelemzés eredményei
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13. sz. dbra: az orthorexiat vizsgalo utvonalelemzés eredményei
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14. sz. abra: a tarsfiiggoséget vizsgalo utvonalelemzés eredményei

Rejtett
wulnerabilis

24

B2dges,

Nyilt

P 0,
vulnerdbilis Hi

0,154% . .
DAS Tarsfiiggoseég

Nyilt
aranditos s

Rejremn
giandidzms




Megvitatas:

Jelen vizsgalat célja az volt, hogy egy a narcizmushoz sok szalon kothetd jelenségkor, a
fliggdségek egy kortars keretbe helyezett tipusat, a viselkedéses addikcidk viszonyat tarjuk fel
az ONK altal kinalt értelmezési paradigmaban. Ugy véljiik, hogy egy ilyen tipust és szemléletii
kutatds hozzajarulhat az elméleti koncepcionk tudomanyos €s alkalmazott érvényességének

megerdsitéséhez — amely az eredményeink fényében részben igazolddni is latszik.

Az elemzésekben harom nagyobb, a viselkedéses addikciok spektrumahoz sorolhatd
konstruktumcsoportot vontunk be: (1) a szocialis médiaval és annak felhasznalasaval
kapcsolatos jelenségeket, (2) a tarsfliggdséget és (3) az egészséges taplalkozas iranti
kényszeresnek tekinthetd elkotelezddést, az orthorexiat. Legfontosabb megéllapitasunk talan az
lehet, hogy az ONK indikatorvaltozoi nem azonos mértékben voltak relevansak a fenti harom

csoport esetén.

A szocidlis média hasznalatanak és annak addiktiv vonatkozésaival kapcsolatban meglehetdsen
kevés stabilnak tekinthetd eredmény sziiletett, tehat az ONK komponenseit egymastol kevésbé
hatékonyan tudta elvalasztani, azoktol relative fliggetlennek tekinthet6. Az a kis szamu
eredmény, amely szignifikansnak bizonyult abba az iranyba mutat, hogy els6sorban — ha csak
csekély mértékben is — a rejtett tematika kapcsolodik a jelenségkorhdz, itt is kiss€¢ meglepd
modon elsdsorban a rejtett grandiozitas (1d. a korrelacios és a strukturalis egyenletmodellezés
eredményeit). Kozvetett mddon szerepet jatszott még a rejtett vulnerabilitds, amely a
kimaradastol valo félelmen keresztiil mind az okostelefon-fliggéségre, mind pedig a szocialis
média hasznalatanak addiktiv aspektusaira hatassal volt, am ezek erdssége igen alacsony szintii.
Ezen folyamatok hatterében szamos ok allhat, &m taldn a legplauzibilisebb az, amely
hangsulyozza, hogy a narcisztikus tendencidkat nyiltan megéld személyek szdmara kiemelten
fontosabb teret jelenthet a (vélt vagy valos) pozitiv visszacsatolasok személyes kozvetlen
atélése és ,,begytlijtése”, amely cél elérésének az online kapcsolatok kozvetett kozvetitd kozege
kevésbé képez alkalmas feliiletet. Mig a személyes viszonyokrendszerekben torténd
megerdsitések, visszajelzések cseréje relative szlikkorti, bizalmas, akar intim-jellegt
helyzetekben torténik, ahol a narcisztikus igényeit a személy egy telitetlen kdzegben elégitheti
ki olyan mddon, hogy a ra irdnyul6 figyelem nem oszlik tobb felé, az online tér kezelhetetlentil
tulteritett, a visszajelzések sematizaltak (pl. likeolas, szivecskézeés, stb.), az abszolut értékiik
alacsony (nem differencialhato a ,like” és ,,like” kozotti mindségi kiilonbség egyik és masik
tartalom tekintetében), a figyelem minden esetben megosztott, igy kevésbé fokuszalodik az

adott személy (narcisztikus) igényeire. A fenti eredmények Osszevetése a korabbi szakirodalmi



elézményekkel — kiilonos tekintettel az adott magyardzatunk érvényességének ellendrzése
érdekében — mindenféleképpen relevans és fontos jovobeli célkitlizése lehet a kutatasok

folytatasanak.

A tarsfiiggdség (vagy kodependencia) markans szelektald erével jelent meg az ONK csoportok
¢és tendencidk kozotti kiilonbségek értelmezésekor. A varakozasoknak megfeleld6 modon
elsésorban a vulnerabilis tematika mutatott jelentds folényt a kérdéskorrel kapcsolatban,
kiilonos hangsullyal a rejtett vulnerabilitasra, mig a grandiozus tendencidk jelentdsen kevésbé
jatszottak szerepet a folyamatokban, sot, a rejtett grandiozitas akar protektiv faktorként is
értelmezhetd — még ha vilagosan meg is figyelhetd annak kifejezetten alacsony hatasnagysaga.
Ugyanakkor érdemes kiemelniink, hogy a csekély mértékli kdzvetlen hatason tul, a rejtett
grandiozitds a gondolkodési folyamatok maladaptiv miikddéseire is hat, mégpedig markans
erdsségll pozitiv modon, amely utdna mar jelentdsen legyengiilve, de szignifikansan hozzajarul
a tarsfiiggdség megjelenéséhez. Hasonlo iranyt hatasa van a nyilt vulnerabilitasnak is, kozel
feleakkora nagysaggal, mig a nyilt grandiozitds az el6z6hdz hasonld nagysagl, am negativ
iranyu Osszefiiggést mutatott. A fenti kép némileg magyardzatra szorul, kiilondsen a rejtett
grandiozitds kérdéskore kapcsan. A kognitiv torzitdsok mérésére kialakitott eszkoz
(Diszfunkcionalis Attitiid Skala — DAS) alapkoncepcidja bar valdban arra irdnyul, hogy
altalanos modon és széleskorben legyen képes megragadni a gondolkodasmodbeli sajatos, a
maladaptiv alkalmazkodas iranydba mutatd sajatossagokat, a kialakitdsa soran erdteljesen
dominans mddon jelentek meg a depressziora jellemzd, neurotikus természetli vonasok, amely
igy kevésbé alkalmas a grandidzus sajatossagokra jellemz6 érzelmi hidegséghez kapcsolddo
jelenségek megaragaddsara. A nyilt grandidézus tendencia inherens modon hordoz magaban
neurotikus jegyeket (Id. a korabbiakban targyalt kutatdsok eredményeit), igy valamelyest
konnyebben belathatova valik, hogy miért kapcsolodik erdteljesebben a modelliink kozvetitd
valtoz6jahoz. Tovabbi fontos eredmény a tarasfliggéség tekintetében, hogy a rejtett
grandiozitds — nyilt grandiozitds elvalaszthatosdgat leszamitva minden tovabbi esetben
szignifikans bejosldja volt a csoportkozti kiillonbségeknek — ismét megerdsitve, hogy ugyan

igen csekély mértékii erdvel.

Az orthorexia sajatos kérdéskore kapcsan is szdmos jol interpretalhaté eredménnyel
gazdagodtunk a vizsgalataink soran, melynek legfébb sszefoglalo lizenete ugy fogalmazhatod
meg, hogy szinte teljes mértékben analog a tarsfiiggdség esetén tapasztaltakkal, egy igen fontos
¢s nagy relevanciaju kiilonbség mellett. A kognitiv torzitasokra, mint hipotetikus kozvetitd

tényezokre, pozitivan hatott a rejtett grandiozitas és a nyilt vulnerabilitas is, valamint ezzel



ellentétes eldjellel, de a nyilt vulnerabilitds¢hoz hasonld erdvel a nyilt grandiozitas, a
diszfunkciondlis gondolkodasi séméak nem alltak szignifikdns kapcsolatban az orthorexiadval.
Ennek fényében csak a két kozvetlen utvonal értelmezhetd pszicholdgiai tekintetben
hatékonyan: a rejtett vulnerabilitas kozepes-gyenge pozitiv moédon josolta be az orthorexiat,
mig a rejtett grandiozitds gyenge erdvel, de negativ mdédon, kvazi protektiv faktorként jelent
meg. A rejtett vulnerabilitasra jellemzd torékeny énkép szemben a rejtett grandiozitas vélhetden
jelentésen magasabb funkcionalési szintjével konnyen belathaté modon sodorhatja a személyt
olyan helyzetekbe, ahol a pszichologiai kontroll megtartasanak képtelenségébdl fakado
frusztraciot és leértékeltség rejtett érzéseit egy kiilsd-kontrolltargyba helyezve, mint egy énkép-
stabilizald potcselekvésként prezentalnak az orthorexiara jellemzd viselkedési formakat. Az
orthorexia bar szdmos szempont mentén igen nagy kiilonbséget mutat mas taplalkozassal
kapcsolatos jelenségektdl és zavaroktdl (konkrétan pl. az anorexia nervosatdl vagy a bulimia
nervosatol), a latens, sokszor kifejezhetetlennek percipidlt szorongisos tartalmak, mint
hattértényezokkel kapcsolatban legalabb részint hasonld helyzetet figyelhetiink meg.
Természetesen szamos tovabbi kutatds sziikséges ahhoz, hogy pontos képet nyerjiink az
orthorexia természetérdl, ahol — vélhetéen — a narcizmus, mint egyedi magyaraz6 elem kozel
sem tekinthetd majd elégségesnek, kiegészitése tovabbi kapcsoldodd konstruktumokkal

mindenképpen ajanlatosnak tlinik.

Nem mehetiink el reflexi6 nélkiil jelen vizsgéalatunk egyes korlatjai mellet sem akkor, ha teljes
képet szeretnénk kapni az eredmények értelmezhetdségeérdl. A mérdeszkdzok faktorainak és
alskalainak megbizhatésaga nem minden esetben tette lehet6vé azt, hogy megfigyelt
valtozoként értelmezhessiik Oket. Mig az orthorexia esetén ez inkdbb tiint megoldhatonak és
szakmailag indokolt modon elfogadhatonak is, a diszfunkcionalis attitlidok vonatkozasadban
mar nem miikodott a kordbbi modell, igy ez az dsszetevd csupan bizonyos sziikebb korti
elemzéseknek képezte részét. Erdemes lehet a jov6re nézve olyan méréeszkdzoket is szamba
venni vagy adott esetben kialakitani, amelyek ilyen tipusu pszichometriai problémaknak
kevésbé kitett modon tudnak akér szélesebb korli, érvényesebb és megbizhatobb
eredményekkel szolgalni, mint a jelenleg szinte kizdrélagos modon elérhetd Diszfunkcionalis
attitlid skala. Egy tovabbi limitacionak tekinthetd az, hogy bar szamos esetben talaltunk
szignifikdnsnak itélt eltéréseket vagy Osszefliggéseket, ezek hatasnagysagai szdmos esetben
igen alacsonynak bizonyultak, ami egyértelmiinek tiind indik4cio6 arra nézve, hogy kifejezetten
szlik kortien értelmezhetdk és értelmezenddk az eredményeink, tovabba, hogy pl. a modellezési

folyamatok soran vélhetden kimaradhattak olyan relevans konstruktumok, melyek nagyban



hozz4jarulhattak volna a vizsgalat sikeréhez. Ennek potlasa tovabbi kutatasok soran kifejezetten
ajanlatosnak tlinik. Végiil fontos megemliteniink, hogy bar a mintavételezés kényelmi
jellegébdl fakado nemi eloszlasi adatok nem tették lehetévé ezek megfeleld megbizhatosaggal
¢s érvényességgel valo elemzését és értelmezését, elméleti megfontolasok tekintetében ezek
kifejezetten indokoltnak tinhetnek (Id. pl. a férfiak dominancigjat a narcizmus grandidzus
vonatkozasaiban, valamint a nék magasabb foku érintettségét a taplalkozasi és étkezési
problémak korében, amely akdr fontos indikatornak is tekinthetd az orthorexia esetében). Az
elméleti kereten ¢s a rendelkezésre all6 tudomanyos eredményeken til tovabba az ONK altal
kinalt ujszerii megkozelités tovabbi okot szolgaltat arra, hogy akar nyilt, feltard jellegii
kérdésfeltevéssel forduljunk a nemi megoszlas kérdéskoréhez, ami a jovoben kifejezetten

relevans eleme lehet egy ujabb kutatasi folyamatnak.

12. Altalanos megvitatas

A kutatassorozat eredményeinek O0sszegzésekor elmondhato, hogy sikeriilt eldzetes, bevezetd
jellegi igazolassal szolgalni az ONK megbizhatésagat ¢és érvényességét illetben. A
kovetkezOkben ezek tipusonkénti 0sszegzése kertil attekintésre, amelyhez segitségiil hivhatjuk

a 14. szamu tablazatot is.
A rejtett-vulnerdbilis narcizmus és ndrcisztikus tipus

A RV tendencidkkal erdteljesen jellemezhetd személyek, valamint az ebbe a csoportba sorolt
egyének esetén hangsulyosan jelennek meg az érzelmi labilitas €s a negativ affektivitas jelei,
amelyek egy kifejezetten széles spektrumon helyezkednek el: magukba foglaljadk az énkép
negativ irdnyl torzuldsait, a mdsokkal valo kapcsolatok fiiggd jellegzetességeit, illetve a
depressziv és a szorongasos jegyeket egyarant. A negativ érzelmek és impulzusok kifejezése
gatolt, igy ezek tobbnyire latens, internalizal6 médon nyilvanulnak meg, példaul diih, harag és
ellenségesség formajaban. Az aktivitasuk kifejezetten alacsony, ami konnyen parosulhat ennek
eredményeként a tehetetlenség €s kiszolgaltatottsag érzéseivel. A kiilvilagtol valod elfordulés,
az ujszerli események keresésének hidnya egy sajatos bezartsag-élményt hozhat 1étre, amely
egyarant athatja a viselkedés tudatos ¢€s tudattalan szintjeit, azaz a gatoltsag mind manifeszt,
mind pedig rejtett pszichodinamikai tekintetben markans sarokkdve a személyiségiiknek. Az
onmagukrol alkotott kép minden tekintetben negativ, akar a kognitiv, akéar az affektiv, akér a
viselkedéses komponenseket vessziik gorcsd ala. A stressznek valo kitettségiik kifejezetten

magas, mellyel szemben az ellenalld képességiik alacsony mértékii €és hidnyoznak beldle az



operacionalizalt, célszerli cselekvési elemek. A viselkedés fliggdségek kialakulasanak esélye
kifejezetten nagy mértékiinek tekinthetd, fliggetleniill annak konkrét természetétdl. A

patologizalddas esélye kifejezetten magas.
A nyilt-vulnerabilis narcizmus és narcisztikus tipus

A NYYV tendenciakkal erdteljesen jellemezhet6 személyek, valamint az ebbe a csoportba sorolt
egyének esetén érzelemszabalyozas tekintetében hasonld Osszkép figyelhetd meg, mint a
vulnerabilis megfeleld vonatkozasaban, tehit az emociondlis ¢€letet annak szinte minden
terliletén negativisztikus tendencidk hatjadk 4&t, magukba foglalva az énképet, a tarsas
viszonyokat €s a belsé affektiv allapotokat (depresszivitas és szorongasossag). Az agresszio
szintén jellemzd, annak mind a kifejezett mind pedig a latens formdjadban egyarant. A
kiilvilaghoz valé viszonyuk ¢és a belsd intim tartalmaiknak egymashoz wvaldé ardnya
kiegyensulyozottnak tekinthetd. Motivaltak az ijszerii élmények atélésére, amely ugyanakkor
gatolatlansaggal ¢és impulzivitassal is parosulhat. Aktivitdsuk atlagos mértékiinek tekinthetd,
amelyet kisebb foku nyugtalansdg hathat 4t esetleges jelleggel. Az egoisztikus ¢és
exhibicionisztikus tartalmak bizonyos esetekben a szakmavalasztasban manifesztalodhatnak,
mindamellett, hogy a kotddés elsddleges targya tovabbra is inkabb a belsd targyak vildga, azon
beliil is jellemzden a sajat ego. A hiivosség és a gyermeki fantaziadus attitlid egyarant athatja a
személyiségiik nem tudatos szférait. Megkiizdési potencialjaik, a stresszhez val6 alkalmazkodo
képességiik atlagosnak tekinthetd, sem kifejezetten riziko jellegli, sem hangsulyosan protektiv
sajatossagok nem azonosithatok be egyértelmiien. A tudatossag szintje kifejezetten jol
megtartott, mérsékelt foku antagonizmus mellett. A patologizalédas esélye mérsékelten
alacsony. A viselkedéses addikciok spektrumarol (az eredményeink alapjan) egyediil a
tarsfiiggdség jelenik meg mérsékelten problémasként, kozepes mértékli kognitiv torzitdsok

mellett.
A nyilt-grandiozus narcizmus és narcisztikus tipus

A NYG tendenciakkal erdteljesen jellemezhetd személyek, valamint az ebbe a csoportba sorolt
egyének érzelmi vilaga és attitlidje atlagosnak mondhat6 abban a tekintetben, hogy a szamos,
idénként antagonisztikus kapcsolatban allo tényezok valamelyest képesek kiegyensulyozni
egymds hatasat. A depresszivitds valamelyest fokozottabb mértékben jelenhet meg, &m a
fliggetlenség ¢€s magas Onértékelés tendenciai képesek lehetnek kordéban tartani a negativ
vonatkozasokat. A szorongdsossadg mértéke nem kiugrd. Az agresszionak a manifeszt formai

domindlnak, amelyet egy kifejezetten ingerkeresd és kifelé orientalodo attitiid egészit ki. A



nyughatatlansag esetleges kiugrasain tul az aktivitdsi szint nem tekinthetd barmilyen
tekintetben kiilondsen eltérének az atlagtol. A narcisztikus jegyek szakmai manifesztacidja itt
is megjelenhet az egoisztikus targyvalasztassal egyetemben. Reziliensek, ellenallok, sét akar
érzéketlenek is a stresszel szemben, megkiizdéseiket ugyanakkor oszcillacio jellemzi a
problémak- és az érzelmek fokuszanak vonatkozasaban. Keriilik az egyediillétet, a tarsas
orientacid és a tudat megtartasanak magas foka jellemzd rajuk, az nmagukkal kapcsolatos
gondolataik és érzéseik kevert modon és hasonld mértékben tartalmazhatnak adaptiv és
maladaptiv jellegzetességeket. A viselkedéses fiiggdségek az esetiikben nem, vagy csak
csekély, nem teljesen tisztazott moédon jelentkezhetnek. A patologizalddas esélye mérsékelt,

relative nagyfoku bizonytalansag mellett.
A rejtett-grandiozus ndrcizmus és narcisztikus tipus

A RG tendencidkkal erételjesen jellemezhetd személyekre, valamint az ebbe a csoportba sorolt
egyének onértékelése alapvetden az atlag populacidoéhoz hasonld, melyet mérésékelt modon
kisérnek neurotikus jellegzetességek, illetve az agresszid kezelésének latens formai, jellemzden
fizikai megnyilvanuldsok nélkiil. Mérsékelten kifelé fordulok, exhibicionisztikus jegyek és a
szocialis melegség egyarant jellemzOk rajuk. Aktivitasuk és az ujdonsagra vald nyitottsaguk
atlagosnak tekinthetd, kiemelve az érzelmi kontrollaltsag €s a nyughatatlansag egymas mellett
megjelend komplex, kissé taldn antagonisztikusnak is tlind jegyeit. A belsévé tétel
jellegzetességei is fellelhetdk, az énre vonatkoztatott felnagyitott tendencidk kevésbé
meghatarozok, ugyanakkor ez nem sziikségszeriien jelenti egyben azt, hogy a kiils6 targyak
keresése aktivabb lenne. A pozitiv erdforrasok tekintetében minden vizsgalt mutaté mentén
megegyezik a normadl, viszonyitdsi pontnak tekintett populdcid altal nyujtott képpel. A
narcisztikus jellegzetességek adaptivabb vonatkozéasaival allnak kapcsolatban, impulzusaik
mérsekelt erdsségli gatlas alatt allnak, a negativ affektivitas bizonyos jegyei helyenként
felfedezhetdk. Az internethasznalattal kapcsolatos viselkedéses addikciok valamelyest
jellemzdk lehetnek, de nem kifejezetten erdteljes modon, az orthorexia esetén protektiv
faktorként jelenik meg, mig a kognitiv torzitasokkal valo erds kapcsolat nyoman mérsékelten

gyenge modon hathat a tarsfiiggdségre is. A patologizalodas esélye elenyészonek tekintheto.



14. sz. tabldzat: a vizsgadlt validdcios valtozok dsszefiiggései az ONK tendencidkkal
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15. sz. dabra: az ONK dltal megfogalmazhato ,, patologizacios” és ,,terapias” ivek
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13. Az ONK lehetséges klinikai implementaciojarol

Ahogy azt a korabbiakban is tobb alkalommal hangsulyoztuk, az ONK megalkotasakor nem
csupan az elméleti és empirikus eredmények ellentmondasainak feloldasa és redundancidinak
megszilintetése szerepelt az elképzeléseink kozott, hanem legaldbb ilyen sullyal esett latba az a
szempont is, hogy olyan modellel alljunk eld, mely (idovel) hasznosithatova valhat az
alkalmazott teriileteken is — elsdsorban a klinikai pszicholdgia szférdjaban. Természetesen
ismerve ¢s tiszteletben tartva az ilyenkor relevans protokollok szerepét, nem allitjuk, hogy
jelenlegi formajaban az ONK készen all a teljeskorti klinikai implementaciora, ugyanakkor
fontosnak tartjuk felhivnia figyelmet néhany olyan potencialis lehetdségre, melyek inherens
moédon rejlenek benne. Mindezek altal nem kivanjuk tilhangsulyozni sem az erényeit, sem
pedig a hidnyossagait a modellnek: inkabb toreksziink a plauzibilis kapcsolodasi pontos

bemutatasara.

Az ONK klinikai keretek kozott valo alkalmazasanak egyik fontos és relevans terepe lehet a
(remélhetbleg kozeli) jovében a (1) pszichodiagnosztika. Bar szolhatnak érvek amellett, hogy
szemben az eredeti Pincus és Lukowitsky (2010) féle elképzeléssel, az ONK dimenzionalis
természete kevésbé hatékony eszkoze a klinikai dontések meghozataldnak (1d. az ujra és Ujra
visszatérd ¢és feléledd vitat a kategoridlis tipoldgidk és a folytonos dimenziondlis megkozelités
erdsségei €és gyengeségei kortil, amirdl részben jelen dolgozat is beszamolt), ugyanakkor ugy
véljiik, ez a tipusu kortars hozzaallas a karakterhez kotott pszichopatologidk esetén igen jol
kamatoztathaté megkozelitésmodot jelenthet. A bemutatott modelliink elveiben kdveti a DSM-
5 szemléletét, a dimenziondlis megkdzelitések irdnyaba vald odafordulds tekintetében.
Legfontosabb erdssége az ONK-nak, hogy nem csupén a rejtett-nyilt kiillonbségtételt vazolja
fel a maga dimenziondlis természetében, hanem a vulnerabilis és grandidzus sajatossagokat is.
Ez olyan plusz informaciohoz juttathatja a klinikust, amely segithet annak megitélésében, hogy
amennyiben nem tisztdn vulnerabilis vagy grandidzus tartalmak vannak jelen a kliens érzelmi-
¢és gondolkodasi vildgdban, melyik milyen ardnyban jelenik meg, melyik milyen ardnyban és
erdsséggel jatszik szerepet a patologizalodés folyamataban. A korabbi elképzelések jellemzden
¢lesen elzarkoztak az ilyen tipusu ,kettdsség” megengedésétdl és tobbnyire azt a
pszichodinamikai momentumot hangsulyoztak, amely soran a grandiézus narcizmus valamiféle
kiilsd stresszor hatasara ,,atbillen” vulnerabilisba — avagy ,,lehull” a narcisztikus grandiozitas
,maszkja” és ,lathatova valik” a tobbszor leirt sériilékeny és/vagy éretlen-primitiv szelfmag.
Az ONK elvei nem tagadjak ennek a jelenségnek a validitasat, st mi tobb, a folytonossagi

eloszlasok éppen, hogy lehetdveé teszik pl. az ilyen tipust mindségi valtozasoknak a mennyiségi



jellegli monitorozasat. A fentiek alapjan az ONK altal kialakitott keretrendszer hatékony
segitséget jelenthet a mentalhigiénés szakember szdmara a diagndzis megalkotdsakor, mely
kézenfekvd és kozvetlen modon jarulhat hozzd a terdpias tervek kidolgozasdhoz (Id. a

vonatkoz 3. alpontjat jelen fejezetnek).

crer

gondolat erejéig elidézniink a (2) komorbiditas kérdéskorénél is. Az ONK a fenti
finomhangolasu diagnosztikai jellemzdin tal a dolgozatban is ismertetésre keriilt empirikus
alapu Osszefiiggések mentén hatékony eszkdze lehet a nem tipikusan narcisztikusként ismert
tiinetek komorbiditasi értelmezésének. A dolgozat kutatdsi részeiben igyekeztiink a kdzos
jellemzdk mellett az egyes altipusok és azok tendencidinak olyan jellegzetességeit, melyek
kiilonbozdségkeént jelenhetnek meg. Péld4aul a manifeszt agresszid inkabb volt jellemzdje a nyilt
¢s grandiozus narcizmusnak, mig a depresszionak és a szorongésnak valo kitettség inkabb a
rejtett és a vulnerabilis megnyilvanuldsoknak. A pozitiv jegyekkel és kimenetekkel valod
kapcsolodas személyiség szinten erdteljesebben jelentkezett pl. a rejtett grandiozitas esetében,
mint a rejtett vulnerabilis kapcsan, valamint a klinikai jegyekkel valo egyiittjaras szintén inkabb
jellemezte a korabbiakban emlitett csoportot, mint pl. a nyilt grandiozitas — holott a
rendelkezésre all6 nozoldgiai jellegli adataink szerint ez a tipus €és tendencia all a legkdzelebb
az NPD diagnosztikai kritériumaihoz. Ennek fényében tgy tlinik, az ONK nem csupén egy
ujabb segédeszkozt jelent a kiilonbozé narcisztikus tendencidk leirasahoz, hanem 1j
informdaciokkal jarul hozza a diskurzus tovabbi alakulasdhoz. A korabban ,.elsdtengelyesként”
leirt primer, klasszikus pszichopatoldgiai korképeken til fontos megvizsgalnunk az egyazon
klaszteren beliili, illetve a klaszterek kozotti esetleges patologiai atfedésekrél a
személyiségzavarok esetén. Mig az A-klaszter tobbnyire jellemzden kevésbé jatszik szerepet a
patolgizalodas folyamataban (leszdmitva néhany igen szélsdséges esetet), a figyelmiink
elsdsorban a B- és kisebb mértékben a C-klaszterre fokuszalodhat. Utobbi esetén a
vulnerabilitas, valamint a rejtettség egyes tendenciai lehetnek arulkodok: a sériilékenység €s az
ezzel kapcsolatban 4ll6 internalizald viselkedési formak hidként szolgalhatnak a narcizmus és
pl. az elkertil6 személyiségzavar kozott. Ugyanakkor fontos annak belatasa, hogy a szorongasos
jegyek — kissé paradoxnak tiind médon — pl. Kernberg osztalyozasi rendszere alapjan,
amennyiben nem alkotnak rigid és maladaptiv karakterpatoldgiai egységet, akar a személyiség
érésének egy magasabb szintll, pozitiv és adaptivabb jellegérdl is tantiskodhatnak, igy érdemes
kelld alaposaggal és megfontoltsaggal érinteni a kérdéskort. A B-klaszteren beliili esetleges

komorbid atfedések tematizalasara szintén alkalmas lehet az ONK: a kilonb6z0 tendenciak



adaptivitasi leirasa példadul hozzajarulhat a BPD-hez és APD-hez ko6t6do, jellemzden igen
kritikus jegyek elkiilonitéséhez az esetleges jelentésen enyhébbnek mondhato HPD-es
tiinetektdl. Osszességében elmondhatd, hogy a kéttengelyes elemzésmod hatékony eszkdzének

tekinthet6 a komorbiditasi jegyek értelmezésének az esetleges klinikai implementacio esetén.

Végiil fontos szdt ejteniink az ONK lehetséges (3) terapids alkalmazasanak lehetdségeirdl és
implikaciéirol. A korabbi évtizedek sordn felhalmozott terapids jellegli ismeret az NPD
terapiaja kapcsan mar 6nmagaban is olyan mennyiségli informaciot tartalmaz, amelybdl minden
gyakorld szakember konnyen kivalaszthatja a sajat maga szamara leginkabb megfeleldének tiind,
legszemélyreszabottabb megkdzelitést. Az ONK éppen ebbdl is fakadéan nem kivan uj kezelési
protokollt vagy eljarasi paradigmat 1étrehozni: sokkal inkabb egy segédeszkdz szerepét kivanja
betolteni a kliens helyzetéhez leginkabb illeszkedd terdpids eljarasmod kivalasztisaban. A
kordbban bemutatott terapias- és patologzalddasi ivek fontos informdciokkal szolgalhatnak a
klinikus szamara annak eldontésében, hogy az adott kliens esetében inkabb tlinik szerencsésnek
egy pl. kernbergi strukturalis-targykapcsolati megkozelités (jellemzden sulyosan maladaptiv
grandiozitas fennalldsa esetén, melyet gyakran antiszocidlis jegyek is kiegészitenek) vagy egy
lagyabb, szelf-integraciot célzo kohuti eljarasmodd (tobbnyire enyhe vulnerabilitas esetén
jelentkezd onértékelési bizonytalansagok megjelenése mellett). A terdpids célok
kivalasztasaban éppugy segithet az ONK felfogasmodja, mint a kliens beavatkozas hatasara
torténd fejlodésének (vagy pszichologia/pszichoterapias értelemben vett allapotromldsénak)
nyomon kdvetesében. Az ONK terdpias szempontbdl megkdzelitve tehat inkabb tekinthetd egy
szemléletmodnak, amelynek egyik kifejezett pozitivuma, hogy a temporalis dimenzid
integralasaval teremt keretrendszert a beavatkozasok jellegének kivalasztdsdhoz, a terapias

célok megjeloléséhez és azok elérésére tett erdfeszitések mindségének monitorozasahoz.

14. A vizsgalatok limitacioi

Mint minden kutatasnak, az altalunk bemutatott vizsgalatoknak is megvannak a sajat korlatjai,
melyeket a kovetkezokben igyeksziink (On)kritikus modon, pontokba szedve bemutatni,
minden esetben torekedve az esetleges megoldasi lehetdségek és tovabbi teend6k megjeldlésére
is. Ezek koziil tobbet mar emlitettlink a vonatkozo kutatdsi eredmények bemutatasa sorédn, igy

most csak azokat citaljuk, melyek atfogd hatastinak bizonyultak.

A vizsgalati csoportok normativ mintaval vald Osszevetését szamos esetben meggatolta az,

hogy nem volt elérhetd és megbizhatonak tekinthetd sztenderdrendszer. Ezt helyenként



igyekeztiink ugy orvosolni, hogy a sajat mintainkbdl alakitottunk ki vonatkozasi pontokat, &m
ezek természetiikbdl fakadéan nem igazan alkalmasak megbizhatdé komparativ vizsgéalatok
kivitelezésére. Igen fontos és felettébb sziikséges lenne az alapvetéen tobbnyire adaptaltnak
tekinthetd, publikalt mérdeszkozok esetén nyilvanos forumokon koézzé tenni az ilyen tipusu
leir6 statisztikai adatokat, mely jelen vizsgalatsorozat esetében is jelentdés mértékben hozza
tudott volna jarulni az érvényesség kérdésének elemzéséhez. Természetesen ott, ahol

rendelkezésre alltak a fenti adatok, minden esetben megtorténtek az elemzések.

A vizsgalt valtozok kozotti Osszefliggések keresztmetszeti eljardsok sorozataval kertiltek
elemzésre, amely esetben csak kifejezetten korlatozott médon kovetkeztethetiink ok-okozati
kapcsolatokra a temporalis dimenzio figyelembevételének hidnyaban. Erdemes lenne
hosszmetszeti modszertant alkalmazo vizsgalati stratégia megfontoldsa a jovoben, hogy
pontosabb képet kaphassunk a szdmos vizsgalt valtozonk kapcsolatair6l a narcizmus tiikrében.
Erre a pszichodinamikai szemléletli mérések soran részben sor kertilt, azaz az ONK-t kétszer is
rogzitettiik — a Szondi teszttel folytatott vizsgalatsorozat elején €s végén egyarant —, am ez nem
képezte jelen forméjdban a dolgozat targyat. A tobbi vizsgélat esetén hasonld megoldas
alkalmazasa nem valt lehetévé. A keretek és korlatjaik figyelembevételével igyekeztiink a
keresztmetszeti eljarasokon beliil a lehetd legkifinomultabb megoldasok alkalmazasara (1d. pl.
a SEM elemzéseket), amely, ha nem is oldja fel a problémat, képes kijeldlni a jovOobeni

kutatasok lehetséges iranyait.

Tobb esetben is az alkalmazott mérdeszk6zok belsd konzisztencia mutatdja problematikusnak
bizonyult, amelyt a szerzé a lehetd legalaposabb utdnajaras ellenére sem tudott a maga
teljességében feloldani. Az alkalmazott tesztek esetén torekedtiink arra, hogy az ilyen és ehhez
hasonld jellegli problémak kikiiszobolése érdekében minél inkabb hangstlyt helyezziink a
bemért, adaptalt és publikalt eszkdzok bevonasdra és a bizonytalannak tekinthetdé elemek
elkeriilésére. Sajnos ezen erdfeszitések csak részben jartak sikerrel, nem tudtuk minden esetben
megeldzni az ilyen jellegli problémakat, melyek kézenfekvd és logikus mdédon korlatozzék az

egyes eredmények altalanosithatosagat.

Az ONK altal azonositott csoportok sok esetben aranytalansdgot mutattak a telitettségiik
tekintetében, ahol is jelentds tulsuly volt megfigyelheté a rejtett vulnerabilis és a nyilt
grandidzus kategoria esetén a rejtett grandidzussal €s a nyilt vulnerabilissal szemben. A fenti
jelenség tobb dologra is ravilagit egyszerre: (1) egyrészt kiemeli a négy kategoria koziil kettd
robusztussagat (rejtett vulnerdbilis és nyilt grandidzus), amely egybe is vag a korabbi

szakirodalmi tapasztalatokkal (ld. a rejtett/vulnerabilis és a nyilt/grandidzus nevezéktani



problematikdjat), valamint (2) részben megkérddjelezi a masik két csoport (nyilt vulnerabilis
¢s rejtett grandidzus) érvényességét. Szerencsére az utdbbi esetben szamos kordbban ismertetett
érv szol amellett, hogy ha az ilyen tipust személyek csekélyebb szamban is reprezentalodnak a
mintakban, mindségileg jol elkiilonithetd jellegzetességeket képviselnek, melyek értelmezése
kifejezetten koherensnek mutatkozik a rendelkezésre all6 szakirodalmi forrasok altal taglat
ismeretanyaggal. Ugyanakkor ez nem ad valaszt a létszdmbeli aranytalansdgokra és még
annyira sem kinal valaszt arra, hogy miért slirlisodik a minta pont e kettd jelleg-mintdzat koré
— itt kiilondsen nagy hangsulyt fektetve a rejtett-vulnerabilis csoportra, mint a legmaladaptivabb
¢s egyben legrizikdsabb konstellacid kérdéskorére. Tovabbi kutatasok sziikségesek a kérdéskor
tisztazasahoz, idedlis esetben a kordbban mar targyalt hosszmetszeti elrendezés bevonas

mellett.

Az ONK tendenciainak kialakitdsa soran nem sikeriilt a jelenlegi allapot eléréséig olyan eljarast
kidolgozni, amely segiteni tudna abban, hogy az adott személyre leginkabb jellemzo
narcisztikus jellegzetessége(ke)t valamilyen moédon dominansabban lathatova tudjuk tenni,
ezaltal jelentds mértékben megkdnnyitve az esetleges értelmezés menetét, valamint arnyalva a
korabbiakban bemutatott eredményeket. Ez tehdt mind alkalmazott (klinikai) kontextusban,
mind pedig elméleti (tudomanyos) keretben nagy segitséget jelentene az ONK hatékonyabb
involvalasadhoz. Tobb transzformdacios eljaras és segédmutatok kidolgozasa mellett (pl.
homogenitas, entrdpia stb.) sem jartunk sikerrel a kérdés feloldasaban, igy tovabbi kutatasok

sziikségesek, elsdsorban matematikai statisztikai szempontok érvényesitése mentén.

Fontos hangstlyoznunk, hogy az ONK tovabbra is egy bevezetd jellegli, kisérleti modellnek
tekinthetd, amely még igen sziik szamu kutatdsban jelent meg alkalmazott értelmezési keretként
és vizsgalati modszertanként, ezért a haszndlataval sziiletett eredmények dsszehasonlithatosaga
¢s altalanosithatosaga kifejezetten csekély mértékli. Jelen kutatdssorozat az elsé nagyobb
1élegzetvételli projekt, amely kisérletet tett a kérdés vizsgélatara €s bar szamos pozitiv valasszal
és visszacsatolassal talalkoztunk, tobb ponton kifejezetten relevans kérdések mertiltek fel és
adott esetben maradtak megvalaszolatlanok. Fontos lenne a jovében az ONK §sszehasonlitasa
mas modellekkel (Id. pl. a narcizmus o6tfaktoros modell alapti mérési elképzelése), amely
segithetne valaszt adni arra, hogy milyen pozicidt is foglal-e a narcisztikus sajatossagok
diskurzusaban, a felhasznaldsa mennyire tekinthetd széleskorlien elfogadhatonak. Példaul
kifejezetten hangsulyoztuk az ONK esetleges klinikai kontextusba valdé bevonasanak

lehetdségét, am erre eddig a jelen vizsgalatok soran is csak kifejezetten korlatozott moédon



keriilt sor, terapias szempontbdl pedig ismereteink szerint egyaltalan nem all rendelkezésre

elérhet6 adat.

A dolgozat bar sok tekintetben olyan igényeket fogalmazott meg magaval és a témakorrel
szemben, amelyben kiemelkedd szerepet kapott a minél soksziniibb ¢és arnyaltabb
megkozelitésmodok alkalmazasa, meglehetdsen keveset tud az érdekl6ddk szamara elmondai a
narcisztikus sajatossagok fejlodéslélektani sajatossagairdl, valamint részint ebbdl fakaddan a
kiilonbozo ¢életkorok esetleges sajatossagairdl. Ahogy arra a korabbiakban reflektaltunk,
meglehetdsen alacsony szamban allnak rendelkezésre utankdvetéses hosszmetszeti vizsgalatok,
igy tobbnyire kénytelen vagyunk retrospektiv modszerekre (pl. a sziilok nevelési stilusa és
reflektivitisa) vagy kozvetett valtozokra (pl. kotédés és mentalizacid) tamaszkodni. A
generacids szempontu vizsgalatok eredményeirdl a kordbbiakban mar emlitést tettiink,
amelyek elsdsorban a (grandidzus) narcizmus névekedésérdl szamolnak be, 4m a fenti tézisnek
ellentmond6 eredmények is napvilagot lattak. Ebben a vizsgalati keretben nem hagyhatok
figyelmen kiviil a tarsadalmi és technikai valtozasok sem, igy példaul az internethasznalattal
Osszefiiggésben allo viselkedéses fliggdségek egyre szélesebb korli elterjedése és ennek
hipotetikus viszonya a narcizmussal. A dolgozat korabbi részeiben ez utdbbi dsszefliggésekrol
igyekeztiink roviden szamot adni, am ami altaldnossagban elmondhat6, hogy a vonas jellegii
pszicholdgiai tényezok (narcizmus) €s a viselkedéses jellegii kimenetek kozott (pl. szocialis
média fiiggdség) jellemzbéen gyenge kapcsolat all fenn, amely felveti az esetleges kozvetitd
(medialo) tényezék kiemelt szerepét. Osszességében igen nagy sziikség lenne a jovében olyan
kutatasi paradigmdak kialakitisara és alkalmazasara, melyek hatékonyan eldsegithetik a
fejlodési sajatossagok megragadasat, kiillonds tekintettel arra, hogy ez az egyik — ha nem a —
legkdzpontibb jelentdségli problémakore a narcizmus tudomanyos és alkalmazott teriileteket

érintd megismerésének.

Végiil am kozel sem utolsé sorban fontos kiemelniink, hogy bar a nemek kozatti kiilonbségek
vizsgalata nem képezte semmilyen tekintetben a fokuszat a kutatassorozatunknak, ugyanakkor
ezek szerepének vizsgalata relevans kérdés lehet a jovore nézve. Egy-egy komponens (pl.
grandiozitas) esetében mar ismert volt korabban is relevans és konzekvens nemi kiilonbség,
mig szamos mas esetben ezek nem jelentek meg markansan a diskurzusban. A vizsgalataink
elemszama tobb esetben sem tette lehetdvé, hogy értelmezhetd mértékit modon tovabb bontsuk
a meglévé csoportjainkat a nemi valtozok bevondsa nyoman, valamint sok esetben
atlathatatlanul komplexé tették volna az elemzések osszképét. Ezek fényében eltekintettiink az

ilyen jellegii kérdések megvalaszolasatol, am ettdl a lehetséges jelentdségiik mértéke tovabbra



is relevans modon jelenhet meg a narcizmus tudomanyos kutatdsaban. A késdbbiekben
igyeksziink az ONK altal kinalt keretek kdzott, kiegyensulyozottabb mintavételezési feltételek

mellett elemezni a lehetséges nemi hatdsokat.
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