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PSZICHOMETRIAI MODSZEREK ALKALMAZASA A HANGULATI ELET VIZSGALATABAN

Petd Zoltan, Hunya Péter, Eller_Jézsef
Szegedi Orvostudomé&nyi Egyetem, Jozsef Attila Tudomanyegyetem

A tesztekre épiild pszichometriai vizsgdld mdédszerek hatéarai bi-
zonyos tekintetben bdvebbek, mint az egyedi klinikai vizsgdld mddsze-
rek lehetdségei [1]. BSvebbek, mert nagyobb populdcié vizsgalatat
teszik lehetdvé, jérészt a szubjektivitistdl mentesen., Olyan m8dsze-
rekre, eszkbzdkre van sziikség, melyeket széles kdrben haszni&lhatunk
és amelyek objektiv, &sszehasonlitd eredményeket szolgaltatnak. Ilye-
nek lehetnek az értékeld vagy az Snértékeld skalak. Alapvetd kérdés
azonban az ilyen vizsgdlatokndl, hogy a mérSeszkdz mennyire alkalmas
a mérés elvégzésére, és azt méri-e amit feltételeziink réla, amit mér-
ni szeretnénk,

Munkahipotézisiink kiindulépontja az a.klinikailag is alatamasz-
tott megfigyelés volt, hogy a hangulat, kiilén&sen annak depressziv
vonulata j6l1 elkildniil méas. betegségtiihetektdl még akkor is, ha azok-
kal egylittesen fordul eld. A vizsgilat idOszeriiségét fokozza, hogy
a depresszibds &llapotképek szédma jelentdsen megszaporodott. A dep-
resszid taAgabb értelemben felfogott fogalmi k&rébe soroljuk mindazo-
kat a betegségeket és reakcidkat, amelyeket elsSsorban a hangulati
élet nyomottsiga jellemez [2]. "Diagndézisadt megnehezitik a betegben
kialakuld racionalizélasi és disszimulasi t&rekvések, valamint a na-
gyon gazdag és a pszichés képet elfedo vegetativ tiinetek, é€s az u.n.
somaticus equlvalensek“ [31.

BECK 1961-ben k&z8lte a depresszid mérésére alkalmas Onértékeld
skaldjat, melyben 21 kategdridban.  foglalta 8ssze a legfontosabbnak
tartott depresszids tilineteket [4]. Minden kategdérién beliil tSbbféle
valaszlehetOséget adott meg, melyek mindegyike hangulatzavarra utaléd
meghatarozott sulyossagi fokozatot jelent.

T8bb sorozatvizsgdlatot k&vetSen jutottunk arra az elhatirozas-
ra, hogy a jelenleg csupan leforditott. Beck-skdla itemeit mbédositsuk,
egyértelmiibbé tegylik. Az atalakitést nyelvész, pszicholdgus, pszichi-
ater kézremiikddésével végeztliik, A kategdridk eredeti tartalma-értel-
me megmaradt, és megtartottuk a vAlaszadis eredeti mé6djat is a kate-
gdériakon beliil, A valasz a vizsgilt személy aktudlis pszichés &llapo-
tat fejezi ki, és egységes szdmskaladn jelenik meg. A kérdSiv atala-
kitasa sziikségessé tette a validités és a reliabilitas ujbdli vizs-
galatat. :

Annak érdekében, hogy értékelhetd informicidink legyenek a kér-
d0iv "méréshatarait" illetden, szlikségesnek tartottuk azt magyar vi-
szonylatban standardiz&dlt Taylor-féle szorongasvizsgdld teszttel [5]
és az Eyseck-féle neurosis kérddivvel [6] Osszehasonlitani.

Vizsgalatsorozatunk arra mutatott ra, hogy a klinikumban beteg-
ségtﬁnetek csoportjaként értelmezett tunetcsoportosulésok_az'egész-
séges és a beteg populac1okon egyarant eldfordulnak.

FeltiinGg, hogy az ongyllkossagot megklsereltek k6z6tt a hangula-- - - -

ti élet zavardra utald teszt-tiinetek magas fokban Jelennek nmeg, Ez
arra utal, hogy a cognitiv funkcidk eldtt haladnak és jatszanak sze-
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" repet az emociondlis torténések, ezért az u.n. redlis problémamegoldd-
képesséqg megkovetelese az érzelmileg erdsen érintett /hangulatzavar—
ral kinlédé/ egyéntdl nem mindig kbvetelhetd meg.

A megbizhatbsdg jellemzésére belsd indexet, nevezetesen a
‘Spearman-Brown formuldval szamithatd reliabilitdsi indexet haszndl-
tuk [7], amely a teszt-felezéssel nyerhetd korrelacids egyilitthatéra
épit. Az igy kapott Rie indexek a tényleges reliabilitis alsdé becslé-

seinek tekinthetSk, és mindhdrom tesztlapnil megfeleld értéket mutat-
nak.,

A tesztlapok tartalmdnak empirikus elemz&gsénél a belsd /szerke-
zeti/ validitds feltdrdsdra nyilt k&zvetlen lehetOséglink. A kiilsd va-
liditds vizsgdlatdhoz részben a felmérés biztositott k&zvetett adato-
kat /az egyes tesztlapok megfeleld komponensei &sszevethetdk/, rész-
ben az irodalom /[2], [3], (8]/ megadllapitésait fogadjuk el.

A bels® struktura vizsgalatara az elss lépésben a hierarchikus
clusteranalizis [complete-link/ mdédszerét [{9] alkalmaztuk, tesztla-
ponként kiilén~kiildn, Az elemzés eredményeit és a klinikai azonositha-
tésagot figyelembe véve valamennyi populécidéban részteszteket alaki-
tottunk ki [1l0]. Az egyes résztesztekbe egymishoz kapcsolddd tiinetek
tartoznak, a kiilénb$zd résztesztek pedig 6nallé tartalommal birnak.

A résztesztek illeszkedését az egyes tesztekbe, illetve a tesz-
tek homogenitdsit a részteszt~teszt, és a részteszt-részteszt korre-
lacidk jellemzik.

A teljes teszt-részteszt korreldcidk jelzik azt, hogy az 6nalld
tliinetcsoportok milyen intenzitdssal kapcsoldédnak a hangulatzavarhoz,
Nagy intenzitdssal jelennek meg a testi tilinetek, ami azt a klinikai
megfigyelést tamasztja ald, hogy a hangulatzavar testi-szomatikus
megjelenési formd&ja ugyancsak nagyon gyakori jelenség.

FeltiinG, hogy mar egészséges populdcidén is igen magas illeszke-
déssel jelenik meg az interperszondlis kapcsolatok sériilésére utaléd
részteszt-csoport. Jelentds Osszefiiggés mutathatd ki a szocidlis kap-
csolatok karosodasat jelzd részteszt Osszefliggésében is. A klinikus
szamara megerdsitést jelent, hogy az elmult évek sordn egyre ink&bb
nyilvanvald tiinetként jelentkeztek depresszidban a paranoid-vonatkoz-
tatasos gondolattartalmak is, melyek Vargha szerint: "részét képezik
a hangulatzavaroknak" [131.

A faktor-analizis erdsitette meg véglegesen munkahipotézisiinket.
A harom teszt 107 itemébdl kialakult 21 részteszt 5 faktorba témdriilt
[10], melyek k&ziil homogenitdsdval a hangulati élet faktora emelkedett
ki, Az azonos tartalmu résztesztek kapcsolatai kdzvetve megerdsitették
a kérdGivek validitdsat is.

A cluster-elemzés eredményeit tartalmazd tdbléazatbdl mar rate-
kintéssel is jél1 1athatd a két egészséges populdcid /gyari munkésok,
SZOTE hallgaték/ hasonlésaga., Nehezen illeszthetd Ossze ezekkel a két,
kilonb6zd kdéros allapotnak megfeleld populacid eredménye, Vannak olyan
tinetkapcscldédasok, melyek legaldbb harom /esetleg az 8sszes/ vizsgalt
populécidéban megjelennek, Az eredmények Osszehasonlitlsara objektiv
mérdszamot [14] alkalmazva, és a tavolsagokat kdzelitd sikbeli A&bréan
megjelenitve megadllapithatjuk, hogy a tlinetkapcsolddasok az egészsé-
gés populdcidkban kézel azonossagot mutatnak. Jelent®s kiildnbségek ta-
talalhaték az egészséges, a testileg és a lelkileg beteg populacidk
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k&z8tt. A beteg populicidk az egészségestdl, de egymastdl is meg-
k6zelitBleg azonos tévolsagra kerliltek.

A kérddivek Osszpont-értékei érdekesen jelzik, hogy a kérddiv
"bizonyos fokban "egyirédnyban" mér. A klinikus szempontja&bdl ugyanis
kadrosnak értékelhetd &llapotban jelennek meg a kdrosnak mindsitett
hatart meghaladé Osszpont-értékek, de e hatadrvonal alatt még meghu-
z6dhatnak sejtett kéros allapotok. Az Osszpont értékek &tlaga csak
az dngyilkossigot megkisérelt populdciéban éri el a klinikailag koé-
rosat. Szinte utdépisztikus gondolatnak tiinik, hogy lehetne megtaldl-
ni azt az Atmeneti 2zénat, ami ilyen vonatkozisban a normdlis és a koé-
ros k&zétt még olyankor fellelhetd, mieldtt az Snpusztitd mechaniz-
musok megindulndnak. Ez mindenképpen tovabbi vizsgalatokat, ujabb és
ujabb tartalomelemzést igényel.

Szomoru és évek Ota figyelmetkeltd statisztikai adatok miatt ki
kell térni arra, hogy az dngyilkossagi gondolatok vizsgé&lati anya-
gunkban igen eldkeld helyen jelennek meg. Francia és csehszlovéak
/beteg populédcidén végzett!!/ vizsgdlatok mutattak ré& arra, hogy dep-
resszids allapotképek esetében sem torvényszerili az Onpusztitd gondo-
latok els® helyre keriilése [12]. Ezzel szemben sajat adataink azt mu-
tatjak, hogy az 6ngyilkossagi gondolatok - egy tesztvizsgidlat-sorozat
keretein belilil, az adott hangulatzavar mérésére szolgild pszichoteszt
altal eldhivottan - elsd helyre keriilve jelentek meg. Sajnos sem kli-
nikai, sem pszicholbgiai szempontbél nem tudunk valaszt adni arra,
hogy mi e jelenség magyarazata, de a magyarorszagi é&s csongrad megyei
statisztikdk szomoru adatai azt tamasztjék alad, hogy az Ongyilkossagi
gondolatok nem a legldegenebb megoldasi alternativaként vannak jelen
a kézgondolkodasban.,

A teszt-tilinetek és a tartalom elemzésének egyik izgalmas kérdé-
se az, hogy a tlinetek egylittesen milyen aranyban jelennek meg., Tab-
Jazatunk azt mutatja, hogy egyetlen vizsgald mdédszert alkalmazva a
bizonytalansidg nagyobb, mint tSbbféle mdédszer egylittes hasznélata
mellett. A populadcidk ko&ziil itt is az 6ngyilkossigot megkisérelt cso-
port hataroldédik el a 1egkifejezettebben. A teljes tiinetmentesség
azonban /teszt-szinten/ még itt is legaldbb egyharmad nagysagrendet
ér el, és csak a két, ill, haromoldalu teszteléssel mutathato ki a
tSbbi populdcidtdl wvald elkiildniilés,

"Usszefoglalas

Kérd¥ives pszichotesztek és matematikai statisztikai médszerek
segitségével kiilénbdzd populacidkon végeztiink vizsgilatokat a hangu-
lati élet pszichometriai elemzése cé&ljab6l. Azt taldltuk, hogy az ed-
digiek soradn magyarra csak leforditott kérddiv reliabilitdsi és vali-
ditdsi értékei megfelelnek a statisztikai k&vetelményeknek. Az itemek
elkiildniilnek mas kérddivek kérdéseitBl, A teljes teszt-részteszt kor-
relacidk magasak, és a résztesztek klinikailag jél értelmezhetd cso-
portokat alkotnak. Elvalnak egymastdl a testi tlinetek és a hangulati
élet zavarara utald kérdéscsoportok,

Az egészséges populécidban is taladlhaték olyan tesztértékek,
amelyeket a klinikumban mar betegségjelzésként értelmeznek., A kérdo-
ivek Ssszpontérték szerint csak az Sngyilkosok csoportjaban érik el
a klinikailag depre5321os dllapotnak megfeleld magassagot. Hasonldsé&g
mutathatd ki az egeszseges populacidk /tilinetkapcsoldédast jelzd/ clus-
ter-képei k&z8tt; és ez a kép j61 elkiildéniil a beteg populdcidtdl, de
a beteg populécidk egymastdl is eltérdk. Az dngyilkossagl gondolatok



Az itemek illeszkedései a kiildnbozd

vizsgdlatokban a H lapban

FRANCIA

CSEHSZLOVAK MAGYAR
gziz Tartalma ?géig— Jele Tartalma §g£§2 Jele Tartalma igzig
A Szomorusag 0,73 B Pesszimizmus 0,57 I Ongyilkossaygi gondolat 0,594
. B Pesszimizmus 0,68 M Hatarozatlansag G,57 B Pesszimizmus 0,573
G Ongylilélet 0,68 D Elégedetlenség 0,51 K Ingerlékenyséqg 0,567
E Blndsséglrzés 0,67 G Ongyildlet 0,51 J Siras 0,531
M Hatarozatlanséag 0,63 I ©Ongyilkossagi gondolat 0,46 T Testi tlnetek miatti 0,531
aggodalmak
L Szocialis izolaciéd 0,61 A  Szomorusag 0,42 ‘0O Munkaképtelenség 0,524
I Ongyilkossdgi gondolat 0,61 ' Onvadlas 0,42 A Szomorusag 0,515
0 Munkaképtelenség 0,58 H Siras 0,40 P Alvaszavar 0,508
Q Faradsagérzés _ 0,57 0 Munkaképtelenség 0,40 E Bilin8sségérzés 0,506
N Test-séma érzés valt. 0,56 F Megbintctettség érzés 0,39 C Inszufficiencia 0,470
J Siras 0,54 C Inszufficiencia 0,38 G Ongylildlet 0,458
F Megblintetettség érzés 0,54 Q PFaradsagérzés 0,38 U Libidécsb&kkenés 0,458
D FElégedetlenség 0,51 R Etvagytalansag 0,36 D [légedetlenség 0,455
U Libidbcsdkkenés 0,50 L Szoc. izolacid 0,35 R Etvagytalansag 0,436
K Ingerlékenység 0,49 E Binosségérzés . 0,34 ) Faradsagérzés 0,427
C Inszuffiencia 0,48 T Testi tiinetek miatti- 0,33 M Hatarozatlansag 0,415
aggodalom
P Alvéaszavar 0,48 P. Alvaszavar 0,32 N Test-séma érzés valt. 0,412
H Onvadlas G,46 N Testi-séma érzés valt. 0,32 F Megblintetettség érzése 0,387
T Testi tlinetek miatti 0,43 K Ingerlékenység 0,19 S Sulycsdkkenés 0,353
aggodalom

R Etvagytalanséag 0,46 S Sulycstkkenés 0,16 L Szociélis izolacibd 0,326
S Sulycsdkkenés 0,29 U LibiddcsSkkenés ' H Onvadlas 0,316

N = 1962

N = 79

N = 514
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szorosabban kapcsolédnak a hangulatzavarhoz a magyar populéacidban,
mint az irodalombdl. 8sszehasonlitott francia és csehszlovak popula-
cidéban.
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