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Hattér: A személyiségzavarok diagnosztikdjaban a dimenzionalis szemlélet (DSM-5 AMPD,
BNO-11) térnyerése felértékeli a pszichodinamikai gyokerd strukturélis diagnozis szerepét.
Kulcskérdés, hogy a mélyebb személyiségszervezédés szintje (STIPO-R) hogyan viszonyul

a felszini panaszokhoz (MMPI-2), és képes-e elérejelezni a terapias kimenetelt a tlineti su-
lyossagtol figgetleniil. Célkitlizés: Kutatasunk célja a személyiségszervezddés szintje és

a pszichopatoldgiai tlinetek 0sszefliggéseinek feltarasa, valamint annak vizsgalata, hogy

a személyiségszervez6dés szintje elérejelzi-e a pszichoterapids osztalyos kezelés alatti ti-
neti valtozast. Mddszer: A Tiindérhegyi Pszichoterapias Osztalyon kezelt feln6tt paciensek

(N=157) korében vettlink fel STIPO-R interjut a felvételkor, valamint MMPI-2 kérdGivet a

kezelés elején és végén. A valtozdk kozotti kapcsolatot korrelaciés prébakkal elemeztiik,
a,visszatérés az atlaghoz” (regression to the mean) statisztikai hatasanak kontrollalasara

hierarchikus linearis regressziéelemzést alkalmaztunk. Eredmények: A STIPO-R dimenzidk

kozepes erésségl konvergens validitast mutattak az MMPI-2 pszichopatoldgiai skalaival. A
terdpids valtozas elemzésekor — a kezdeti tuineti sulyossag kontrollalasa mellett — a magasabb

STIPO-R pontszam (alacsonyabb szervezédési szint) szignifikdnsan kisebb mértékd javulast

jelzett elére a Negativ emocionalitas (NEGE) és a Pszichoticizmus (PSYC) terén. Kévetkezte-
tés: A STIPO-R tulmutat a tlineti leirdson: képes elérejelezni a terdpids rezisztenciat, amely a

strukturalis deficit (pl. affektusszabalyozasi és realitaskontroll nehézségek) kovetkezménye

lehet. Az alacsonyabb személyiségszervez&dési szintli paciensek esetében a strukturdlis

diagnozis segitheti a redlis terapias célok kijelolését, valamint a személyiségzavar-specifikus

intervencidk (pl. attételfékusz) hangsulyosabb érvényesitését.

(Neuropsychopharmacol Hung 2026; 28(3): 176-186)

Kulcsszavak: személyiségszervez6dés, strukturdlis diagnézis, STIPO-R, MMPI-2, terapias
kimenetel, visszatérés az dtlaghoz
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BEVEZETES

A személyiségzavarok diagnosztikdjanak
paradigmaviltdsa

A Klinikai pszicholdgia és a pszichiétriai diagnosztika
teriiletén az elmult évtizedben jelentés elmozdulas
tortént a tisztdn leird, kategorikus osztalyozastol
a személyiség muikodését atfogébban megragado,
dimenzionalis megkozelitések irdnyaba. Ezt a szem-
1életvaltast titkrozi a DSM-5 Alternativ Modellje
(AMPD) (APA, 2013), amely a Személyiségmiikodés
Szintjét (Level of Personality Functioning, Bender et
al., 2011) emeli be kozponti kritériumként, valamint
a BNO-11 4j koncepcidja is (WHO, 2019), amely a
diagnozis alapjanak a Személyiségzavar Sulyossaga-
nak (Personality Disorder Severity) (Bach et al., 2021;
Bliml & Doering, 2021) dimenzionalis meghataro-
zasat tekinti. Ebben a kontextusban felértékel6dnek
a pszichodinamikai gy6kert strukturalis modellek -
kiilondsen Kernberg targykapcsolat-elmélete —, amely
a személyiségszervezédést dimenzionalis kontinu-
umként (a neurotikustdl a kiilonbozé sulyossagu
borderline szinteken at a pszichotikusig) megragadva
kinal 4tfogé keretet a modern diagnosztikai rend-
szerek (AMPD, BNO-11) dinamikus alapjat képez6
patolégids folyamatok megértéséhez, valamint a te-
répias stratégia meghatdrozasdhoz (Kernberg, 1984;
Kernberg & Caligor, 2005).

A strukturalis diagndzis egyik legkorszertibb mé-
réeszkoze a Strukturdlt interju a személyiségszerve-
z8dés felmérésére — atdolgozott valtozat (Structured
Interview of Personality Organization — Revised;
STIPO-R) (Clarkin et al., 2016; 2021; Kiss & Lang,
kozlés alatt). Az eszkoz lehet6vé teszi a személyiség
olyan mélyebb dimenzidinak feltarasat, mint az iden-
titas integraltsaga, a targykapcsolatok mindsége, az
elhdrité mechanizmusok érettsége, az agresszio ke-
zelése és a morilis értékrend.

Struktiira és tiinet:
A prognozis kérdései osztdlyos kornyezetben

Mig a strukturélis diagndzis a személyiség tartos,
alapvetd szerkezetét irja le, a klinikai gyakorlatban a
kezelés hatékonysaganak mérése gyakran a manifeszt
tiinetek véltozdsara fokuszal, melyeket leggyakrab-
ban 6nbeszdmolds mérbeszkozokkel (pl. MMPI-2,
Butcher et al., 2009) mériink. E ponton azonban
fontos maédszertani kettGsséggel szembesiiliink: mig
az 6nkitoltds tesztek a paciens tudatos énképét és
szubjektiv panaszait titkkrozik, addig a klinikai interju
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(STIPO-R) a szakértd objektivitasdval képes megra-
gadni a miikodés azon aspektusait is, amelyekre a
betegnek esetlegesen nincs ralatasa (Bornstein, 2017;
Hopwood et al.,, 2008). Alapvetd kérdés tehat a két
mérbeszkoz konvergens validitasa: mennyiben mér-
nek azonos konstruktumot, és hol valik el a mélyebb
személyiségszervezGdés a felszini panaszoktol (Stern
etal., 2010; Doering et al., 2013).

A prognoézis szempontjabdl pedig a leglényege-
sebb kérdés, hogy képes-e a strukturalis diagnozis a
puszta tiineti silyossagnal pontosabban elérejelezni
a terapias kimenetelt. A pszichoterdpias osztalyos
hatdsvizsgalatok egyik legnagyobb médszertani ki-
hivasa ugyanis a ,visszatérés az atlaghoz” (regression
to the mean) statisztikai jelensége (Bland & Altman,
1994; Barnett et al., 2005). Ez azt eredményezi, hogy
a felvételkor sulyosabb tiineteket mutaté (magasabb
pontszamu) péaciensek a mérés természetébdl faka-
déan hajlamosak nagyobb mértékd javulast mutatni,
fiiggetleniil a specifikus terapias hatastol. Ez a jelen-
ség elfedheti a személyiségpatologia valodi hatasat:
paradox mddon a stlyosabb betegek ,,statisztikailag”
tobbet javulhatnak, mikozben klinikailag éppen 6k
azok, akik a strukturalis deficitek miatt nehezebben
profitdlnak a standard kezelésbdl.

A szakirodalom alapjan feltételezzik, hogy az
alacsonyabb személyiségszervez6dés — amelyet a
diffuzabb identitds és a primitivebb elharitasok
jellemeznek — a terapids rezisztencia iranyaba hat
(Koelen et al., 2012; Knekt, et al., 2016). Az MMPI-
2 éltal mért tiineti és vonasszint(i valtozasok (pl.
negativ emocionalitds, pszichoticizmus) vizsgalata
(Harkness et al., 1995) a STIPO-R strukturalis kere-
tében lehetSséget ad ezen Osszefliggések empirikus
tisztdzdsara.

A jelen vizsgdlat célkitiizései

Kutatasunk célja a STIPO-R interju és az MMPI-2
kérdéiv kapcsolatanak feltarasa, valamint a személyi-
ségszervez8dés prognosztikus erejének vizsgalata egy
hazai pszichoterapids osztélyos mintan. A vizsgalat
soran két f6 kérdésre keressiik a valaszt. Els6ként
azt vizsgaljuk, milyen keresztmetszeti Osszefliggés
mutatkozik a klinikusi értékelésen alapuld struk-
turalis diagnoézis (STIPO-R) és az dnbeszamolds
tiineti profil (MMPI-2) koz6tt. Masodsorban arra a
kérdésre fokuszalunk, hogy képes-e a személyiség-
szervez&dés szintje elérejelezni a terdpias valtozas
mértékét, amennyiben kontrollaljuk a kezdeti tiineti
sulyossagot, és ezzel a ,visszatérés az atlaghoz” ha-
tasat. Hipotézisiink szerint a stlyosabb strukturalis
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patologia (magasabb STIPO-R pontszam) a kezdeti
allapothoz képest relative kisebb mértéki javuldst,
azaz kedvezGtlenebb terapids kimenetelt jelez el6re
a vizsgalt idészakban.

MODSZEREK
Minta és eljards

A kutatas az Orszagos Orvosi Rehabilitdcids Intézet
(OORI, jelenleg Semmelweis Egyetem, Rehabilitdcios
Klinika) Ttndérhegyi Pszichoterdpias Osztélyan zaj-
lott. A vizsgalatba minden pacienst bevontunk, aki a
2021 szeptembere és 2023 januarja kozotti adatgytj-
tési id6szakban osztalyos pszichoterdpids ellatést vett
igénybe. A végleges elemzési mintat 157 {6 alkotta
(47 térfi, 105 n6, 5 egyéb/hianyzo adat). A résztvevok
atlagéletkora 33,8 év volt (SD = 10,66; terjedelem:
20-72 év). A betegpopuldcié diagnosztikai dsszetétele
heterogén, a leggyakrabban el6fordulé korképek a
személyiségzavarok, a hangulatzavarok, valamint a
szorongasos zavarok voltak, gyakori komorbiditassal.
A kutatds a vonatkozo etikai normék betartdsaval,
az Intézet kutatdsetikai bizottsdganak engedélyével
zajlott. Etikai engedély szama: OMINT-0/48-2/2021.

A vizsgalat longitudinalis, pre-post elrendezést ko-
vetett. A felvételt kovetd elsd két hét folyaman (T1)
kertilt sor a személyiségszervez6dés szintjét felméré
félig strukturalt interju (STIPO-R) felvételére, me-
lyet az osztalyon dolgozd, az eszkoz hasznalataban
kiképzett, gyakorlott klinikusok végeztek. Ezen kiviil
a paciensek kitoltotték az onbeszdmolos kérdbiveket
(MMPI-2, LoPE, PDS-ICD-11). A kezelési program
lezarasakor, a tdvozas hetében (T2) a paciensek is-
meételten kitoltotték a tiineti és funkcionalis allapotot
méré MMPI-2 kérdéivet. Az atlagos kezelési id6tar-
tam 12 hét volt.

Méréeszkozok

A személyiségszervez6dés strukturalis diagnosztika-
jahoz a Strukturalt interji a személyiségszervez6dés
felmérésére - atdolgozott véltozatat (STIPO-R) alkal-
maztuk (Clarkin et al., 2016; 2021; Kiss & Lang, kozlés
alatt). Az 55 tételbdl allo félig strukturalt interju a
Kernberg-féle modell 6t f6 dimenziojat vizsgélja: (1)
Identitas, (2) Targykapcsolatok, (3) Elhéritasok, (4)
Agresszio, valamint (5) Mordlis értékek. A dimen-
ziokat a klinikus egy 5 foku skalan értékeli, ahol az
alacsonyabb érték (1) az egészséges, integralt miiko-
dést, mig a magasabb érték (5) a sulyos patologiat, a
strukturdlis deficitet jelzi. A hazai adaptaciohoz kap-

csoloddé megbizhatdsdgi vizsgalat (Kiss et al., 2024)
eredményei alapjan az eszkoz kddoloi megbizhaté-
sdga (inter-rater reliability) megfelelének bizonyult.
A vizsgalatban az intraclass korrelacids egytitthatok
(ICC) az egyéni értékel6k esetében a mérsékelttd] a
kivélo tartomanyig (ICC: 0,46-0,87), mig a kutatasi
szempontbol relevans atlagolt értékeknél a jo és kivalo
tartomanyig (ICC: 0,77-0,96) terjedtek. Ez biztosit-
ja a szubjektiv torzitds minimalizalasat és az adatok
megbizhatdsagat. Jelen tanulmanyban a STIPO-R
dimenziék pontszamai képezték a fiiggetlen valto-
zdkat (prediktorokat).

A pszichopatoldgiai tiinetek és a személyiségvona-
sok mérésére az MMPI-2 (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory-2, Butcher et al., 2009) kérd6-
ivet hasznaltuk. Az elemzés soran a valtozas méré-
sére a tartalomskalak koziil az altaldnos distresszt és
funkciéromlast jelz6 mutatokat emeltiik ki: Tarsas
diszkomfort (SOD), Csaladi problémak (FAM), Mun-
kahelyi problémak (WRK) és Negativ terdpias indi-
katorok (TRT). Emellett a dimenziondlis diagnoszti-
kahoz illeszked6 PSY-5 (Personality Psychopathology
Five) skaldkat (Agresszivitds, Pszichoticizmus, Ga-
tolatlansag, Negativ emocionalitas/Neuroticizmus,
Introverzio) vontuk be az elemzésbe.

Kiegészitd validitasi vizsgalatokhoz felvételre keriilt
a Személyiségmiikodés Szinvonala — Rovid Viltozat
2.0 (LPFS-BF 2.0), amely a DSM-5 Alternativ Modell-
jének két £6 komponensét, az énfunkciokat és az inter-
perszonalis funkciokat méri (Hutsebaut et al., 2016;
Weekers et al., 2018; Lang & Birkas, 2023; Birkas et al.,
2026), valamint a BNO-11 szerinti személyiségzavar
stlyossagat méré PDS-ICD-11 (Personality Disorder
Severity) skéla. (Bach et al., 2021)

Statisztikai elemzés

Az adatok elemzése IBM SPSS Statistics szoftverrel
tortént. Els6 lépésben leird statisztikdkat (atlag, szo-
rés, gyakorisag) szamoltunk a minta demogréfiai és
klinikai jellemz6inek bemutatdsdra.

A terapias hatékonysag ellenérzésére a felvétel-
kori (T1) és a tdvozaskori (T2) T-értékek kiilonb-
ségét (T1-T2) hataroztuk meg, ahol a pozitiv érték
a tiinetek csokkenését, azaz javulast jelez. A véltozas
szignifikancidjanak vizsgalatara a kiilonbségértéke-
ken végzett egymintds t-probat (one-sample t-test)
alkalmaztunk.

A valtozdk kozotti Osszefiiggések feltardsara
Pearson-féle korreldcidszamitast végeztiink harom
vonatkozésban: (1) megvizsgaltuk a STIPO-R dimen-
zi6k és a felvételkori MMPI-2 skalak kapcsolatat (ke-
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1. tablazat A STIPO-R részteriileteinek 5-foku klinikusi értékelése, valamint a paciensek kezdeti MMPI-2 tesztjébdl
az Atfogo problémék tartalmi skalak, és a PSY-5 skalak T-értéke kozotti dsszefliggés; Pearson-féle korrelaciés egyiitthatok.

STIPO-R dimenzi6 SOD FAM WRK TRT AGGR PSYC DISC NEGE INTR
Identitas 0,29** 0,31** 0,39** 0,36** 0,15 0,32** 0,12 0,38** 0,27**
Targykapcsolatok 0,15 0,10 0,11 0,12 0,09 0,25%* 0,06 0,16* 0,17*
Archaikus elhéritasok 0,01 0,42%* 0,34** 0,25** 0,40%* 0,44** 0,22%* 0,42*%* 0,09
Erett elharitasok 0,17* 0,23** 0,45** 0,38** 0,16* 0,31** 0,14 0,43** 0,21*
Agresszié 0,12 0,38** 0,37** 0,33** 0,36** 0,44** 0,37** 0,42** 0,12
Mordlis értékek 0,04 0,22** 0,16 0,20* 0,32** 0,28** 0,32** 0,32** 0,04
STIPO-R étlag 0,21** 0,34** 0,38** 0,35** 0,28** 0,44** 0,23** 0,43** 0,23**

Jelmagyarazat: SOD = Tarsas diszkomfort; FAM = Csaladi problémak; WRK = Munkahelyi problémak; TRT = Negativ terapias indikatorok;
AGGR = Agresszivitas; PSYC = Pszichoticizmus; DISC = Gatolatlansag; NEGE = Negativ emocionalitas; INTR = Introverzio.

*p <0,05; ** p < 0,01 (kétoldalu proba).

2. tablazat Az MMPI-2 skalak kiilonbségértékeinek (Erkezé teszt T-érték minusz Tavozo teszt T-érték)
leird statisztikdi és az egymintas t-proba eredményei.

Skila 'I-'\tlag’;os Szoras t . 95% Konfidencia
valtozas (M) (SD) (df=156) Intervallum
SOD (Tarsas diszkomfort) 4,96 8,82 7,05 <0,001 [3,57;6,35]
FAM (Csaladi problémak) 2,80 7,93 4,43 <0,001 [1,55; 4,05]
WRK (Munkahelyi problémaék) 6,89 9,62 8,97 <0,001 [5,37; 8,40]
TRT (Negativ terapias indikatorok) 6,60 9,32 8,87 <0,001 [5,13; 8,071
AGGR (Agresszivitas) 0,55 7,82 0,89 0,376 [-0,68; 1,79]
PSYC (Pszichoticizmus) 6,15 10,75 717 <0,001 [4,46; 7,85]
DISC (Gatolatlansag) -0,96 6,68 -1,79 0,075 [-2,01;0,10]
NEGE (Negativ emocionalitas) 4,57 8,29 6,91 <0,001 [3,27; 5,88]
INTR (Introverzid) 7,19 11,11 8,11 <0,001 [5,44; 8,94]

Jelmagyarézat: Az egymintas t-probék esetén a viszonyitasi pont a 0 (nincs valtozas); a pozitiv atlagos valtozas a tiinetek csokkenését

(javulast), a negativ érték a tlinetek fokozodasat jelzi.

resztmetszeti validitas); (2) elemeztiik a strukturalis

mutatok (STIPO-R, valamint a validitasvizsgalathoz

bevont LoPF és PDS-ICD-11) &sszefiiggését a tiineti

valtozas mértékével; valamint (3) vizsgaltuk a kezdeti

tiineti stlyossag és a valtozas mértéke kozotti kapcso-
latot, hogy empirikusan is ellendrizziik a ,visszatérés

az atlaghoz” jelenségét.

A tanulmany kozponti mddszertani eleme a ,visz-
szatérés az atlaghoz” (regression to the mean) sta-
tisztikai hatds kontrolldldsa volt. A pszichoterdpias
hatékonysagvizsgalatokban ismert jelenség, hogy a
kezdetben sulyosabb tiineteket mutaté paciensek tisz-
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tan statisztikai okokbdl nagyobb mértéki javulast
mutatnak, ami elfedheti a valodi prediktorok hatdsat.
Ennek kikiiszobolésére tobbszoros linedris regresszios
modelleket épitettiink fel, ahol a fiiggd valtozo a tiineti
valtozas mértéke volt. A modellekben els6 1épésben
rogzitettiik a kezdeti (T1) tiineti szintet, majd ezt ko-
vetéen léptettitk be a STIPO-R strukturalis mutatoit.
Ez az eljaras lehet6vé tette annak vizsgélatat, hogy
a személyiségszervez8dés szintje képes-e a kezdeti
tiineti stilyossagon feliil, egyedi és a “visszatérés az
atlaghoz” jelenségére kontrollalt modon eldrejelezni
a terapids kimenetelt.
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3.tablazat A személyiségszervezédés (STIPO-R), a személyiségmuikddés szintje (LoPF) és a személyiségzavar sulyossaga (BNO-11),
valamint az MMPI-2 skalak kilonbségértékei kozotti 6sszefliggések; Pearson-féle korrelacios egyutthatok.

Méréeszkoz / Skéla | SOoD | FAM | WRK | TRT | AGGR | PSYC | DISC | NEGE | INTR
STIPO-R dimenziok
Identitas 0,06 0,10 -0,01 0,07 0,08 0,12 -0,09 -0,01 0,07
Targykapcsolatok -0,08 -0,05 -0,03 0,01 0,07 0,08 -0,02 -0,07 0,00
Archaikus elharitasok -0,01 0,09 -0,05 -0,04 0,10 0,11 -0,07 -0,05 0,06
Erett elharitasok -0,01 0,05 0,08 0,08 0,03 0,13 -0,17* 0,09 0,03
Agresszié -0,02 0,02 0,02 0,08 0,11 0,16* -0,17* 0,00 0,06
Mordlis értékek -0,01 0,12 0,02 0,02 0,13 0,07 0,00 0,01 0,02
Teljes STIPO-R &tlag -0,02 0,05 -0,01 0,05 0,11 0,15 -0,11 -0,02 0,05
Egyéb strukturalis mutatok
LoPF - Enfunkci6 0,19% -0,08 -0,08 0,03 0,13 0,30** -0,06 0,01 0,18*
LoPF - Interperszonalis 0,05 0,02 -0,07 -0,05 0,17* 0,13 0,00 -0,11 0,04
BNO-11 Személyiségzavar suly. 0,05 0,04 0,01 0,12 0,17 0,25** 0,02 0,02 0,17*

Roviditések: STIPO-R = Strukturalt interju a személyiségszervezédés felmérésére — atdolgozott véltozat; LoPF = Személyiségmikodés
szintje (Level of Personality Functioning); BNO-11 = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa 11. revizid. A tablazatban Pearson-féle korrela-
ciés egyltthatdk szerepelnek. Elemszamok: STIPO-R (N=157); LoPF (N=151); BNO-11 (N=137). * p < 0,05; ** p < 0,01 (kétoldalu prdba).

EREDMENYEK

A személyiségszervezddés és a pszichopatoligiai
tiinetek keresztmetszeti kapcsolata

A kezelés kezdetén felvett STIPO-R interju dimen-
z16i és az MMPI-2 skalak kozotti 9sszefuiggéseket
Pearson-féle korrelacidval vizsgaltuk (1. tablazat).
Az eredmények igazoltdk a strukturalis diagndzis
és a tlineti kép kozotti vart kapcsolatot: a maga-
sabb STIPO-R pontszdmok (stlyosabb személyi-
ségpatologia) szignifikdns, kozepes erésségli pozitiv
egylittjarast mutattak a legtobb klinikai és tartalom-
skalaval. A STIPO-R étlagpontszama a legersebb
Osszefiiggést a Pszichoticizmus (PSYC, r = 0,44)
és a Negativ emocionalitds (NEGE, r = 0,43) ska-
lakkal mutatta, de szignifikans kapcsolatban allt a
munkahelyi (WRK) és terapids (TRT) nehézségeket
jelz6 mutatokkal is. A dimenziok koziil az Iden-
titds integraltsaganak hidnya szinte minden vizs-
galt tiineti teriileten (pl. szorongas, csalddi prob-
1émak, introverzid) magasabb panaszszinttel jart
egylitt. Az Archaikus elharitasok és az Agresszi6
dimenzidk specifikusan a gatolatlansaggal (DISC),
a pszichoticizmussal (PSYC) és az agresszivitassal
(AGGR) mutattak szorosabb kapcsolatot.
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A terdpids viltozds mértéke

A pszichoterapids kezelés hatékonysdganak vizsgala-
tara a felvételkori (T1) és tavozaskori (T2) MMPI-2
értékek kiilonbségét elemeztiik (2. tablazat). Az egy-
mintas t-préba eredményei alapjan a paciensek élla-
pota szignifikans javulast mutatott a vizsgalt teriiletek
tobbségén. Jelentés mértékd tiinetcsdkkenés (pozitiv
kiilonbségérték) kovetkezett be a szubjektiv distresszt
mérd skaldkon, mint a Téarsas diszkomfort (SOD),
Csaladi problémak (FAM) és Negativ emocionalitas
(NEGE), valamint csokkent a pszichotikus jellegti
élmények (PSYC) és az introverzié (INTR) mértéke
is (minden esetben p < 0,001). Nem tapasztaltunk
ugyanakkor szignifikdns véltozdst az Agresszivitas
(AGGR) és a Gétolatlansag (DISC) skaldkon.

A vdltozds Osszefiiggése a strukturdlis
és tiineti mutatdkkal

A terdpias véltozds mértéke és a strukturalis mutatok
(STIPO-R, LoPF, PDS-ICD-11) kozétti kozvetlen kap-
csolatot a 3. tdblazat szemlélteti. A ,,nyers” korrelacids
elemzés soran a STIPO-R dimenzidk tobbsége nem,
vagy csak gyenge Osszefiiggést mutatott a tiineti val-
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tozassal. Kivételt képeztek az Erett elhdritdsok és az
Agresszi6é dimenzidk, amelyek szignifikdns negativ
korrelaciot mutattak a Gétolatlansag (DISC) valto-
zasaval, illetve pozitivat a Pszichoticizmus (PSYC)
valtozasaval, bar ezen 6sszefiiggések ereje csekély volt.
Erdemes megjegyezni, hogy az 6nkitéltés strukturalis
kérdéivek (LoPF Enfunkcié, PDS-ICD-11) valami-
vel er@sebb kozvetlen kapcsolatot mutattak a tiineti
javulassal (pl. PSYC skalan), mint a klinikai interju
(STIPO-R).

A ,visszatérés az atlaghoz” (regression to the mean)
jelenségének ellendrzésére megvizsgaltuk a kezdeti
tiineti sulyossag és a valtozas kapcsolatat (4. tabldzat).
Az eredmények kozepesen erds, szignifikans pozitiv
korreldciét (r = 0,27 — 0,59) tartak fel minden skalan:
minél magasabb volt a paciens tiineti pontszama a fel-
vételkor, anndl nagyobb mértéki csokkenést (javulast)
mutatott a kezelés végére. Ez az erds statisztikai hatas
indokolta, hogy a strukturalis prediktorok hatasat a
kezdeti értékekre kontrollalva, regressziés modellek-
ben vizsgaljuk tovébb.

A terdpids kimenetel elérejelzése:
Regressziés modellek

A STTPO-R prediktiv erejének feltardsara tobbszoros
linearis regresszios elemzéseket végeztiink, ahol a
fiiggd véltozd a tlneti valtozas (T1-T2 killonbség)
volt, kontrollalva a kezdeti (T1) értéket (5. tablazat).
Az elemzést kizdrolag azokon a skélakon végeztiik
el, ahol az el6zetes vizsgalatok (egymintds t-proba)
szignifikans mértéki terapids valtozast igazoltak, igy
az Agresszivitas (AGGR) és a Gatolatlansag (DISC)
skalak nem képezték a regresszids modellek targyat.

A modellek megerdsitették a kezdeti tiineti szint
meghatarozo szerepét (p = 0,36 - 0,66; p < 0,001).
Ezen hatas kisz(irése utan a STIPO-R atlagpontszama
két teriileten is szignifikans negativ prediktornak bi-
zonyult: a Negativ emocionalitas (NEGE) (B = -0,19;
p =0,022) és a Pszichoticizmus (PSYC) (B =-0,14; p
= 0,050) valtozasaban. Emellett a Munkahelyi prob-
lémék (WRK) (B = -0,15; p = 0,081) skala esetében
szignifikanciahatdrt megkozelits, negativ irdnyu ten-
dencia mutatkozott.

A negativ regresszios egyiitthatd (B, ) azt jelzi,
hogy - azonos kezdeti stlyossag mellett — a maga-
sabb STIPO-R pontszdm (alacsonyabb, patologidsabb
személyiségszervezddés) kisebb mértéki javulast jelez
elére. Mas szavakkal: a stlyosabb személyiségzavar-
ral kiizd6 paciensek a vartnal szignifikdnsan kevés-
bé profitaltak a kezelésbdl a negativ emocionalitds
(neuroticizmus) és a pszichoticizmus terén, valamint

4. tablazat Az MMPI-2 skalak felvételkor mért T-értékei,
valamint az MMPI-2 skélak kilonbségértékei kozotti
Pearson-féle korrelacio.

3 Pearson-ko(r?la':’:ié Szignifikancia
MMPI-2 Skala ’(r) a Ifezde’tl e.ltte“k )
és a valtozas kozott

(S'glrjsas diszkomfort) 0,35 <0,001
(Féshglédi problémak) 043 <0,001
Yl\\//EJKnkahelyi problémak) 031 <0,001
-tr:r-;[(ali\‘éigiig\i,kétorok) 0,38 <0,001
a\%?:sszivitas) 042 <0,001
|(:.F’Ss\;iccho'cicizmus) 0,59 <0,001
l()GIZtColatlanség) 0,27 0,001
E\II\IEeGgEatl'v emocionalitas) 031 <0,001
I(:\::;?overzié) 0,37 <0,001

Megjegyzés: A tablazat a kezdeti T-érték és a kiilonbségérték
(Pre-Post) kozotti korrelaciét mutatja azonos skalakon beldil.

A pozitiv korrelacié azt jelzi, hogy a magasabb kezdeti tiineti
szint nagyobb mértéku javulassal (tiinetcsokkenéssel) jart egyiitt,
ami a visszatérés az atlaghoz” (regression to the mean) statisz-
tikai jelenségre utal.

— tendencia szinten — a munkahelyi problémak terén
is kisebb javulast mutattak. A tobbi vizsgalt teriileten
(SOD, FAM, TRT, INTR) a STIPO-R nem adott hozza
szignifikans magyarazé erét a modellhez a kezdeti
értékeken feltl.

MEGBESZELES

A strukturdlis diagnozis és a tiineti kép
konvergencidja és divergencidja

Jelen tanulmanyban a STIPO-R interju és az MMPI-
2 kérddiv kozotti kapesolatot, valamint a személyi-
ségszervez$dés prognosztikus erejét vizsgaltuk hazai
klinikai mintdn. Eredményeink ravilagitanak a sze-
meélyiségszervezddés (STIPO-R) és a tiineti panaszok
(MMPI-2) kozotti komplex kapcsolatra. A korreldcios
vizsgélatok igazoltak, hogy a két mérbeszkoz rokon,
de eltér6 aspektusait ragadja meg a pszichés miikodés-
nek: mig az MMPI-2 az aktualis distresszt és a feno-
menoldgiai szintet méri (Butcher et al., 2009), addig a
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5.tablazat A terapias valtozas mértékének (MMPI-2 kilonbségértékek) elérejelzése a kezdeti tiineti stlyossag
és a személyiségszervezddés (STIPO-R) alapjan; tobbszoros linearis regresszids modellek 6sszefoglalasa.

Venorsd | (Faggenenvaltozsig : = B : g e
Konstans -9,58 3,82 -2,51 0,013

SOD diff Kezdeti SOD (T) 0,27 0,06 0,37 4,75 <,001 ,128%**
STIPO-R dtlag -3,09 2,48 -0,10 -1,25 0,214
Konstans -16,26 3,49 -4,66 <,001

FAM diff Kezdeti FAM (T) 0,35 0,06 0,46 6,00 <,001 ,192%%*
STIPO-R étlag -2,99 2,23 -0,10 -1,34 0,181
Konstans -14,55 5,45 -2,67 0,008

WRK diff Kezdeti WRK (T) 0,37 0,09 0,36 4,39 <,001 AN
STIPO-R dtlag -5,07 2,88 -0,15 -1,76 0,081
Konstans -16,24 4,69 -3,47 0,001

TRT diff Kezdeti TRT (T) 0,42 0,08 0,41 519 <,001 157%%
STIPO-R dtlag -3,22 2,7 -0,1 -1,19 0,235
Konstans -20,11 3,21 -6,26 <,001

PSYC diff Kezdeti PSYC (T) 0,56 0,06 0,66 9,19 <,001 ,368%**
STIPO-R atlag -5,53 2,80 -0,14 -1,98 0,050
Konstans -11,63 4,06 -2,86 0,005

NEGE diff Kezdeti NEGE (T) 0,35 0,07 0,40 4,74 <,001 ,128%**
STIPO-R dtlag -5,83 2,52 -0,19 -2,31 0,022
Konstans -16,21 511 -3,17 0,002

INTR diff Kezdeti INTR (T) 0,36 0,07 0,38 4,97 <,001 [147%%%
STIPO-R étlag -1,53 3,11 -0,04 -0,49 0,624

Jelmagyarazat: A fliggd valtozé minden esetben a tavozaskori és felvételkori érték kiilonbsége (Post-Pre). A modellben a 'Kezdeti érték’
az adott skéla felvételkori T-értéke. *** p < 0,001. A modellekben szignifikdns hatdssal rendelkezé STIPO-R étlag értékek vastagon, mig a

tendencia erésségliek délten szedve.

STIPO-R a mélyebb, strukturalis hianyossagokat tarja
fel (Stern et al., 2010; Clarkin et al., 2021). A struk-
turalis deficit (magasabb STIPO-R pontszam) és a
tiineti sulyossag kozotti kozepes er8sségti egytittjards
megfelel a szakirodalmi varakozasoknak (Kernberg,
1984; Clarkin et al., 2021), jelezve, hogy az éretlen
személyiségszervez8dés fokozott sériilékenységgel
jar. Kiilonosen a Negativ emocionalitdas (NEGE) és
a Pszichoticizmus (PSYC) dimenzidk Osszefiiggése
emelhetd ki, amely aldtamasztja azt az elméleti tételt,
hogy az alacsonyabb szintl személyiségszervezddés
egylitt jar az affektusszabdlyozas labilitdsaval és a
realitdskontroll sériilékenységével. Ugyanakkor az
Osszefiiggések mértéke (r = 0,30-0,45) jelzi, hogy
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a két eszkéz nem ugyanazt a konstruktumot méri.
Mig az MMPI-2 a piciens tudatos, szubjektiv panasz-
szintjét (fenomenoldgia) titkrozi, addig a STIPO-R
a mélyebb, gyakran a péciens szdmdra sem tudatos
miikodésmodot (struktira) ragadja meg (Bornstein,
2017; Hopwood et al., 2008).

Ezt a modszertani elkiilontilést (divergenciat) lat-
vanyosan igazolja a valtozassal valé ,,nyers” dssze-
fiiggések mintdzata is (3. tdblazat). Mig az 6nkit6ltés
strukturélis mérdéeszkozok — mint a LoPF Enfunkci6
skalaja vagy a BNO-11 Sulyossagi Indexe — er8sebb
kozvetlen kapcsolatot mutattak a ,,nyers” tiineti ja-
vulassal (pl. a PSYC skélan), addig a STIPO-R di-
menzidéi 6nmagukban nem jelezték be a valtozast.
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Ez arra utal, hogy az 6nbeszamolds ,strukturalis”
tesztek kozelebb dllnak a panaszszinthez (és igy a
tiineti valtozashoz), mig a STIPO-R egy stabilabb,
finomabb struktdrat mér, amely nem mozog egyiitt
automatikusan a kdzérzet javuldsdval. Eppen ez a
stabilitas tette sziikségessé a regresszids elemzést: a
valodi strukturalis hatas csak a kezdeti tiineti nyomads
kontrollaldsa utan valt lathatova.

A terdpids rezisztencia eldrejelzése:
A struktira, mint ,gdt”

Tanulmanyunk legfontosabb eredménye a személyi-
ségszervez8dés prognosztikus erejének igazoldsa a
terapias kimenetelre vonatkozoan. A pszichoterapias
hatékonysagvizsgalatok egyik legnagyobb mddszer-
tani kihivdsa a ,visszatérés az atlaghoz” (regression
to the mean) jelensége, amely gyakran torzitja az
eredményeket: a sulyosabb tiinetekkel érkezé be-
tegek statisztikailag hajlamosak nagyobb javulast
mutatni (Bland & Altman, 1994; Barnett et al., 2005).
Vizsgalatunkban ezt a hatast a kezdeti tiineti szint
és a valtozas kozotti erds pozitiv korreldcié egyér-
telmten igazolta.

A kezdeti silyossag statisztikai kontrolldlasa
utdn azonban feltarult a személyiségszervezddés
valédi hatdsa. Regresszids modelljeink kimutattak,
hogy a sulyosabb strukturalis patolégia (magasabb
STIPO-R érték) szignifikdnsan kisebb mértékd ja-
vulast jelez el6re a Negativ emocionalitas (NEGE) és
a Pszichoticizmus (PSYC) terén, valamint tendencia
szinten a Munkahelyi problémék (WRK) esetében.
Ez az eredmény rdmutat egy fontos klinikai parado-
xonra. Bér a stlyosabb allapotu betegek a felvételkor
magasabb distressz-szintrél indulnak - és emiatt sta-
tisztikailag nagyobb ,tertik” lenne a javulasra (amit
a ,visszatérés az atlaghoz” jelensége is tamogatna) -,
a személyiségszervezédésiikben rejlé korlatok aka-
dalyozzak 6ket abban, hogy a standard osztalyos
keretekbdl maximalisan profitédljanak. A struktura-
lis deficit egyfajta ,,gatként” mikodik: a borderline
szervezbdésre jellemz6 identitdsdiffuzid és a primitiv
elharitasok (hasitas, projektiv identifikacid) nemecsak
az élmények integracidjat gatoljak, hanem megnehe-
zitik a stabil terdpids szovetség fenntartdsat is, ami
a véltozds alapfeltétele lenne (Yeomans et al., 2015).

A javulds a Negativ emocionalitds (amely a
neuroticizmussal rokon vonas) esetében annal kisebb
volt, minél alacsonyabb szervez3désti volt a résztvevd
személyisége. Ez arra utal, hogy ezen péaciensek sza-
madra a szorongastlir képesség fejlesztése hosszabb,
specifikusabb intervenciot igényel, mint amit egy
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altaldnos pszichoterapias rehabilitaciés osztaly biz-
tositani tud (Kernberg, 1984; Yeomans et al., 2015).

A Pszichoticizmus (PSYC) skala személyiségde-
ficit novekedésével csokkend véltozasa kiilonosen
figyelemre mélté: ez arra utal, hogy az alacsonyabb
személyiségszervez$dést pacienseknél tapasztalhatd
kognitiv-perceptudlis torzitdsok, valdsagérzékelési
zavarok (pl. gyanakvis, elidegenedés) nem pusztan
allapot-szer( tiinetek, hanem a strukturalis deficit
részei, ezért sokkal nehezebben korrigalhatok rovid
tavon, mint a magasabb személyiségszervez6dési szin-
ti betegek szorongasos tiinetei (Zanarini et al., 2003;
Lenzenweger et al., 2012). A Munkahelyi probléméak
(WRK) terén mutatkozo, hasonld irdnyd tendencia
pedig Osszhangban van azzal a felismeréssel, hogy a
munkaképesség és a célok iranti elkotelez8dés zavara
nem csupdn tiinet, hanem az identitasdiftuzié egyik
kézponti megnyilvanulasa, amely nehezen véltozik
rovid id6 alatt (Kernberg, 2016).

Erdemes kiemelni, hogy az Agresszivitds (AGGR)
és Gatolatlansag (DISC) skalédkon a teljes minta szint-
jén sem tortént szignifikdns valtozas. Ez megerdsiti
a Personality Psychopathology Five (PSY-5) modell
azon feltevését, hogy ezek a dimenziok inkabb sta-
bil, temperamentum-alapti vondsokat (traits) mér-
nek, szemben az éllapot-jellegti (state) distresszel
(Harkness et al., 1995). Az impulzuskontroll és az
agresszidkezelés fejlédése vélhet6en hosszabb és
specifikusabb intervenciot igényel, mint amit egy
12 hetes, diagnosztikailag heterogén betegcsoportot
ellaté pszichoterapias osztaly biztositani tud.

A fent bemutatott osszefiiggés mélylélektani oka
lehet, hogy mig a magasabb személyiségszervezddési
szinttel egylittjar6 szorongasos-depressziv panaszok
(internalizal¢ tiinetek) belsé szenvedést okoznak, igy
jol reagalnak a terapids megtartdsra (,,holding”), addig
az alacsonyabb szintli szervezédésre jellemzd agresz-
szi6 és gatolatlansag (externalizald tiinetek) gyakran

»acting-out” formajaban, a fesziiltség cselekvéses le-
vezetéseként jelennek meg (Kernberg, 1984). Alacso-
nyabb szervez6dési szinten a paciens a bels6 konflik-
tusait nem mentalizdlja, hanem a kornyezetére vetiti
(projektiv identifikdcid), igy az osztalyos kereteket
gyakran nem biztonsdgosnak, hanem korlatozonak
éli meg. Ez a dinamika paradox m6don fenntarthatja,
sét, a terapias folyamatban felerdsitheti az impulziv és
oppoziciés reakciokat. Ezen miikodésmodok sikeres
atdolgozasa a szupportiv elemek mellett a konfron-
tativ technikdk (mint példdul a TFP-ben alkalmazott
tisztazds és szembesités) még markansabb és kovetke-
zetesebb alkalmazasat teheti sziikségessé az osztalyos
kereteken beliil is.
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Klinikai implikdciok:
Indikdcié és terdpids tervezés

Eredményeink kozvetlen gyakorlati kovetkezménye
a pszichoterapias indikdci6 pontositdsa. A STIPO-R
nemcsak diagnosztikus cimkét ad, hanem terapias
iranytiiként és prognosztikus eszkozként is szolgal.

Az adatok azt mutatjak, hogy a mélyebb struk-
turdlis zavarral kiizd6 paciensek esetében a tiineti
javulds progndzisa kedvezétlenebb a hagyomanyos,
feltaré és szupportiv elemeket 6tvoz6 osztalyos ke-
zelés soran. Ez nem jelenti a pszichoterapids keze-
1és kontraindikacidjat, sokkal inkabb a differenciélt
indikacid sziikségességére hivja fel a figyelmet. A
nemzetkozi irdanyelvekkel 6sszhangban (NICE, 2009;
APA, 2001) az alacsonyabb szervez$dési szintl paci-
ensek szamara a standard ellatas helyett struktural-
tabb, a kereteket szigorubban tartd, és kifejezetten a
személyiségzavar dtdolgozasara fokuszalé modsze-
rek lehetnek hatékonyabbak. Ilyen bizonyitékokon
alapulé mddszer az Attétel-fokuszu pszichoterdpia
(TFP) (Levy et al., 2006) vagy a Dialektikus visel-
kedésterapia (DBT) (Linehan, 2010). A STIPO-R
felvétele a diagnosztikus fazisban segitheti a kli-
nikust a realis terapias célok kitlizésében: sulyos
identitdsdifftizi6 esetén a cél nem a gyors tiineti
redukcid, hanem a stabilizdcio, a terapia megtarta-
sa (dropout elkertilése) és a specifikus utokezelés
el6készitése kell legyen.

Limitdcidk

Vizsgalatunk korlatait is figyelembe kell venni az
eredmények értelmezésekor. A minta elemszdma
(N=157), bar hazai viszonylatban jelenté&s, alcso-
port-elemzésekre (pl. specifikus személyiségzavar
tipusok szerinti bontas) nem volt alkalmas. A kutatds
egyetlen intézményben zajlott, ami befolyasolhatja
az dltalanosithatosagot. Médszertani korlatot jelent,
hogy a kimeneti valtoz6 (MMPI-2) 6nbeszamolds
kérdéiv, amely — mint targyaltuk — érzékeny a kit6l-
t6 védekezd vagy épp felnagyito attittidjére. Bar a
STIPO-R kédoléi megbizhatdsaga a hazai adaptacié
soran megfelelének bizonyult, a klinikai interja érté-
kelése szitkségszertien tartalmaz szubjektiv elemeket.
Végezetiil, kontrollcsoport (pl. kezelésben nem ré-
szesild varolistas csoport) hidnyaban nem zérhatjuk
ki teljesen az egyéb, nem specifikus hatétényezék
(pl. spontan remisszio, életesemények) szerepét a
valtozasban.

KOVETKEZTETES

Jelen tanulmany hazai klinikai mintan igazolta a
strukturalis diagnozis prognosztikus erejét a pszicho-
terapids folyamatban, ezzel megerdsitve a Kernberg-
féle modell klinikai relevancidjat. Eredményeink ra-
mutattak, hogy a személyiségszervezddés szintje (a
STIPO-R interjival mérve) tulmutat a tiineti leirdson:
a kezdeti sulyossagtol és a ,visszatérés az dtlaghoz”
statisztikai hatdsatdl fiiggetlen, 6nall6 elérejelzéje
a terapids kimenetelnek. A regresszios elemzések
bizonyitottak, hogy a stlyosabb strukturalis deficit
korlatozé tényez6ként lassitja a tiineti javulast a stan-
dard osztalyos keretek kozott, ami legmarkansabban
az affektusszabalyozas (negativ emocionalitas) és a
realitaskontroll (kognitiv-perceptudlis torzitasok)
dimenzidiban nyilvanul meg.

Ez a felismerés alapvetd jelentdségti a differencidlt
indikacié szempontjabol: eredményeink arra utalnak,
hogy a személyiségszervezdés alacsonyabb szintjein
(sulyosabb borderline patolégia) a standard pszicho-
terapids ellatas helyett a személyiségzavar-specifikus,
strukturaltabb modszerek (pl. TFP, DBT) alkalmazasa
indokolt a terdpias elakaddsok felolddsa és a véltozds
el6segitése érdekében. A STIPO-R rutinszer( alkal-
mazasa tehat nemcsak a diagnosztikai pontossagot
noveli, hanem a redlis terapias célok kijelolésének, a
lemorzsolddas csokkentésének, valamint a terdpias
eréforrasok (osztalyos és ambuldns szinten egyardnt)
hatékonyabb elosztdsanak is elengedhetetlen eszkoze.

KOSZONETNYILVANITAS: Koszonet illeti a Tindérhegyi
Pszichoterapids Osztaly munkatdrsait és pacienseit a kuta-
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The relationship between psychopathological
symptoms and therapeutic change in relation to
personality organization in a psychotherapeutic
inpatient setting

Background: In the assessment of personality disorders, the growing popularity of the
dimensional approach (DSM-5 AMPD, ICD-11) has led to an increased emphasis on the role
of psychodynamically based structural diagnosis. The key question is how the level of deeper
personality organization (STIPO-R) relates to surface complaints (MMPI-2) and whether it
can predict therapeutic outcome independently of symptom severity. Objective: The aim of
our research is to explore the relationship between the level of personality organization and
psychopathological symptoms, and to examine whether the level of personality organization
predicts symptomatic change during psychotherapeutic treatment. Method: We conducted
STIPO-R interviews with adult patients (N=157) treated at the Tiindérhegy Psychotherapy
Department upon admission, as well as MMPI-2 questionnaires at the beginning and end of
treatment. We analyzed the relationship between the variables using correlation tests and
applied hierarchical linear regression analysis to control for the statistical effect of "regression
to the mean." Results: The STIPO-R dimensions showed moderate convergent validity with
the MMPI-2 psychopathology scales. When analyzing therapeutic change, controlling
for initial symptom severity, higher STIPO-R scores (lower organizational level) predicted
significantly smaller improvements in Negative Emotionality (NEGE) and Psychoticism (PSYC).
Conclusion: The STIPO-R goes beyond symptom description: it can predict therapeutic
resistance, which may be a consequence of structural deficits (e.g., difficulties with affect
regulation and reality control). For patients with lower levels of personality organization,
structural diagnosis can help set realistic therapeutic goals and emphasize personality
disorder-specific interventions (e.g., transference focus).

Keywords: personality organization, structural diagnosis, STIPO-R, MMPI-2, therapeutic
outcome, regression to the mean
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