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Betegek osztélyozésa cluster analizissel, személyiség-kérdSiv a-

lapjén

Ghyczy Ké&lmén és B.Nagy Andrés

Az orvos széméra - filozéfiai meggondoldsoktél fuggetienul
is = nyilvénvals, hogy tudatunkban a vilég kétféleképpen tukrszé-
- dik. Egyfel8l az anyaginak nevezett valéségban, mésfeldl valami-
ben, ami nem mérhetd a szokésos mértékrendszerekkel: érzelem,
gondolat, akarat. Elegendd ha most ilyen értelemben kUlﬁnmUk el
az un, testieket az un. lelkiektdl,

Egészségben és betegségben a kettd szorosan Ssszefonédik és
ebbdl oz kovetkezik, hogy kizérélagos testi vizsgélat egymagéban
nem elegendd. Eppen a belgyégyész orvos elé keruld betegek egy
tekintélyes hényadéban tér el egyméstél nagyon a tunet és a lelet.

J6 lenne a beteg "lelkébe 16tni", de részletes pszicholégiai
explorécié a belorvoslsban szinte lehefeflen.

J6 tapasztalatokat szereztunk egy, a klinikumon beluli szu-
révizsgélat céljéra szolgélé paciens-kérd8ivvel (4). Ezen felbétorod-
va most egy un. személyiség-kérd8ivvel tettunk kisérletet. Az ilyen
személyiség-kérdSiv céljo nem lehet az egyéniség megismerése. J§,
ha segitségével bizonyos un, tipusokat - azaz csoportokra |el|emzé
vondsokat = fedezUnk fel. Természetesen az ilyen osztGlyozéstél is
elvérjuk, hogy az az orvoslés sorén felhasznélhaté adatot nyujtjon.

A személyiség a lelki jegyek sszessége. Megitélésében csak-
nem mindenki tévedhetetlennek tartia magét, de ugyanazon személyre
vonatkozéan még a szakemberek véleménye is eltérd lehet. Ennek oka
az eltérd elméleti alap (ha ugy tetszik: iskola vagy tan).

Mi a viselkedéslélektan és a nervizmus talajén éllunk,
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Szémos - a kérdSives vizsgélatra vonatkozé - kérdésben
Brengelmann (1) és Eysenck (2) éllésponti6t fogadjuk el.

Szeke jelU (személyiség kérdSiv) kérdivunkben a mér
bevélt kértyavélogats médszert alkalmaztuk. Ez kotetlen sorrend-
ben kinal 4x20 kérdést, vagy inkébb megéllapitést. A hérom meg-
engedett vélasz: igen, nem és nem tudok ddnteni.

A négy ugynevezett jellegskéla kérdéseit sok kérd&ivbsl
vélogattuk Gssze. Ez az irodalomban régéta igy szokésos. (1. ébra).

1 CALIFORNIA PSYCHOLOGICAL INVENTORY: R-SCALE R

2  BRENGELMANN: PERSONLICHKEITS FRAGEBOGEN (E,N.NR) E NR

3 BRODMAN: CORNELL MEDICAL INDEX (M,PQ.R) N

4 EYSENCK : MAUDSLEY MEDICAL QUESTIONNAIRE (MMQ) N o
5 -n— MAUDSLEY PERSONALITY INVENTORY ( MPI) E N

6 NIGNIEWITZKY : RIGIDITY SCALE

7 ROKEACH : DOGMATISM

1. ébra

Kérdéseink az 6brén olvashaté kérdSivekbdl szérmoznak sza-
bad forditésban. A skélék - o mintaivekbdl 6tvett - neve: neuroti-
cizmus, extra-intraverzié, rigiditds és Sszinteség. Ezek értelme: az
elsé a személyiség ellendlisképességére, ill. érzékenységére utal. A
mésodik mutatja, hogy belsS 6sztonzd ereje inkébb a kulvilég, vagy
inkébb 6nmaga felé fordul. A harmadik annck a jele, hogy mennyi-
re szélsGséges, ill. turelmetlen a kisérleti személy (ksz). A negyedi-
ket (az &szinteséget) az irodalom hazugség-skélénak is nevezi. Ha
ugyanis a ksz. ebben "megszépiti nmag6t", akkor az egész tesztet
elvetik, mint értékelhetetlent. Mi nem ilyen értelemben kivénjuk
felhasznélni (3). Természetesen a kérd8iv-"elbdvkben" a skélék nem
ilyen dsszevélogatésban fordulnak el8. Az 6Gbrén a kérdSiv uténi be-

tujel mutatja, hogy oz eredeti kérd8iv milyen skélat vagy skélékat
tartalmaz.
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Munkénk inkébb fejlesztés, mint uténzés. A kérd8iv-szer-
kesztés h6rom leglényegesebb szakasza: a kérdések megvélosztésa,

a kérddivpontok elemzése (item analizis) és a kérdSiv értékmérése
(validizé6cié).

A kérdéskivélasztés mindig szub|e|<hv, egyéb szempontijait
az imént ismertettik,

A kérd8ivpontokat 126 eset kapcsén elemeztuk, Nem célunk
ezen vizsgélatok eredményeit részletezni, csupén megéllapitiuk: az
index-tulajdonségok megengedik azt a feltételezést, hogy az egyes
vonGsok nagyobb elért pontszém (tébb igen) esetén kifejezettebbek.

. Az egyes skélék csak rendezett (ordinélis) skélék. Egyméstsl bizo-
nyos fokig fuggetlenek, de ortogonalitésuk nem blzonylthoté Az ér-
tékmérés szokésos szempontjai a kovetkezdk voltak:

1. A térgyilagosség (objektivités),
2. A megbizhatéség (reliabilités).
3. Az érzékenység (validités).

Az elsbvel foglalkoznunk nem kell, mert onkitsltds kérd8ivr8l van
526, és azok térgyilagosséga az irodalom szerint 100 %.

A megbizhatésgot ujra=kitsltés révén ugynevezett teszt-re-
teszt korrelécién mértuk. 64 eset étlaga 0,80 volt (a szélsd értékek
0,62, ill. 0,93). Tehét az eredmény j6. Az érvényességet kulsd
validizélé kritériumon itélttk meg, ezen alkalommal egy mésik kér-
ddiven,

A kérdSiv jelenlegi elsédleges feladata az un. -neurotikusok
felfedése volna.

Az 1975-ben bevezetett és azéta is hasznélt Kiske (kisérd
kérd8iv) klinikai kérd8ivunk lineérisan szepardlé tanulé tipusu don-
tési algoritmus révén, hat begegségosztaly automatikus elkulonitésére
alkalmas. Ezen osztélyok egyike a neurozis, amit a kérd8iv feldol-
gozéséra szolgélé ODS jelu program 81 %-=-os érzékenységgel és 92
%-os fajlagosséggal ismer fel.

Megvizsgéltuk 85, a Kiske alapjén neurotikusnak itélt bete=-
gunk Szeke szerinti oszt4lyozését,
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A Szeke skélénkénti "igen" pontszéma szolgélt oz automa-
tikus osztélybasorolés (cluster anclizis) alapjéul.

A betegek "kozlékenysége" kulonboz8, ezért nem a nyers,
hanem az Osszpontszémra normélt pontszémbél indultunk ki.

Hiszen oz egyik skélén éppen elért pontszémnak nagyobb a
sulya a kicsi, mint nagy 8sszpontszé6m mellett, Skéléinkon minden
ksz valaho!l a két véglet kézstt helyezkedik el, és legalébb né-
hény kérdésre mindenki igent mond. Ezért a besorolést egy onké-
nyes kUsztbhsz szabjo az clgoritmus. Jelenleg a 30 %-hoz.

Az irodalomb6l ismert controid médszert alkalmaztuk., Ez
agglomerativ és hierarchikus cluster eljérés.

A GACA jelt algoritmus o 85 pacienst a 2. ébra szerinti
osztélyokba sorolta. A csoportok a 0,85 hasonléségi szinten alakul-

tak ki.

No I E N R O |=FO %
1 | N 24 28
2 E N 21 25
3 | N R 2 2
4 N R 4 5
5 E R 5 6
6 E o) 1 13
7 | R 1 13
8 o 4 5
9 - - - - - 3 4

=35 100
2. Gbra

A neuroticizmust tortalmazé csoportok az egész minta 60 %-
&t, a tobbszoros személyiségvondsok tovébbi kb, 30 %-ot tesznek
ki. Az érzékenységet kielégitédnek tartjuk.

Nem vérhaté el, hogy o hagyoményos és szubjektiv orvosi
megitélésen alapulé neurozis dg., ill. a csupén szomatikus panaszo-
kat kérdezd Kiske tukrozd képessége, valamint a Szeke szerinti ne-
uroticizmus fogalom egymést pontosan fedije.




- 323 -

Egyéb eredmények: tovébbi 150 betegink cluster analizise
a 3. 6brén lathaté osztélyokra vezetett.

No | E N R O |=F0 | %
1 1 N 25 17
2 - - - - - 18 12
3 E N 17 1
4 E R 13 9
5 | 12 8

e E o 1 7
7 R 9 6
8 [ 8 5
9 ] R 7 5

10 } N R 6 4
1 (o] 6 4
12 N R 5 3

=137 91

13 ? ? ? ? ? 13 9

=150 100
3. ébra

Itt a neuroticizmus gyakorisdg csak 35 %, a tobbszoros
személyiségvonésok tovébbi 20 %-ban fordulnak eld. Ez az osz-
télyon szerzett orvosi benyoméssal nem éll ellentétben.

A skélék fuggetlenségérdl a véltozék clusterezésével t6-
jékozédtunk. A négy véltozé csupén igen alacsony hasonléségi

szinten alkotott osztélyokat. lgy ortogonalitésuk elfogadhaténak
latszik.

Az itemanalizis sorén ez nem volt bizonyithaté. Tehét az
eljérés bizonyos szempontbél a kérd8iv mindsitésére is hasznélha-
t6. A személyiségvonésok természetesen Stvozddnek. Ezt, vala-
mint az anyagunkban el8fordul ésukat példézza o 4. ébro. (Az 6t-
fedés folytén o kordiagrammokban 100-nél tsbb % tunik fel). A
leggyakoribb ugyon az introvertdlt-neurotikus, de a jellegek elosz-

lésa nem szélsséges. Feltund, hogy az un. 8szinteség alig fordul
eld, s akkor is inkébb az extraverziéval egyUtt.
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4, d&bra

Ez a skéla nyilvén mést is jelent. Talén szorongést (legaldbbis
erre utal néhény megfigyelésunk).

A tovébbi feladat a keletkezett csoportok tanulményozé-
sa, esetleg vjracsoportosités utén is.

A Szeke oz esetek tobbségében mér most is |6 tGjékozta-
tést nyujt a mindennapos osztélyos munkéban,
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