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A NARCIZMUS ES A NEUROTICIZMUS
OSSZEFUGGESEI

Prontvai Virdg, Mirnics Zsuzsanna, Kovi Zsuzsanna

ABSZTRAKT

A kutatas célja a narcizmus kettés természetének feltarasa, illetve a narcizmus és a
neuroticizmus kapcsolatanak vizsgalata. A kutatas a Patol6gias Narcizmus Kérd6iv és
a Zuckerman-Kuhlman Személyiség Kérdéiv segitségével elemzi a vizsgalt jelenségeket.
Mindkét kérdéivet 200 £6 toltotte ki. A linearis kapesolatok vizsgalatdnak eredményei
alapjan a sériilékenység és a neuroticizmus alfaktorai (6nértékelés, depresszio, szoron-
gas, dependencia) ko6zott szignifikdnsan nagyobb az egyiittjaras, mint a grandiozitas és
a neuroticizmus alfaktorai kozott. Mig a grandiozitas esetében minden esetben kismér-
tékd, pozitiv iranyu kapcsolatrol, addig a sériilékenység esetében minden esetben koze-
pesen erds pozitiv iranya kapcsolatrol beszélhetiink. Klasztereink (tipikus mintazatok)
nem erésitették meg a magas sériilékeny narcizmus — magas grandiozus nércizmus cso-
port egyértelm elkiiloniilését. Egyediil egy olyan klaszter volt a hét koziil, ahol jobban
kettévalt a grandiozitas és a sériilékenység pontszdma, ez azonban csak egy enyhe foka
grandiozitast mutatott alacsony sériilékenység mellett. Tehat 6sszességében nem emel-
kedtek ki olyan tipikus mint4zatok, ahol a narcizmus egyik faktora kifejezetten magas,
amasik pedig alacsony volt. Kutatasunkban a narcizmus és az alacsony onértékelés, de-
presszio, szorongés, dependencia kapcsolata igazolast nyert, ez jelzi a kutatas klinikai
folytatasanak sziikségességét.

Kulcsszavak: narcizmus = neuroticizmus = szorongas = depresszi6 = onértékelés,
dependencia = sériilékenység = grandiozitas

ABSTRACT

The goal of our study was to explore the two faces of narcissism and the relationship be-
tween narcissism and neuroticism. In our study we used the Zuckerman—Kuhlman Per-
sonality Questionnaire and the Pathological Narcissism Inventory. Both questionnares
were filled out by 200 persons. Exploring linear relationships, the correlation was sig-
nificantly higher between the factors of neuroticism (self-assessment, depression, dis-
tress, dependence) and vulnerability, than between grandiosity and the factors of neu-
roticism. While the linear relationship was low and positive in all cases of grandiosity,
the linear relationship was stronger and positive in all cases of vulnerability. Our clus-
ters didn’t confirm the separation of high vulnerable narcissism group and the high gran-
diose narcissism group. There was only one of the seven clusters, where the score of vul-
nerability and grandiosity divided: this was the cluster of low grandiosity and low vul-
nerability. All in all, we didn’t find clusters with high grandiosity and low vulnerability
or with low grandiosity and high vulnerability. In our study the relationship of narcis-
sism and low self-assessment, depression, distress, dependence were confirmed, this
showes the importance of the continuation of the research in clinical field.

Keywords: narcissism = neuroticism = distress = depression = self-assessment =
dependence = vulnerability = grandiosity
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ANARCIZMUS ES A NEUROTICIZMUS OSSZEFUGGESEI
ELMELETI HATTER
A narcizmus két arca

A narcizmus mint pszicholdgiai konstruktum régota kutatasok targyat képezi.
Jelen kutatas a narcizmussal mint személyiségvonasok csoportjaval foglalko-
zik. Freud ugy definialja a narcizmust, mint a targyvalasztas egy tipusat, ebben
az esetben a szeretet targya az én (Freud, 1914). A narcizmuson beliil megkii-
I6nboztethetjiik a normal és a patologias narcizmust. A narcizmus ezen formai
narcisztikus sériilékenységben, illetve narcisztikus grandiozitasban manifesz-
talédnak (Pincus és Lukowitsky, 2010).

Wink (1991) az elsGk kézott mutatott ra a kiilonbségekre a narcizmus fogal-
manak hasznalataban. A narcizmuson beliil két dimenziét mutatott ki, az egyik
avulnerabilitas-sériilékenység, a masik a grandiozitas-exhibicionizmus dimen-
zibja. Bar a két faktor kozott vannak hasonlosagok, jelentds kiilonbségek is meg-
mutatkoznak. Wink mellett a narcizmus teoretikusai (Kohut, 1971; Cooper, 1981,
1998; Akhtar és Thomson, 1982) és klinikusok (Gabbard, 1989, 1998; Gersten,
1991; Masterson, 1993; Rovik, 2001) is leirtak a narcisztikus személyiség ezen
két tipusat.

Pincus és Lukowitsky (2010) kutatasa alapjan azokra a személyekre, akik a
vulnerabilitas- sériilékenység dimenzié mentén magas értéket kaptak, torékeny
énkép, lehangoltsag, szégyenérzés, erds onkritika, tarsas kapcsolataikban pedig
talérzékenység és visszahizodas jellemzé. O a sériilékeny nércisztikusok f6
probléméjanak nem az irigységet vagy az agressziot latja, hanem a szégyenér-
zést és azt, hogy keriilik a tarsas kapcsolatokat, mert érzékenyek a visszautasi-
téasra és a kritikéra.

Akik a grandiozitas-exhibicionizmus dimenzié mentén kaptak magas érté-
ket, azokat nagy 6nbizalom, agresszio, exhibicionizmus, sajat vagyaik kielégi-
tése, masok sziikségletei iranti érzéketlenség, csodalat iranti talzott igény jel-
lemezte. Onbizalmuk, tarsasagot kedvels magatartasuk ellenére ket is egyfaj-
ta érzelmi sériilékenység jellemzi. Ezt magyarazhatja az agresszio és az
exhibicionizmus rombol6 hatasa a tarsas kapcsolataikra.

Mindezt 6sszegezve, mind a grandiozitas, mind a sériilékenység dimenzidja
mentén kapott magas pontszam kapcsolatban van pszichés problémakkal, de
azt feltételezhetjiik, hogy a sériilékenység dimenzidja mentén magas értékeket
kapo személyek, a sériilékeny narcisztikusok hajlamosabbak a patologias visel-
kedésre. Mindkét dimenzibra altalanosan jellemzG6 narcisztikus vonas a masok
igényeinek figyelmen kiviil hagyasa és az egyénnek sajat magaval szemben vald
elnézb magatartasa (Wink, 1991, 1992).

Vannak kutatasok, melyek szerint a narcizmus két dimenzidja kozott nagy
az atfedés, azaz a két dimenzié nehezen elkiilonithet§ (Rohmann, Neumann,
Herner, Bierhoff, 2012).
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PRONTVAI-MIRNICS—-KOVI
Narcizmus és neuroticizmus

A grandiézus narcizmus és a neuroticizmus kozott negativ iranya kapcsolat van
(Miller és Campbell, 2008), mig a sériilékeny narcizmus és a neuroticizmus ko-
zOtt pozitiv iranyu a kapcesolat (Hendin és Cheek, 1997; Miller és mtsai, 2017).

Giacomin megkiilonbozteti az allapot és a vonas-narcizmust. Mind az alla-
pot, mind a vonas-narcizmus hasonlé kapcsolatban van a neuroticizmussal és
a pszichologiai értelemben vett jolléttel, ugyanakkor megmutatkozik a két
konstruktum kozotti kiilonbség is. Az egylittjaras a grandi6zus vonas-narciz-
mus és a pszicholdgiai értelemben vett jollét kozott a grandiézus narcizmus 6n-
értékeléssel valo kapcesolatat tiikrozi. A grandidézus narcizmus pozitiv kapcso-
latban van az élettel vald elégedettséggel és a pozitiv hatasokkal, altalanossag-
ban fiiggetlen a negativ érzelmi hatasoktdl. Ez aldl kivételt jelent azonban az
ellenségesség, amivel szintén pozitivkapcsolatban van. Az dllapot narcizmus és
a pszichologiai egészség kozotti kapesolat viszont az onértékeléstdl fiiggetlen
(Giacomin és Jordan, 2016).

Narcizmus és szorongas

Egyes kutatasok megkiilonboztetik az adaptiv, valamint a maladaptiv narciz-
must. A szorongas nincs szignifikans kapcsolatban a maladaptiv narcizmussal;
ennek hatterében az allhat, hogy a szorongas kovetkezménye a szocialis visz-
szahtiz6das, a tarsas érintkezés elkertilése. Viszont az adaptiv narcizmus és a
szorongasos vonasok kozott szignifikans, negativ iranyt kapesolatot allapitot-
tak meg. Ez arra utal, hogy az adaptiv narcizmus dimenzi6ja mentén elért magas
értékekhez alacsony szorongasszint tarsul (Lau, Marsee, Kunimatsu, Fassnacht,
2011).

Mas kutatasok (Washburn, McMahon, King, Reinecke, Silver, 2004) azt ta-
14ltak, hogy a maladaptiv narcizmus pozitiv irany, szignifikans kapcsolatban
van a szorongassal és a depresszidval (Lau, Marsee, Kunimatsu, Fassnacht,
2011).

Narcizmus és depresszio

A pszichoanalitikus elméletek szerint a narcizmus és a depresszib esetében a
szelf hasonlo, kevésbé idealis koriilmények kozott fejlédik (Ronningstam, 2005).
A depressziotol szenvedd egyén az liresség, a jelentéktelenség érzését, a magany-
tol valo félelmet éli meg. A depresszi6 sokszor az énvesztés tragédiajarol, az éntdl
val6 elidegenedésrdl ismerhetd fel (Miller, 1979). Mind a depresszid, mind a
narcisztikus sériilékenység esetében jellemzs az elidegenedés érzése, a félelem
a bizonytalan kapcsolatoktol, a tulzott fokusz az egyén sajat sziikségletein, va-
lamint a szocialisan inadekvat magatartas (Ronningstam, 2005).
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Szamos kutatas igazolta, hogy a narcisztikus sériilékenységhez gyakrabban
tarsulnak depressziv vonasok, mint a narcisztikus grandiozitashoz (Huprich,
Luchner, Roberts, Pouliot, 2012; Marc¢inko és mtsai, 2014; Ellison, Levy, Cain,
Ansell, Pincus, 2013).

Narcizmus és dependencia

Bar a narcisztikusok nem rendelkeznek nagyobb szocialis timogatottsaggal,
mint nem narcisztikus tarsaik, 6k tobbet profitalnak abbol a hitb6l, hogy sza-
mukra a tarsas taAmogatas elérhetd, amikor nagy koveteléseket tamasztanak
veliik szemben. Ez arra utal, hogy a narcisztikusok jobban fiiggnek a kiilsé szo-
cialis visszajelzésektdl, taimasztol, ez meghatarozo pszichés jollétiik szempont-
jabol (Rhodewalt és Morf, 1995).

A sériilékeny narcizmus és a depresszio, dependencia és a perfekcionizmus
kozott nagyobb az egyiittjaras, mint a grandiozitas és a depresszio, dependencia,
perfekcionizmus kozott. A diszfunkcionalis fiigg6ség szignifikans kapesolatban
van a sériilékeny narcizmussal. A depresszid és a narcizmus kozotti kapesolatot
a perfekcionizmus mediélja, a dependencia medial6 hatasa nem nyert alata-
masztast (Marcinko és mtsai, 2014).

Marcinko és mtsai (2014) eredményei ellentmondanak Kealy, Tsai és
Ogrodniczuk (2012) eredményeinek: 6k azt talaltak, hogy a dependencia a gran-
dibdzus narcizmussal van kapcsolatban.

Narcizmus és onértékelés

Sedikies, Rudich, Gregg, Kumashiro és Rusbult (2004) kutatasi eredményei sze-
rint a normal grandi6zus narcisztikusok fokozott 6nértékelésiiknek koszonhe-
téen nem aggodalmaskodnak, és nem szenvednek alacsony fekvést hangulati
allapottol sem. Eredményeik szerint a grandiozus narcizmus és a pszichés egész-
ség kozotti kapcsolatot az onértékelés medialja. Ez akkor is igazolast nyert, ami-
kor a narcizmus hatasat vizsgaltak a depressziora, a szomortsagra, a maganyra,
a szubjektiv jollétre, a parkapcsolati jollétre, a stresszre, a neuroticizmusra.
A fentieket cafoljak azok a nehézségek, melyek az er6sen narcisztikus személyek
személyes kapcsolataiban mutatkoznak meg. Bar az er6sen narcisztikus egyé-
nek kizsdkmanyoloak és ramendsek, pszichésen egészségeseknek tlinhetnek
fokozott onértékelésiiknek koszonhetGen (Sedikies, Rudich, Gregg, Kumashiro,
Rusbult, 2004). Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy a sériilékeny narcizmus
az alacsony onértékeléssel van kapcsolatban (Bresin és Gordon, 2011).
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MODSZER
Mérbeszkozok

Patologias Narcizmus Kérdéiv

A kutatasunkhoz a Patologias Narcizmus Kérdéivet hasznaltuk (PNI, Pincus és
mtsai, 2009). A PNI egy 52 tételbdl allo, onjellemzo6 kérdoiv, melyet a patologi-
as narcizmus mérésére hoztak létre. A kérd6iv hét alskal4ja:

— kiils6 onértékelés

— masok kihasznalasa

— én talhangstlyozasa

— grandibzus fantazia

— én elrejtése

— én devalvélasa

— mindenre jogosultag

Két f6skalaja: PNI grandiozitas, PNI sériilékenység

A grandiozitast a kovetkezd alskalak mérik: grandiozus fantazia, az én tul-
hangstlyozasa, méasok kihasznalasa. A sériilékenységet a kovetkez6 alskalak
mérik: kiils6 onértékelés, mindenre jogosultsag, én devalvalasa, én elrejtése
(Wright és mtsai, 2008, idézi Pincus és Lukowitsky, 2010).

Altalanossagban, a PNI skalain elért magas értékek kapcsolatba hozhatoak
személyes konfliktusok/interperszonalis konfliktusok sokasagaval, negativan
korrelalnak az 6nbizalommal és az empatiaval, pozitivan korrelalnak a szégyen-
nel, a stresszel, az agresszioval. A PNI mind klinikai, mind nem-klinikai popu-
laci6 vizsgalata esetén alkalmazhat6 a szerzék szerint (Pincus és Lukowitsky,

2010). A kérd6iv magyarra még nem adaptalt, de vizsgalatunk egyben a kérd6-
iv adaptalasanak els6 1épéseit jelenti, Prof. Pincus beleegyezésével.

Zuckerman-Kuhlman Személyiség Kérdéiv

A Zuckerman-Kuhlman Személyiség Kérdsiv (ZKA-PQ; Aluja, Kuhlman,
Zuckerman, 2010) az alternativ 6tfaktoros személyiségmodell mérGeszkoze.
Vizsgalatunkban az 6t faktor koziil a neuroticizmus faktor értékeit vizsgaltuk,
az azt alkot6 négy alskalaval: szorongas, depresszid, dependencia, alacsony 6n-
értékelés.

Minden alfaktorhoz tiz item tartozik. A valaszok egy négyfoka Likert-skalan
adhatok meg (Aluja, Kuhlman, Zuckerman, 2010).

96



ANARCIZMUS ES A NEUROTICIZMUS OSSZEFUGGESEI
Hipotézisek

A kutatasnak az elméleti 6sszefoglald alapjan megfogalmazott hipotézisei a ko-
vetkezGk:

H1: A narcizmus és a neuroticizmus alfaktorai (depresszid, szorongas,
dependencia és alacsony onértékelés) kozott egyiittjarast tapasztalhatunk, na-
gyobb értékekkel a sériilékenység — neuroticizmus koz6tt, mint a grandiozitas —
neuroticizmus kozott.

Marcinko és mtsai (2014), valamint Ellison, Levy, Cain, Ansell, Pincus (2013)
kutatasai azt igazoljak, hogy a narcisztikus sériilékenységhez gyakrabban tar-
sulnak depressziv vonasok, mint a narcisztikus grandiozitashoz. Marc¢inko és
mtsai (2014) azt is talaltak, hogy a dependencia és a sériilékeny narcizmus kozott
nagyobb az egyiittjaras, mint a grandi6zus narcizmus és a dependencia kozott.

Tovabba mas kutatasok is (Washburn, McMahon, King, Reinecke, Silver,
2004) azt talaltak, hogy a maladaptiv narcizmus egyiitt jar a szorongéassal és a
depresszioval (Lau, Marsee, Kunimatsu, Fassnacht, 2011).

H2: A grandiozitas skalan magas értéket szerzett személyek és a sériilékeny-
ség skalan magas értéket szerzett személyek elkiilonithet6ek egymastol.

Tobb kutatas is kimutatta, hogy a narcizmus fenti két tipusa elkiilonithet6
egymastol (Kohut, 1971; Cooper, 1981, 1998; Akhtar és Thomson, 1982; Gabbard,
1989, 1998; Wink, 1991; Gersten, 1991; Masterson, 1993; Ragvik, 2001). Viszont
amellett is szélnak kutatésok, hogy a narcizmus két tipusa nehezen elkiilonit-
hetd, mivel nagy kozottiik az atfedés (Rohmann, Neumann, Herner, Bierhoff,
2012). Besser és Priel (2010) azt talalta, hogy a sériilékenység és a grandiozitas
pozitivan korrelal egymassal, de ennek ellenére is elkiilonithet6nek tartja ket.
Tobb kortars klinikus azt gondolja, hogy a grandiézus allapot és a sériilékeny
allapot, az érzelmi szabalyozas zavarai ingadoznak, valtakoznak a narcisztikus
személyben (Ronningstam, 2009).

H3: A grandiozitas skalan magas értéket szerzett személyek és a sériilékeny-
ség skalan magas értéket szerzett személyek neuroticizmus alfaktorainak szint-
je (depresszio, szorongas, dependencia és alacsony onértékelés) eltér egymastol.

A sériilékeny narcizmus az alacsony onértékeléssel van kapcsolatban (Bresin
és Gordon, 2011), mig a grandi6zus narcisztikus egyének onértékelése magas,
és nem jellemzdek rajuk a negativ érzelmek (Sedikides, Rudich, Gregg, Kumashiro,
Rusbult, 2004). Tovabb4a, ahogy a fentiekben emlitettiik, a kutatasok azt igazol-
jak, hogy a narcisztikus sériilékenységhez inkabb tarsulnak depressziv vonasok,
mint a narcisztikus grandiozitashoz (Marc¢inko és mtsai, 2014, Ellison, Levy,
Cain, Ansell, Pincus, 2013).
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Minta

A mintat 200 egyetemista alkotta, akik papir alapu tesztcsomagot toltottek ki.

AKitolt6k 42%-a (N=84) férfi és 58%-a (N=116) né volt. Az atlagéletkor 22,28
év (szoréas: 3,57 év). A legfiatalabb kitolt6 életkora 19 év, a legidGsebbé pedig 48
év. A férfiak atlagéletkora 22,11 év, a n6ké pedig 22,40 év.

EREDMENYEK

Az eredmények feldolgozasa az IBM SPSS Statistics program 20.0 verizoja és a
ROPstat program 2.0 verzi6ja segitségével tortént. A leiré statisztikékat az 1. sz.
tablazat tartalmazza. A kérddivek reliabilitasat vizsgalva a Cronbach-alfa érté-
kek a 0,70—0,99 savba esnek. Ezek az értékek a személyiségmérés esetén a
reliabilitas minimalis elfogadasi szintjét minden esetben meghaladjak (Nagy-
banyai Nagy, 2006).

A ZKA alskalak, azaz a szorongas (z=0,806, Asymp. Sig=0,534), a depresz-
szi6 (z=0,819, Asymp. Sig=0, 514), a dependencia (z=1, 103, Asymp. Sig=0,175),
és az alacsony onértékelés (z=1, 083, Asymp. Sig=0, 192), valamint a PNI gran-
diozitas (z=0,518, Asymp.Sig.=0, 951) és a PNTI sériilékenység (z=0,489 Asymp.
Sig.=0,971) eloszlasa nem tér el a normaleloszlastdl a Kolmogorov-teszt alapjan,
ezért nincsen sziikség arra, hogy kiillonb6z6 robusztus eljarasokkal vizsgaljuk
a valtozok kapcesolati struktarajat (Takacs, 2012).

Az els6 hipotézis a sériilékenység és a grandiozitasnak a neuroticizmus
alskalaival valo Osszefiiggéseire vonatkozott.

A korrelacios vizsgalat eredményeit a 2. sz. tablazat szemlélteti. Lathatjuk,
hogy mind a sériilékenység, mind a grandiozitas szignifikans pozitiv korrelaci-
6t mutat az Osszes neuroticizmus alskalaval. A sériilékenység esetében 0,5 ko-
riili korrelacibs értékeket (0,441-0,528), mig a grandiozitas esetében 0,25 ko-
riili értékeket kaptunk (0,181-0,281). A legmagasabb korrelaciot a narcizmus
kiils6 onértékelés alskalaja, valamint a neuroticizmus f6faktor kozott kaptuk
(r=0,669). Ugyancsak 0,6 feletti korrelacids értéket mutatott a neuroticizmus
alacsony onértékelés, valamint a narcizmus kiils§ onértékelés alskalaja.
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1.sz. tablazat. Leird statisztikak

Csticsos-  Ferde-

Minimum Maximum Atlag Széras ség ség Alfa
PNI: Patolégias narcizmus 1,04 4,60 2,61 0,62 0,06 0,44 0,99
PNI grandiozitas 0,82 4,55 2,96 0,62 -0,23 0,42 0,81
PNI sériilékenység 0,78 4,70 2,37 0,70 0,24 0,39 0,92
Kiils6 onértékelés 0,17 4,92 2,70 0,92 -0,07 0,06 0,89
Masok kihasznélasa 0,20 5,00 2,73 0,85 0,05 -0,05 0,72
Onfelaldozas 0,67 5,00 3,06 0,81 -0,29 0,35 0,70
Grandiézus fantazia 0,57 5,00 3,09 0,99 -0,35 -0,34 0,82
En elrejtése 0,71 5,00 2,54 0,89 0,17 -0,17 0,71
En devalvélasa 0,00 4,71 1,69 0,96 0,34 -0,18 0,81
Mindenre jogosultsag 0,50 4,75 2,55 0,81 -0,18 -0,13 0,79
Neuroticizmus faktor 1,28 3,80 2,48 0,49 0,08 -0,22 0,93
NE1 szorongas 1,10 4,00 2,37 0,58 0,00 -0,24 0,87
NE2 depresszid 1,20 3,90 2,57 0,55 0,15 -0,36 0,83
NE3 dependencia 1,20 3,90 2,55 0,50 -0,12 0,09 0,79
NE4 alacsony 6nértékelés 1,10 4,00 2,45 0,66 0,15 -0,75 0,90

2. sz. tablazat. A narcizmus és a neuroticizmus skélak és alskaldik 6sszefliggésének vizsgalata N=200

Neuroticizmus NE1 NE2 depresz- NE3 NE4 alacsony
faktor szorongas szi6 dependencia  onértékelés
PNI: Patolégias narcizmus 0,584" 0,502 0,535" 0,457 0,488™
PNI grandiozitas 0,286 0,281" 0,281" 0,241" 0,181
PNI sériilékenység 0,597 0,506~ 0,545™ 0,441 0,528™
Kiilsé onértékelés 0,669 0,532" 0,572 0,561" 0,604
Masok kihasznélasa -0,153" -0,082 -0,105 -0,186™ -0,150
Onfelaldozas 0,309™ 0,305™ 0,252 0,318™ 0,193™
Grandidzus fantazia 04177 0,349" 0,413 0,353™ 0,311"
En elrejtése 0,321 0,264™ 0,359” 0,095 0,346™
En devalvélasa 0,474 0,385™ 0,390 0,337™ 0,481"
Mindenre jogosultsag 0,385™ 0,396™ 0,376™ 0,381" 0,185™
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A masodik hipotézis szerint a grandiozitas skalan magas értéket szerzett
személyek és a sériilékenység skalan magas értéket szerzett személyek elkiilo-
nithet6ek egymastol. Ennek ellendrzésére hierarchikus klaszterelemzést (HKA)
végeztiink, k-kozéppontt relokacioval (KKA). A klaszterelemzést a grandiozi-
tas és sériilékenység z-értékek alapjan, az atlagos négyzetes euklideszi tavol-
sagot (ASED) alkalmazva, a Ward-féle hierarchikus 6sszevonasi modszerrel
(v6. Bergman, Magnusson, El-Khouri, 2003, 4. fejezet) végeztiik. A klaszterek
altal megmagyarazott variancia négy klaszter esetében emelkedett 60% fo6lé
(1d. 3. sz. tablazat).

A HKA Altalunk alkalmazott adekvacidos mutatoi az alabbiak voltak (vo. Var-
gha, Bergman, Takacs, 2016, illetve Takacs, Makrai, Vargha, 2015, Vargha,
Jantek, Grezsa, Mirnics, Vass, 2016).

— EESS%: megmagyarazott varianciaarany;

— PB: pontbiszerialis index (egyazon klaszterbe tartoz6 esetek mennyivel

vannak egymashoz kozelebb, mint a kiilonboz6be tartozok);

— XBmod: moédositott Xie-Beni index (a sajat klaszter kozéppontjatdl vald
atlagos tavolsag mennyivel kisebb, mint az egymashoz legkozelebbi két
klaszter tavolsaga);

— SC: Silhouette egyiitthat6 (az esetek mennyivel vannak kozelebb sajat klasz-
tercentrumukhoz, mint a legkozelebbi idegen centrumhoz);

— HCatlag (klaszter homogenitési egyiitthatok klasztermérettel stlyozott
atlaga)

— GDI24 (a két legkozelebbi klaszter tavolsaga mennyivel nagyobb, mint a
paronkénti tavolsagok atlaga a legheterogénebb klaszterben).

Az eredmények azt mutatjak (I1d. 3. sz. tablazat), hogy harom klaszter felett
emelkedik a megmagyarazott variancia (EESS%) 60% folé. A hét klaszteres
megoldas esetében azonban a tobbi mutat6 is megfelel6 mar (PB megkdzeliti a
0,40-es értéket, XBmod, SC 0,60 feletti, végiil a HC-atlag (0,385) is jocskan 1
alatt van. A MORI értékek koziil kettd is megkozeliti a 0,3-as értéket).

Egy klaszterstruktara josagat Vargha, Bergman és Takacs (2016) szerint ér-
demes annak alapjan is megitélni, hogy adekvaciés mutatoéi szignifikdnsan job-
bak-e, mint egy véletlen valtozok alapjan elvégzett hasonlé elemzés adekvacios
mutatdi ugyanannyi input valtozéval és ugyanannyi klaszterrel (Vargha, Berg-
man, Takacs, 2016). Az alkalmazott adekvaciés mutatok a 7 klaszteres valodi
adatokon alapul6 strukttra esetében egy eset kivételével minden esetben szig-
nifikansan (p< 0,01 szinten) jobbak voltak, mint a véletlen adatokon alapulo
struktaraké. A szignifikanciateszt mellett a Vargha, Bergman és Takacs (2016)
altal javasolt MORI (Measure of Relative Improvement) mutatot is érdemes meg-
nézniink, amely azt mutatja, hogy a val6di adatokon alapul6 klaszter adekvacios
mutatok milyen mértékben jobbak. A MORI javasolt kritériumai: az alacsony
szinti (minimélisan elfogadhato) belsd validitas alsé kiiszobe 0,15, a kozepes
szintiié 0,30, végiil a magas szintl belsé validitas also kiiszobértéke 0,50.
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3. sz. tablazat. A grandiozitas-sériilékenység klaszterezés adekvaciés mutatoi

3 klaszter

EESS% Pontbisz XBmod Sil.eh. HCatlag Cldelta GDI24 HCmin-HCmax
Alapértékek 61,4 0,358 0,619 0,683 0,78 0,761 1,118 0,58-0,90
Szimulaciods értékek 54,61 0,37 0,701 0,673 0,917 0,784 1,483
p-érték: 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,033* 0,000%** 0,001*** 0,000%**
MORI: 0,15 -0,02 -0,28 0,03 0,15 -0,02 -0,25
4 klaszter

EESS% Pontbisz XBmod Sil.eh. HCatlag Cldelta GDI24 HCmin-HCmax
Alapértékek 66,42 0,371 0,576 0,612 0,683 0,802 0,782 0,33-1,01
Szimulécios értékek 64,3 0,369 0,668 0,671 0,725 0,842 1,227
p-érték: 0,000%** 0,435 0,899 0,067+ 0,000%** 0,000%** 0,021*
MORI: 0,14 -0,01 0,01 0,04 0,14 -0,05 -0,2
5 klaszter

EESS% Pontbisz XBmod Sil.eh. HCatlag Cldelta GDI24 HCmin-HCmax
Alapértékek 73,79 0,325 0,616 0,637 0,536 0,788 0,674 0,27-1,01
Szimulacids értékek 70,18 0,359 0,662 0,677 0,609 0,871 0,986
p-érték: 0,000%** 0,0071*** 0,113 0,066+ 0,000%** 0,000*** 0,011*
MORI: 0,18 -0,03 0,07 0,03 0,18 -0,09 -0,15
6 klaszter

EESS% Pontbisz XBmod Sil.eh. HCatlag Cldelta GDI24 HCmin-HCmax
Alapértékek 78,34 0,335 0,651 0,639 0,447 0,833 0,614 0,27-1,01
Szimulacios értékek 75,09 0,353 0,694 0,671 0,512 0,91 1,014
p-érték: 0,000%** 0,283 0,000%** 0,001** 0,000%** 0,000%** 0,000%**
MORI: 0,19 -0,01 -0,17 0,09 0,19 -0,08 -0,41
7 klaszter

EESS% Pontbisz XBmod Sil.eh. HCatlag Cldelta GDI24 HCmin-HCmax
Alapértékek 81,44 0,324 0,672 0,613 0,385 0,84 0,56 0,24-1,01
Szimulécios értékek 78,41 0,34 0,668 0,673 0,447 0,92 0,816
p-érték: 0,000*** 0,003** 0,248 0,000*** 0,000%** 0,000%** 0,008**
MORI: 0,25 -0,03 0,06 0,11 0,24 -0,09 -0,22
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A hét klaszteres megoldas esetében két mutato is megkozeliti a kozepes szin-
td validitas hatarértékét.

Tovabba szakmailag tekintve a klasztermintazatok koziil e hét klaszteres
megoldasnal rajzolodik ki a magas narcizmus mintazaton kiviil egy nagyon ma-
gas grandiézus, de csak kozepesen magas sériilékeny narcisztikus, illetve egy
nagyon sériilékeny, de csak kozepesen magas grandiézus mintazat (1d. 4. sz.
tablazat).

4. sz. tablazat. A grandiozitds-sériilékenység klaszterezés mintazatai

Klaszter Grandiozitas Vulnerabilitas Klaszter-ta- Grandiozitas Vulnerabilitis Homogenitas
gok szama
KL1 0,25 -0,15 88 . . 0,68
KL2 -1,13 -0,70 63 A+ A 0,96
KL3 1,01 117 49 M+ M+ 0,92
KL1 0,25 -0,15 88 . . 0,68
KL2 -1,00 -0,32 47 A . 0,33
KL3 1,01 117 49 M+ M+ 0,92
KL4 -1,52 -1,80 16 A++ A+++ 1,01
KL1 0,56 -0,74 38 (M) A 0,46
KL2 0,01 0,29 50 . . 0,27
KL3 -1,00 -0,32 47 A . 0,33
KL4 1,01 117 49 M+ M+ 0,92
KL5 -1,52 -1,80 16 A++ A+++ 1,01
KL1 0,56 -0,74 38 (M) A 0,46
KL2 0,01 0,29 50 . . 0,27
KL3 -1,00 -0,32 47 A . 0,33
KL4 0,90 0,97 43 M M 0,55
KL5 -1,52 -1,80 16 A++ A+++ 1,01
KL6 1,83 2,57 6 M+++ M++++ 0,60
KL1 0,56 -0,74 38 (M) A 0,46
KL2 0,01 0,29 50 . . 0,27
KL3 -1,00 -0,32 47 A . 0,33
KL4 0,57 1,20 28 (M) M+ 0,24
KL5 -1,52 -1,80 16 A++ A+++ 1,01
KL6 1,50 0,55 15 M++ (M) 0,29
KL7 1,83 2,57 6 M+++ M++++ 0,60
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A harmadik hipotézis esetében a hét klasztert varianciaanalizissel vizs-
gélva megallapithat6, hogy a klaszterek szignifikansan eltérnek egymastdl a
neuroticizmus tekintetében (F(6; 193) = 13,445 (p = 0,0000)***, eta2 = 0,295).
A Levene-teszt nem mutatott szignifikans eltérést a szorashomogenitéstol (F(6;
44,1) = 0,663 (p = 0,6799)). A legalacsonyabb neuroticizmus értékekkel az ala-
csony narcizmus csoport (AN) rendelkezett, mig a legmagasabb értékekkel a
magas narcizmus csoport (MN). A post hoc teszt (Tukey-Kramer) azt jelezte,
hogy a magas sériilékeny narcizmus csoportba tartozok (MS) nem neurotikusabbak
a magas grandidzus narcizmus csoportba tartozéknal (MG), de egyik csoport
sem tér el neuroticizmus tekintetében a minden szempontbo6l magas narcizmus
csoporttdl (MN) (1d. 5. sz. tablazat). Az alskalak szintjén torténd atlagok vizs-
galata ramutatott arra is, hogy a magas sériilékeny narcizmus csoport (MS), a
magas grandiozus narcizmus csoport (MG) és a magas narcizmus csoport (MN)
egyarant magasabb pontszamot ér el mind a négy neuroticizmus skalan, mint
anem narcisztikus csoport (NN). Az alskalak menti elemzés ramutatott arra is,
hogy a neuroticizmus mind a négy alskal4ja mentén mind a sériilékeny (MS),
mind a grandiézus narcisztikus csoport (MG) magasabb értékeket mutatott,
mint a nem narcisztikus csoport (NN) (I1d. 6. sz. tablazat).

5.sz. tablazat. A grandiozitas- sériilékenység klaszterek kdzti neuroticizmus-beli kiildnbségek
és azok poszt-hoc elemzései

Esetek Neuroticizmus

Klaszter neve Grandiozitas  Sériilékenysé . P
zter nev tozl u yseg szama Atlag

Szoras

(AG) Alacsony grandiézus
1 L (M) A 38 2.204 0.436
narcizmus csoport

(AN) Atlagos narcizmus

2 . . 50 2.573 0.415
csoport
(NG) Nem grandidzus
3 A . 47 244 0.424
csoport
MS) Magas séruléke
4 ( ) A 9 rekeny (M) M+ 28 2.834 0.416
ndrcizmus csoport
(NN) Nem narcisztikus
5 A++ A+++ 16 1.952 0.324
csoport
MG) Magas grandidzus
¢ (MG)Magasgrandiozu M+ I 15 2.763 0464
ndrcizmus csoport
(MN) Magas narcizmus
7 M+++ M++++ 6 2.967 0.311

csoport

Atlagok Tukey-Kramer-féle paronkénti 6sszehasonlitasa (k = 7, df=193):

T12=5,83** T13=3,69 T14=8,59** T15=2,86 T16=6,23** T17=590**
T23=2,21 T24=3,75 T25=7,34** T26=2,20 T27=3,10 T34=5,60**
T35=5,73** T36= 3,70 T37= 4,12+ T45=9,55** T46=0,75 T47=1,00
T56=7,66** T57=7,20** T67= 1,43
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6. sz. tablazat. A grandiozitas-séruilékenység klaszterek neuroticizmus atlagértékei.
Egy oszlopban levé atlagértékek paros 0sszehasonlitasai (Bonferroni modszerrel)
szignifikans kilonbségeit jelzi az alsé index eltérd volta.

NE4
Grandio- Sériilé-  Neuroticizmus NE1 NE2 NE3
Lo . < . . alacsony
zitas kenység faktor szorongas depresszi6 dependencia | =
onértékelés
(AG) Alacsony
grandiozus narcizmus (M) A 2,20&d 2,14a‘d’e 2,303’d 2'31.;,: 2,08‘;&”3
csoport
(AN) Atlagos ndrcizmus
2,57, 2,44, 2,64, 2,64, 2,58,
csoport } > : :
(NG) Nem grandiozus
A 244, 2,29, 2,50,, 2,52, 2,46,
csoport ' - ' ' '
(MS) Magas sériilékeny
o (M) M+ 2,83 2,70, 2,93, 2,79, 2,92,
narcizmus csoport
(NN) Nem narcisztikus
At+ Attt 195, 1,86, 2,07, 2,08, 179,
csoport
(MG) Magas grandiézus
o M+ ™) 2,76, 261, .. 2,95, 2,91, 2,59, .
narcizmus csoport " - ’ -
(MN) Magas narcizmus
Met-++ Met+++ 297, 313, 3,07, 2,75, 2,92,
csoport ' ’ ’ > }
p/Lev. 0.287 0.909 0.92 0.448 0.68
VA_F 8.57 10.201 7.806 10.078 13.445
p-érték 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,000%**
OSSZEGZES

A linearis kapcsolatok vizsgalatanak eredményei alapjan a sériilékenység és a
depresszid, szorongas, dependencia, valamint az alacsony onértékelés kozott
szignifikdnsan nagyobb az egyiittjaras, mint a grandiozités és a depresszio, szo-
rongas, dependencia, valamint az alacsony onértékelés kozott. Mig a grandio-
zitas esetében minden esetben gyenge, pozitiv iranyt kapcsolatrol, addig a sé-
riilékenység esetében minden esetben kézepesen erds pozitiviranya kapesolat-
rol beszélhetiink.

A korrelacios eredmények 6sszhangban vannak Marcéinko és mtsai (2014)
Ellison, Levy, Cain, Ansell, Pincus (2013), Washburn, McMahon, King, Reinecke,
Silver (2004) eredményeivel, miszerint a narcisztikus sériilékenységhez gyak-
rabban és inkabb tarsulnak depressziv vonasok és szorongas, mint a narcisztikus
grandiozitashoz. A sériilékenység és a depresszi6 kiilonb6z§ konstruktumok,
melyek mogott hasonlo targykapcsolati sériilés hiizodik meg. A két konstruktum
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kozott jelents kiilonbség, hogy a narcisztikus sériilékenység esetében az egyén
masokat birdl, kritikus, a depressziéra ezzel szemben az 6nkritika, a blintudat,
valamint a szorongas jellemzG6bb (Besser és Zeigler-Hill, 2010).

Ugyanakkor a klaszteranalitikus elemzések arra mutattak ra, hogy azok a
személyek, akik a magas sériilékeny narcizmus csoportba tartoznak és azok,
akik a magas grandiézus narcizmus csoportba tartoznak, egyarant magas
neuroticizmussal jellemezhet6ek, és nem térnek el egyméastdl a neuroticizmus-
szintjliikben, valamint mindkét csoport hasonl6é neuroticizmus-szinttel jelle-
mezhetd, mint a magas narcizmus csoport (MN) tagjai.

Mind a magas sériilékeny narcizmus csoportba tartozok (MS), mind a ma-
gas grandiézus narcizmus csoportba tartozok (MG) alacsonyabb onértékelésti-
ek, dependensebbek, szorongbbbak és depresszivebbek, mint az egyaltalan nem
narcisztikus csoport tagjai. Ez arra utal, hogy a narcisztikusok jobban fiiggnek
a kiils6 szocialis visszajelzésektl, tamasztol, ez meghatarozo pszichés jollétiik
szempontjabol. Hozzatéve azt, hogy a korrelacios vizsgalataink a dependencia
és a sériilékeny narcizmus kozott jeleztek szignifikansan nagyobb egyiittjarast,
eredményeink ellentmondanak Kealy, Tsai és Ogrodniczuk (2012) eredménye-
inek, akik azt talaltak, hogy a dependencia inkabb a grandi6zus narcizmussal
van kapcsolatban. A kérdéskort a jovGben érdemes lenne atfogdbb valtozoori-
entalt Osszefiiggés-elemzési eljarasokkal is megkdzeliteni, mint pl. hagyoma-
nyos vagy robusztus linearis regresszioval (Takacs és Smohai, 2013), vagy struk-
turalis egyenletmodellezéssel (Muthén és Muthén, 1998-2012).

Eredményeink ellentmondanak Bresin és Gordon (2011) azon eredményé-
nek, miszerint a grandi6ézus narcisztikusakat magas 6nértékelés, a sériilékenye-
ket alacsonyabb jellemzi. A klaszteranalizis szerint ugyanis mindegyik csoport,
melyben vagy a grandiozitas, vagy a sériilékenység skalan kapott érték magas
volt, alacsony 6nértékeléssel volt jellemezhet6, jollehet az alacsony grandi6ézus
narcizmus csoport (AG) nem tért el 6nértékelés terén a nem nércisztikus cso-
porttol (NN).

Eredményeink megvitatasdban fontos kitérniink arra is, hogy a klasztereink
(tipikus mintazatok) nem er@sitették meg a magas sériilékeny (MS) — magas
grandidzus narcizmus csoport (MG) egyértelm elkiiloniilését, hiszen az inkabb
sériilékeny csoportban maga a grandiozitas is valamennyire magas volt, és az
inkabb grandiézus csoportban pedig a sériilékenység is valamennyire magas
volt. Egyediil egy olyan klaszter volt a hét koziil, ahol jobban kettévalt a grandi-
ozitas és a sériilékenység pontszama, ez azonban csak egy enyhe fokt grandio-
zitdst mutatott alacsony sériilékenység mellett. Tehat 6sszességében nem emel-
kedtek ki olyan tipikus mintazatok, ahol a narcizmus egyik faktora kifejezetten
magas, a masik pedig alacsony lett volna.

A narcizmus klinikai mintazatainak vizsgalatara mindazonaltal mindenkép-
pen klinikai mint4ja kutatasok is sziikségesek, hiszen lehet, hogy egyes minté-
zatok azért nem fordultak el§ kutatdsunkban, mert nem klinikai mintat vizsgal-
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tunk. Eredményeinket befoly4solhatja az altalunk alkalmazott 6nbeszdmolds
eljaras is. A harmadik hipotézis esetében fontos megemliteniink, hogy egyes
csoportokban az elemszam alacsony. Ez befolyasolhatja eredményeinket, misze-
rint a magas sériilékeny narcizmus csoportba tartozok és a magas grandiozus
narcizmus csoportba tartozok nem térnek el egyméstél a neuroticizmus-
szintjlikben.

Osszességében azonban egyértelmiien megerdsitést nyert a narcizmus kap-
csolata az alacsony oOnértékeléssel, a szorongéssal, a depresszioval és s
dependenciaval egyarant, és mindezek egyiittesen is jelzik a kutatés klinikai
folytatasanak sziikségességét.
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