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BEVEZETES ES TEMAFELVETES

A gyermek- és serdbikorban megjelefy magatartasi probléemak kezelése egyre nagyobb
kihivasok elé dllita a szdket, a pedagogusokat és a gyerekekkel foglalkozo
szakembereket. A magatartaszavarok kezelésébeb égabjabb megkozelitések jelennek
meg, melyek tobbsége tartalmaz olyan elemeket|yaenasznosnak bizonyulnak a
gyakorlatban dolgoz6 szakemberek szamara. A magspaoblémak megkdzelitésének
legtbbb elmélete és intervencios léfsgigei leginkabb a kitlsokokbdl Iétrejow zavarokra
fokuszalnak, és kevésbé a sulyosabb tineteket katiintrapszichés tényék altal
meghatarozott magatartasproblémakra. Igaz, ezelagatartaszavarok kisebb csoportjat
alkotjak. A szocializacios és kornyezeti hianyokk@lakulo problémak hatékonyabban
csokkenthgiek a szakemberek klasszikusnak szamitdé eszkoziardranban hianyos
tudassal rendelkeziink arrdl, hogy mi kilonboztetigna bel§ tényesdk altal kialakuld
zavarokat, hogyan lehet elklloniteni ezt a tipest,ami talan a legfontosabb, milyen
specidlis banasmodot igényelnek ezek a gyerekek fig@smlok. Altalanossagban
megfogalmazhatjuk, hogy a fegyelmezési eszk6zok eggze bevalik a
magatartasproblémas gyerekeknél, a személyiséaygllealtal vezérelt eseteknél azonban
ellenke® hatast is elérhetlink velik. Szamos oka lehety hogzemélyiségjegyek alapjan
alig kulonitették el a magatartasproblémas gyerekekizardlag a viselkedéses
megnyilvanulasaikbol kovetkeztettek a problémaralaim a legnagyobb ellendllast az
okozta, hogy ezzel a szemlélettel a gyerekkorbagjetes® pszichopatias jegyek meglétét

valoszirisitjuk.

Az utobbi években nemzetkdzi kutatdsokban egyrekdé@vszamu vizsgalatot végeztek a
gyermek- és serdilkorban megjelet pszichopatias vonasokkal kapcsolatban. A gyermek
és serditikori pszichopata konstellacié magjat a rideg/érdéke(R/E) vonasok képezik,
tehat ezek vizsgalata kerult a kutatasok kozépgloamt A vonasok sajatsagos érzelmi
(bintudat hiadnya, sekélyes érzelmek) és interperszorsillust (proaktiv agresszio,
felelosségvallalas hianya) jelentenek, melyek a koraéedkben jelennek meg és stabilak
maradhatnak gyermek és sefikidirban. A rideg/érzéketlen vonasok jelenléte
meghatarozza az agressziv, magatartaszavaros gkemly alcsoportjat, akikre a
fegyelmezési modszerekkel szembeni ellenallasnpetie és a vonasok jelenléte rossz

terapias prognozist jelent.



A nemzetkdzi kutatdasok eredményei alatamasztjak REE vonasok vizsgalatanak
fontossagat és létjogosultsagat, a vonasok megeiers természete azonban eltérhet
kulénbo® orszagokban. A magyarorszagi iskolakban egyré&aylzba valdé agresszio és
magatartasi problémak (lvany, 2008; Fulopné Boseogn 2003) tovabbi motivaciot
jelentettek szamunkra, és az sem elhanyagolhat§es&n hogy a pedagogusok
folyamatosan jelzik az igénylket a problémés gyekeknegértésére és sikeresebb

kezelésére.

Disszertacionk célja az R/E vonasok vizsgédlata raamgzagi iskolai kézegben és
blntetésvegrehajtasi intézményben. Fontosnak kaatjobb szempontbdl is kilonkbkét

minta 0sszehasonlitasat a rideg/érzéketlen vonéasaktén, mivel igy vizsgalhatjuk és
éppen az antiszocialis viselkedés megléte mentddt mintan a rideg/érzéketlen vonasok
kapcsolatat vizsgaljuk olyan pszicholégiai konstamikokkal, melyek fontosak lehetnek a
magatartasi problémak kezelése szempontjabol: etrdelismerés, szemeélyiségvonasok,
empatia és érzelmi intelligencia. Disszertacionapaet osszefliggésekre kérdezek ra,
mivel a ttméban magyarorszagi vizsgalatok még nesailttek, illetve rendszerezetten az
a kutatocsoport iranyitotta ra a figyelmét erre@bp@makaorre, akikkel egyutt dolgoztunk.
Az R/E vonasok mérésére hasznalatos &@&rd(ICU) a disszertacionk irasaval
parhuzamosan kerilt sztenderdizalasra, a vizsgdilagppen ezeért foglalkozik olyan
kérdésekkel, amelyek kapcsan elemi informéaciokatkaphatunk a R/E vonéasokkal
jellemezhed serdibk pszichologiai Mkodésébl. Tovabba reményeink szerint ez egy
praktikus, gyakorl6 szakemberek szamara koénnyemznlba#thatdo eszkdzzé valik ezen

veszélyeztetett csoport azonositasara.

Az Elméleti rész 0Osszefoglalja és értelmezi a&gah nyehi szakirodalom legfontosabb
megallapitasait. Az irodalmi 6sszefoglaldban szikigarélag idegen nyelv anyagra
tamaszkodhattunk, és torekedtiink arra, hogy szorasakdzvetlen téma adekvat
feldolgozasat nyudjtsuk, mivel ebben a témaban kezéslérhét magyar nyelii szakmai
anyag. Az Elméleti rész néhany témaja irodalmi éfggaloként szakcikkekben is
megjelenésre kerilt. Ezt koven a Kérdésfelvetés fejezetben azokat a gondolatielezt
mutatjuk be, melyek hipotéziseink kialakitdsahozetek. Az Eredmények leirdsa és az
Eredmények értelmezése fejezetekben talalhato prrikus kutatasunk és eredmeényeinek

ertelmezése a rideg/érzéketlen vonasokkal kaptswiat
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|. ELMELETI RESZ

1.A rideg/érzéketlen vonasok bemutatasa

Cleckley az ,Az egészség alarca” (The Mask of Saumitmii konyve 1941-ben jelent meg,
amelyben ekként irta le a pszichopatia konstruktumot. A jelmmkudomanyos munkak
az 1976-os 6todik kiadasra hivatkoznak (Kulcsa®1}9Cleckley a pszichopétiat stabil

szemelyiségdiszpozicionak tekintette, mely a kéezthellemzokben nyilvanulhat meg:
Fellletes baj és j6 intellektus
Téveszmék vagy mas, irraciondlis gondolkodasra yegénségek hianya
ldegesség, pszichoneurotikus manifesztaciok hianya
Megbizhatatlansag
Szavahihéiség hianyagszintétlenség
Biintudat és szégyenérzés hianya
Nem megfelélen motivalt antiszocidlis viselkedés
Gyenge itélképesség, a tapasztalatokbdl tanulas hianya
Koros enkdzpontusag, szeretetképtelenség
A fébb érzelmi reakcidk altalanos sivarsaga
A belatas specialis hianya
Interperszonalis érzékenyseg hianya
Kulonlegesen visszataszito viselkedés alkohol haet, olykor anélkul
Ongyilkossag ritka éfordulasa
A nemi élet személytelen és integrélatlan volta

Barmely életterv kdvetésére vald képtelenség



A konstellacio a fent bemutatott negativ tulajdguéamellett pozitiv tulajdonsagokat is
tartalmazott. Cleckley esettanulmanyaiban szentilélee pszichopata bajt, masok
manipulalasanak képességét, a j6 manualis ésédiékozodasi képességeket tovabba a
motoros funkciok atlagon fellli tkodését. Cleckley a pszichopatia interperszondis é
affektiv jellemdire 6sszpontositott, azonban kényvében megembtiyha pszichopatak

gyakran mutatnak antiszocialis viselkedést.

Cleckley leirdsat felhasznalva Hare és mtsai 198b-készitették el a pszichopatia
mérésére alkalmas Psychopathy Checklist-et (PClely rhét faktor mentén irta le a

pszichopatias személyiséget:
affektiv és interperszonalis vonasok
életstilus és antiszocialis viselkedés.

A kérdsiv atdolgozott valtozata 2003-ben készilt el (Pepelthy Checklist Revisited,
PCL-R). Hare (2003) a két faktort kevésnek talalt pszichopatia komplex
konstruktumanak leirasara és a PCL-R pszichomeitnializisét célzo6 munkak (Vitacco és
mtsai, 2005; Hill és mtsai, 2004) alatamasztotk@telését. A pszichopatia struktarajat
tekintve jelenleg a négy faktoros modell tekinthatlegteljesebb és legjobban illesz&ed
megkozelitésnek. A modell a kovetkezfaktorokat és alfaktorokat tartalmazza:
interperszonalis faktor(manipulativ, patolégias hazudozo, grandiozitédjilétesseéq),
affektiv faktor(empatia hianya, érzelemmentesség, sekélyes @keldintudat hianya,
felelosségvallalas hianyagletstilusfaktor (felebtlenség, impulzivitds, parazita életstilus,
célok hianya, ingerkeresés) valamamitiszocialis fakto(gyenge viselkedéskontroll, korai
magatartasproblémak, fiatalkoritifibzés, valtozatos tincselekmények, a viselkedéses

tanulas deficitje).

Cooke és Mitchie (2001) valamint Hare (2003) azerip¢rszonalis-affektiv faktort
(callous-unemotional, rideg/érzéketlen a tovabbéakiR/E) emelik ki a konstruktumbdl,

melyet a pszichopatia tobbfaktoros modelljei kivétkil tartalmaznak.

Az R/E faktor a pszichopatia ,magjakét” tekinihets a kovetkez jellemzket
tartalmazza: empatia hianya vagy csokkent mértetagényes érzelmi reakciokirtudat

és felebsségvallalas hianya.
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A gyermek és serdéikori pszichopatiaval kapcsolatos vizsgalatokseéllsgesen az R/E
vonasokra fokuszalnak mivel az R/E vonasok fontogerperszonalis és affektiv
személyiségjellentiket tartalmaznak, a pszichopatia egyéb aspektugaéldqul

antiszocidlis viselkedés és életstilus) valddem az R/E vonasok eredményeként

alakulnak ki, a korai életévekben még kevésbénediek és ezeért nehezen vizsgalhatoak.

2.A pszichopatia konstruktum kiterjesztése gyermelés serdubkorra, a

rideg/érzéketlen vonasokkal kapcsolatos korai vizedatok

A gyermek és serdfkorban megjeleh pszichopatias (R/E) vonasok vizsgalatat
nagymeértékben inspiraltdk a  féth  pszichopatakkal — végzett  terapias
hatékonységvizsgalatok eredményei, melyek szeripszchopéatia kezelése a legtdbb
esetben sikertelen, vagyis az intervenciot kémet nem torténik viselkedés és
szemelyiségvaltozas (Harris, Rice és Cormier 19Qgyanakkor —érthét modon- a
szakmai kozvélemeény ellendllassal fogadta a pspdtie konstruktumanak gyermek és
serdubkorra tortéd kiterjesztését. Roviden dsszefoglalva a kovetkgandolatmeneteket
fogalmaztadk meg a kiterjesztés ellénz

A pszichopatia konstruktum (és azon belill az R/Bagok) tobb olyan jellendt is
tartalmaznak, melyek gyermek és sedtirban az egészséges személyisé&igfép részei
lehetnek. Ezért felmerll a kérdés, hogy abnormalkismekintjik-e megjelenéstiket
gyerekeknél és fiataloknal (Seagrave és Grisso22@¥ egocentrizmus, az impulzivitas,
a felebtlen viselkedés vagy a fetaségvallalas hianya gyermek és sefkititban nem
feltétlendil jelent koros személyiségtejést. Ezért a pszichopatia és az R/E vonasok
prevalencidjaval kapcsolatos eredményeket gyernekserdibkorban Ovatosan kell
kezelni (Salekin és Frick, 2005). A pszichopatidsnasok idbeli stabilithsanak
bizonyitasa legalabb részben megvalaszolhatja ekerdést. Ha a vonasok diden
stabilnak bizonyulnak érdemes vizsgalni a gyermekeardidkori megjelenésiiket, mivel
az idbeli stabilitas alapjan bejésolhaté a fitkori hasonlé személyiségszerkezet.

Az R/E vonasok a pszichopatia konstellacionak cegi részét képezik, ezért nem
javasoljak, hogy pszichopataként cimkézzilk az Ré#iasokat mutaté gyerekeket és
serdubket. A cimke kbvetkezetes hasznalata maga utanatana viselkedés és az énkép
cimkének megfelélvaltozasait. Az R/E vonasok a pszichopatia kétkFés mtsai, 1994),
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harom (Frick és mtsai, 2000) és négyfaktoros (H288€3) modelljeiben a faktoroknak
csak egy részét fedik le. Ezért a ridegség/érzéhadly a pszichopatia konstruktumanak
csak egy részét képezi, a pszichopata cimke alkasahoz tovabbi feltételeknek is
teljesulniik kell. Azt is érdemes megemliteni, hogyermek és serdiékorban
természetesnek tekintidek olyan idszakok, amikor a gyerekek és seddtul
rideg/érzéketlen vonasokat mutatnak (egocentrizmésiizmus, impulzivitds, decentrélas
hianya), ezért a jellensknek folyamatosan jelen kell lennillk az adott gyeknesetében,

hogy vonaskeént azonosithassuk (Seagrave és (2(33).

A gyermekkorban medfigyelh&tpszichopata vonasokkal kapcsolatos kutatasok kiezde
szakaszaban egyértdlaé valt, hogy a felétt pszichopatia konstruktuma tartalmaz néhany
(tébbnyire viselkedéses) jelledtz melyek hasznalata nem adekvat a séréslkilondsen

a gyermek populaciora nézve (példaul parazita téledsvagy promiszkuitas). A
mérweszkdzok atdolgozasara volt szikség (Edens és,Al), a szetik ezt a legtdbb
esetben agy oldottak meg, hogy egyéeer kihagytak a gyermek és sesidopulacié
szamara inadekvat itemeket. Erre a legjobb példseamek és serddikori pszichopatia
meéréseére leggyakrabban hasznalt Antisocial Pro8essening Device (APSD), melyet
Frick és Hare (2001) a Psychopathy Checklist Redsi(PCL-R) felhasznalasaval
készitettek az inadekvat itemek elhagyasaval &sbhi ttem atfogalmazasaval. Ezek a
valtozasok az R/E vonasokat kevésbé érintettékelmmnogy mar emlitettilk ezek a

vonasok a pszichopatia személyiségjegyeit tartatalaz

McCord és McCord (1959) dlként kezdeményezték pszichopatias vonasok azasésit
es kezeléseét fiatalkorban. Megfigyeléseik szerinisaichopata tendenciak gyakorisaga
14% a Itin6z fiatalok kozott és a pszichopatias tendencidkledlemnezhet fiatalok
kilénboznek a viselkedésproblémas fiataloktdl. Aiglsopatiat a neurdzis antitézisének
tartottak, a pszichopata aszocialis, agresszivulming nem érez imtudatot és nem alakit
ki tartés kapcsolatokat masokkal. Lynam (1996) Wmtia, hogy gyermekek kozott is
megtaldlhatéak a felit pszichopatdkra jellendz pszicholdgiai sajatossagok.
Vizsgalatdban a magatartdsi zavarokkal (kulonOseppoziciés zavarral) és
hiperaktivitassal diagnosztizalt gyerekeknél adtlpszichopatakra jellendzantiszocialis
viselkedeést, rideg interperszonalis stilust és ogsricholdgiai deficiteket (elkertikanulas
hianya, végrehajtéi funkciok zavara) talélt. A telslt sajatossdgok nem jellefiek sem
az oppoziciés zavarral, sem a magatartasi zavaagy a kizardlag hiperaktivitassal
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diagnosztizalt gyerekekre. 1998-ban hasonld ereglek@t talalt 12-13 éves fiuknal

normativ mintan.

A kezdeti kutatasok masodik fazisa Frick és munkaidmunkassagara épul, akik a
pszichopéatia gyermekkori prekurzorait vizsgaltaksosbrban az R/E vonasokra
osszpontositva. Osszességében ez a kutatasi vebaobyitotta, hogy R/E vonasok
jelenléte esetén a gyerekekre és sékdalpszichopatias vonasok jelletek a magatartasi
zavarok jelenlétét fiiggetleniil. Christian és mtsai (1997) vizsgdlata az R/E vonasok
jelenléte pozitiv kapcsolatban allt az antiszosidiiselkedés sulyossagaval a magatartasi
zavaroktol fuggetlenul. O’Brien és Frick (1996) saeaz R/E vonasokkal jellemeziet
csoport (magatartasi zavarokkal vagy anélkil) nottafelnstt pszichopatakra jellentz
jutalomorientalt valaszmintdzatot a kizar6lag magdsi zavarokkal jellemezléet
csoporttal szemben. Hasonl6 csoportokat (magataa@garok valamint magatartasi
zavarok R/E vonasok mellett) vizsgalva Frick ésaintz R/E vonasokkal jellemeziet
csoportnal mutattak ki a fedtt pszichopatakra jellendzfélelemmentességet (€lmény-,
kaland-, veszélykeresés), mely nem jelent meg aataggsi zavarokkal jellemezidet
csoportban. Loney és mtsai (1998) kimutattak, hagypagatartasi zavarokkal és az R/E
vonasokkal jellemezhét gyerekek a feldit pszichopatdkhoz hasonléan kevésbé
valészirien mutatnak intellektualis deficitet, mint a kizZiag magatartasi zavarral

jellemezhed gyerekek.

Ugy tiinik tehat, hogy a gyerekek és sefiiikozott elkulonitheét egy csoport, akik a
felnétt pszichopatdkhoz hasonlé jellebket mutatnak (antiszocialis viselkedés,
jutalomorientalt valaszmintazat, az elkéritanulas hianya, viselkedésgatlas hianya,
élménykeresés és legalabb atlagos intelligencia).aFcsoport legpontosabban az R/E
vonasok mentén definialhato, a felsorolt pszichidgatonasok éssége az R/E vonasok
jelenlétének mértékéitfiigg. A gyermek és serdilori pszichopatia ,magjat” tehat az R/E
vonasok jelentik, melyek ében stabilnak bizonyulnak a félitkorba tortéd atmenet
folyaman (lasd az ,Rideg/érzéketlen vonasok stiaisdi” cinti fejezetet). Fontos kérdést
tovabba, hogy a pszichopatia struktaraja gyerekekése serdiiknél mennyiben
kuloénbozik a feldtt pszichopatia strukturgjatol. A faktoranalitikteswulmanyok (Frick és
mtsai 2000, Vitacco, Rogers és Neumann 2003) hatapvet dimenziét azonositottak a
gyermek és serdiikori pszichopétia struktdrajaban: rideg/érzéketlamasok (R/E),
egocentrizmus és impulzivitas. A faktorstrukturagy@n hasonlé a felitt pszichopatia

faktorstruktirajahoz (Cook és Mitchie, 2001), azzomhz egocentrizmus és az impulzivitas
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mas pszichiatriai korképek jelleizs lehetnek, tovabba ahogy mar emlitettik a gysrm
és serditlkori egészséges személyisédfd@s részei lehetnek. Mindez kevésbé igaz az
R/E vonasokra, ezért a gyermek és séidiii pszichopatias jellendk vizsgalatanal a

kutatasok leggyakrabban az R/E vonasokra dsszfitariak.

3.Arideg/érzeketlen vonasok mérése

A gyermek és serdéikorban megjelefh pszichopatias vonasokkal kapcsolatos kutatasok
kezdeti szakaszdban egyértél@ valt, hogy a felétt pszichopatia mérésére alkalmas
eszk6zOk nem hasznalhatéak fiataloknal. (Edens tsim2001). Az itemek egy része
tartalmukat tekintve nem adekvat gyermekeknél (phrazita életstilus, rovidtavu
parkapcsolatok), tovabba néhany viselkedés vagyasjoramelyek a fedittkori
pszichopatia alapvét jellemz’i gyermek és serdbikorban normalisnak tekinthik
(impulzivitas, felebsségvallalas és decentralas hidnya). A pszichogatiatruktum tehat
tobb olyan vonast tartalmaz, melyek gyermek ésidgkdrban a normalis fejlés elemei
lehetnek. Ezért szikség volt a gyermekkori pszi@hapkonstruktum mérésére alkalmas
eszk6zOk kidolgozasara, mely munkaval parhuzamasagyermekkori pszichopatia

fogalma is definialédott.

Frick és Hare (2001) dolgoztak ki az egyik legg¢itdiebb eszkdzt a gyermekkori
pszichopatias vonasok mérésére (APSD, Antisociatdds Screening Device, 2001) egy,
a felmstt pszichopatia diagnosztizalasara bevalt és gyakesznalt kerdvbsl (PCL-R,
Psychopathy Checklist-Revisited) Az APSD nem tartgdta a PCL-R azon itemeit,
melyek hasznélata nem relevans gyermekeknél édilskenél. Az APSD 20 itemes
kérdsiv 6-18 éves korcsoportnak, kilon valtozatban addékzia tanarok és a vizsgélt
fiatalok szaméara. Az APSD pszichometriai mutatétsgalva Frick és Hare (2001) két
egymassal ésen korrelald faktort talalt: Impulzivitas/Viselkesl zavarok faktor és
Rideg/érzéketlefR/E) faktor. Az R/E faktor a kdvetkézellemzket méri: nem téidik
masok érzéseivel, nem éreimbudatot, nem tartja be igéreteit, sekélyes érzelmaekei
miatt eltivoléen viselkedik. Frick és munkatarsai az R/E faktart pszichopatia
pszicholégiai/személyiségdimenzidinak tartjak. AE Raktor bel§ konzisztenciaja 0.73),

és teszt-reteszt megbizhatdésaga 0.73 (Frick és h@S4.
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A PCL-R-hez hasonléan az APSD-vel folytatott psaroletriai vizsgalatok folyaman
(Frick és mtsai 2000) az eredeti 2 faktoros modelébb differencialtdk, és egy 3 faktoros
modellt javasoltak, az elemzés soran az impulzWidelkedési zavarok faktor néhany

iteméldl egy kulon faktort képeztek, melyet Narcizmus fakbk neveztek el.

Az APSD mellett hasznalatban vannak tovabbi &&ek, melyek az APSD-hez hasonlé
faktorok és itemek hasznalataval irjak le a gyekoakpszichopatia konstruktumat (PCL.:
YV, Psychopathy Checklist-Youth Version, Forth ésan 2003; YPI, Youth Psychopatic
Traits Inventory, Andershen és mtsai, 2002).

A meéreszkdzok szinte mindegyike a Hare (1991; 2003) | akészitett PCL-R
(Psychopathy Checklist-Revised), vagy a PCL-R alapjfelépitett kérdiveket
felhasznalva készilt. Az alabbi 6sszefoglalo tédilga.tablazat) Kothler és McMahon

(2005) munkaja alapjan készult sajat kiegészitadekk

Mér éesz Rovidité Eletkori Itemek Faktorok A
kdz neve S hatarok szama méréeszkozzel
kapcsolatos
fontos
publikécio
Antisoci APSD 6-18 20 Impulzivitas/viselke Frick és Hare
al dési problémak (2001)
Process
i Rideg/érzéketlen
Screenin
) vonasok
g Device
Narcizmus
Child CPSs 12 alatt 13 Interperszonalis/Aff Lynam (1997)
Psychop ektiv
athy
Viselkedésre
Scale
orientalt
Youth YPI 12 felett 50 Grandiézus/manipy Andershed,
Psychop lativ Gustafson, Kerr
athic és Stattin, 2002
, Rideg/érzéketlen
Traits
Inventor Impulziv/feleBtlen
y
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The P SCAN 13 alatt 90 Interperszonalis Hare és Harvé
Hare P- faktor (1999)
SCAN

Affektiv faktor
Eletstilus faktor
Psychop PCL-YV 13 alatt 18 Interperszonalis Forth, Kosson

athy faktor és Hare (2003)

Checklis
Affektiv faktor

t-Youth

Version Eletstilus faktor

Inventor ICU 18 alatt 24 Ridegség Kimonis és

y of i} mtsai (2006)

Erzéketlenség

Callous-

Unemoti Erdektelenség

onal
Traits

1.tablazat; Az R/E vonasok mérésére hasznalt eékiéx fontosabb adataik

A Hare P-SCAN a PCL-R alapjan készilt 90 itemesddigr Az itemek 3 faktorba
sorolhatoak (interperszonalis, affektiv, élets)ilusindharom faktor betskonzisztenciaja
0.90, vagy magasabb (Elwood, Poythress és Doudl@94). A kérdiven elért
eredmények magasan korreldlnak az antiszocialislkédések jelenlétével, tovabba a
Levenson-féle onjellendzpszichopatiat mérkérdsiv eredményeivel (Levenson, Kiehl és
Fitzpatrick, 1995).

A CPS elméleti alapjait szintéen a PCL-R adja (Lynat®97). A kérdiv bel$
konzisztenciaja 0.91. Lynam szerint az itemek afaké&bros struktarat tamogatjak
(interperszonalis/affektiv és viselkedéses), azonbakét faktor kozott olyan magas a
korrelacié (0.95), hogy ez alapjan a CPS itemei rsemolhatdéak két faktorba. A CPS
eredmények pozitivan korrelalnak az impulzivitagsahz externalizalo viselkedéssel, mig

az internalizalassal valo korrelacié negativnalobyalt (Lynam, 1997).

A YPI (Andershed, Kerr, Stattin és Levander, 2002) gyermek és serdilori

pszichopatids vonasok mérésére készitett Onjefienk@rdiv. A szerdk a kérdiv
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készitésénél szerették volna a pszichopatia onjeflevizsgalatakor tapasztalhato két

jellemzs problémat kikliszobolni:

. A pszichopétids vonasok (hazudozas, csalas, macip)l esetében az oOnjellemzések
torzithatnak (Harpur, Hare és Hakstian, 1989).

. Pszichopatids vonasok esetén az egyének nem tpdptiosan megitélni viselkedéseik

sulyossagat (Andershed, Kerr, Stattin és Levarki}1?).

Ezért a kérdiv készitése soran a pozitiv vonatkozasu pszickisgpgilembdket hasznaltak
fel, tovabba a pszichopatia személyiségjell&nez koncentraltak, melyek kevésbé
pejorativak, mint a viselkedéses megnyilvanulagok/Pl a pszichopatia 106fvonasat
méri 10 skalaval, melyek egyenként 5 itemet targainak (6sszesen 50 item). A kéircbt
12 év felett hasznaljak, a kit6k 4 foku Likert skalan értékelik az itemeket. A YPI
pszichometriai adatait meglefisen nagy, 102466 svéd mintan ellémiztek (Andershed,
Kerr, Stattin és Levander, 2002). A 10 skala maifdielss konzisztenciaval rendelkezik,
a faktoranalizis soran a skaldk 3 nagy faktorbadegmtek: grandiézus/manipulativ,
rideg/érzéketlen és impulziv/fetdlen. A YPI-n elért magas pontszam esetén jeltewrot

a hiperaktivitas, az impuzivitas, a viselkedésibbémak és a figyelemproblémak. A YPI

teszt-reteszt megbizhatésaga megbglel74) (Skeem és Cauffman, 2003).

A PCL-YV szintén a PCL-R alapjan készllt eszkozpsdrban diagnosztikus ceélokat
szolgal (Forth, Hart és Hare, 1990). A 18 itemeki@ltok 3 foku skalan értékelik.
Elsdsorban 13 éves kortdl javasoljdk alkalmazasat,otd tkutatdsban 12 éveseken is
hasznaltdk (Forth és Burke, 1998).

Végiil kifejezetten az R/E vonasok mérésére has#nadjz Inventory of Callous
Unemotional Traits (ICU) kéfidvet, mely harom faktort mér: Ridegség, Erdektaiens
Erzéketlenség (Essau, Sasagawa és Frick, 2006; rimés mtsai 2008). Mivel
disszertacionkban ezt az eszkozt hasznaljuk az Wifaisok mérésére, részletesebb
bemutatdsa az Eszk6zok fejezetben taldlhato.
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4.Nemi kilonbségek

A pszichopétias vonasokkal kapcsolatos nemi kilégbket vizsgalo kutatasok kozal
kevés fokuszal kizarélagosan a rideg/érzéketlerasokra. A koztudatban &hiedelmet,
mely szerint a pszichopétias vonasok inkabb a dij&lemzek a vizsgalatok nem tudték
egyértelnien igazolni. A pszichopatias vonasok tekintetélmpres szerdk talaltak (Frick
€s mtsai, 1994), mig mas szikznem talaltak (Pardini, Lochman és Frick, 2003)ukat

magasabb aranyban eéfirkilonbségeket.

Frick és mtsai (1994), valamint Pardini, LochmanFésk (2003) alapjan a lanyok nem
ernek el alacsonyabb értéket az APSD-vel meért faegketlen faktoron, mint a fidk
normal és klinikai mintan. Salekin, Rogers és MadRi001) gyerekekkel dolgozo klinikai
pszicholdégusokat kértek arra, hogy a pszichop&éssokat meér kérddivek 61 vonésat
szakmai tapasztalataik alapjan rendeljék a filkiiagy a lanyokhoz. A lanyokhoz az
0sszes vonas kozil csak kettendeltek specifikusan (sdillengedély nélkul kimarad
éjszakara illetve a szexualis promiszkuitas), anjelgntheti azt, hogy a pszichopéatias
vonasok kevésbé relevansak & mem tekintetében a terilleten jartas szakemberek
véleménye alapjan, vagy a kéndek nem képesek adénpszichopatiat ,megragadni”
(Verona, Sadeh és Javdani, 2010). Ugyanakkor ekogitianulmanyok alapjan a normal
populaciét érini és klinikai mintdkon a fitukra jellendbbek a vonasok, mig a térvény
ellen vé6k mintdin végzett vizsgalatokon ez a kulonbségnéit (Salekin és Lynam,
2010).

Salekin és Lynam (2010) harom lehetséges modszeptablémaval magyarazza az
inkonzisztens eredményeket, melyek Utmutatokéntgatmtnak a témaval foglalkozni

kivan6 szerék szamara:

Elsoként fontos lehet, hogy milyen féfési periodusban vizsgaljak a pszichopatias
vonasok nemi kulonbségeit. A kora gyermekkorbanergnekkorban, atmenet a
serdubkorban, serdidkorban vagy a serdikor végén eltér nemi kilénbségeket
feltételezhetlink.

A minta forrdsa szintén lényeges ténydehet. A nemi kulonbségek eltérhetnek
normal populaciéban, kérhazi kezelés alatt all6gya torvényességgel dsszelitkbzésbe
kertilbk, és elitéltek kozott.
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Végul a pszichopétia egyes aspektusainak medésiel(rideg/érzéketlen vonasok,
impulzivitds, magatartasi zavarok vagy antiszosiahagatartas) is lehetnek a nemek

kozott szignifikans kilénbségek.

Annak ellenére, hogy a fidk dominanciajat nem dgikeegyértelnien bizonyitani a
pszichopatids vonasok esetében, a pszichopatieelerégében beszamolhatunk néhany
nemi jellegzetessédt Frick és mtsai (2003) 3-7 éves gyerekeknél kattat hogy
rideg/érzéketlen vonasok jelenléte esetén kevésihiésziribb a provokaciora adott
hosztilis valaszreakcio, ez a kilénbség azonbak adaikra volt jellemd. A lanyok tehat
rideg/érzéketlen vonasok jelenléte esetén is neadressziét mutattak a provokaciora.
Loney és mtsai (2006) magas rideg/érzéketlen vatasbird 12-18 évesek kHzott stressz
hatasara csokkent kortizol reakciét mutattak kikri@l, lanyok esetében ilyen iranyu
kulonbséget nem talaltak. Az érzelemfelismerésiénsgek mindkét nem esetében
kimutathatéak rideg/érzéketlen vonasok emelkedetitké esetén (Sutton, Vitale és
Newman, 2002; Verona és Vitale, 2006).

5.A rideg/érzéketlen vonasok stabilitasa

A gyermek és serdbkori pszichopéatia tanulmanyozasanak egyik alapveairdése a
vonasok idbeli stabilithsa. Edens és mtsai (2001) valamirdag&eve €s Grisso (2002)
hivtak fel eléként arra a figyelmet, hogy a pszichopatias kol#stiél vonasai kdzul tobb
megjelenése természetes lehet gyermek 6&ént serdilkorban. Az impulzivitas, a
hosszutavu célok hianya, a félénség vagy a narcizmus egészséges személyiségie||
esetén is megfigyelh@&tk gyerekeknél és serdéhél. Ezért a rideg/érzéketlen vonasokkal
kapcsolatosan csak akkor vonhatdéak le megalapddintetkeztetések, ha a vonasok
legaldbb mérsékelt stabilitAst mutatnak a gyerdddloa serdill és felbttkorba tortéd

atmentek folyaman.

Dadds, Fraser, Frost és Hawes (2005) 4-9 éves lglerszileivel toltette ki az APSD
szUbi valtozatat 780 ds mintan, (az APSD az impulzivitds és a narcizmwdlatt a
rideg/érzéketlen vonasokat is méri). A kil evvel késbb ismét kitdltotték az APSD-t,
az 1 éves idtartam alatt a rideg/érzéketlen vondsok 0.55-dslgéest mutattak. Munoz és
Frick (2007) dnjellemzéses kéigt alapjan mutatta ki a vonasok stabilitdsat. Féskmtsai

(2003) 4 éves itszakon belll mérték azddeli stabilitast 8-13 éves iskolasok kozott. A
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pszichopatias vonasok vizsgalatara az APSD dierétét valtozatat hasznaltdk, melyek
kozil az egyik Onjellemz kérddiv, a masik esetében pedig a $kulértékelték
gyermekeiknél a pszichopatias vonasok jelenlétat. ARSD skalain elért eredmények
idében stabilnak mutatkoztak (r=0.8). Obradovic, Rardiong és Loeber (2007) az
Interpersonal Callousness Scale éruéltozatat hasznalva nagy mintan (5638f16 éves)
két éves és nyolc éves utankovetés esetén is nadgtsaltak az R/E vonasok stabilitasat
(0.84 és 0.74). A magas stabilitasi eredményelseiiéii valtozat alkalmazasaval kapték, a
tanari valtozatot hasznalva mérsékeltebb eredmeéenyadzoltek: két év elteltével 0.61,
nyolc év elteltével 0.53. A szdilz ezt azzal magyaradzzak, hogy a tanarok kevésbeée
pontosan tudjdk megitélni a gyerekek viselkedékgtye a nyolc év alatt tobb tanarvaltas
is tortént, ami torzithatta az eredményeket. BaBstry, Deming és Lochman (2008)
kisebb mintan (76 &) 2 éves idszakon belill vizsgaltdk az R/E vonasolshieli
allandésagat 9-12 éves mintan az APSD-t hasznAlwd&/E vonasok stabilitasa 0.6 volt

az el$ és a masodik év vegeén is.

Mindemellett Frick és mtsai (2003) jeléstszamu fiatalt talaltak mintdjukban, akiknél az
R/E vonasok mértéke csokkent a# ilorehaladtaval. Hasonld eredményikszamoltak
be Lynam és munkatarsai (2007). Az R/E vonasok lesidse pszichoszocialis
tényedkkel volt kapcsolatban, példaul a s#ikzocio6konomiai statuszaval vagy a 8zl
gondozas mitségének javulasaval, illetve a viselkedési zavajelenlétével eés
stlyossagaval. Erdemes megjegyezni, hogy a stasiit kapcsolatos vizsgalatok a
gyermekkorbdl serdékorba valé atmenetre fokuszaltak, igy a vonasokrrggkkori
stabilitasaval illetve a serdidorbol felmttkorba tortéd atmenetl kevesebb
informacionk van (Edens és mtsai, 2001). Daddst8air(R005) 4-9 év kozotti gyerekeket
vizsgalva szilli jellemzés alapjan 1 évesoiartamon beliil stabilnak talaltdk az R/E
vonasokat (r=0.55). Blonigen és mtsai (2006) hasenédményeket talaltak félttkorba

tortérd atmenet folyaman (17 éves kortol 24 éves korig).

Frick és mtsai (2003) két valtozora hivtak felgyéilmet, melyek a stabilitas prediktoranak
tekinthetek. A szociodkondmiai statusz és a 8zfjbndozas miéisége elképzelhét hogy
befolyasolhatja az R/E vonasok megjelenését vagpilsésat (nem szabad azonban
elfelejteni, hogy mas vizsgalatok szerint az erili@nyesknek nincs befolyasuk az R/E
vonasokra). A szociobkonomiai statusszal és adsgidindozas miéségével kapcsolatos

eredmények is a gyerek pszichoszocialis kontexalsafontossagara hivjak fel a
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figyelmet, a kutatasukban azonban a valtozas mertékm volt definialva, illetve a

valtozéas allandéséagarol sem kdzoltek informécidika

6.Komorbiditas

Az R/E vonasok jelenléte a magatartasi zavar sullyosajaval jarhat egyutt. Enebrink,
Andershed és Longstdm (2005) 6-13 éves magataadsiral diagnosztizalt fitknal R/E
vonasok magasabb értéke esetén pervazivabb, dgeddszdiszruptivabb viselkedési
probléméakat mértek, mint azon magatartasi zavaiegnosztizalhato fidknal, akikre az
R/E vonasok kevésbé voltak jellebek. Hasonlé eredménsirszamol be fiatalabb filknal
Dadds, Fraser, Frost és Hawes (2005) tanulmanysg$iatukban R/E vonasokat mutatd
fidknal (atlagéletkor 6,29 év) sulyosabb magatarzasar volt diagnosztizalhatd, mint a
vonasok alacsonyabb értékénél, illetve valdssdthet) volt a kezelés utani rosszabb
kimenetel. Christian, Frick, Hill, Tyler és Fraz€r997) a kutatasok korai ddzakdban
kimutatta, hogy R/E vonasokat mutatd gyerekek kdstkkal tobb diagnosztizalhat6
magatartasi zavarral és oppozicios zavarral, nkiknak nem volt magas az R/E értéke,

de magatartasi problémakkal klizdottek.

Frick és munkatarsai (2003) a pszichopatias vorasoké APSD és az ADHD
kapcsolatat vizsgaltak normal és klinikai mintanz R/E vonasok és az ADHD
pontszamok kozott a korrelacid mérsékelt (r= 0,239, szignifikans, az impulzivitas
tekintetében a korrelaciés egyutthatd 0,57. Cobedgs Blair szintén szignifikans
korrelaciot irtak le az ADHD és az R/E vonasok kb£316 év kozotti fiuknal (2001).
Lyam (1996) kutatasai megdmitik, hogy az ADHD és a magatartdsi zavar egyittes
jelenléte vulnerabilitast jelent a féltkori pszichopatiara tekintve. Hasonl6 eredményeke
mutatott Lynam és mtsai (2005) és Abramowitz, Kosdée Seidenberg (2004) kutatasa is.
Sevecke, Kosson és Krischer (2009) fia és lany tdé&kdeél kimutatta, hogy a
pszichopatias vonasok korreladlnak az ADHD-val émnayatartasi zavarral. Hipwell és
mtsai (2007) nagy szamu mintén fiatal lanyoknaht&ri megéisiti a hiperaktivitas pozitiv

“ sz

Az R/E vonasokat szorongas és hangulati zavarokisain tekintetében is vizsgaltak.
Enebrink és mtsai (2005) eredményei alapjan magisvBnasokkal jellemezhetfitk

gyakrabban voltak diagnosztizalva disztimiaval nailsicsony R/E vonasokkal rendelkez
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tarsaik. Hasonlo vizsgalatukban Hipwell és mts@0@ pozitiv korrelaciot mutattak ki az
R/E vonasok novek mértéke és a gyereitradott szibi és tanari depressziot néér
tinetbecslési skalak eredményei kozott. Frick, @®r Wotton és McBurnett (1994),
valamint Hipwell és mtsai (2007) inverz kapcsolatataltak az R/E vonasok és a
szorongas kozott. A kapcsolat Frickék vizsgalatabaszibk gyerekeik szorongasat
megitéb skalakon is megjelent tendenciasesr, azonban a tanari megitélé$sebb
szignifikans eredményeket adott. Az OnjellémR/E vonasokat mér kérdsiveken
(PCL:YV) serdubknél a magas értékeket €lkr a szorongas skaldkon szignifikAnsan

alacsonyabb értekeket mutattak (Murrie és Cor@éD?2).

Osszegezve tehat, az R/E vonasok pozitiv kapcsomatstatnak az ADHD-val, az
oppoziciéos zavarral, €s a magatartasi zavarral;négativ kapcsolatot mutatnak a
szorongassal és feltételezbert a szorongas alapu korképekkel (kényszerbetegség,

panikzavar stb.).

7.Rideg/érzéketlen vonasok és agresszio

Kilonbo® szerdk eredményei szerint az R/E vonasok jelenléte pokipcsolatot mutat
az agresszi6 instrumentalis formajanak megjelersdg€vick és mtsai. 2003; Kruh, Frick
és Clements 2005; Frick és Morris, 2004).

Az agressziv viselkedés két alagvebegjelenési formaja fetitteknél és gyerekeknél a
reaktiv (impulziv) és proaktiv (instrumentalis) eggzié (Dodge és Pettit, 2003). Reaktiv
agresszio esetén a szemeély impulziv védekedaszt ad az észlelt provokéciora, vagy
fenyegetésre. Reaktiv agresszié esetében a szemdyzlelt provokaciora valaszol, ami
nem biztos, hogy valos provokéaciot jelent (Dodgendsai, 1997). Efordulhat, hogy
interperszonalis helyzetekben az észlelt ingerddedéelmezése, vagy figyelmen kival
hagyasa miatt értékeli a helyzetet fenyégek a személy. Az agressziv viselkedés
okaként tehat gyakran informécidfeldolgozasi (peteélis vagy kognitiv) és érzelmi
deficit felelbs, mely valoszifleg az orbito és mediofrontalis kéreg deficitéhéehkt
(Blair, 2005). Reaktiv agressziot eredmeényezneéttatszocialis informéaciok feldolgozasa
soran tortéé perceptualis, kognitiv és affektiv informaciéfdiglozasi hibak. A reaktiv
agresszid6 masik okaként az alacsony érzelmi diglaeids képesség telieteleléssé,

konfliktushelyzetben (példaul gunyolodas esetényyarmek nem képes szabalyozni
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indulatait és agressziv modon valaszol. A reakgjressziot mutatd gyerekekre alacsony
frusztracidés tolerancia jelleiz A valaszt intenziv fiziologiai reakciok kisérikA
koztudatban ,forrofdjnek” is hivjdk ezt a tipust. Reaktiv agressziotataknal gyakoriak

a szocialis és érzelmi problémak (Dodge és mt8&i7)L Az ilyen gyerekek szllei gyakran
durva, kiméletlen nevelési stilust alkalmaznak. adacsony frusztraciés tolerancia és az
érzelmi instabilitas miatt a reaktiv agressziot amdit kevésbé népsziek tarsaik kozott. A
proaktiv agresszio célja javak megszerzése, cétmkse, hatalom és pozicid biztositasa
(Dodge és Petit, 2003), alkalmazasa tehat nincscskdgtban vélt vagy valos
provokacidval. Az instrumentalis agressziot alkamayyerekek szamara az agresszio
hatékony eszkdz kivant céljaik eléréséhez. A pigagresszio és prediktiv ertékkel bir

a kriminalitds és a szerhasznalat tekintetéberikdmaira vonatkoztatva (Vitaro és mtsai,
2000). A proaktiv agressziot hasznalokra kevéstiémes a nem megfelél csaladi
koérnyezet és a tarsak szocialis elutasitasa. Fakdbirist alkalmazo kutatasok alapjan az
agresszié fent emlitett két tipusa egyértam elkilonithet gyerekeknél és serdikinél
(Salmivalli és Nieminen, 2002). A magatartaszavagyerekek két csoportra oszthatéak az
agressziv viselkedés tekintetében. A% elsoportba tartozok kevésbé agresszivek és szinte
kizarolagosan az agresszio reaktiv formajat haggndA masodik csoportba tartozok
erdsen agresszivek és az agresszid reaktiv és prdakinajat is alkalmazzak (Frick és
mtsai, 2003). Az agresszid proaktiv formajanakalatiazasa tehat nem jelletha reaktiv

forma hasznalata nélkil.

Kruh, Frick és Clements (2005) R/E vonasokat museediibknél figyelték meg az
agresszio mindkét formajanak alkalmazasat. Friakissi (2003) 98ds 9-13 éves mintan
mutattak ki, hogy R/E vonasok jelenléte az agréspmbaktiv formajanak alkalmazasaval
mutat pozitiv kapcsolatot. Iskolasok kdrében{7i8 év) végzett vizsgalatok alapjan az
R/E vonasok jelenléte esetén az agresszi6 és dagzauiélis viselkedés sulyosabb
(Christian és mtsai, 1997) ésSimen stabilabb volt (Loeber, Burke és Lahey, 20@#ht
R/E vonasokkal nem jellemeziiegyerekeknél. Az R/E vonasok jelenléte bejésolta a
késsbbi normaszeg) magatartast és ez a hatas fliggetlen volt maskew&sproblémak
jelenlétédl (Pardini, Obradovic és Loeber, 2006). A gyerelketen csoportjdban az
agresszio isméité jellegi volt, ugyanazon személlyel szemben tortént, ésldazat
sulyosabb sériiléseket szerezett, mint az R/E vikkabsoem jellemezhétk csoportjaban
(Forth, Hart és Hare, 1990; Brandt és mtsai, 199Christian és mtsai (1997)
magatartasproblémas gyerekeket két csoportba taEz@tC/U vonasok jelenléte alapjan.
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Az R/E vonasokkal jellemezitegyerekeknél az agresszio sulyosabb kii@jési formait
figyelték meg, mint azoknal a magatartasproblényésakeknél, akikre R/E vonasok nem
voltak jellem#ek. Dadds, Whiting és Hawes (2006) pozitiv kapdsobldaldltak a
rideg/érzéketlen vonasok jelenléte és az allatokkamben tanusitott kegyetlen, agressziv

viselkedés kozott 6-13 éves gyerekeknél.

Osszefoglalva a fentebb kifejtetteket, rideg/érdékevonasok jelenléte esetén jelldinla
a sulyos és ithen stabil agressziv viselkedés, a koran medjaiegigatartasproblémak, és
késsbb az antiszocialis normaszegyiselkedés, valamint az instrumentalis agresszio

hasznalata.

8.Rideg/érzéketlen vonasok és személyiség

Az R/E vonasok jelenlétpitalomérzékenységgéks biintetésre valo érzéketlenségie
egyltt. O’Brien és Frick (1996) kisérletiikben 6é\@s R/E vonasokat mutato gyerekeket
jutalomorientacié és a blntetések figyelmen kivalgyésa jellemezte szamitdgépen
megoldott feladatsor végrehajtasa kozben. Az Riasokkal jellemezhétcsoport tehat
hiperérzékeny volt a jutalmazasra €s kevésbé émgeleblntetésekre. Késb Frick és
mtsai (2003) 98 & mintat hasznalva hasonldé eredményeket kaptakhétisés Blair
(1998) kartyajaték kozbeni dontéshozas alatt isukimtdk a jutalomflgiséget és a
biintetés iranti érzéketlenséget. Részben ide kipiiseredmény, hogy R/E vonasok
jelenléte esetén a fiatalok a tarsaikkal szembegriessziv viselkedés kimenetelét
pozitivabbnak itélték meg (Pardini és mtsai, 208#4)inek kdvetkeztében feltételezbet
kevésbé félnek agresszidt hasznalni interperszhéliyzetben. Ez tehat jutalomorientalt
informéciofeldolgozasi mintét jelent az agresszgelkedés megitélése folyaman. Pardini,
Lochman és Frick (2003) egy masik vizsgalatabaR/&zcsoport szelektiven fokuszalt az
agressziv viselkedés pozitiv kimeneteleire és neettev figyelembe a negativ
kovetkezményeket. A bintetésre valdé érzéketlenséygisalkedéses gatlé rendszer
diszfunkciojaval allhat kapcsolatban (Newman és Isi¢al 1993). Az R/E vonéasokat
mutatd gyerekek esetében tehat az agressziv wilgslabny-hatrany elemzése folyaman
az agresszio hasznalatanakngki dominansabbak, és az agressziv viselkedéginega
kovetkezményeire kevéshé fokuszalnak. A blintetési@ erzéketlenség eredményezheti,
hogy az agressziv viselkedés fennmarad a tanaszébi bintetések ellenére is. Az

agressziv helyzetekkel kapcsolatos pozitiv elvikrégeabb ebsithetik ezt e hatast. Végul
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az agresszid fennmaradasadselgitheti, hogy R/E vonasok jelenléte esetén lbebala
atlagos verbalis intelligencia mértigSalekin és mtsai, 2004; Loney és mtsai, 1998), am
megkonnyiti a konfliktusok utani fel&dségrevonasok lezarasat.

Az R/E vonasokkal jellemezttak preferdljak az Ujdonséagokat, az izgalmakat és a
veszélyes aktivitasokat (Barry és mtsai, 2000;K-é€ mtsai, 2003). Russo és mtsai (1993)
elménykeresést és kalandkeresést omékalakat hasznaltak a félelemmentesség
vizsgalatahoz. Az R/E vonasok jelenléte pozitivdsapatban volt azZlménykeresésis
kalandkeresést mérskalak eredményeivel. Fontos megjegyezni, hogy a viségied
zavarok jelenléte és sulyossaga nem volt kapcsolatlz éimény és kalandkeresés skala
pontszamaival. Vagyis a pszichopatias vonasok pozkapcsolatban voltak a
félelemmentességgel, azonban a viselkedési zavesok félelemmentesség kdzott nem
taldltak ilyen kapcsolatot. Frick, Christian és Wwo (1999) klinikai mintan hasonlé

eredményeket talaltak.

A félelemmentesséés azalacsony szorongafelnétt pszichopatadknal megfigyelléetés
fontos jellemdje a pszichopatias vonasokat mutatd gyerekekndkrisk és mtsai (1994)
az R/E vonassal jellemezbetiyerekek kozott az atlagtéllacsonyabb szorongésszintet
talaltak ezzel megésitve az R/E vonasok és az alacsony szorongas&pinitti
feltételezett kapcsolatot. Pardini és mtsai (2GB8APSD két faktora és a temperamentum
kozotti kapcsolatot vizsgaltak. Az Impulzivitas delkedési problémak faktor pozitiv
kapcsolatban allt a szorongassal, mig az R/E fakistkkent empatiaval és a szorongas
hianyaval. Ezek az eredmények mégéik Frick, Christian és Wooton (1999) elképzdlési
az APSD két faktorardl. A szdilz szerint az Impulzivitas/viselkedési problémak amg
ertéke esetén a személy diszfunkciondlis csaladitém@ rendelkezik, amely
hiperszenzitivitast eredményez a stresszes ésneélegl hangsulyos interperszonalis
helyzetekben. Az R/E vonasok jelenléte esetén rdizeleficitet feltételeznek, mely
csokkenti a distresszt érzelmileg hangsulyos hédkben. Az érzelmi deficit lehet fede

a csOkkent empatikus képességekert, mivel az empgigiakulasahoz szikséges, hogy a
gyerekek distresszt éljenek at a nem medgfelaselkedések eredményeképpen kapott
biintetésekre (Kochanska, 1993). Az R/E skalan mpgatszamot elékre jellems volt a
félelemmentesség, mely valdsiieg az agressziv, antiszocialis viselkedés gatisan
hianyaért lehet felék. Frick és mtsai (1999) az R/E vonasok, a viségedavarok és a
szorongasszint kozotti osszefuggést vizsgalva akdltdk, hogy az R/E vonasok

befolyasoljak a masik két mért valtozd kozotti keglatot. A viselkedési zavarokkal
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jellemezhed gyerekekre magas szorongasszint jeli@ifami meg is jelent a mintaban), az
R/E vonasok jelenléte azonban szignifikansan cgiikkie a szorongasszintet a viselkedési
zavar sulyossagatdl fuggetlendl.

Essau, Sasagawa és Frick (2006) az R/E vonasokBig &ive faktorai, valamint az
elménykeresés kozotti kapcsolatot vizsgaltdk 1448 derdid mintan. A Big Five
Questionnare mellett az R/E vonasokat az ICU, azégykeresést a Brief Sensation
Seeking Scale segitségével mérték. Szignifikansitipokorrelaciot taldltak az R/E
vonasok és az élménykeresésdstsban a Viselkedés gatlasa alskala) kdzott. Azéker
feltételezése szerint a viselkedés gatolatlansagg@ii@mezhed temperamentumtipus
kockazati tényeit jelent a fintudat és az empatia, valamint az R/E vonasok
kialakulasanak szempontjabol. Negativ korrelacdiltak az R/E vonasok és a szorongas
kozott fidknal, ami a pszichopatias vonasokkakj@ézhet lanyok érzelemi folyamataival
kapcsolatos tovabbi kutatasok fontossagara hiviaafdigyelmet. Az ICU Ridegség
dimenzidja pozitiv, mig az Erzéketlenség dimenzigggativ kapcsolatot mutatott a
szorongassal, amit a székz a viselkedési probléméak és a Ridegség kozotls er
kapcsolattal magyaraznak (Frick és mtsai, 1999)vigelkedési problémak szintjének
kontrollalasa mellett az R/E vonasok és a szorokgastt egyértelm negativ kapcsolat
talalhatd (Frick és mtsai, 1999). Az ICU Osszpodutsa €s az Egyuttikodés, valamint a
Lelkiismeretesség kozott hipotézisuknek megéalel negativ korrelaciot talalt Essau,
Sasagawa és Frick (2006). Az ICU Erdektelenségpfakés a Nyitottsag kozott szintén
negativ 0sszefuggést talaltak. Salekin és mtsai05R0serdh biinelkdvebknél
megebsitették a fenti eredményeket. Az R/E vonasok magéke tehat alacsony
lelkiismeretességgel, egyutiikbdéssel €s nyitottsaggal jart egyutt. A 2. talldema
Larsson, Andershed és Lichtenstein (2006) korrétceredményeit lathatjuk a

rideg/érzéketlen vonasok és a Big Five faktoraittiiz

N E o A C
(neuroticiz (extraverzio) (nyitottsag) (egyuttmiiko (lelkiismerete
mus) dés) SSéQ)
Rideg/érzé -0.14 -0.30 -0.29 -0.56 -0.17
ketlen
0sszpontsz
am
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0.01 -0.19 -0.16 -0.47 -0.21
Erdektele
nség

-0.20 -0.25 -0.21 -0.43 -0.14
Erzéketle
nség
Ridegség -0.17 -0.33 -0.37 -0.51 -0.08

2.tablazat: A Big Five faktorai és a rideg/érzéfethonasok kozotti korrelaciok (Larsson, Andersked
Lichtenstein, 2006).

Az R/E vonasok és a személyiség kapcsolatat tekimeglehdisen egyérteltiek tehat az
eredmeények. A legtobb kutatast azonb&ndikoved filkkal végeztek és kevés adatunk
van az R/E vonasok norméal populaciéban valé meggsiésl és hatasairol.

Disszertacionkban ezt a kérdéskort is szeretnagvimsgalni.

9.Rideg/érzéketlen vonasok, empatia €s mentalizacio

Baron-Cohen megkozelitése (2004) szerint az empétiadsszetayje a kognitiv és az
érzelmi komponens. Az érzelmi komponens a masiléifgélmi allapotara adott adekvat
érzelmi, kognitiv, viselkedéses és fizioldgiai \&ttajelenti, ezt a részt hivhatjuk ,meleg
empatianak”. Egyszébben fogalmazva a masik fél érzelme érzelmet ¥altaz
empatizalo félbl. A kognitiv komponens masok érzelmeinek megéttéséa nédpont
atvételét jelenti, Piaget decentralas fogalmavaomnéthaté. A kognitiv komponenst
nevezhetjik mentalizacionak vagy masképpen ,elmidtegk”, ,elmeolvasdsnak” vagy
.hideg empatianak” (Davis, 1996taub, 1987; Whiten, 1991; Premack és Woodruff,
1978).

A mentalizacio fogalmanak megértését segittkeekovetke# kifejezések (Allen, Fonagy
és Bateman, 2011):

Az egyik ember elIméje tartalmazza a masikét
Sajat mentalis allapotainkra és a masik ember rhg@diéapotaira figyeliink

Megértjuk a félreértéseket
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Onmagunkat kiviilil, a masikat belté latjuk
Mentalis mirbséggel ruhazunk fel valamit vagy mentalisan foglalknk vele

A mentalizacié lehet explicit (narrativ) és impljcutobbit intuicidnak is nevezhetjuk. A
mentalizicié problémai kdzott emlitbeneg, amikor valaki nem képes mentalizalni, nem
akar, vagy nem tartja fontosnak a mentalizalashélgyg €és mtsai, 1997), illetve amikor
projekcid utjan zavar keletkezik a mentalizacidlydmatban, tehat a személy sajat bels
tartalmait tulajdonitja a masik szemeélynek. Az etidzdfolyamat egyik fontos része tehat,
hogy képesek legylink a mentalizaciora, vagyis anbeeall6 fél mentdlis allapotanak
bels leképezésére. Ezzel tulajdonképpen egydbalentalis reprezentaciot készitliink a
partner6l, az adott interperszonalis helyzettel kapcsolatbezéseket és gondolatokat és
attittdoket tulajdonitunk neki. A mentalizacio altal pmktivavaltas jon létre az
interperszondlis helyzetekben, leképezzik és nmjagehogy a mésik fél hogyan értelmezi
és értékeli az adott helyzetet, és ennek megfteimddosithatunk a viselkedésinkdn
(Frith, Morton és Leslie, 1991). A mentalizacio geg¢gével ki tudjuk szamitani, hogy mit

erezhet vagy gondolhat a masik és ehhez elég &asiblrzelmi bevonodas is.

Feltételezhéien a rideg/érzéketlen vonassal jellemedéletis az empatia kognitiv részét
alkalmazzdk leginkabb. Anastassiou-Hadjicharalarmboés Warden (2008) a
szivfrekvencia valtozasat mérték rideg/érzéketlemgatartasi problémakkal kikd
gyerekek kozott érzelmi jeleneteket tartalmazo filézése kbzben. Az eredmények szerint
a csoportot a kontrollcsoporthoz képest alacsonyahpatia jellemezte, tovabba a film
alatt az érzelmi jeleneteknél kisebb valtozasokatattek a szivfrekvencia merésekor. A
vizsgalatban a gyerekekre a rideg/érzéketlen vdndsa magatartési problémak jelenléte
is jellemz volt. Ez azért torzithatja az eredményeket, meinagatartasi problémak
jelenléte esetén is jelle®zaz alacsonyabb empatias készség (Cohen és Sti®as),
tehat az eredmények nem generalizalhatéak norm@lilgcidra, ahol rideg/érzéketlen

vonasok mellett nincs jelen magatartasi probléma.

Munoz, Qualter és Padgett (2011) a rideg/érzéketterasok és az empatia kapcsolatat
vizsgaltak a magatartasi zavarok jelenlétét is digmbe véve. Disszertacionk
szempontjabol kulondsen értékes ez a tanulmanygelmav rideg/érzéketlen vonasok
meéréseére az ICU-t hasznaltak. 2@811fl-12 éves vizsgalati személyeikkel az ICU mellett
egy 20 itemes Onjellendg kérdivet is kitdltettek (Basic Empathy Scale), melyeszpatia
kognitiv és affektiv komponensét is mérte. Tanulyodat Dadds és mtsai (2009) kutatasa
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eés kovetkeztetései alapjan értékelik. Eszerint aelkedési zavarokkal ka&d
rideg/érzéketlen gyerekeknek gyengébb az affektimpaiajuk, a kognitiv
(perspektivavaltd) képességeik azonban atlagosalastassiou-Hadjicharalambous és
Warden, 2008), mig a magatartasi zavarokkal &u@te rideg/érzéketlen vonasokkal
kevésheé jellemezh@t gyerekeknél gyengébb az affektiv empatigdjuk @erapektivavaltd
képességei is. Dadds és mtsai (2009) a rideg/étegkesoportban a filknal az affektiv, a
lanyokndl a kognitiv empétia esetében talalt dieficAzonban mig Dadds és mtsai (2009)
szUubi jellemzések alapjan mérték a rideg/érzéketlendgokat, addig Munoz, Qualter és
Padgett (2011) disszertacionkhoz hasonléan azlémg ICU alapjan. Feltételezésik
alapjan az onjellendz mérési modszer hasznosabb a &zigllemzés alapjan tortén
mérésnél, mivel a gyerekek (a s#kKel szemben) kevésbé val6sdey kapcsolnak
negativ értékitéletet a rideg/érzéketlen vonasoklezzrt 6szintébben valaszolnak. A
szUbk szamara tehat a rideg/érzéketlen vonasok egydidblen kapcsolédnak a
kegyetlenséghez, a hazugsaghoz és az antiszadsdlkedéshez, és valostileg kevéshé
szivesen értékelik ilyennek gyermekiket (Morrisegnk és Prinz, 1999).

Osszefoglalva az eddigieket tehat az R/E vonasolkjamaértéke esetén deficitet
feltételezhetink az érzelmi empatia tekintetébenjjg ma kognitiv empatia
(perspektivavaltas, mentalizacid) esetében nem \ay¢sbé mutathaté ki probléma.
Hasonldképpen felit pszichopataknal végzett mentalizaciés kisérletbgntmondasos
eredmeényeket hoztak, tébb esetben nem sikerllt atafimacios képességek deficitét
kimutatni (Blair és mtsai, 1996; Widom, 1978; Rithés mtsai, 2003), mig néhany

esetben a mentalizaciés deficit megjelent (Wido@7,6).

Az ellentmondasok magyarazataként Dadds és mt€&i9j2munkajat idézzik, akik a
kognitiv és érzelmi empatiat vizsgaltak a pszichidsa vonasok jelenlétének
flggvényében. Vizsgalati mintajuk 2768 3-13 éves gyerekd allt, a szibk toltottek ki

kérdsiveket a pszichopatids vonasokkal és az empéatidikénzidjaval kapcsolatosan. A
pszichopatias vonasokat az APSD egyik faktoravatt méeg/érzéketlen vonasok és az
APSD Impulzivitas/Viselkedési problémak, Narcizmualamint az SDQ (Strenghts and
Difficulties Questionnare, Képességek és Nehézsédélrdsiv) Hiperaktivitas,

Kortarskapcsolati problémak és Viselkedési probkfa&torait alapul véve szamoltak. A
szerdk az eredményeket a nemi kilonbségekre fokuszdbmmezték. A pszichopatias
vonasok jelenlétének mértéke pozitiv dsszefliggésgatoit az érzelmi empatia csokkent

értékével fiuknal. Ugyanakkor lanyok esetében nefaltak ilyen iranya 6sszefliggést

29



(magasabb pszichopatias vonasok-alacsonyabb affektpatia). A lanyok esetében tehat
az affektiv empétia mértéke fliggetlen volt a psgidtias vonasok jelenlétét A korabbi
kutatasok (Blair, 2005) eredményeivel ellentétbenkagnitiv empatias képességek
alacsonyabbak voltak az atlagnal mindkét nem tetében. Ez az elmaradas azonban a
fidk esetében csokkent és mefysza serditikor vége felé kbzeledve, tehat a pszichopatias
vonasok tekintetében magas értéket elért filk ggkkworban tapasztalhatd kognitiv
empatias deficite (az atlaghoz képest) cstkkend maggsint a serdiilkor vége felé
kozeledve. Ez a folyamat magyarazhatja a kognitipa@iaval kapcsolatos ellentmondasos
eredményeket. Feltételezhetjik, hogy a pszichopatidnasok esetén megfigyelbet
kognitiv empatias probléméak csokkennek az életkdrebaladtaval, ezért a kilonkibz
életkortiakkal végzett vizsgalatok eredményei nemésszehasonlithatdak.

Az ellentmondasos eredmények tovabbi magyarazatet,lehogy a mentalizaciés
problémak csak bizonyos érzelmek esetében jellekzBlair és mtsai (2004; 2006),
valamint Blair (2003) ezt tamasztottak ala fizioBgvizsgalatokkal, a pszichopataknal az
érzelmi ingerek és a kondicionaldsos averziv fetdd&kisebb mérték reakciot és
amygdala aktivitast valtottak ki. Elsorban a szomorusag és a félelem érzelmeivel
kapcsolatosan mutatkozott deficit.Hasonlé eredmiénéyszamolhatunk be R/E vonasokat
mutatd gyerekeknél. A negativ érzelemkifejezésdisrierésében R/E vonasok magas
ertéke esetén szintén deficit mutathatd kipsdsban a félelem és a distressz jeleivel
kapcsolatosan (Dadds, Whiting és Hawes, 2006).r.B@olledge, Murray és Mitchell
(2001) a félelem arckifejezésének felismerési nedgat mutattak ki a rideg/érzéketlen
csoportban. A nehézség pozitiv érzelmi tartalmakéesnem jelentkezett. A hianyossag
megmutatkozik érzelmeket abrazolo képek (Kimonisalet2006), érzelmeket kifejéz
szavak (Loney et al. 2003) valamint érzelmi hangsbasetében is (Blair et al. 2005). A
felismerési zavar valosditeg az amygdala cstkkent aktivitAsahoz kdth@lair et al.
2005), mivel Kiehl és munkatarsai (2001) R/E votésd jellemezhet felnstteknél
csokkent amygdala aktivitast mutattak ki affekitdlmak exponalasakor, illetve Jones és
munkatarsai (2009) hasonl6 eredmeényeket talaltalegrérzéketlen gyerekeknél. A
csokkent amygdala aktivitason til az R/E vonasokatatd gyerekeknél tapasztalhato
érzelemfelismerési deficit a szemkontaktus hianlydsakapcsolatba hozhaté. Az R/E
vonasokat mutatd gyerekek (az amygdala sérultekbsanloan) kevésbé gyakran vesznek
fel szemkontaktust (Adolphs és mtsai, 2005; Dadtlkjting és Hawes, 2006), ezaltal
ignoraljak azt a kornyezeti informacioforrast, melggitségével nagy bizonyossaggal
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meghatarozhatjak a masik ember érzelmi allapotadlds, Whiting és Hawes (2006) 8-17
éves magatartadszavarral diagnosztizalt gyerekeket gerdidket vizsgaltak

érzelemfelismerési feladat segitségével. Az R/Epado kevésbé tudta a félelem
erzelemkifejezését felismerni, mint a kontrollcsapd félelmet leggyakrabban undorként,
vagy semleges érzelemként cimkézték. Adolphs éskatéwrsai (2005) szerint az R/E
vonasokkal rendelkéz gyerekek konfliktushelyzetben a szembendllé fdlintetéldl

kiolvashaté félelmet, stresszt és alavetettségatlegms érzelemként vagy undorként

cimkézik, ami az agresszi6 eszkalalodasahoz vezethe

Ugyanakkor Woodworth és Waschbusch (2007) vizsgiddat 7-12 éves gyerekek
rideg/érzéketlen vonasok jelenléte esetén csabm@zisag erzelemkifejezes tekintetében
mutattak deficitet, a félelem érzelemkifejezéssimierésekor jobban teljesitettek, mint a
rideg/érzéketlen vonasokkal kevésbé jellemezhétsaik. Az eredmények fliggetlenek
voltak a viselkedési problémak jelenlélévagy hianyatdl. A félelem arckifejezésével
kapcsolatos eredmények tendenciajeiedg tehat nem szignifikansak. A szétzszerint a
pszichopatias (rideg/érzéketlen) vonasok esetémditejelentséggel birhat a félelem
arckifejezésének felismerése, mivel a pontos adtassal hatékonyabban Ilehet
manipulalni. Ugyanakkor a pontos azonositas neneg#titt a meélyrehato feldolgozassal,
rideg/érzéketlen vonasok esetén tehat lehetséffdslam pontosabb észlelése és fellletes
feldolgozasa egyuttesen. Ez a feltételezés komziszBlair (2003) azon eredményével,
mely szerint a pszichopatids vonasokkal rendékeek a félelem arckifejezése nem
szamit averziv ingernek, tehat az elkériiinulas hianyossagai nem gatoljak pontos
eszlelését. Hasonlbképpen az agressziogatld m(®lall és mtsai, 1995) allithsa szerint
rideg/érzéketlen vonasok jelenléte esetén a féladermlemkifejezésének felismeréseben
nem véarhatunk deficitet, a problémak inkdbb a fiedig félelmi érzelemkifejezésnek az
agresszid gatlasaba torééedolgozasaban taldlhatéak. A felismert félelemmttenem
gatolja az agresszid eszkalalodasat, inkabb falgdiaz agressziot, mivel a vulnerabilitas
jeleként értelmezhét(Woodworth és Waschbusch, 2007).

Jones és mtsai (2009) 3Msf mintan vizsgaltdk az agyi strukturak szerepét az
érzelemfelismerésben rideg/érzéketlen vonasok Igkenesetén. 3066 10-12 éves
mintajukat két részre osztottak a rideg/érzékettmmasok jelenlétének mértéke alapjan. Az
Antisocial Process Screening Device-al végzettdd@iralas alapjan 176hél talaltak a
vonasok magasabb, mig 138nél a vonasok alacsonyabb értékét. Mindkét csoghkrtn

semleges vagy félelmet abrazol6 képeket mutattakoeében fMRI-vel mérték az agyi
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aktivitast el§sorban az amygdalara fokuszalva, mivel tipikusanaezagyi struktira
aktivalodik kifejezettebben félelmkifejezések ebet® a semleges érzelemkifejezéssel
szemben (Hariri és mtsai, 2002; Lobaugh, Gibsoiagor, 2006). A kontrollcsoport
esetében az amygdala mindkét felén kimutathaté \mlthiperaktivitas, mig a
rideg/érzéketlen vonasokkal jellemezheaisoport esetében csak az amygdala bal felén
mutatkozott hiperaktivitds a félelmet abrazolé Kémsetében. A szeatk vizsgalatuk
hianyossagaként emlitik, hogy nem koévették és tétiek a szemfixaciot a vizsgalati
szemeélyeknél. Amygdala sérllteknél javul az érzédéamerési képesség abban az
esetben, ha azt az instrukciot kapjak, hogy figyedk a szemekre (Adolphs és mtsai,
2005). Nem volt egyértelintehéat, hogy az érzelemfelismerési deficit a szefofd

hianyanak, vagy mas valtozéknak koszofihet

Tagabb kontextusba helyezve a témat az R/E vonaségativ érzésekkel kapcsolatos
erzelemfelismerési problémai magyarazhato egy gofeismerési problémaval a negativ
tartalma ingerekre vonatkoztatva. Ezt j6l szeratéltoney és mtsai (2003) vizsgalata,
melyben lexikalis dontési feladat soran harom itigassal talalkozhattak: pozitiv tartalmu
szavakkal, negativ tartalmi szavakkal és értelmeeavakkal. A mért valtozé a
reakcioid volt, mely alapjan a rideg/érzéketlen vonassalepetézhedek lassabban
reagaltak a negativ tartalmu szavakra, mint a kdosoport. Ez az észlelési deficit
részben magyarazhatja a rideg/érzéketlen szemaBlehkny fontos jellendgét, példaul az
elkerib tanulds nehézségét, a félelemmentességet vagygativndgartalma érzelmek

felismerésének nehézségét.

A félelem és a distressz metakommunikativ jelzédeikapcsolatos vaksag
eredményezheti, hogy az R/E vonasokkal jelleméziggerekek agressziv viselkedése
konfliktushelyzetben nem cstkken a masik fél visepalld magatartasara. Efsbknél, ha
két egyed konfliktushelyzetbe kerll, az érzelmizgsek disegithetik a konfliktus
megs#inését. Ha az egyik fél kifejezi alavetettségételfdét vagy szorongasét, akkor a
masik fél elképzelhét hogy gatolja agressziv viselkedését (Blair, 2003} gatlas
természetesen csak akkor torténhet meg, ha azsagneskéeszid feél erzékeli és helyesen
értelmezi a masik fél alavetettségre és félelemranyulé jelzéseit. Hasonl6
mechanizmusokat feltételezhetlink a human viselketés, az érzelemfelismerési deficit

pedig az agresszio eszkalalodasaértdssd tehét egyik tényed lehet.
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10.Rideg/érzéketlen vonasok és intelligencia

Az antiszocialis, magatartdsi problémakat mutatédigékre és felidttekre gyakran
jellemz intellektudlis deficit pszichopatdknal nem mutabhki, intelligencidjuk legaldbb
az atlagos 6vezetbe tartozik (Clecley, 1976; H2083).

Christian és mtsai (1997) az R/E vonasok és adligaacia kapcsolatat vizsgaltak,
kutatasukban az R/E vonasok és a magatartasi préklgelenléte alapjan 2 csoportot
hoztak létre 6-13 éves gyerekeknél. A kizarélag ategasproblémakat mutaté csoport
kevesebb (a normaldvez#tt enyhén alacsonyabb) pontszdmot ért el az
intelligenciatesztben, mint a magatartasproblémia&kaC/U vonasokkal is jellemezliet
csoport. Loney és mtsai (1998) klinikai mintat hegza azt talaltak, hogy a
magatartasproblémakkal jellemezhdi-13 éves gyerekek deficitet mutattak a verbalis
intelligencia teriletén, a deficit azonban csak R#Basok hianya esetén allt fenn. Salekin
€s mtsai (2004) 122 gyermeket és sditdiNizsgaltak pszichopatias vonasok és
intelligencia tekintetében. A pszichopatids vonasgenléte magasabb verbalis

intelligenciaval, kreativitassal és magasabb akaktképességekkel volt kapcsolatban.

Osszegezve a fenti vizsgalatok eredményeit Uiykt hogy pszichopatias vonasok
jelenléte esetén az intelligencia legaldbb az éHagvezetbe tartozik még akkor is, ha
stlyos magatartasproblémak is jelen vannak. Az\Rf&sok jelenléte fetitt, gyermek és

serdib mintan nem kapcsoladik intellektualis deficithez.

11.Rideg/érzéketlen vonasok és kortarskapcsolatok

Az R/E vonéasokkal jellemeztietgyerekek és serdik tobb olyan vonast is mutatnak,
melyek alapjan feltételezhetnénk, hogy rovid tawdstabil, konfliktusokkal terhelt
kapcsolatok kialakitasara képesek, melyekben nerdrnék masok érzéseivel, nem
éreznek Hntudatot, és nem empatizalnak. Azonban a teruldtglalkozé mindkét
vizsgalat eredményei részben ellentmondanak enrfekéelezésnek. Kimonis és Frick
(2004) altalanos iskolai mintan vizsgaltdk az R/Bnasokat mutatd gyerekek
kortarskapcsolatait. A rideg/érzéketlen gyerekekvalkak barataik, akikre valosZibben
volt jellemez normaszeg viselkedés, mint a vonasokkal nem jellemeé&bletbarataira.

Ugyanakkor a baratok kozt voltak olyanok, akikrenseormaszeg) viselkedés, sem R/E
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vonasok jelenléte nem volt jellehzA vizsgalat modszertanilag megkéjelezhe, mivel

a baratok meglétét a gyerekek megjeldlései alagaanositottak, és a baratként
megjeloltekél nem kértek visszaigazolasokat. Kérdéses, hogintartagjai altal baratkéent
itelt kortarsakkal valoban szoros kapcsolat alitfevagy a felszinesebb kapcsolatokat
kezelték barati kapcsolatokként. Munoz, Kerr ési2008) a rideg/érzéketlen seikil
altal baratként megjeldlteket kérdezték meg, hogiént itélik meg kapcsolatukat a
megjelobvel. Az eredmények alatamasztottdk Kimonis és F(&04) eredményeit, az
R/E vonasokkal jellemezhetserdibknek valoban stabil, hosszutava barati kapcsolataik
voltak egykoru tarsaikkal. A baratként jeldltekenm vagy alig volt jellemz R/E vonasok
jelenléte és normaszégviselkedés. A vizsgélat folytatdsaként a rideg/ketlen
serdubket és a baratként jelolt kortarsakat arra kértedgy jellemezzék kapcsolatuk
minéségét. Erdekes eredmény, hogy az R/E sékdigllemezték konfliktusokkal és
vitakkal terheltnek a barati kapcsolatot, a masikef nem volt jellem& ez a megitélées.
Nem tudjuk, hogy a vonasokat nem mutat6 fél mi@mrészleli problémasnak a barati
kapcsolatot. Az R/E vonasok jelenléte feltételeddnet konfliktusokat general egy
kapcsolatban. Erthébb, hogy a R/E vonasokat mutatd fél miért észletifiktusosnak a
kapcsolatot. Az R/E vonasok gyakran jarnak egylitaro tulajdonsagokkal (narcizmus,
sérbdékenység, hosztilitds), melyek jelenléte esetérloszaiibb a masik fél
viselkedésének negativ megitélése.

A fent részletezett két vizsgalat egymassal kotemszeredményei alapjan feltételezhetjik,
hogy az R/E vonasu gyerekek és seikliképesek stabil, hosszutava barati kapcsolatokat
kialakitasara, és barataikra nem feltétlentl jefl@mR/E vonasok jelenléte vagy

normaszeg viselkedés.

12.Rideg/érzéketlen vonasok és a saiihevelés kapcsolata

Wootton és mtsai (1997) az R/E vonasok és adsdéhyelmezés kozotti kapcsolatot
vizsgaltak 6-13 év kozotti gyerekeknél. Kovetkezseik szerint az R/E vonasok jelenléte
meghatarozza, hogy a séillgondoskodassal milyen meértékben lehet befolyasaln
magatartasi zavart. Alapven a magatartasi zavarok sulyossagat és megjeliemgsijat
befolyasolhatjuk a széil gondoskodas miségének valtoztatasaval, pozitiv parenting
hataséara pozitiv valtozasokra lehet szamitani. Favi@nasok is jelen voltak a magatartasi

zavar mellett, akkor a sziilgondoskodas miisege kevésbé befolyasolja a magatartasi
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zavar sulyossagat és megjelenési formgjat. Ez &dnmemy a magatartasi zavar
stlyosséagatél fiiggetlenil is kimutathaté. Az R/En&sok és a sziil gondoskodéas
minésége eredményeik szerint tehat egymastdl nagyniémékiiggetlen tényék mivel
feltételezhaten az R/E vonasokat mutatd gyerekek temperamentamigik és érzelmi
hianyossagaik miatt ellenallobbak a szocializaads nevelési modszerekkel szemben
(Wooten és mtsai, 1997). Hasonloképpen Oxford é&minfR2003) azt talaltak, hogy C/U
vonasok jelenléte mellett nincs kapcsolat a &zgibndoskodas és a magatartasi zavarok
kozott. Andershen és mtsai  (2002) szintén csakclpsgata vonasok jelenléte nélkul
tudtak kimutatni a magatartasi zavarok és a nemfetedd) szubi gondoskodas kozotti

kapcsolatot.

Frick, Christian és Wooton (1999) harom életkoopstot elkildnitve (6-8, 9-12 és 13-17
évesek) a széil gondoskodas, a magatartasi probléméak és az RMAses kapcsolatat
vizsgaltdk. Az R/E vonasokat ndérskalakon magas pontszamot &légyerekeknél
magatartasi zavarok alakultak ki a sziihtervencioktdl fliggetlentl. Lényeges eredmeény,
hogy a kutatok altal meghatarozott és szabalyqrmtitiv szibi gondoskodas sem volt
képes befolyasolni a magatartasi zavarok megjei¢ngsmagas R/E pontszamot elért
gyerekeknél. Ugyanakkor az R/E skalan alacsonyatmispamot elért gyerekeknél a
szUbi gondozas megfelél irAnyu valtozasa hatékonyabb volt a magatartasarnk
kialakulasanak és lefolyasanak megakadalyozasabdawizsgalatban az eredményeket
korcsoportok alapjan is elemezték és a megfigyklézerint a pozitiv fegyelmezési és
gondozasi stratégiak hatékonysaga cstkken az édtehaladtaval, ami a minél korabbi
terapias intervencié és sail attitid valamint viselkedésvaltoztatas fontossagat
hangsulyozza. A fegyelmezési stratégiak tekintetébekutatok a konzisztens sé&ill
viselkedést javasoljak. A testi bintetés alkalmaz@&ldaul a 9-12 évesek kodzott
szignifikans kapcsolatban volt a magatartasi zdvaregjelenésével és sulyosbodésaval.

A temperamentum meghatarozza a gyerek percepégjatszidi izenetek feldolgozasat.
A pszichopatids tendencidkkal jellemezheffiatalok temperamentumvonasaikkal
kapcsolatos eredményei tobb s#éris meggyztek a pszichopatias vonasok kornyezeti
tényedk (nevelés, szil gondoskodas misége) Aaltali flggetlensédér Fellelhet
azonban egy, a gyermek és sed#dli pszichopétias tendenciak stabilitasival kalatse
kézlemény, amely (Frick és mtsai, 2003) a pszictidpavonasok stabilitasaval

kapcsolatban a sziil gondozas miéségét talalta Iényeges faktornak. Ezért tovabbi
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kutatasok szilkségesek a pszichopatias vonasok édietiytényeéktsl valod fuggetlenség

pontos megértéséhez.

13.Kezelés és nevelési intervenciok pszichopati@ntiencidk esetében

A pszichopéatias tendenciak kezelésével mar az £396vekil elkezdtek foglalkozni.
Forth, Hart és Hare (1990) 75 seifia biinelkovetnél leirja, hogy a PCL-R-en
magasabb pontszamot élkrersszakosabbak, agresszivebbek voltak és a kezelésre n
mutattak egyuittrikodést, ezért nem tudtak valtozasokat elérni. Bra&sdmtsai (1997),
Murdock-Hicks és mtsai (2000) fia serdubinelkovetknél szintén nem tudtak terapias

eredményt kimutatni az egyuttikodés hianya kdvetkeztében.

Ugyanakkor Catchpole (2003) 119 sefikdra ebszakos Bnelkovebt vizsgalt,
atlagéletkoruk 17,6 év. A kezelés kognitiv viselkst@drapias elveken alapult, atlagosan 6-
8 honapig tartott. A kezelésben részt vett csopdudntrollhoz képest csokkenést mutatott
az altalanos és az északos Bbnelkdvetések mennyiségében, illetve ez a tanulmany
kiemeli, hogy magas PCL: YV eredményeket mutat@#ékkel is lehetséges terapias
egyuttmikddést kialakitani. Spain és mtsai (2004) 88dkoved fiatalt kovetett nyomon
egy floridai rehabilitacios intézményben, akik glaan 9-12 hénapot tdltéttek bentfékv
paciensként. A kezelés gydgyszeres és viselkeddgnlkomponensti allt, amely a
racionalis-emocionalis kezelés menetét kovette. saighopatias vonasok mértéke nem
josolta be a terapia kimenetelét és a lemorzsoléaé@nyokat, tehat képesek voltak
eredményeket elérni a kezelés soran. Caldwell é&ain{R006) fiatalkora inozoket
vizsgalt, akik a PCL:YV teszten magas pontszamekiak el. A minta két csoportbadl allt,
a fiatalok egy része specialis, intenziv terapiabészesilt, mig a masik csoport a
javitéintézetekben, fogdakban stb. altalanosak. réblémaspecifikus kezelésben nem
részesitik tobb mint kétszeres gyakorisaggal lettek vissilakét éves utankodvetés alatt, a
specialis banasmoddban részesilt csoport lassubbzagsést, és kevésbé sulyos

biinelkdvetést mutatott.
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Hawes és Dadds (2005) kifejezetten az R/E vondsadsat vizsgalta a kezelés
sikerességére. A 10 hetes programban aisiitervenciokra helyeztek nagy hangsulyt. A
vizsgalati személyek magatartasi vagy oppoziciégarzal diagnosztizalt fiuk voltak.
Vizsgalatuk azért is kiemelligtmert a gyerekek alacsony atlagéletkoriak vol&ak2),
bar a minta alacsony elemszamu (N=53). Az R/E pantok csokkentek a kezelés utan és

szignifikans csokkenést mutattak 6 honapos utartksnél is.

A pszichopatia kezelésében gyakori ellenérv, homesaaz érintetteknek motivacioja.
Ezzel kapcsolatos ellenérv azonban, hogy mas kékkém is alacsony a motivacio pl.
szenvedélybetegeknél. Masik gyakori felvetés artghken kimenetek valdsZisitésekor,
hogy a pszichopéatias tendenciakkal biro fiataldtetezetik, manipulaljak a kornyezetiket
es a segbket. Ezt szintén altalanos jelenségkeént is lehieiréezni mas betegeknél is a
kezelés egyes fazisaiban, és pszichopatia esepeb#osan ezen jelenség kezelése lenne
hangsulyosabb. Erdemes lenne az ilyen problémékéath gyerekek kornyezetében
lévéket arra megtanitani, hogy hogyan ismerjék fel @énitsék el a manipulaciot a valés
megnyilvanulasoktél, és hogy ezekre melyek a mel§feteakciok. Tovabba olyan
prébalkozasi iranyvonalak is megjelennek, melyek tettételezik, hogy a kezelés
kifejezetten hasznos lehet, ha olyan tarsas és ienfis készségeket sajatitanak el a
problémas fiatalok, amely cstkkenti anbzési kedvet, amelyek kidolgozdsahoz azonban
meég alaposabban szikséges megismerni ezen vonbspitleanezhed populaciot
(Salekin, Kubak és Lee, 2008; Skeem és mtsai, 2808armadik nehézség a sekélyes és
rovid élefi érzelmi kdédéseikldl ered, ami miatt sikertelennek tartjak a kezelésednnek
megitéléséhez azonban még nem Aall rendelkezésrdeleiégmennyiséf kutatasi

informacio.

Korabban olvashattuk, hogy a rideg/érzéketlen vok&gyes szetik eredményei szerint
ellenalléak a szl nevelési stilus pozitiv iranya valtozasaira. Meadk ellenére ugy
tinik, hogy a pszichopatias vonasok kialakulasab&szsszefliggésbe hozhato a &zl
nevelési stilussal. Larsson, Viding és Plomin (30082 tt vizsgalva azt talalta, hogy a
durva szii banasmod (verés, kiabalas) nincs dsszefiiggésbRiEavonasok jelenlétével,
azonban az antiszocialis viselkedés és az R/E vknggyiittes jelenlétét meghatarozzak.
Ezt azzal magyarazzak a sz hogy az R/E vonasok és a durva &zidanasmod
részben flggetlenek egymastol. McCord (1979) nagyszfid mintan (253d) azt az

Osszefluggést talalta, hogy a suieélutasitas, és a hideg sdillviszonyulas néveli a
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biin6z6i hajlanddsagot, a meleg, érzelemteli zwiszonyulas pedig protektiv faktorként
mikodik (Mc Cord, 1997). McCord és McCord (1964) mid@rai tanulmanyukban a
pszichopatia kialakuldsat kutatva arra a konkl@ifirtott, hogy a szl elutasitas a
legnagyobb kockazati tény&z mivel ennek hatasara félik ki a hideg, érzéketlen,
erzelmeksl mentes személyiség. Szamos tanulmany tamogatgbhba, hogy a szék
kozotti konfliktusok, és a szihk kozotti ebszak bejosolja a gyerek antiszocialis
magatartasat (Buehler és mtsai, 1997; Kolbo, Blalkd Engleman, 1996). A sail
konfliktusok kifejezett hatdsa a gyerekinbzésére, mar a Cambridge és Pittsburgh
tanulmanyokban is markansan megjelentek (FarringtsnLoeber, 1999). A siil
konfliktusok, vitak szignifikansan a fetglen-antiszocialis viselkedést josoljak be, nem
pedig az interperszondlis, rideg-érzéketlen affekstilust. Farrington (2003) a
pszichopatias vonasok kornyezeti prediktorait rangsa a kovetkez szibkkel
kapcsolatos faktorokat talalta jeléshek a pszichopétia interperszonalis-affektiv része
szempontjabol: elhanyagolas, az apa hidanya, biintdé€leti apa és a hideg nevelési
modszerek. A Cambridge tanulmany alapjan megfogetiatiuk, hogy a R/E vonasok
tekintetében fontos interperszonalis- affektiv pisapatia faktor esetén a legfontosabb
gyerekkori prediktorok tehat az elhanyagolas, atdtétt ebéleti apa és az apa hianya.
Bowlby mar évtizedekkel ezt utalt arra, hogy azoknal a gyerekeknél, akik aany
deprivaciot szenvedtek el érzelemmentes karaktgehieimezheivé fejlodnek (Bowlby,
1951).

Végul érdemes réviden targyalni a demografiai tetigeés a pszichopétia kapcsolatat is.
Az R/E vonasokkal kapcsolatosan nincsenek vizsgiélar el§ életévekre vonatozéan, a
legkorabbi vizsgélat a 4 éves kortol kutatja a wohkat, de ez a tanulmany a vonasok
stabilitasara koncentral és a prediktorokat nensgalja (Dadds, Fraser Frost, Hawes
2005). Tehat nincsenek arra vonatkozéan informdékjéhogy a korai ( 0-6) években
milyen jelzések utalhatnak az R/E vonasok megjekermss

A nagy gyerekszam a csaladbafiseprediktora a imozésnek (Ellis, 1988; Fischer, 1984).
Ezek az alaptanulmanyokban is megjelennek 6sszésliggt, a Cambridge tanulmanyban
konkrétan megfogalmazoddik, hogy négy vagy toblvésielenléte a csaladbarbként a
tizedik életévét be nem toltott gyerekre vonatkoeadiuknal megduplazza a kockézatot,
hogy fiatalkord Knozokké valjanak (West és Farrington, 1973). A nagyasalolt a
legfontosabb 6nallé prediktora @relkdvetésnek regresszidanalizises vizsgalattateteg
kutatasban (Farrington, 1993). Nagy csalad tagfaiedmni a tizedik életév ékt kronikus
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biinelkdvetést jelzett és magas pontokat az antidaaemeélyiségmutatokban 32 éves
korban (Farrington és West, 1993; Farrington, 2086tk és mtsai (1994) tanulmanya a
korabbi évekbl mar kimutatta, hogy azoknal a gyerekeknél, akinéhas R/E vonasok és
magatartasi zavar egyittesen van jelen az apaaibgipb a in6z5i eléélet. Christian és
munkatarsai (1997) magas gyermekkori R/E értékisedkedési zavar mellett a sakhél
gyakrabban diagnosztizaltak antiszocidlis szeméfyavart. Nincs azonban napjainkig
olyan longitudindlis vizsgalat, amely a s@tpszichopatiat a gyermeki pszichopatiaval
egyértelnien 0sszekapcsolna. Arrol példaul szilettek pubidiac hogy a szidi
pszichopatolégia, amely a pszichopatiat is magdalggalta prediktiv efvel birt a fidk
agressziv, északos viselkedésére, ami 22 éves koruk korul mikgmult ( Brennan,
Mednick és Mednick, 1993). Harris, Rice és Lalumi€2001) arrdl szamolnak be, hogy a
szUbi antiszocialitas magasabb gyermeki pszichopatiastgzamokhoz volt kodthét
Lynam, Loeber és Stouthamer-Loeber (2008) ntegjmtte, hogy a gazdagabb, jomodu
csaladi hattér protektiv faktorként funkciondl aipsopatiaval szemben.

Osszefoglalasképpen megallapithatjuk, hogy a gyeré® serdidkori pszichopatias

vonasok kezelésével kapcsolatban nagyon kevésmafmé all rendelkezésinkre. A
szerdk nagy része a terapias ellenéllas mellett érvéhady elméletalkoto és kutatas arra
utal, hogy a kozonyds nevelés prediktora lehet aichepatias személyiség

megjelenésének.
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Il.Vizsgalati rész

14 Kutatasi megfontolasok

A rideg/érzéketlen vonasok szakirodalmat attekirtbatjuk, hogy a vizsgalatok tobb
szempontbdl prébaljdk megkdzeliteni a témat. A sdempontd megkozelitésnek
koszbnhaten azonban az egyes terlleteken belll (példaulri@rkkapcsolatok kérdése,
vagy az érzelemfelismerési nehézségek) nem egysedkl a vizsgalati eredmények,
gyakran ellentmondasokkal talalkozhatunk. Sziksegesitéltem a rideg/érzéketlen
vonasokat tdbb szempontl megkodzekititatas tervezését, mely aldtdmasztja vagy cafolja
az eddigi eredményeket. Tovabba a taglalt $kekdvetkezetesen olyan gyerekeknél
vizsgaljak a rideg/érzéketlen vonasokat, akiknekgawertasi problémaik vannak, zart
intézmeényben élnek vagy pszichiatriai kezeléserenads részt. Hiany van azokbdl a
kutatasok, melyek normal mintan vizsgaljdk a riéeggketlen vonasok jelenlétét és
hatasait, és ezeket az eredményeket 0Osszehadonlépecidlis mintdn kapott

eredményekkel.

Disszertacionk vizsgélati részének megtervezésehwt két szempontot tartottunk szem
elétt. Elssként a rideg/érzéketlen vonasokat szeretnénk middb szempontbdl
megkozelitve vizsgalni, igy eredményeink o6sszeHébatbak lesznek a kalfoldi
vizsgalatok kovetkeztetéseivel, tovabba stabil atldpépezhetnek a tovabblépéshez, az
Ujabb iranyok kijeloléséhez. Masodszor fontosnaltjula a rideg/érzéketlen vonasok
kutatasat normal mintan, magatartasi problémalsgglpiatriai zavarok jelenléte nélkil. A
normal és a specialis csoport eredményeinek ossaeli@sa érdekes kovetkeztetéseket
eredmeényezhet. A hipotéziseket tehat normal (iskék specidlis (intézményi) csoporton

is ellervriztik.

A kortarskapcsolatokkal foglalkoz6 fejezetben ohattuk, hogy a rideg/érzéketlen
gyerekek barati kapcsolatai rendezettek és hossziak lehetnek. Ezek az ugyanakkor
eredmények ellentmondanak a racionalis gondolatineke mivel a rideg/érzéketlen
gyerekek tobb jelleme (pl. csbkkent empdétia, proaktiv agresszid) mbegnitheti a
barati kapcsolatok kialakitdsat. Disszertacionkbagzért feltételezzik, hogy
rideg/érzéketlen vonasok magasabb érteke esetaeraéb/nek kevesebb a baratja és

népszeitlenebb, mint rideg/érzéketlen vonasok alacsonyat#ke esetén.
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A rideg/érzéketlen vonasokkal szembeni intervencsi@sgalatok arra utalnak, hogy a
vonasok viszonylag fliggetlenek a <iulfegyelmezési eszkdzok pozitiv iranyd
valtozasaitdl. Erdekes és kevésbé kutatott témanbeao a rideg/érzéketlen gyerekek
milyen szubi fegyelmezési eszkdzokkel taldlkoznak a neveltdtesfolyaman.
Kutatasunkban erre a kérdésre is szeretnénk vakagmti; és a szbi fegyelmezési
eszk6zOk pozitiv iranyd valtozasainak csekély latdszol6 kutatasi beszamoldk alapjan
azt feltételezziik, hogy nincs 6sszefliggés a ridegiétlen vonasok mértéke és a éell

fegyelemzeési stratégidk hasznalata kozaott.

A rideg/érzéketlen vonasok érzelemfelismerési nebgzi népszér kutatasi téma,

olvashattuk, hogy a szomorusag és a félelem érkdigerésekkel kapcsolatosan talaltak
deficitet. Az érzelemfelismerési problémak azonlesm jelennek meg konzisztensen
minden szer@nél. Ezért érdemesnek gondoltuk ezt a kérdést gvinegalni, harmadik

hipotézisiinkben tehat a szakirodalomra tamaszk@d\#zomoru, Nyugtalan, Aggdodo,

Kissé aggodalmas, Szomorura gondol és Ideges #érkiédgezések felismerésében
feltételeziink nehézségeket. Ezen érzelmek felishengéhézségeivel magyarazhatd
konfliktushelyzetben az agresszié eszkalalodasamidgas R/E esetén kimutathaté lesz
ezen érzelmek felismerési nehézsége, akkor fadtdtetjik, hogy konfliktushelyzetben a
szemeély nem ismeri fel a szembenall6 fél arcanomsrisag, nyugtalansag, aggodalom
erzelmek kifejezéseit, és igy az agresszidgatlohar@zmusa (melyet pontosan ezek az

érzelmek felismerése inditana el) nem aktivalodik.

Kovetked hipotézisiink a kockazatvéllalas és az impulzistzarepével foglalkozik. Ezen
vonasokat még kevésbé vizsgaltak rideg/érzéketlemasokkal 0Osszefliggéshen.
Feltételezzilk, hogy mindkét vonas pozitiv kapcealat van az R/E vonasokkal
fuggetlenll a magatartasi problémak jelentdtéd ,magatartasi problémak jelenlébét
fuggetlentl” megéllapitas azért fontos, mivel a atagasi problémak dnmagukban is
egyutt jarhatnak emelkedett impulzivitassal és kaekvallalassal. Az R/E vonasoknak az
impulzivitdssal és a kockazatvallalassal valo kejatat tehat csak akkor tisztazhatjuk
egyértelniien, hogy olyan csoporton (iskolai minta) is tegiatel hipotézist, ahol nincs

magatartasi probléma a hattérben.

Az empatiat tekintve feltételezziik, hogy rideg/&etten vonasok magasabb értéke esetén
alacsonyabb értéket kapunk. A rideg/érzéketlen smkakdzott szerepel a csokkent

empétia, tehat elvarhatjuk ezt az eredményt. Azlénz intelligencia esetében mar
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ugyanezt a kovetkeztetést nem tehetjik meg. Egy@sR/E és érzelmi intelligencia
kapcsolatat elemezve ellentmondasosak az eredmémgkészt az érzelmi intelligencia
hasznalata részben kognitiv funkciokon keresztlibstda meg, melyek esetében nem
mutathaté ki deficit sem a pszichopéatia sem az RoBasok esetében. Ezért utolso

hipotézisiinkben az R/E vonasok és az érzelmi igegitia fiiggetlenségét feltételezzik.

15.Hipotézisek

Feltételezzik, hogy rideg/érzéketlen vonasok mddmeatéke esetén népsitenebb a
személy és kevesebb a barati kapcsolatainak széwmd, rideg/érzéketlen vonasok
magasabb értéke esetén.

Feltételezzik, hogy nincs dsszefiiggés adkzfdgyelmezési eszkdzeinek hasznalata és a

rideg/érzéketlen vonasok mértéke kozott.

. A rideg/érzéketlen skaldkon magas pontszamotileléosszabbul teljesitenek az Eyes
tesztben a teljes tesztre és a feérfi, illetée képekre vonatkozé dsszpontszam esetében.
Tovabba kevesbé képesek felismerni a vonas szejapohkérdéses érzelmek (Szomord,
Nyugtalan, Aggodd, Kissé aggodalmas, Szomorura @oéd ldeges) kifejezéseit, mint
akik alacsonyabb pontszamot érnek el a rideg/étiskkekalakon.

. A rideg/érzéketlen vonasok magasabb értéke esetégatartasi zavar jelenlébét

fuggetlendl jellemé& az emelkedett kockazatvallalasi hajlandésag éslanjitas.

. A rideg/érzéketlen vonasok magasabb értéke esetagatartasi zavar jelenlébét
fuggetlentl jellemébb az alacsonyabb empétia, mint rideg/érzéketlemasmk

alacsonyabb értéke esetén.

. A rideg/érzéketlen vonasok magasabb értéke esetém jellemzbbb az alacsonyabb
érzelmi intelligencia, mint rideg/érzéketlen vonldsalacsonyabb értéke esetén. Ez az
eredmény fliggetlen lesz a magatartasi zavar jeésilé
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16.A vizsgalati minta bemutatasa

A szakirodalmi hattér alapos attekintése alapjantdttiink ugy, hogy két kilénbéz
csoport fogja alkotni a vizsgélati mintat. Az is&iblcsoportot kontrollcsoportnak is
hivhatjuk, mig az intézményi csoportot speciadli®pestnak. Az intézményi csoport
minden tagja blntetésvégrehajtasi folyamatban dllzart intézményben tartézkodik
legkevesebb két hénapja. A két csoport létrehoadsaért van szikség, mivel a
szakirodalom alapjan az R/E vonasok masképpen anilhatnak meg antiszocialis
tendencidk jelenlétében és antiszocialis tendenciékil. Az intézményi csoport
antiszocidlis tendenciakkal jellemezfiemivel tobbszorésen sulyos kihagasokat kdvettek
el. Az iskolai csoport egyetlen tagjara sem jelléekzantiszocialis tendenciak. Az iskolai
mintat Borsod -Abalj -Zemplén és Szabolcs -SzatRéreg-megyei gimnaziumokbdl és
szakkdzépiskolakbol toboroztuk fele-fele aranybAm. iskolai minta 115 dbdl allt, a
minta kizarolag fiuk tartalmazott. Az atlagéletkids.72 év (14-18 évesek). A javitointézeti
minta 78 6bol allt, akik a Debreceni Javitointézet lakoi voltak szinte az 0sszes
aktualisan bent tartozkodd gyereket igyekeztinkrneléA minta kizarélag fiukat
tartalmazott. Atlagéletkor 16.61 év (min. 14, mag&). A minta részletesebb bemutatasat

lasd a Demogréfia fejezetben.

17.Vizsgalati eszk6zok
17.1.Inventory of Callous Unemotional Traits (ICU)

A rideg/érzéketlen vonasok mérésére az ICU (Inugntd Callous Unemotional Traits)
kérdsivet hasznaljuk (Kimonis és mtsai, 2008). A kdwd két olyan eszkoz
felhasznalasaval készillt, melyeket a gyermek édud&ori pszichopatia mérésére
készitettek: PCL-YV (Psychopathy Checklist-Youthraien) (Forth, Kosson és Hare,
2003) és az APSD (Antisocial Process ScreeningdegyFrick és Hare, 2001).

A 24 itemes kéréiv 12 forditott allitast tartalmaz. A kitélta kérdésekre 4 foku Likert-
skalan valaszolhat, a valaszlelstgek: egyaltalan nem igaz, valamennyire igaz, ovagy
igaz, teljesen igaz. A pszichometriai tulajdonsagiaksgalatanal (Essau, Sasagawa és
Frick, 2006) harom faktort azonositottak: Erdekistsy, Ridegség, Erzéketlenség. Az
Erdektelenségskalan magas pontszamot ékrinterperszonalis helyzetekben nem
torédnek masok érzéseivel. Ridegségfaktoron magas pontszamot élére jellemz a
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biintudat és a felésségvallalas hianya. AErzéketlensédaktoron magas pontszamot
elértk nem fejezik ki nyiltan érzéseiket személykozi dspataikban, jellentz rajuk az
érzelemkifejezések hianya (érzelemmentes karaktarjii zavarokat okozhat az
interperszonalis kapcsolatokban. A teljes Kére vonatkozé bets konzisztencia értéke
0,77.

Az ICU magyar mintan tortén sztenderdizdlasa jelenleg is zajlik a Vadaskert
Gyerekpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia ésebrézeni Egyetem Pszicholdgiali
Intézetének egyuttkodése keretében. A leforditott kéirdet a Vadaskert
Gyerekpszichiatriai Korhdz és Szakambulancia btats@j a rendelkezésemre. Ezen
egyuttmikddés keretében két tanulmany készilt el. A3 @ataky és mtsai, 2011) az
ICU magyar normativ mintan kapott eredményeit kiizéhz SDQ (Strenghts and
Difficulties  Questionnare, Képességek és Nehézségkkrdsiv) faktoraival
Osszefluiggésben. A masodik tanulmanyban a ridedi&tizé vonasok és a proaktiv-reaktiv
agresszio kozotti kapcsolatot vizsgéltuk (Bozsik Bgsai, 2013). Egy tovabbi
tanulmanyban az ICU segitségével vizsgaltam a téde¢ketlen vonasok és a zaklatas

kapcsolatat (Nagy, Kérmendi és Pataky, 2012).

A kérdsiv szubi, onkitoltés és tanari valtozata esetén is a fent emlitethnhiktoros
struktira a legjobban illeszk&anodell, tovabba a valtozatok mindegyike alkalmafRE
vonasok vizsgalatara (Roose és mtsai, 2010). Ré®satsai (2010) az ICU o6njelletz
tanari és szl valtozatanak pszichometriai vizsgélatat végezt&krabban harom
tanulmany foglalkozott ezzel a kérdéssel. Essasagava és Frick (2006) német
serdubket vizsgalva faktoranalizist végezve a haromfaldorstruktarat talaltak a
legjobban illeszkel modelinek (Ridegség, Erdektelenség, Erzéketlens€ighonis és
mtsai (2008) eredményei 248&sf angol serddl mintdn tdmogattdk a haromfaktoros
strukturat, végul Fanti, Frick és Georgiou (20097 3f6s goroég mintan hasonld

eredményeket talalt.

Vizsgalatunkban az ICU onkitél véaltozatat hasznaltuk. Munoz, Qualter és Padgett
(2011) hasonloképpen az onjelleinmérési modszert preferaltak, mivel feltételezésuk
szerint a gyerekek (a sditkel szemben) kevésbé valdsdeg kapcsolnak negativ
értékitéletet a rideg/érzéketlen vonasokhoz, e#érintébben vélaszolnak. A skl
szamara tehat a rideg/érzéketlen vonasok egyédibblem kapcsolédnak a
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kegyetlenséghez, a hazugsaghoz és az antiszassdlkedéshez, és valostiieg kevésbe
pontosan értékelik pontosan ilyen pejorativ vonasekitén gyermekiket (Morrisey-Kane
és Prinz, 1999).

17.2.Eyes-C

Baron-Cohen és munkatarsai 2001-ben kidolgoztakEyes teszt gyermek valtozatét
(Eyes-C), melyben a gyerekeknek és sdiktigk 28 nehezen felismerlietfinom érzelmet

kell azonositaniuk szemparokat tartalmazo képgijata

A teszt instrukcidja a kovetkéz ,Ebben a feladatban tdbb emberi szemet tartalmeget fogsz latni.
Mindegyik kép korll négy sz6 van. Arra kérlek kdekintsen nézd meg a képeket, majd valaszd ki azt a
sz6t, amelyik a legjobban kifejezi azt amit a szZlgmé képen gondol vagy érez! Kezdjuk ezZglakorlo
felada) Nézd meg ezt az embert! Mit gondolsz a személigkény, ijedt, ellazult vagy dgyolkods?
(Mutassa a szavakat, amikor felolvassa azZdk@tszodjon meg arrdl, hogy a gyerek valasztott egyet a

lehetiségek koziil, és adjon medsits visszejelzést anélkiil, hogy kifejezné a valasitagagy rossz!

Rendben, térjiink at a tobbi képre. Néhany képenyimek fogsz talalni, lesz olyan amelyiket nehezebbnek
de ne aggddj, nem mindig korinkivalasztani a legjobb szét. Minden szé6t felolhaseked, emiatt nem kell
aggoédnod. Ha mar egyaltalan nem tudod kivalaszdegjobb sz6t megprdbalhatod kitalalRblytassa a

tesztfeladatokkal a gyakorlo feladattal megegyeddon!

A kivalasztott szt bekarikdzassal jelélje!”.

A vizsgalati személyeknek tehat az egyes szemparoktartozo felkinalt négy
valaszleheiség kozul azt kell kivalasztani, amely véleményerigt a legpontosabban
leirja az adott érzelmi allapotot. Az Eyes-C 25 étéfartalmazott a felitt valtozatbadl,
amelyeket 3 tovabbi képpel egészitettek ki (1, 2&ss képek) (Baron-Cohen és mtsai,
2001). A B kuldnbség az atdolgozott félm valtozat és a gyermek valtozat kézott nem a
képekben, hanem a képeket tartalmazo érzelemkifegdet leir0 szavakban talalhato. A
gyermek verzid képeire adhatd valaszlébégek egyszébbek és egyérteltibbek. A
gyermek valtozatot eddig éksorban autisztikus gyerekek és seb#tlilvizsgalatara
hasznaltak (Brent és mtsai, 2004; Dorris és mt2804). Hallerback és mtsai (2009) 158
f6 19-32 éves személyt vizsgalt a gyermek verzidtseégével. Az atlag 20.5 pont volt, a
szoras 15-27. A teszt-reteszt megbizhatésdg vatsg@r nem talaltak szignifikans
kilénbséget a teszt két kulonkiozdopontban felvett eredményei alapjdn ugyanazon
szemeélyeknél (atlag 20.7 és 20.9, N=59. fA két kulonb6d idépontban kapott
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teszteredmeények kozott a Pearson korrelacio s#igni, értéke 0.60. A teszt gyakran

hasznalatos, mivel kénnyen elélefelvehet és értékelhét valamint j6 megbizhatdsagi

mutatdkkal rendelkezik. A teszt kidolgozoi a eszkdzt a mentalizicié kutatasara
fejlesztették ki.
Az Eyes-C-vel kapcsolatos normativ adatokatledat Baron-Cohen és mtsai (2001)

kozolték 53 §s mintat hasznalva (3. tablazat). Kiés Chapman és mtsai (2006) 190 f

vizsgalataval hasonlo atlagokat kozoltek.

Atlag Szo6ras
6-8 évesek (fiu), 9d 14.6 5.1
6-8 évesek (lany), 116f 125 5.6
8-10 évesek (fiu), 8d 18.1 4.7
8-10 évesek (lany), 66f 17.7 3.5
10-12 évesek (fia), 96f 20.2 24
10-12 évesek (lany), 1Gf 21.0 2.4

3.tblazat: Eyes-C atlag és szoéras (Baron-Cohemntss, 2001)

Az Eyes-C teszt angol valtozatat és az  értékeléanstrukciot a
~http:/lwww.autismresearchcentre.com/arc_tests'enmetes honlaprol szereztik be. Az
egyes képek lehetséges valaszait (érzelemkifejezét®ként egymastdl fuggetlendl egy
angoltanar és egy angol pszicholdégus szakfordftbd@otta. Ezt koveten az eltéréseket
0sszevetettik, hdrom esetben volt kulonbség, dderekdzos konszenzust alakitottunk
ki. Ezt kdveten egy masik angoltanar forditotta vissza a véastiségeket angolra. Az

eredeti angol és a visszaforditott valtozatok kidaéin volt |ényegi kilonbség.

17.3.Impulzivitas-Kockazatvallalds-Empéatia Kénd(IKE)

A kérdbiv eredeti angol valtozatas Eysenck, Easting éssBea(1983) készitették, az
eszk6z harom személyiségvonas meéresére hasznaimgudlzivitas, kockazatvallalas és

empatia. Kozéki és Eysenck magyar mintan adaptat&érdivet, az eredményeket a
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Pszicholdgia folyoirat 1985/4-es szamaban jelegketteg. A kérdivet 7-15 éves mintara

dolgoztak ki, a magyar minta sztenderdizalasa Wk@&fés 822 lannyal tortént.

Az impulzivitds dimenzid az extraverzié dimenzidyig alfaktoraként tekinthét a
kockazatvallalas dimenzidhoz hasonldéan. Az imputziemély kockazatvallalo, nem képes
eléretervezni, élénk és meggondolatlan. RefleXsaer cselekszik és képtelen (vagy
nehezen képes) atgondolni a helyzetet. Nincs ondéijat A kockazatvallalo személy
szintén kockazatvallald, izgalmakat és Uj tapasutéiat keres, nem félénk és gatolt, nem
birja az unalmat. Szereti a kihivasokat, a versén jatékokat. A két skala tehat hasonl6
dimenziokat meér, a kockazatvallalas modja kulongibzimeg éket egymastol. A
kockazatvallalé tudja, hogy mit kockaztat és mégegteszi (tudatosan keresi és vallalja
tehat a veszélyes helyzeteket). Az impulziv nintsztdban a veszélyekkel és a
kovetkezményekkel, személyiségének megbelel 6sztbndsen, a pillanat hatdsa alatt
cselekszik. A kockazatvallalot az izgalmas, mozgelrés Ujszérfoglalkozasok érdeklik
(Kozéki, 1991). Ezért az impulzivitds Eysenck diménesetében a pszichoticizmushoz,
majd a neuroticizmushoz, végil legkevésbé az estradhoz all kozel. A kockazatvéllalas
ellenben eldsorban az extraverzibval all kapcsolatban és masbds a
pszichoticizmussal. A kééiv empatia dimenzidja a klasszikus empatiafogalomma
tarsithatd, és meéri mindazt, ami a konstruktumbizi: kognitiv szerepatvételt, masik
allapotanak megértését és egyuttérzéest, a masapodfira adott adekvat emdocionalis
valaszt. Az empatikus személyt tehat egyuttérzéspaaik megértése, a masik iranti
érdekbdés és Ovatossag jellemzi. A skala kevésbé korratalimpulzivitassal és a
kockazatvallalassal (Kozéki és Eysenck, 1985). hpulzivitas meértékét mindenképpen
erdemes csoOkkenteni, a vele kapcsolatos egocenmsizrmaltoztatni. Ugyanakkor a
kockézatvallalas egészséges mértékét szikségakitaai mindenkibems magyar mintan
tortént faktoranalizis hatasara ugyanaz a haronorfgglent meg, mint az angol mintan

(impulzivitas, kockazatvallalas, empéatia). A skaldkegbizhatosaga megfeiel (4.

tablazat).
Megbizhatésag (Chronbach alfa)
Fiuk Lanyok
Impulzivitas 0.77 0.77
Kockazatvallalas 0.82 0.84
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Empatia 0.76 0.73

4.tablazat: Az IKE Kérdiv Chronbach alfa értékei az egyes faktorokra wambatva (Kozéki és Eysenck,
1985)

Az 5. tablazat a skalak atlagait és szoérasaitltastzza életkor szerinti bontasban fiaknal.

Eletkor Impulzivitas Kockéazatvallalas Empatia
Atlag SD Atlag SD Atlag SD

7 10.79 3.60 15.85 4.28 13.76 3.30
8 9.70 4.00 16.94 4.65 14.0p 3.69
9 10.90 431 17.69 4.22 14.10 5.20
10 11.51 4.57 17.27 4.90 15.68 3.40
11 8.70 4.56 19.16 3.20 15.98 4.0b
12 10.71 4.09 18.41 4.52 13.40 4.44
13 11.37 4.72 17.82 4.60 13.82 3.63
14 11.72 4.86 18.39 4.30 14.82 4.13
15 10.87 5.56 17.11 4.36 12.80 5.27
16 10.81 6.05 17.32 5.10 13.80 5.30
17 10.70 4.50 17.44 4.60 13.91 4.3P

5.tablazat: A IKE skalak atlagai és szorasai éleskzerinti bontasban fitknal

Magyar mintan szignifikans pozitiv korrelaciot téd& az impulziviths és a
kockazatvallalas kozott. Az empatia és az impuiasyi illetve a kockazatvallalas kozott
megkozelibleg nulla a korrelacids egyitthatd. Az Eysenck Kérdaktorainak esetében
magyar mintdn az impulzivitds a pszichoticizmusdal a neuroticizmussal 6¢ént az
utdbbival) all kapcsolatban. Magyar mintéra jellénmzég, hogy a kockazatvéllalds és az

empatia nincs kapcsolatban a neuroticizmussal (amguan a kockazatvallalas negativ,
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az empatia pozitiv kapcsolatban allt vele). Magwpaintaban tehat az empatia nincs

Osszefliggésben az 6vatosaggal és félénkséggelKikexzEysenck, 1985).

17.4.Schutte Onbeszamolés Erzelmi IntelligencidaSka

A Schutte Onbeszamolos Erzelmi Intelligencia Skéahutte Self-Report Emotional
IntelligenceScale, SSREI, Schutte és mtsai, 1998) Salovey és8iM£90-ben kidolgozott
érzelmi intelligencia modellje alapjan készilt éz érzelmi intelligencia mérésére
hasznalhat6. A vizsgalati személyeknek otfokozkélam kell megitélni, hogy rajuk nézve
a felsorolt allitasok mennyire igazak. A tesztelo8ay és Mayer (1990) képesség-alapu
érzelmi intelligencia modellje alapjan készitett@k elsy valtozat 62 tételt tartalmazott,
amelyeket 346ds mintan faktoranalizis segitségével vizsgaltak3& itemre redukaltak.
Az itemek egy faktorba rendezliek, (Cronbach-alfa=0,9) (Schutte és mtsai, 1998), a
megbizhatésagot ké&sbi kutatok is megésitették (Ciarrochi, Chan és Bajgar, 2001,
Saklofske és mtsai, 2003; Schutte és mtsai, 2081)aktorszerkezetben azonban
valtozasokat javasoltak.  Schutte és mtsai (1998)éimleket egyetlen faktorba
csoportositottdk, azonban egymastodl fliggetlentbrkidz szerdk 4 skalds megoldast
javasoltak, harom alskalaval (érzelmek észleléseeldek hasznalata, érzelmek
szabalyozasa) és egy altalanos érzelmi intelligerfekktorral (Ciarrochi, Deane és
Anderson, 2001; Petrides és Furnham, 2001; Saldafskmtsai, 2003).

17.5.Demogréfiai kéréiv

Demoréfiai kérdivink az alapvét demogréfiai adatokon tul (életkor, s&kiléletkora,

szUbk iskolai végzettsége, sl foglalkozasa, testvérek szama, gkutsaladi allapota,

blntetett aélélet a csaladban) kérdéseket tartalmazott aslekeil vald kozés programok
gyakorisagat illeten. K6zos programként definialtuk az egyittes temgkéget (vasarlas,
h&z korili tevékenység, szorakozas) és a beszélgét&izsgélati személyek megitélték,
hogy milyen gyakran vitatkoznak szilleik a csaladb&s 5 fokozatu skalan kifejezték
elégedettségiiket a s#kil torsdésével kapcsolatosan. Az R/E vonasok és aélszill
fegyelmezési stilusanak oOsszefliggése az interderszémpontjabdl rendkivil fontos,

ezért kérdéseket tettiink fel a sdifegyelmezési eszkdzeivel kapcsolatosan is.
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Az altalunk hasznalt hat kategdria a kovetkemlt, amivel a szitk fegyelmezési

eszkoztarat mértik fel:
Fizikai buntetéegmegver, megpofoz, fejbevag stb.)

Megvonas, korlatoza&sebpénzmegvonas; szamitdgéphasznalat korlatszalsafogsag;
kedvenc idtoltések, szérakozasi lelbstgek, jaték korlatozasa; a vagyott dolog nem
megadasa stb.)

Verbalis agresszio, két tipuddabalas, szidagkiabal, karomkodik, szitkozodik stb.) és a

verbalis fenyegetéselenyeget biintetéssel, megvonéassal, fizikai agi@ss stb.)

Pozitiv fegyelmezési kategoriaként szerepelt n@egbeszélés, kozos megvitatas,
problémaelrendezéghiggadtan megbeszéltik, elmondtuk a véleménytijinggekeztiink

egymast megérteni, prébaltuk megoldani a probléstia)

Kozony, erdektelenség, pozitiv és negativ realuidiya (pl. nem foglalkozik vele a

szUub, nem csinal semmit, nem érdekli, nem vesz rélarmst, legyint, nem figyel stb.)

Tovabbi kérdések vonatkoztak az észlelt néfiségre a tarsak kozott és a baratok
szamara is. Az intézményi gyerekek demografiai &&el kiegésztt kérdéseket is
tartalmazott, melyek egyrészt az intézményben dddelrsttekkel és gyerekekkel valo
viszony megitélésére, masrészt intézményben edidigott idére, €s az altala elkdvetett
biincselekményre vonatkoztak.

18.A vizsgalat lefolytatasa

A vizsgalatokat 2011/12-es tanévben végeztik. Azményi mintat a Debreceni
Javitéintézetl toboroztuk. Az iskolai mintat Borsod Abalj Zemplés Szabolcs Szatmar
Bereg megyei gimnaziumokbdl és szakkozépiskolaktdbroztuk. A javitdintézetben az
ott dolgoz6 pszichologus segitségével vettik tekateket. A tesztfelvétel korilmeényeit és
céljat ebzetesen egyeztettilk az intézmény pszichologus@vakgedjevel. A gyerekek

elssként az Eyes tesztet toltotték ki kiscsoportbanképek bemutatasdhoz projektort
hasznaltunk. Ezt kovéen a vizsgalati személyek a papir ceruza tesztéhitték ki,

melyek értelmezésében és a kitbltésben a psziomwl@s nevélk is segitettek a
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gyerekeknek. Az iskolai mintavétel hasonloan zgjlatzal a kiulonbséggel, hogy a papir-
ceruza tesztek Kkitbltésében pszichologus hallgas@igédkeztek, és a vizsgalatot
osztalybnoki 6ra keretében végeztik. A gyerekek szileingiékobztatast kuldtink
vizsgalatunkrol és lehéséguik volt gyermekik kizarasat kérni a kutatasbal.iskolak
igazgatoinak €izetesen tajékoztatast adtunk és beleegyezesikeiik kér kutatas
lefolytatdsahoz. A vizsgalatokban az anonimitdstdsitottuk, a vizsgélati személyek név
nélkili tesztbatériat toltottek ki. Megdfigyeléseiakapjan az Eyes tesztet megkdsbkig

30 perc, mig a tovabbi papir ceruza teszteket 6@ p&att toltottek ki a vizsgalati

szemeélyek.

19.Az eredmények leirasa
19.1.Demografia

Az iskolai minta 115 dbdl allt, kizardlag fiuk tartalmaz. Az atlagéletkob.X2 év (14-18
évesek). A mintat gimnaziumi és szakkodzeépiskolatagokbdl toboroztuk. Az 1. szamu
abra a testvérek szamanak eloszlasat mutatja almaimt Lathato, hogy a minta jelést

részének egy testvére van, és csak néhaagdteben van haromnal tébb testvér.
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testvérek szan

1.4bra: A testvérek szamanak eloszlasa szazalékigkolai mintaban.
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A 6.tdblazat a széik iskolai végzettségét mutatja. Lathato, hogy alegsonyabb iskolai
végzettség (8 altaldnos iskola vagy kevesebb) &agegem jelenik meg az anya iskolai
végzettségének tekintetében, és csak 2 apan&k)8.altalanos vagy kevesebb az iskolai

végzettsege.
Anya iskolai végzettsége Apa iskolai végzettsége
Gyakorisag Szé&zalékos Gyakorisag Szé&zalékos
gyakorisag gyakorisag
8 altalanos vagy kevesebb 0 0% 2 1.7%
Szakiskola 51 44.3% 58 50.4%
Szakkdzépiskola vagy 42 36.5% 37 32.2%
gimnazium
Féiskola, egyetem 22 19.1% 18 15.7%

6.tablazat: A szik iskolai végzettsége az iskolai mintdban

A csaladi allapotot figyelembe véve ek (83.5%) a szllei egyitt élnek, mig 884l

(16.5%) kulon élnek. A vizsgalt gyerekek szilei nevttak szabadsagvesztésre itélve.

A szibkkel valo kdzbs program gyakorisagi eloszlasa aéf.3. abran lathato,
leggyakrabban naponta vagy hetente tobbszér vanntalman 1€ gyerekeknek kozos
programjuk a szileikkel. Az anyaval és apaval \lpos programok mennyisége kozott a
korrelacios egyutthato 0.348 (p<0.001). A $kukl tortérd k6zos programok mennyisége

és a rideg/érzéketlen vonasok kozott nincs szkgamt korrelacio.
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2.4bra: Az anyéaval vald kdzds programok eloszlasalkelai mintaban (%)
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3.abra:Az apaval val6 k6zés programok eloszlasa az iskoiataban (%)

A barati kapcsolatok szama az iskolai mintabantabiazatban lathato.

N Szazalék
Nincsenek barataim 0 0%
1-2 baratom van 12 68.70%
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3-5 baratom van 24 20.87%

5-nél tobb baratom van 79 10.43%

Osszesen 115 100%

7 tablazat: Barati kapcsolatok szama az iskolatabian

A gyerekek népszéségenek megitélése a 8. tablazatban lathaté.

N Szé&zalék
Nagyon népszeii vagyok 32 27.83%
Eléggé népszaif vagyok 37 32.18%
Kodzepesen népszdirvagyok 38 33.04%
Kevéshé népszdt vagyok 8 6.95%
Egyaltalan nem  vagyok 0 0%
népszeli
Osszesen 115 100%

8.tablazat: A népszitség eloszlasi gyakorisaga az iskolai mintaban

A javitointézeti minta 78dbdl allt, akik a Debreceni Javitéintézet lakoi voltak minta

kizarolag fitkat tartalmazott. Atlagéletkor 16.64(énin 14, max 18).

A 4. abra a javitointézeti mintdban téwvtestvérszamanak eloszlasat mutatja. A kilénbség
jelens az iskolai mintdhoz képest. Lathatjuk, hogy dtfamtézeti mintaban szerejy
tébb mint 50%-nak harom vagy tobb testvére van, amigskolai mintaban 6.9 %-ot tesz ki

a harom vagy annal tébb testvérrel rendelkeszzama.
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4.abra: A testvérek szamanak eloszlasa szazaléoabézmeényi mintaban

A kovetkedkben a szitlk iskolai végzettségét mutatjuk be tablazat segéedl. A
mintara egyérteliien jellemz mindkét szih alacsony iskolai végzettsége (az anyaknal
73%, mig az apak esetében 64% a 8 altalanos vaggdleb iskolai végzettség, ugyanez

az iskolai mintanal 0% és 1.7%).

Anya iskolai végzettsége Apa iskolai végzettsége
Gyakorisag Szé&zalékos Gyakorisag Szé&zalékos
gyakorisag gyakorisag
8 altalanos vagy kevesebb 57 73.1% 50 64.1%
Szakiskola 18 23.1% 26 33.3%
Szakkozépiskola vagy| 2 2.6% 2 2.6%
gimnazium
Féiskola, egyetem 1 1.3% 0 0%

9.tablazat: Sziék iskolai végzettsége az intézményi mintaban

A mintaban szerefplgyerekek 50 %-nak (3% a szllei elvaltak vagy kulon élnek. 56%-
nak (44 6) valamelyik kozeli csaladtagja (jelleden apa vagy fiutestvér) volt mar

szabadsagvesztésre itélve. A rideg/érzéketlen vanfiggetlen mintds T préba alapjan
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nincsenek szignifikans kapcsolatba azzal, hogy amsiynek volt e mar kozeli

hozzatartozéja szabadsagvesztésre itélve. A magjaitatlagban 8.27 hoénapja vannak
elzdrva (1-36 ho0). Az elzaras odwdrtalma nincs szignifikhns kapcsolatban a
rideg/érzéketlen faktorokkal a Pearson Kkorrelacipgba alapjan (Ridegségnél,
Erdektelenségnél éa Erzéketlenségnél p>0.05). Exreaimény tamogatja a R/E vonasok

kornyezetdl val6 flggetlenségére vonatkozo elképzeléseket.

A sziubkkel valé kdozods program hasonl6képp alakul az aplakk az anyakkal (5. és 6.
abrak). A leggyakrabban vagy soha (anyanal 20%mapg#b%), havonta (anyanal 25 %,
apanal 21%), vagy haponta (anyanal 26%, apanal) 288 ko6zOs programjuk a

szlleikkel. Ezek az adatok az intézetbe bekeriltids allapotot tikrozik. Az apaval és az
anyaval valo k6zds programok mennyisége hasonk) adét valtozo kdzott a korrelacios
egyutthato szignifikans (p<0.001), értéke 0.619.
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5.4bra: Az anyaval val6é programok gyakorisaga s&zményi mintaban
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6.4bra:Az apaval val6 programok gyakorisaga az intézmémgtaban

Az anyaval val6 kozds program mennyisége nincs da@ptban a rideg/érzéketlen
faktorokkal, azonban az Erdektelenség és az apé@tal kozos programok mennyisége
kozott szignifikans (p<0.05) negativbgli korrelaciot talaltunk (-0.236). Ez alapjan minél
tobb az apaval valo kdzos program, annal alacsdny@béket mutat a személy az
Erdektelenség skalan. Mivel a minta csak filkattatavazott, érthét az apa

szignifikdnsabb szerepe a kozés programok menmgiség az R/E vonasok

0sszefliggéseben.

A barati kapcsolatok szamanak tekintetében vegyesdngnyeket kaptunk. 9riek
(11.5%) nincs egyetlen baratja sem, @idek (34.6%) 1-2 baratja van, 1&nkk (19.2%) 3-
5 baratja, mig 276hek (34.6%) 5-nél tdbb baratja van.

A vizsgalati személyek 16.7%-a (18) fnagyon, 33.3%-a (2&Y eléggé, 34.6%-a (26X
kozepesen, 11.5%-a (8)fkevésbe, mig 3.8%-a (8)fegyaltalan nem érzi népstinek
magat kortarsai k6zott.

A résztvevdkkel értékeltettiik a javitointézetben dolgozé &ttekkel és a tobbi gyerekkel
valé kapcsolatat. A mintaban I&v 34.6%-a (27 d) értékelte nagyon jonak, 39.7%-a (31
f6) jonak, 24.4%-a (19 6) kozepesnek, mig 1.3%-a ()ftdbbnyire rossznak a
felnéttekkel 16\ kapcsolatat. A nagyon rossz értékelést egyik skesem hasznalta.
Egyszempontos varianciaanalizis alapjan minél edgsa feldttekkel valé kapcsolat, a
szemeély annal magasabb pontszamot ér el az ICldisk#l szignifikanciaszint 0.021 a
Ridegség, 0.099 az Erzéketlenség, 0.21 az Erdektaieés 0.003 az ICU dsszpontszam

esetében. Ez utalhat arra, hogy a n#velnehezebben Iépnek kapcsolatba a
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rideg/érzéketlen gyerekekkel, vagy a rideg/érzéketbyerekek kevésbé keresik és
nehezebben tudjak kiépiteni a nékidel valé pozitiv kapcsolatot. Hasonl6 6sszefliggest
javitdintézetben él mas gyerekekkel vald kapcsolat megitélésének tetkipen nem
talaltunk. Feltételezhéeén az R/E vonasok kevésbé valtanak ki ellenérzéseke
kortarsakbdl, mint a felitteklsl. A rideg/érzéketlen vonasok a féttekkel valé kapcsolat
minéségének meghatarozasiban fontosabb szerepet jatdzhaint a kortarsakkal valo
kapcsolat mifiségének meghatarozasaban. Kimonis és Frick (28@amint Munoz,
Kerr és Basic (2008) eredményei megdik ezt a feltételezést, a rideg/érzéketlen
skalakon magas pontszamot 8lérek képesek voltak hosszabb tava barati kapcdolato

létrehozasara és a masik fél nem jelzett kapcgmiakiiémakat.

19.2.EI¥ hipotézis

Feltételezzik, hogy rideg/érzéketlen vonasok mapasacke esetén népsadenebb a
fiatal és kevesebb a barati kapcsolatainak szam@t mideg/érzéketlen vonasok

alacsonyabb értéke esetén.

A barati kapcsolatok és a népsi#rg R/E vonasokhoz vonatkoztathaté viszonyat
varianciaanalizissel ellénztiik. A barati kapcsolatok szamat négy kateg@miacsenek
barataim, 1-2 baratom van, 3-5 baratom van, 54t#h baratom van), a népsiséget 6t
kategodria (nagyon, elégge, kdzepesen, kevesbé |ta@gypanem) mentén értékeltettik,

melyek a varianciaanalizis figgetlen valtozojateatgk.

Az iskolai mintaban a barati kapcsolatok szama shibeszefliggésben a rideg/érzéketlen
vonasokkal (Ridegségnél, Edektelenségnél, Erzéisgitmél és ICU Osszpontszam
esetében p>0.05), a népsmEy esetén azonban szignifikans kulonbségeketutaltal A
varianciaanalizis az ICU alfaktoroknal és az 6seigmamnal is jelefis kilénbségeket
mutatott. Az atlagokat és a szignifikanciat a l1@bldzat kozli. Az 7-10. abradk az
atlagokbdl rajzolt gorbéket tartalmazzak az egyed Faktorokat és az 6sszpontszamot
figyelembe véve. Etsmegkozelitésben észrevehetogy U alaku 6szefiiggés talalhat6 az

R/E vonasok és a népsiiség kozott.
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Ridegség Erzéketlenség Erdektelenség ICU
0sszpontszam
Nagyon 8.96 6.40 10.15 25.15
népszeli
Eléggé 5.27 6.27 7.02 18.35
népszeli
Kozepesen 4.8 7.55 8.10 20.47
népszeli
Kevéshé 12.37 9.75 10.87 33.00
népszeli
Szignifikancia 0.000 0.003 0.001 0.000

|(.Q('D\U)3('D_('D""W('DQ_‘('D\|

|LQCD~U)3€D_""CDX(‘D~N"(‘D~|

10.tablazat: Az R/E vonasok és a népé@g csoportatlagai az iskolai mintaban
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7.-10.4brékAz R/E vonasok és a népsitség csoportatlagai gorbével szemléltetve az iskoiaian

Az intézményi mintdban a rideg/érzéketlen faktorokelért pontszamok kozil az
Erdektelenség all szignifikdns kapcsolatban a bharazamaval az egyszempontos
varianciaanalizis alapjan (p<0.05). Az ¢sszefugdagjan minél magasabb pontszamot ér
el a személy az Erdektelenség skalan, annal kevdsatatja van. Ez kuldndsen azon két
csoport kdzott jelentkezik, akiknek egyaltalan sigs akiknek 6tnél tdbb baratjuk van. A
Tukey-féle paros 0sszehasonlitas szignifikancidiszia két csoport kozott 0.080, ami
tendenciat jelez. A szignifikancia egy masik parosszehasonlitas (LSD) szerint
elsssorban a ,nincs baratom” és a ,barataim szama 6ttfédlan” csoportok kotott a
legesebb (p=0.018). A ,nincsen baratom” csoportnal raeléelenség atlaga 11.88, mig
a ,barataim szdma 5 folott van” csoportnél 7.85ta&abbi két csoportnal (a barataim
szama 1-2, illetve 3-5 kozo6tt) a két emlitett érkéizé esnek a csoportatlagok. Tehat a

szél$ségesen magas Erdektelenség alacsonyabb baréasolatal jar egyiitt, és a minta
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11.88-as csoportatlaga jelésén magasabb, mint példaul Essau, Sasagawa éqZok)

8.93-as csoportatlaga. llyen 6sszefluiggést az iskotdanal nem talaltunk.

A népszeiiség és a R/E vonasok az intézményi mintaban figygskl egymastol (p>0.05

mindharom faktor és az dsszpontszam esetében is).

Osszefoglaldan azt mondhatjuk, hogy az iskolai &iah az R/E vonasoknak kifejezettebb
hatasa volt mind a néps#eégre, mind a barati kapcsolatokra, mig az intégmén
mintaban az R/E vonasok nem alltak kapcsolatbgpazefiséggel, és a baréati kapcsolatok
szamanal is csak egyetlen faktorral mutathato &zéfiggés. Ezen eredmények szerint az

R/E vonasok elfogadottabbak az intézményi kbzegben.

19.3.Masodik hipotézis

Feltételezzik, hogy nincs Osszefiiggésskzidgyelmezeési eszkdzeinek hasznélata és a

rideg/érzéketlen vonasok mértéke kdzott.

A nevelési stilus és az R/E vonasok kapcsolatanakgélatahoz egyszempontos
varianciaanalizist hasznaltunk. A Demografiai Kévbben a vizsgalati személyek 6
fokozatu skalan (leggyakoribbtél legkevésbé gyagprjeldlhették be, hogy az egyes
fegyelmezési stratégiakat milyen gyakran hasznétjasanyjuk vagy édesapjuk. A hat
kategoria hat csoportot jelentett, melyeket az radadek bemutatasanak és
értelmezhetségének megkdnnyitése érdekében harom csoporth@tukor(gyakran,

kevésbé gyakran, ritkan). A harom csoport a vareamalizis figgetlen valtozéjat képezte.
Mind az iskolai mind az intézményi mintaban sziddihs 0sszefliggéseket talaltunk a

fegyelmezési stratégiak és az R/E vonasok kozott.

Az iskolai mintanal az anya altal alkalmazott metd@ok mértéke szignifikans

kapcsolatot mutatott az érdektelenség faktorraD(@+8) (11. tablazat és 11. abra) és az
ICU dsszpontszammal (p=0.069). A szignifikanciadaazpontszam esetében tendenciat
mutat, ez az érdektelenség faktornak kosz@nhégy az értelmezésnél csak az

erdektelenséget vesszuk figyelembe.
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Anya Erdektelens Szignifikan
megvonasa, ég atlag cia
korlatozasa

gyakran 8.68 0.018
kevéshbé 9.80

gyakran

ritkan 7.40

11.tablazat: Az Erdektelenség és az anya megvoaldsiéorlatozasanak kapcsolata az iskolai mintanal
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11.4bra: Az Erdektelenség és az anya megvonaskodiétozasanak kapcsolata gorbével szemléltetve az

iskolai mintanal

Az anya kozonyos viselkedése az Erzéketlenség rfaktelvarhat6 jellety kapcsolatot

mutatott, azonban a szignifikancia csak tendenerasz

Anya kozény Erzéketlenség Szignifikancia
atlag

gyakran 6.15 0.088

kevéshé 6.67

gyakran

ritkan 7.50

12.tablazat: Az Erzéketlenség és az anya kozongétkedésének kapcsolata iskolai mintan
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12.4bra: Az Erzéketlenség és az anya kozonyoskeesének kapcsolata gorbével szemléltetve iskolai
mintan

Az apa fegyelmezési modszereinél kifejezettebb $@lptokat talaltunk. Az apa gyakori
verbdlis fenyegetése esetén alacsonyabb a Ridpgeé&zam (13.tdblazat és 13. 4bra).

Apa verbalis Ridegség atlag Szignifikancia
fenyegetés

gyakran 5.65 0.077
kevésbé 6.81

gyakran

ritkan 9.50

13.t4blazat: A Ridegség és az apa verbalis fengeéeek kapcsolata iskolai mintan
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13.4braA Ridegség és az apa verbalis fenyegetésének KHafsdrbével szemléltetve iskolai mintan

Ha az apa gyakran megbeszéli, hatékonyan elreademnifliktusokat a fiaval, alacsonyabb
az atlag a Ridegség faktoron és az Osszpontsz&ébeng(14. és 15. tablazat, 14. és 15.

abra). Az apa verbalis kommunikacios eszkodzei tehtitkonyak lehetnek.

Apa Ridegség atlag Szignifikancia
megbeszélés

gyakran 6.24 0.002
kevésbé 6.18

gyakran

ritkén 12.85

14.t4blazat: A Ridegség és az apa megbeszélésapekdtata iskolai mintan
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14.abraA Ridegség és az apa megbeszélésének kapcsolatvgbszemléltetve iskolai mintan

Apa ICU 6ssz atlag Szignifikancia
megbeszélés
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gyakran 21.17
kevéshé 22.81
gyakran

ritkan 31.57

0.005

C
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15.t4blazat: Az ICU 6sszpontszam és az apa medbsénék kapcsolata iskolai mintan
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15.4bra:Az ICU 6sszpontszam és az apa megbeszélésénelokatpagirbével szemléltetve iskolai mintan

Az intézményi minta eredményei: Az anya gyakori nmeisa esetén alacsonyabb az

Erdektelenség és az ICU dsszpontszam (16. éshlaizad, 16. és 17. abra).

Anya Erdektelenség Szignifikancia
megvonas atlag

gyakran 6.00 0.015
kevésbé 8.81

gyakran

ritkan 10.21

16.tablazat: Az Erdektelenség és az anya megvda@s hiintetésének kapcsolata intézményi mintan
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16.4bra: Az Erdektelenség és az anya megvonas alapu biémnetéskapcsolata gérbével szemléltetve
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intézményi mintan

Anya ICU dssz éatlag Szignifikancia
megvonas

gyakran 22.07 0.024
kevésbé 24.25

gyakran

ritkan 28.06

17.tdbldzatAz ICU dsszpontszam és az anya megvonas alapUtésémnek kapcsolata intézményi mintan
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17.4bra:Az ICU dsszpontszam és az anya megvonas alaputésének kapcsolata gorbével szemléltetve

intézményi mintan
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Az anya k6zOonyds magatartasa esetén magasabb gsBgdés az ICU dsszpontszam (18.
és 19. tablazat, 18. és 19. abra).

Szignifikancia

Anya kdzony Ridegség atlag
gyakran 10.93
kevéshé 9.40
gyakran
ritkan 7.07

0.017

18.tablazat: A Ridegség és az anya kdzonyos magsdaak kapcsolata intézményi mintan
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18.4bra:A Ridegség és az anya kozonyos magatartasanak diaggcgorbével szemléltetve intézményi

Szignifikancia

mintan

Anya kdzony ICU 8ssz éatlag
gyakran 30.73
kevéshé 25.84
gyakran
ritkan 23.21

0.004

19.tdbldzatAz ICU dsszpontszam és az anya k6zonyds magataaté&apcsolata intézményi mintan
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19.4bra: Az ICU 6sszpontszam és az anya ko6zonyds magataatédéapcsolata gorbével szemléltetve
intézményi mintan

Az apa kO6zOnyOs magatartdsa esetén (az anya kés#géhez hasonléan) magasabb a
Ridegség és az ICU osszpontszam, valamint az Fileekég (20., 21. és 22. tablazat,
20.21. és 22. abra).

Apa kozony Ridegség atlag Szignifikancia
gyakran 11.23 0.000
kevéshé 9.38
gyakran
ritkan 5.77

Q O o Q=

20.tdblazat: A Ridegség és az apa kdzonyos viseiérbk kapcsolata intézményi mintan
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20.abraA Ridegség és az apa kdzonyos viselkedésének Hapegirbével szemléltetve intézményi mintan
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Apa kodzony Erdektelenség Szignifikancia
atlag
gyakran 10.42 0.040
kevéshé 9.28
gyakran
ritkan 7.45

21.tablazatAz Erdektelenség és az apa kdzonyos viselkedédéamaisolata intézményi mintan
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21.4bra:Az Erdektelenség és az apa kozonyos viselkedédéamsolata gorbével szemléltetve intézményi

mintan

Apa kdzony ICU 8ssz éatlag Szignifikancia
gyakran 29.69 0.000
kevéshé 25.74
gyakran
ritkan 21.93

22.tabldzatAz ICU Osszpontszam és az apa kdzonyos viselkedkd&pcsolata intézményi mintan
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22.4bra:Az ICU osszpontszadm és az apa kozonyos viselkedkskapcsolata gorbével szemléltetve

intézményi mintan

Végiil az apa megvonasanak hatasara alacsonyaltegsRg, az Erdektelenség és az ICU
0sszpontszam (23., 24. és 25. tablazat, 23., 2b.ésbra).

Apa megvonas Ridegség atlag Szignifikancia
gyakran 6.54 0.075
kevéshé 8.26

gyakran

ritkan 9.84

23.tablazat: A Ridegség és az apa megvonas alapétésének kapcsolata intézményi mintan
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23.abra:A Ridegség és az apa megvonas alapu blntetésépekokata gorbével szemléltetve intézményi

mintan

Apa megvonas Erdektelenség Szignifikancia
gyakran 5.87 0.007
kevéshé 9.40

gyakran

ritkan 10.03

24 tablazat: Az Erdektelenség és az apa megvoaps hlintetésének kapcsolata intézményi mintan
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24.4bra: Az Erdektelenség és az apa megvonas dléptetésének kapcsolata gorbével szemléltetve

intézményi mintan

Apa kdzdny ICU dssz éatlag Szignifikancia
gyakran 19.75 0.001
kevéshé 25.73
gyakran
ritkan 28.15

25.tablazataz ICU 6sszpontszam és az apa megvonas alapl ésébetk kapcsolata intézményi mintan
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25.abra:Az ICU 06sszpontszam és az apa megvonas alapu ésétetk kapcsolata gorbével szemléltetve
intézményi mintan

Az iskolai és az intézményi mintanal is tehat inkée apa nevelési stilusa mutatott
szignifikans ©sszefuggést az R/E vonasokkal. A lésvestilusok kozil a kozonyos

viselkedés gyakorisagaval parhuzamosan emelkedkEavonasok értéke. Hipotézisiink
tehat részben teljesilt, mivel taldltunk olyan nésiestilust, mely mindkét mintdban

kapcsolatot mutat az R/E vonasokkal.

19.4.Harmadik hipotézis

A rideg/érzéketlen skaldkon magas pontszamotlelénsszabbul teljesitenek az Eyes
tesztben a teljes tesztre és a férfi, illetve képekre vonatkozé 6sszpontszam esetében.
Tovabba kevésbé képesek felismerni a negativ @keglBzomord, Nyugtalan, Aggodo,
Kissé aggodalmas, Szomorura gondol és Ideges)ekédsgit, mint akik alacsonyabb

pontszamot érnek el a rideg/érzéketlen skalakon.

A hipotézis Eyes osszpontszamra, valamint a fésfi i képek R/E vonasokkal
feltételezett kapcsolatat célzo részének élstséhez korrelacids egyitthatdét szamoltunk

a valtozok kozott.

Az iskolai mintaban szignifikans korrelaciékat taldk az Eyes eremények és a

rideg/érzéketlen vonasok kodzott (26. tablazat).

72



Eyes 6sszpontszam Eyes férfi képek| Eyeéiképek
Ridegség -0.309** -0.413** -0.031
Erdektelenség -0.38 -0.161 0.137
Erzéketlenség 0.240** 0.151 0.227
Icu 6sszpontszam -0.094 -0.234** 0.124

26.tablazat: Az Eyes Oszpontszam, a férfi arcoktattadsszpontszam és &irmarcokra adott
dsszpontszam korrelaciés egyutthatéi a rideg/étls¥kesonasokkal iskolai mintan (**p<0.01;
*p<0.05)

A Ridegség magasabb pontszama tehat alacsony pordszredményez a férfi képek
esetében. Az Erzéketlenség magasabb értéke pedigsaizb pontszamot eredményez az
Eyes dsszpontszamot figyelembe véve. Az Erzékeitgred kapcsolatos eredmény csak az
dsszpontszam esetében szignifikans és gyenge Kajotsjelez. Az Erzéketlenség az
erzelemkifejezések hianyat, az érzelemmentes latakelzi. Az érzelemkifejezések

hianya részben flggetlen lehet tehét az érzelesnieliési képessegékt

Hasonlo kapcsolatot nem taldltunk a javitointéneititan, itt szignifikAns eredményeket
csak egyes képekkel kapcsolatosan talaltunk.

A hipotézis tovabbi vizsgélatdhoz fiiggetlen minfagprobak és khi-négyzet probak
sorozatat végeztik el. A fuggetlenmintds T-prob&kniéet csoportot az alapjan képeztik,
hogy a személy eltalalta e az adott képet, vagy. geket csoport atlagat hasonlitottuk
Ossze az R/E vonasok mentén. A szignifikans eregekén az iskolai mintara

vonatkozdan a 27. tdblazat tartalmazza.

Kép Valasz N R/E Atlag Szignifikan
sorszama, faktor cia
tartalma
4.kép helytelen 25 ridegségd 9.44 0.001
(nyugtalan)
helyes 90 5.86
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6.kép helytelen 41 érdektelen  9.68 0.014
(agg6do) Ség

helyes 74 7.87
18.kép helytelen 18 ridegségd 8.94 0.030
(szomoruara

helyes 97 6.21
gondol)
25.kép helytelen 63 érdektelen 9.33 0.011
(aggodo) ség

helyes 52 7.53

27.tablazat: Helyes/helytelen valaszokat adok Rpaertatlagai az iskolai mintan.

A Nyugtalan, a Szomorara gondolé és az Aggodd k&tpskignifikansan valdszibben
nem ismerték fel azok, akik magasabb pontszamek @t a Ridegség és Erdektelenség

R/E faktorok mentén.

A javitointézeti eredményeket az aldbbi 28. tdlléamdalmazza.

Kép Eyes valasz N R/E Atlag Szignifikan
sorszama, faktor cia
tartalma
4. kép helytelen 32 érzéketlen 9.37 0.009
(nyugtalan)
helyes 46 7.91
14 .kép helyes 31 érdektelen 7.54 0.026
(gondolkodo) ség
helytelen 47 9.85
22.kép helytelen 38 ridegséqg 10.18 0.003
(gondolkodo)
helyes 40 7.02
26.kép helytelen 46 érzéketlen 9.02 0.027
(ideges)
helyes 32 7.79
26.kép helytelen 46 érdektelen 10.93 0.000
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(ideges) helyes 32 Ség 6.06

28.tablazat: Helyes/helytelen valaszokat adok Riportatlagai a javitointézeti mintan

A Nyugtalan és az Ideges, valamint az egyik Gormtidk képnél a magasabb R/E
pontszam felismerési nehézségekkel jart egyutt. dsikn(22.kép) Gondolkod6 képnél

azoknak a személyeknek volt magasabb a Ridegdéga)ean ismerték fel a képet.

A khi-négyzet probaknal Essau, Sasagawa és Frig@6j2normativ atlagai alapjan két
csoportot képeztiink a mintabol (alacsony és maga} Rs ezen csoportok eredményeit
vizsgaltunk az Eyes képek eltaldlasanak szempantj@z iskolai 115 & szignifikéns

eredmeényeit a 29. tablazat tartalmazza.

Kép Eyes Relevans Alacs Mag Ossze Szignifikanci

sorszama, valasz R/E faktor ony as sen a
tartalma R/E R/E
4.kép helytele ridegség 16 9 25 0.020
(Nyugtala n
n)

helyes 77 13 90
6.kép helytele érdektelenség 18 23 41 0.001
(Aggodo) n

helyes 55 19 74
18.kép helytele ridegség 12 6 18 0.094
(Szomoru n
ra gondol)

helyes 81 16 97
25.kép helytele érdektelenség 34 29 63 0.016
(Aggodo) n

helyes 39 13 52

29.tablazat: Khi-négyzet proba eredményei iskolaitam (valtozok: helyes/helytelen Eyes vélasz

az adott képre, alacsony/magas R/E vonasok)

A 4. kép (Nyugtalan) esetében a helytelen valadak &ozott kisebb volt a magas R/E

vonaslak szama, mint az alacsony R/E vonaslak sz#oaban a helyes vélaszt adok
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kozott jelenssen magasabb volt az alacsony R/E vonastak szama,anmagas R/E
vonasuak szama. A khi-négyzet szignifikans eredmity tehat a helyes valaszt ado

magas szamu alacsony R/E-nek kdszonhetjik.

A 6. képnél (Aggodo) a helytelen valaszt adok kbxdbb, mig a helyes vélaszt addk

kozott kevesebb magas R/E vonasut talalunk.

A 18. kép (Szomorura gondol) eredményeinél a tetideszintén annak kdszénhehogy

a képet felismeik kozott magasabb volt az alacsony R/E vonasuakyara

Végul a 25. képnél (Aggodod) a helyes valaszt addkok szignifikansan magasabb az

alacsony R/E vonasuak szama.

A javitointézeti 78 s minta eredményeit a 30. tablazatban lathatjuk.

Kép Eyes R/E faktor Alacs Mag Ossze Szignifikanci

sorszama, valasz ony as sen a
tartalma R/IE R/E
4 kép helytele érzéketlen 12 20 32 0.003
(Nyugtalan n
)

helyes 33 13 46
14.kép helytele érdektelen 26 5 31 0.014
(Gondolko n
do)

helyes 27 20 a7
22.kép helytele ridegség 18 20 38 0.023
(Gondolko n
do)

helyes 29 11 40
26.kép helytele érzéketlenség 22 24 46 0.034
(Ideges) n

helyes 23 9 32
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26.kép helytele érdektelen 23 23 46 0.000
(Ideges) n

helyes 30 2 32

30.tablazat: Khi-négyzet préba eredményei intézmeémntan (valtozok: helyes/helytelen Eyes

valasz az adott képre, alacsony/magas R/E vonasok)

A 4. képnél (Nyugtalan) a helytelen valaszt adokdktbmagasabb, a helyes vélaszt adok

kozott alacsonyabb az Erzéketlenség skalan magdszamot eléik aranya.

A 14. kép (Gondolkodd) esetében a helyes valasidsz@mibben adtak az alacsony

Erdektelenséigk.
A Gondolkodd (22.) képnél a helyes valaszt valagdien adtak az alacsony Ridegsslg

A 26. kép (Ideges) a helyes valaszt valosairen adtak az alacsony Erzéketlerigfgés
Erdektelenséigk.

Az eredmények tehat arra utalnak, hogy bizonyosldeket nehezebb felismerni
magasabb R/E vonasok esetén. Tobb esetben a belyt@laszoknal nem volt killonbség
(itt azt vartuk, hogy a magasabb R/E vonastak zaidsben hibaznak), azonban a helyes

valaszokat azok adtak valdsitaben, akiknek alacsonyabb R/E vonasaik vannak.

19.5.Negyedik hipotézis

A rideg/érzéketlen vonasok magasabb értéke esetdgatantasi zavar jelenlétéit

fuggetlendl jellemzaz emelkedett kockazatvallalasi hajlanddsag éslimnptas.

Az iskolai mintan az Impulzivitds szignifikans rkelaciét mutat az ICU 6sszes faktoraval
az Erzéketlenség kivételével. A Kockazatvallalassiosszefiiggésben az R/E vonasokkal.

A korrelacios matrixot a 31. tablazat mutatja.

Ridegség Erdektelenség Erzéketlenség ICU 6sszes

Impulzivitas 0.315* 0.307* -0.010 0.320**
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Szignifikancia 0.001 0.001 0.919 0.000

Kockazatvallal -0.053 0.095 -0.103 -0.017
as
Szignifikancia 0.572 0.315 0.275 0.858

31.tablazat: Impulzivitas és kockazatvallalas Kamés egyutthatdi a rideg/érzéketlen vonasokkkbles
mintan (**p<0.01; *p<0.05)

A hipotézis arnyaltabb ellénzéséhez az iskolai és a javitointézeti mintabaozar
gyerekeket két csoportba osztottuk az alapjan, moggas vagy alacsony értéket értek el
az ICU kérdiv faktorain. A magas/alacsony érték meghataroziséissau, Sasagawa és
Frick (2006) 1443 ds mintan kapott atlagait vettik figyelembe, melylmerRidegség
skalan 8.57, az Erdektelenség skalan 8.93, az &ileékég skalan 7.65-6s atlagot, mig az
ICU Osszpontszdm esetében 27.12-es atlagot kozdMlelgas értéknek tekintettik az
ezektl az értékekdl felfelé kerekitett értékt 1-el nagyobb pontszamot. Tehat a magas
érték als6 hatara a Ridegség skalan 10, az Erdektsl) skalan 10, az Erzéketlenség
skalan 9 pont, mig az ICU 6sszpontszam esetébgrom9 A két csoportot hasonlitottuk

0ssze az Impulzivitas és a Kockazatvallalas tetében kétmintds T-préba segitségével.

A 32. , 33., 34. és 35. tablazatokban 6sszefogeddmények azt mutatjak, hogy a
magasabb R/E vonasok magasabb Impulzivitassalj@mgitt.

Impulzivitas Kockazatvallalas
Ridegség Ridegség Ridegség Ridegség magag
alacsony magas alacsony
N 93 22 93 22
Atlag 10.39 13.45 16.32 15.35
Szignifikancia 0.005 0.392

32.tablazat: Impulzivitas és kockazatvallalas cs@tlagok alacsony/magas Ridegéé@goportokban iskolai

mintan.
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Impulzivitas

Kockazatvallalas

Erdektelenség Erdektelenség Erdektelenség Erdektelenség
alacsony magas alacsony magas
N 73 42 73 42
Atlag 9.93 12.80 15.64 17.00

Szignifikancia

0.001

0.137

33.tablazatimpulzivitas és kockazatvallalas csoportatlagokcstsay/magas Erdektelenségsoportokban

iskolai mintan.
Impulzivitas Kockazatvallalas
Erzéketlenség Erzéketlenség Erzéketlenség Erzéketlenség
alacsony magas alacsony magas
N 82 33 82 33
Atlag 11.14 10.57 16.19 16.00
Szignifikancia 0.556 0.842

34.tablazatimpulzivitas és kockazatvallalas csoportatlagokcstay/magas Erzéketlensgégsoportokban

iskolai mintan.
Impulzivitas Kockazatvallalas
ICU ICU ICU ICU
O0sszpontszam O0sszpontszam O0sszpontszam O0sszpontszam
alacsony magas alacsony magas

N 93 22 93 22
Atlag 10.49 13.04 16.33 15.31
Szignifikancia 0.021 0.365

35.tblazat: Impulzivitais és kockazatvallalds csoportatlagok csday/magas

csoportokban iskolai mintan.

79

ICU 0Osszpontszamu



Hipotézisiink az iskolai mintanal részben igazolgdmhivel a Kockazatvallalas (a
tovabbiakban részletezett javitointézeti csoporthagonléan) nem volt kapcsolatban az
R/E vonasokkal.

Az intézményi mintdnal is a hipotézis ellenését azzal kezdtik, hogy az IKE
Impulzivitds és Kockazatvallalas, valamint az IGlktbrai kozotti korrelaciés egyutthatét
szamoltuk ki. Az eredményeket a 36. tablazatbdratatk.

Ridegség Erdektelenség Erzéketlenség ICU 6sszes
Impulzivitas 0.332* 0.282* 0.117 0.387*
Szignifikancia 0.003 0.012 0.309 0.000
Kockazatvallal 0.047 0.040 0.277* 0.170
as
Szignifikancia 0.683 0.728 0.014 0.137

36.tablazat: Impulzivitas és kockazatvallalas korrelaciés egyaiihi a rideg/érzéketlen vonasokkal

intézményi mintarf*p<0.01; *p<0.05

Az Impulzivitas szignifikans korrelaciot mutat B2U dsszes faktoraval az Erzéketlenség
kivételével. A Kockéazatvallalas kizarélag az Erzédmség faktorral mutat szignifikans

korrelaciot.

A részletesebb vizsalat eredményei a Ridegségrfaktkapcsolatosan a 37. tablazatban
lathatoak. A korrelacios probanak megféésl az Impulzivitds esetén szignifikans a
csoportok kozotti kulonbség (p<0.05), mig a Kockéaldalasnal nem kaptunk
szignifikans eredményt (p>0.05). A magasabb Ridggsé jellemezhét gyerekek
Impulzivitdsa szignifikAnsan magasabb, mint az saiagabb Ridegséggel jellemezhet
gyerekek Impulzivitasa.
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Impulzivitas Kockazatvallalas
Ridegség Ridegség Ridegség Ridegség magag
alacsony magas alacsony
N 47 31 47 31
Atlag 13.27 15.48 15.82 16.12
Szignifikancia 0.011 0.796

37.tablazat: Impulzivithis és kockazatvallalds csoportatlagokcsday/magas Ridegs&gcsoportokban

intézményi mintan.

Az Erdektelenség faktornal szintén csak az Impiisy atlagok kozotti kildnbség

szignfikans a T-proba alapjan.

Impulzivitas

Kockéazatvallalas

Erdektelenség

Erdektelenség

Erdektelenség

Erdektelenség

alacsony magas alacsony magas
N 53 25 53 25
Atlag 13.54 15.44 15.88 16.08

Szignifikancia

0.040

0.873

38.tablazat:impulzivitds és kockazatvallalas csoportatlagolcsday/magas Erdektelenségsoportokban

intézményi mintan.

Az Erzéketlenség faktornal a Kockazatvallalassapckalatosan talaltunk jeleist

kildnbséget, a magasabb Erzéketletiségoportnal magasabb az Impulzivitas és a

Kockéazatvallalas, mint az alacsonyabb Erzéketlehségportnal.

Impulzivitas Kockazatvallalas
Erzéketlenség Erzéketlenség Erzéketlenség Erzéketlenség
alacsony magas alacsony magas
N 45 33 45 33
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Atlag 13.80 14.63 14.95 17.30

Szignifikancia 0.342 0.037

39.tablazat Impulzivitas és kockazatvallalas csoportatlagokcsday/magas Erzéketlensgégsoportokban

intézményi mintan.

Ha az ICU 6sszpontszammal kapcsolatos eredményekirgiink (40. tablazat) lathatjuk,
hogy magasabb pontszdm magasabb Impulzivitassal edghén alacsonyabb
Kockazatvallalassal jar egytt.

Impulzivitas Kockazatvallalas
ICU ICU ICU ICU
O0sszpontszam O0sszpontszam O0sszpontszam O0sszpontszam
alacsony magas alacsony magas
N 53 25 53 25
Atlag 13.69 15.12 16.37 15.04
Szignifikancia 0.125 0.268

40.tablazat: Impulzivitds és kockazatvallalas csoportatlagok csday/magas ICU 0Osszpontszamu

csoportokban intézményi mintan.

Hipotézisiink tehat a javitointézeti minta esetébé&szben igazolédott, mivel csak az

Impulzivitas esetében talaltunk szignifikans cstpaddnbségeket.

19.6.0t6dik hipotézis

A rideg/érzéketlen vonasok magasabb értéke esetémagatartdsi zavar jelenlétgt
fuggetlendl jellemz az alacsonyabb empatia, mint rideg/érzéketlen sokalacsonyabb

értéke esetén.

A hipotézis ellefirzését az iskolai mintan kezdtik ésokEnt Pearson korrelacios eljarast
hasznaltunk. Az Empatiaval a Ridegség és az Eieélsély ICU faktorok allnak
szignifikans kapcsolatban.
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Ridegség Erdektelenség Erzéketlenség ICU 6sszes

Empétia -0.495** -0.558** -0.124 -0.560**

Szignifikancia 0.000 0.000 0.188 0.000

41.tablazat: Korrelaciés egyitthatok az EmpatiaagsR/E vonasok kozott iskolai mintan (**p<0.01;
*p<0.05)

A magas/alacsony érték meghatarozasahoz ennéladéhignél is Essau, Sasagawa €s
Frick (2006) 1443 ds mintan kapott atlagait vettik figyelembe, teh&hagas érték alsé
hatara a Ridegség skalan 10, az Erdektelenségnskéléaz Erzéketlenség skalan 9 pont,

mig az 6sszpontszam esetében 29 pont.

A kovetked tablazatbdl (42.) lathatjuk, hogy a korrelaciostnmban szignifikansnak

jelzett ICU faktoroknal a magasabb érték az Emp@tiasonyabb értékével jar egydtt.

Empatia atlag Szignifikancia

Ridegség Alacsony 14.46 0.000
Magas 10.50

Erdektelenség Alacsony 15.57 0.000
Magas 10.45

Erzéketlenség Alacsony 13.68 0.93
Magas 13.75

ICU Ossz Alacsony 16.66 0.000
Magas 9.63

42 tablazat: Empatia csoportatlagok alacsony/maRf&svonasi csoportokban iskolai mintan.

Az intézményi mintaban az Empatiaval és az ICUdadk kdzott hasonlo eredményeket

kaptunk, mint az iskolai mintaban a Ridegségndiéektelenségnél (43. tablazat).
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Ridegség Erdektelenség Erzéketlenség ICU 6sszes
Empatia -0.388** -0.268** 0.015 -0.415**
Szignifikancia 0.000 0.000 0.894 0.000

43 tablazatKorrelacios egyitthatok az Empatia és az R/E vdo&saott intézményi mintarf**p<0.01;

*p<0.05)

A kovetked (44.) tablazat az egyes R/E faktorokon magasfatgcpontszamot elék és

az Empatia kapcsolatat mutatja.

Empatia atlag Szignifikancia

Ridegség Alacsony 11.23 0.007
Magas 8.61

Erdektelenség Alacsony 10.67 0.141
Magas 9.16

Erzéketlenség Alacsony 10.37 0.665
Magas 9.93

ICU Ossz Alacsony 10.92 0.025
Magas 8.64

44 tablazat: Empatia csoportatlagok alacsony/magf&svonasi csoportokban intézményi mintan.

Hipotézistink tehat beigazolddott, mivel mindkét rAban szignifikans negativ kapcsolatot

talaltunk az Empétia és az R/E vonasok kozott.
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19.7.Hatodik hipotézis

A rideg/érzéketlen vonasok magasabb értéke esetém jellemdbb az alacsonyabb
érzelmi intelligencia, mint rideg/érzéketlen vorkdsmlacsonyabb értéke esetén. Ez az
eredmény fliggetlen lesz a magatartasi zavar jeietilé

Az iskolai mintan a Pearson korrelacio alapjan raelének észlelése az Erdektelenséggel,

az érzelmek hasznélata az Erzéketlenséggel, aimékezabalyozasa mindharom ICU

faktorral 6sszefliggésben szignifikans (45. tabjazat

Ridegség Erdektelenség Erzéketlenség ICU 6sszes
Erzelmek -0.092 -0.238** -0.041 -0.153
észlelése
Szignifikancia 0.328 0.010 0.661 0.103
Erzelmek -0.186* -0.224 -0.260** -0.262**
hasznélata
Szignifikancia 0.046 0.016 0.005 0.005
Erzelmek -0.315** -0.274** -0.237* -0.360**
szabdalyozasa
Szignifikancia 0.001 0.003 0.011 0.000

45.téblazat: Korrelacios egylitthatok a Schutte-&eImi intelligenciat mérkérddiv faktorai és
az R/E vonasok kozott iskolai mintan (**p<0.01; {pe5)

Essau, Sasagawa és Frick (2006) felosztasa aldpjéért csoportositasnal azonban
lathatjuk, hogy csak kevés esetben térnek el ddignsan a csoportatlagok, és a

szignifikans eltéréseknél is csak néhany pont Kidéggel szamolhatunk (46. tablazat).

Erzelmek észlelése

Szignifikancig

Ridegség

Alacsony

31.22

0.437
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Magas 30.40

Erdektelenség Alacsony 31.91 0.006
Magas 29.59

Erzéketlenség Alacsony 30.97 0.720
Magas 31.30

ICU dsszpontszam Alacsony 31.35 0.154
Magas 29.86

Erzelmek hasznalata Szignifikancia

Ridegség Alacsony 32.55 0.031
Magas 30.36

Erdektelenség Alacsony 32.61 0.117
Magas 31.30

Erzéketlenség Alacsony 32.48 0.172
Magas 31.27

ICU Osszpontszam Alacsony 32.63 0.011
Magas 30.04

Erzelmek Szignifikancia
szabalyozasa

Ridegség Alacsony 32.31 0.005
Magas 29.63

Erdektelenség Alacsony 32.34 0.061
Magas 30.85

Erzéketlenség Alacsony 30.07 0.261
Magas 31.12

ICU dsszpontszam Alacsony 32.49 0.000
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Magas 28.86

46.tablazat: Schutte-féle érzelmi intelligenciérinkérdbiv csoportatlagai alacsony/magas R/E vonasu

csoportokban iskolai mintan

Az intézményi mintaban az érzelmek szabéalyozash RE vonassal all 6sszefiiggésben
(Ridegség, Erdektelenség) (47. tablazat). Végidraelmek észlelése a Ridegséggel, mig

az érzelmek hasznélata a Ridegséggel és az Ereeséeigel all kapcsolatban.

Ridegség Erdektelenség Erzéketlenség ICU 6sszes
Erzelmek -0.297** -0.191 0.003 -0.243*
észlelése
Szignifikancia 0.008 0.094 0.982 0.032
Erzelmek -0.251* -0.426** -0.196 -0.374**
hasznéalata
Szignifikancia 0.026 0.000 0.086 0.001
Erzelmek -0.295** -0.341** -0.057 -0.373**
szabalyozasa
Szignifikancia 0.009 0.002 0.622 0.001

47 tablazatKorrelacios egyiitthatok a Schutte-féle érzelmi liigenciat méé kérdsiv faktorai és az R/E

vonasok kozott intézmeényi mintan (**p<0.01; *p<0)05

A kovetked tablazat az egyes R/E faktorokon magas/alacsonispamot elék érzelmi
intelligencia faktorait mutatja. A korrelacids tabatban szignifikans ICU faktoroknal az
alacsonyabb értékek az érzelmi intelligencia kongpseinek magasabb értekével jarnak
egydtt (48. tdblazat).
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Erzelmek észlelése

Szignifikanciag

Ridegség Alacsony 31.89 0.003
Magas 28.54

Erdektelenség Alacsony 31.03 0.219
Magas 29.56

Erzéketlenség Alacsony 30.80 0.625
Magas 30.24

ICU Osszpontszam Alacsony 31.52 0.011
Magas 28.52

Erzelmek hasznalata Szignifikancia

Ridegség Alacsony 32.19 0.017
Magas 29.09

Erdektelenség Alacsony 32.24 0.003
Magas 28.24

Erzéketlenség Alacsony 32.04 0.048
Magas 29.48

ICU dsszpontszam Alacsony 31.75 0.072
Magas 29.28

Erzelmek Szignifikancia
szabdlyozasa

Ridegség Alacsony 31.23 0.011
Magas 27.48

Erdektelenség Alacsony 31.11 0.005
Magas 26.84

Erzéketlenség Alacsony 30.33 0.348
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Magas 28.93

ICU Osszpontszam Alacsony 30.86 0.024

Magas 27.36

48.tablazat: Schutte-féle érzelmi intelligenciatrén&érdbiv csoportatlagai alacsony/magas R/E vonasu

csoportokban intézményi mintan

Hipotézisiink beigazolddott, mivel a rideg/érzéketimnasok magasabb értéke néhany
pontos kulonbséget eredményez az érzelmi inteltigeriaktorai tekintetében, és a
magas/alacsony R/E vonastak érzelmi intelligensispartatlagai az atlagos dvezetben

talalhatéak.

20.Az eredmények értelmezése

20.1.Demografiai eredmeények értelmezése

Az antiszocidlis tendencidkkal jellemezhehtézményi csoportban gyakoribb a magas
testvérszam (3 vagy annal tébb testvér a csaladBanagy testvérszam dihdzés és az
antiszocialis viselkedés prediktoraként tekinthiellis (1988) és Fischer (1984) alapjan. A
Cambridge tanulmany alapjan harom vagy tobb tegtle&nléte a csaladban megkétszerezi
a fiatalkoru indzové valas kockazatat fidknal (West és Farringtory,3)9A nagycsalad
az egyik legfontosabb 6nall6 prediktora ainélkdvetésnek, regresszidanalizises
vizsgalattal végzett kutatasban is (Farrington, 3)9%9lyen csalad tagjakent féini a
kronikus Hinelkbvetést jelzett €s magas pontokat az antisEazemeélyiségmutatokban
32 éves korban (Farrington és West, 1993; Farrmd000). Eredményeink alatdmasztjak
ezt a feltételezést, mivel mig &rbzést €s antiszocialis tendencidkat nem mutatiaisk
csoportnal nem volt olyan csalad, ahol elérte varnastvérek szama a harmat, addig az
intézményi csoport 60%-nal harom vagy tobb testvéit a csaladban. Hasonld
kovetkeztetést fogalmazhatunk meg a &kiitkolai végzettségét figyelembe véve, mely
alacsonyabb az intézeti csoportban, illetve a dhzialdsziibben élnek kulon. Az
alacsony jovedelem és az alacsony tarsadalmi hedypszichopatias vonasok megbizhat6
elérejelzdje (Farrington, 2003; Farrington és mtsai, 2006). kAitatdsunkban az
alacsonyabb jovedelinés alacsonyabb s#illiskolai végzettsély intézményi csoportban
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szignifikansan magasabb a pszichopatias személyisiat képez R/E vonasok értéke,

mint a magasabb jovedelnés szl iskolai végzettséfiskolai csoportban.

Az iskolai mintdban a vizsgalt gyerekek szillei nesitak szabadsagvesztésre itélve, mig
az intézmeényi mintadban 56%-nak (49 Yalamelyik kdzeli csaladtagja (szinte kizarélag a
apa vagy fiutestvér) volt mar szabadsagvesztéskeeitFrick és mtsai (1994) kimutattak,
hogy azoknél a gyerekeknél, akinél magas R/E vésamagatartasi zavar egyittesen van
jelen az apanal sokkal gyakoribb &nbzoi eléélet, eredményeink is erre utalnak, az
intézményi mintdban azonban az R/E vonasok dnmagukiem voltak kapcsolatban a
szUbk buntetettségével. Az azonosulasi folyamatnak elejen az intézményi csoport
fiigyermekei azonosultak édesapjukkal az antistiectBelekedetek tekintetében (elitélt
apa-elitélt fia), azonban aibelkbvetés személyiséglélektani okai kilonigk lehetnek
(R/E vonasok jelenléte vagy akar neuroticizmus). @l#télt apaknal tehat az R/E
vonasokkal ellentétes magas érzelmi reaktivitasirptesizmus) is lehet aiimelkovetés
oka. A magas érzelmi reaktivitasiinelkovett apaknal a csaladban feld¥id nem a
ridegséget és az érzéketlenséget internalizaljagrhaaz érzelmi reaktivitdst. Ezért nem
varhatjuk, hogy aimelkoved apak gyermekeinek tobbségénél R/E vonasok magsetér
figyelhetjuk meg.

Az iskolas csoportnak naponta, vagy hetente tokbl@hmal van k6zds programjuk a
szuleikkel. Az intézményi mintaban leggyakrabbamasdavonta, vagy naponta volt k6zos
programjuk a szileikkel. Tehat az intézményi miatals talalhatunk olyanokat, akiknek
naponta volt programjuk szlleikkel, azonban a mimegkdzelibleg 50%-nak kéthetente
vagy ritkabban (20%-nak soha) nem volt kd6z0s prograszileivel. Ezek a jeletd
kulonbségek talan eredményezhetik a magatartasblgmak magasabb értékét az
intézményi mintaban, az R/E vonasok jelenléte aaon@hogy korébban olvashattuk
kuldnbo® szerdk feltételezéseit) részben fliggetlen a neveldsissbl (Frick, Christian és
Wooton, 1999). Azt taléltuk tovabba, hogy minéllid@z apaval valé k6zds program, annal
alacsonyabb értéket mutat a személy az Erdektegjeskgdan az intézményi mintaban, ami

az apa jelenlétének fontossagara utal a csaladszerben.
A szlbi torédés észlelt mitsége és a csaladi vitak mennyisége az intézmémyjaban
nincs kapcsolatban az R/E vonasokkal. Az iskolaitatian a tdidés észlelt midsége

negativ, a vitdk mennyisége pedig pozitiv kapcbalatvan az Erdektelenség dimenzidval.
A kapcsolat kizarélag az iskolasok kozétt jeleniegnhasonléképp, mint a népsisrg
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esetében. Az intézményi mintdban tehat a csaladliilkosokkal terheltsége és az éeszlelt
szibi gondoskodas mértéke fiiggetlen lehet a R/E vonasofrtékésl. Ezért
feltételezéseink szerint a séillgondoskodas miségének és a csaladi légkornek
javitasatol kevésbé varhatunk valtozast az R/E sanaértékében. Osszességében
eredményeink az R/E vonasok részleges fuggetlerségginak a szt torédéstl és a
csaladi legkodl. Hasonld kovetkeztetést fogalmazott meg Frickyi€tan és Wooton
(1999), Oxford és munkatarsai (2003), valamint Asden és munkatarsai (2002). A
fuggetlenség vizsgalatunkban kifejezettebb az m&sgi csoportban, ahol kevésbé
taladltunk ilyen iranyd oOsszefliggéseket. Ennél apodoal tehat tovabbi moderald
tényedket feltételezhetiink a hattérben. Az iskolai mintédmutatott dsszefliggések
azonban arra utalnak, hogy bizonyos csoportokbanR& vonasok mérsékelten
modosithatoak a nevelési stilus adaptiv valtozasts A moderald tényék vizsgalatat
kell tehat a jogbeli kutatasoknak megcélozniuk. Ezen térkemsokfélék lehetnek,
példaul:

A magatartasi zavarok jelenléte valdsitég megneheziti a szZillszamara, hogy
megfeleb nevelési stilust alkalmazzon. Az R/E vonasok mat@si zavar nélkil
onmagukban is rideg, érzelemmentes attit és viselkedést eredményeznek, mellyel
szemben egy elfogado séiképes lehet még megfaleinevelési stilust alkalmazni.
Ugyanakkor rideg, érzéketlen aitit és magatartasi problémak egyuttes jelenléte thalle
szubnek sokkal nehezebb a feladata, és kevésbé valosmgy képes lesz a megféiel
nevelési stilus alkalmazasara.

Tovabbi moderalé tényéZdehet az antiszocialis baratok jelenléte. Vizsydlk egyik
hipotézisében azt talaltuk, hogy az R/E vonasok égpszdiség kozott csak az iskolai
mintaban mutathato ki kapcsolat (magasabb R/E-atgedb népszéség). Az intézményi
mintaban nincs Osszefiiggés, tehat itt a magas Bfasok esetén sem népsien a
gyerek. Feltételezhé&t hogy antiszocidlis, vagy magatartasi zavarokkiadik baratok
jelenléte esetén az R/E vonasok hatasainak médasitaem tapasztalhat6 tarsas nyomas,

igy a gyerek kevésbé motivalt a valtozasra.

20.2.Az el§ hipotézis eredményeinek értelmezése

Feltételezzik, hogya rideg/érzéketlen vonasok naddpasriéke esetén népsianebb a
szemely és kevesebb a barati kapcsolatainak szarmd, a rideg/érzéketlen vonasok

magasabb értéke esetén.
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A barati kapcsolatok szama az alkalmazott stakiszproba alapjan nincs 6sszefliggésben
a rideg/érzéketlen vonasokkal az iskolai mintanhateaz alacsony vagy magas
rideg/érzéketlen vonasuaknak is lehet sok vagy repgmyés baratjuk. Az intézményi
mintaban a rideg/érzéketlen faktorokon elért poamsok kozil az Erdektelenség all
szignifikans kapcsolatban a baratok szamaval; nmreglasabb pontszamot ér el a személy
az Erdektelenség skalan, annal kevesebb baratjaAvaisszefiiggés azonban a két syéls
csoport kozott all fenn a paros 6sszehasonlitagnszgegyetlen baratom sincs” és ,a
barataim szama 6t felett van”) és nem tul jélenA vonasok meértéke a baratsagok szamat
nem vagy alig befolyasolta. A baratsag fogalmatd&éiinkben definialtuk a kitodik
szamara ezért a valaszolok feltételedbetnem a felszinesebb istsik, haverok szamat
kozolték baratként. Kimonis és Frick (2004) kutatddkal 6sszhangban azt talaltak, hogy
a R/E vonasok magasabb értéke esetén is vannakKksarésolataik a gyerekeknek. Ezek a
kapcsolatok tobbnyire antiszocialis tendenciakkat @ormaszef viselkedéssel
jellemezhed baratokat jelentettek. Munoz, Kerr és Basic (2008 modszertanilag jol
felépitett vizsgalatban ugyanezt talaltak. Fontésd&s, hogy iskolai kdzegben hogyan
kezeljik az olyan barati kapcsolatokkal, ahol azjilegfél R/E vonasokat mutat.
Vélemeényilnk szerint a vonasokat nem mutatd feleizélgeztetett félként érdemes
kezelniink, mivel az R/E vonasu tarsak hosszabbntéemativ hatassal birnak rajuk. A
modelltanulds, utdnzas mechanizmusai vagy pozitiegafisitések megszerzése
antiszocialis, normaszégredményezhet a baratoknal, valamint felhivhafjgyelmuket

az erzések figyelmen kivil hagyasanakngeire. Az atpartolas folyamata 6-7 évesen
jellemzs, et®l az életkortdl kezdve a figyelem egyre inkabb @&z iranyabdl az egykora
tarsakra iranyul (Mérei, 2006). Ezért az egykonsdl és dként a baratok viselkedése
modellértékivé valhat. A tarskapcsolat soran az R/E vonasokkah jellemezhét fél
folyamatosan olyan élményeket, tapasztalatokat, @halyek antiszocidlis viselkedés felé
sodorhatjak. Mivel az R/E vonasokat nem mutatd riém észleli konfliktusokkal
terheltnek a barati kapcsolatot (Munoz, Kerr ési®3a®008), ezért valdsziteg nem
motivalt a kapcsolatbdl kilépésre. Fontosnak tartjnogy ilyen kapcsolatok esetén a
pedagégus folyamatosan nyitott legyen mindkét féhyaba. Egyrész igy szerezhet
folyamatosan informaciokat a kapcsolat alakulas&®la vonasokat nem mutato fél
.veszélyeztettettségi” helyzetdr A nyitott, tamogaté magatartds tehat Iélséget biztosit
az informacioét gyijtéshez és az esetleges kdzbeavatkozashoz.
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A népszeiiség vonatkozasaban szignifikans kilonbségekettuakilaz R/E vonasok
kilonbod mértéke esetén az iskolai csoportban. A néfiségraz R/E dsszpontszammal
U alaku 6sszefliggést mutat, masképp megfogalmamlkaagyerekek a legnépsiiebek
tarsaik kozott, akiknek mérsékelten magasak az Rifasaik. Kozepesen népskek,
akiknek alacsonyak az R/E vonasaik, mig a legnéfileeebbek, akiknek nagyon
magasak az R/E vonasaik. Feltételedhéibgy az R/E vonasok alacsony értéke esetén
olyan személyiség és viselkedésjellélzielennek meg, melyek népsitenséghez
vezetnek. Ez etsorban fiuknal lehet igy, és mintank kizarolag éitikartalmazott. Az R/E
vonasok ellenpdlusaként lelkiismeretes, fidekgvallald, meleg személyiség képzdlhet
el, mely talan nem annyira népster fiatal filk kozott. Az R/E vonasok mérsékelttke
segitheti a serdél, hogy men, lazado, laza és rendszefiiggetlen legyen kortarsaival és
a tanarokkal szemben. Ugyanakkor magas érteke nessEmbding lehet a
lelkiismeretlenség, a megbizhatatlansag és a rdegsaely népszétlenséget okozhat az
osztalyktzosségben (tul kevés érzelmi visszajelatbiak, nehezebb egyitthddni
veluik). U alaka dsszefiiggést talaltunk az iskolai mintéaafrdektelenség és a Ridegség
faktoroknal esetében, mig az Erzéketlenségnél nmmggasabb a vonas értéke, annal
népszeitlenebb a személy. Az Erzéketlenség legfontosablszetsdje az
érzelemkifejezések hianya (érzelemmentes karakteslynek magasabb értéke zavarokat
okozhat az interperszondlis kapcsolatokban, anfiatézisink eredményei is mutatjak.

Erdekes hogy az intézményi mintaban a néfiségr és az R/E vonasok nincsenek
kapcsolatban egymassal. Elképzethehogy az antiszocidlis kornyezétb érkez
fiataloknal (56%-nak az apja elitélt) az R/E vondésmagasabb értéke nem okoz

népszeitlenséget, talan adaptivnak is tekinthet

20.3.Masodik hipotézis eredményeinek értelmezése

Feltételezzik, hogy nincs Osszefiiggésskzidgyelmezeési eszkdzeinek hasznélata és a

rideg/érzéketlen vonasok mérteke kdzott.

A nevelési stilus és az R/E vonasok kapcsolatarécdlipotézisiink relativ kevés
eredménye arra, a mar tobb sseraltal is megfogalmazott feltételezésre enged
kovetkeztetni, hogy a rideg/érzéketlen vonasok ék&ls kapcsolatban allnak a séidl

nevelési stilussal. Wootton és mtsai (1997) szemmtR/E vonasok magasabb értéke
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mérheé a magatartasi zavar mellett, akkor a &zijondoskodas misége nem
befolyasolja a magatartasi zavar sulyossagat égetangsi forméajat. Az R/E vonasok és a
szubi gondoskodas tehat egymastol részben fiiggetlgreséi mivel az R/E vonasokat
mutaté gyerekek temperamentumjelléithzés a fennallé érzelmi deficit kdvetkeztében
ellenallobbak a nevelési moddszerekkel szemben. ¥shda és munkatarsai (2002) is
pszichopata vonasok jelenléte nélkil tudtdk kimnmitat magatartasi zavarok és a nem
megfeleb sziibi gondoskodas kozotti kapcsolatot. Osszegezve BaBiasok ellenalldak

a fegyelmezési modszerek pozitiv iranya valtozadainés fliggetlenek azoktol.
Eredményeink alatamasztjak ezt a feltételezéstrdsgy kevés esetben talaltunk barmilyen
Osszefluiggést a sl nevelési stilusa és a rideg/érzéketlen vonasa@otkoAz iskolai
mintanal szinte kizarolag az apa nevelési stilussnatd 6sszefiiggésbe a R/E vonasokkal,
ami az apa jelenlétének fontossagat hangsulyozzdeg attitid és a hozza kapcsolodo
magatartasi problémak kialakulasaban. Az anya kgiidrviselkedése tendenciajelieg
kapcsolatot mutat az Erzéketlenség faktorral, 8®ds szignifikanciaszint azonban nem
engedi, hogy messzentekdvetkeztetéseket vonjunk le az eredméngkkBz intézeti
mintaban szintén az apa fegyelmezése hozhaté Eginkapcsolatba az ICU faktoraival.
Mindkét mintaban megjelenik, hogy a s#il gyakori ko6zonybs magatartasaval
parhuzamosan emelkednek az R/E értékek a gyerdk&mkiilonosen igaz az intézményi
mintara, ahol az apa kdzoénye a Ridegségre és akietdnségre, mig az anya kdozoénye a

Ridegségre hat.

A pozitiv fegyelmezési eszk6zok (a konfliktusok regzélése, megfetelelrendezése)
csak az iskolai mintara voltak kapcsolatban a Riagokkal. A megbeszélés megértésen,
belatason és érzelmi kapcsolaton alapul, szempltdsyaempatiat és az impulzusok
kontrolljat igényli mindkét féil. Nem meglep tehat, hogy a magasabb R/E értékkel,
impulzivitdssal és alacsonyabb empatidval rendélkedézményi mintaban kevésbeé
miukodik ez a mobdszer. Ugyanakkor a magasabb emphtiargulzuskontrollal
jellemezhed iskolai csoportnal szignifikans a hatéas, itt ig&blag az apa esetében

(gyakori megbeszélés esetén alacsonyabb a Ridégség).

Az intézményi mintaban a fizikai biintetések és @woaasok mértéke kapcsolatos az R/E
vonasokkal (gyakori alkalmazas esetén alacsonyatdkek az ICU faktorain). Ahogy
emlitettik a konfliktusok megbeszélése és feldrdga valdsziileg kevésbé hatasos
ennél a csoportnal temperamentumjelléikzs empatias hianyossagaik kovetkeztében.

Ugyanakkor uagyitnik mikoddik a fizikai bintetés és a megvonasok, melyeakgyibb
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hasznélata esetén alacsonyabbak az R/E pontszé&magkolai mintaban a megvonasok
gyakoribb alkalmazéasa a&ll kapcsolatban az R/E ki (anya esetében az
Erdektelenséggel és az Osszpontszammal). Ha aaifiiintetés és a megvonasok
gyakorisagat vesszuk figyelembe lathatjuk, hoggrjk eltérés nincs a csoportok kdzott,
tehat nem alkalmazzak példaul sokkal gyakrabbarilaf biintetést vagy a megvonast az

intézményi csoportban.

A szignifikdns interakciOk azon fegyelmezési eszikie iranyitjak a figyelmuinket,

melyek valtoztatasaval befolyasolhatjuk a ridegfketlen vonasokat. Az intézményi

mintaban a fizikai buntetések, megvonasok és & $di#ombos magatartas szignifikans.
A nevelési stilusban tehat ezen viselkedések \altaga okozhat eredményeket. Az iskolai
mintdban a megvonasok, a kdzémbds viselkedés éshbalis fenyegetés valtoztatasanal
varhatd hatas. Feltételezben |étezik olyan szenzitiv édzak, amikor ezen fegyelmezési
eszkozok pozitiv iranyl valtoztatasanak hatasar®/Ezvonasok mértéke rugalmasabban

valtozik.

A magatartasi zavarokat mutaté intézményi csopstdben a negativ sdilfegyelmezési
eszk6zOk inkdbb jellenéek. Az aldbbi tablazatban a fegyelmezési eszkdzok

alkalmazasénak atlagat szemléltetjik az iskolazéstézményi csoportban (49. tablazat).

Fizikai Megvona Kiabalas Verbalis Megbesz Kdzony
buntetés s anya anya fenyegeté élés anya anya
anya s anya
Iskolai 0.36 2.47 3.32 2.63 4.13 1.9
Intézmén 1.06 2.09 3.95 2.66 3.43 1.76
yi
Fizikai Megvona Kiabalas Verbalis Megbesz Kdzony
bintetés s apa apa fenyegeté élés apa apa
apa S apa
Iskolai 0.45 2.24 2,95 2.64 4.3 2.48
Intézmén 1.06 2.21 3.63 2.59 3.36 2.25
yi

49.tablazat: Az anya és apa altal alkalmazott fimggeési eszkdzok atlagai iskolai és intézményi amint
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Az R/E vonasok jeleiségére utalhat, hogy az intézményi és az iskoparsok kozott
nincs kildnbség az egyes nevelési stratégiak tekinen, azonban a magas/alacsony R/E
vonastak csoportjaban szignifikans killonbségekétuak. Ugy tinik, hogy antiszociélis
viselkedés jelenléte esetén a $riillevelési stratégiaknak kifejezettebb a hatasuRAzz
vonasokra, mivel az antiszocialis intézményi cstij@or tobb 6sszefliggést talaltunk az
R/E vonasok és a nevelési stilus kozott. Larssainy és Plomin (2008) vizsgélata is arra
utal, hogy a nem megfetelmegeésitési mintazatok nagyobb hatassal vannak az R/E
vonasokra, abban az esetben, ha antiszocialiked&s is jelen van. Ez magyarazhatja a

kevesebb szignifikans eredményt az iskolai mintaban

Az iskolai mintaban szinte kizarélag az apa fegyaési stilusanak van hatasa a az R/E
vonasokra, az anya esetében egy tendencia a megpkiaé kapcsolatos szignifikancia
figyelheth meg. Az intézményi csoportban jellegzetes mintsel® az 6sszefiiggésekben, a
ridegség és az érdektelenség magasabb pontszamporigdoman az apa és az anya
gyakrabban alkalmazza a felszines, érdektelen, ekbabm avatkozé fegyelmezési
muikddést. A szignifikans kapcsolatokbdl kétféle kdeetetést is levonhatunk. Egyrészt
elképzelhet, hogy a fellletes kozbe nem avatkozo &ézéttitidot a gyerek internalizélja
és generalizélja az interperszonalis helyzetekrmasik lehatség, hogy a magasabb R/E
vonasokkal rendelkézgyerekek a kozbe nem avatkozo $ritgyelmezési stilust valtjak
ki szuleik®l. Azonban mivel az iskolai mintaban nincs a konken avatkozo nevelés és a
R/E vonasok kozott kapcsolat, ezért inkabb a# &dttételezés valdszisithed, tehat a
sziibi fegyelmezési stilus lehet befolyassal az R/E sokéa, pontosabban a kozbe nem
avatkozé nevelés kovetkeztében magasabb lehet akn&géseinek figyelmen kivdl
hagyéasa interperszonalis helyzetben (Erdektelerésg@) lintudat és a felésségvallalas
hianya (Ridegség). Ezt tAmasztja ald Salekin éfrban (2008) eredményei, melyek
szerint az Erdektelen nevelési technikak pszichéapaonasok kialakulasat valosisitik
gyerekeknél és serdilinél. Az apa fontossagara mutat ra, hogy a szlgms kapcsolatok

inkadbb hozza kothéek, az anyanal leginkabb tendenciajellégszefiiggéseket talaltunk.

Az Erzéketlenség faktor egyaltalan nincs dsszefsipgyé a nevelési stilussal. Van tehat az
R/E vonasoknak olyan faktora, mely valostéy érzéketlen a nevelési stilusban
bekovetke# valtozasokra, ami talan az intervenciok irdneeedlllas egyik okozdja lehet.

Osszefoglalva az eredményeket a rideg/érzéketlamisok (6sszpontszam és egyes
faktorok) magasabb értéke esetén a dkzél jellemed volt a kdzbe nem avatkozo
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viselkedés fegyelmezéskor és a kondicionalasonukllamegebsitok €s megvonasok

(szobafogsag, mar elért privilégiumok visszavorsibahianya.

20.4.A harmadik hipotézis eredményeinek értelmezése

A rideg/érzéketlen skaldkon magas pontszamoflelacsonyabb pontszamot érnek el az
Eyes tesztben a teljes tesztre és a ferfi, illetéie képekre vonatkozd Osszpontszam
esetében. Tovabba kevéshé képesek felismerni éivnégeelmek (Szomora, Nyugtalan,
Aggodo, Kissé aggodalmas, Szomorura gondol és $)legdejezéseit, mint akik

alacsonyabb pontszamot érnek el a rideg/érzékekalakon.

Az intézményi mintaban az ldeges (26.kép) az Ethség és Erdektelenség vonasokkal
szignifikans a khi- négyzet proba alapjan. A Nyiayia(4.kép) az Erzéketlenséggel
mutatott kapcsolatot. Végil a négy Gondolkodd képulk kettnél szintén szignifikans

Osszefluggést mutatott a khi-négyzet préba, a 2Répmél a Ridegségre, mig a 14-es
képnél az Erdektelenségre. Az iskolai mintaban ggotlo két képen (6. és 25. kép) az

Erdektelenséggel, mig a Nyugtalan (4. kép) a Riélggs! allt szignifikans kapcsolatban

A szakirodalom alapjan az R/E vonasok esetén ehtérh szomorisaggal kapcsolatos
felismerési deficit, ilyen 0sszeflggést azonban rtatéltunk, a Nyugtalan, Ideges és
Aggodo érzelmeknél mutatkozott szignifikancia. Adtézisben elvart feltételezések tehat
nem igazolddtak teljes mértékben. Az érzelemfelr@maleficitie azonban nem minden
vizsgalatban jelent meg a negativ érzések tekimeetéWoodworth és Waschbusch (2007)
kutatdsaban példaul csak a szomorusagra utaldn@keél mutattak ki, mig a stressz és
félelem érzésénél nem. Ez arra utalhat, hogy agfédeéketlen gyerekeknél nem lehet
altalanosan beszélni a negativ érzelmelégeldban a szomorusag és a félelem) felismerési
nehézseégedt, valdsziileg a naluk megfigyelhét érzelemfelismerési nehézség tobb
tipusa azonosithat6. Tovabba a szomorusaggal éernféhel kapcsolatos eredményeket
olyan vizsgalatokban talaltak, ahol a vizsgalagnsélyek szabadon fixalhattak az arc
barmely pontjat, mig alkalmazott tesztiinkben attgdiegéldl adéddéan a szemre és a
szem kornyeki tertletekre fokuszalhattak. Adolpsna&skatarsai (2005) bizonyitottak,
hogy magas R/E vonasok esetén az érzelemfelisnuefisit csokkenthét, ha a vizsgalati
személyek azt az instrukciot kapjak, hogy fokusaék a szemre, mivel az ilyen gyerekek

kovetkeztesen Kkerllik a szem fixaciojat a masiklefélkialakult interperszonalis
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helyzetekben. Az érzelemfelismerési deficit okakéhtt nem egy felismerési nehézséget
jeloltek meg, hanem egy érzelemfelismerés szanarad informacioforrast tartalmazé
tertlet fixacidjanak kovetkezetes elkerilését. Azekemfelismerési nehézséget tehét
ellensulyozhatta, hogy a vizsgalati személyeinkense és a szem kornyéki teriletekre
fixalhattak a feladat soran, ezeért lehetséges, hugy mindegyik feltételezett érzelem
esetében talaltunk szignifikdns kapcsolatot. Hameéskatarsai (2012) fMRI segitségével
az amygdala és a medialis prefrontalis kortex #kiat vizsgaltdk magas és alacsony
rideg/érzéketlen vonasok esetén. A két agyi temilegasabb aktivaciojat vartak a félelem
erzelemkifejezésének feldolgozasakor. A vizsg@atimélyeknek harom mddon mutattak
Ot érzelemkifejezés valamelyikét. Az egyik esetlzanegész arcot mutattak, a masik
esetben csak a szemeket, a harmadik esetben geeigisz arcot szemek nélkil. A magas
rideg/érzéketlen vonasokkal rendel&ezsoport alacsonyabb aktivitast mutatott a félelem
arckifejezésének exponalasakor abban az esetbe, égész arcot, vagy a szemek nélkili
arcot mutattak. Tehat amikor kizérolag a szemekpbealtédk, az érintett agyi teriletek
mikodése hasonlé volt az alacsony és a magas ridéghiten vonasuaknal. Ezek az
eredmények is arra utalnak, hogy a rideg/érzéketlenassal jellemezh&knél az
erzelemfelismerési deficit jol korulhatarolhatd atgriletek alulnikodéséhez kothét a
nehézség pedig a szem korili terlletek figyelmeniilkdiagyasahoz kothigk. Dadds és
munkatarsai (2008) ezt megsitették, 6k az arc kulonbdz terileteinek fixaciojat
elemezték rideg/érzéketlen vonasokkal dsszefliggésdlagas/rideg érzéketlen vonasok
esetén jellemz volt a félelem érzelemkifejezésének felismerédiéaeége és a szem,
illetve a szem kornyéki tertletek fixaciéjanak Késge. Ugyanakkor a szaj és a szaj kordli
terlletek fixaciéjanak mennyisége nem kilénbozdtagas és alacsony rideg/érzéketlen

vonasokkal jellemezhé&tk csoportjai k6zott.

Az R/E vonasok esetén megfigyelhérzelemfelismerési nehézségek egyik lehetséges oka
tehat viselkedéses hianyossag interperszonaliszétekben, mely példaul kognitiv
viselkedésterapias modszerekkel jol fejlesZthét deficit azonban részben fennmarad a
szem fixaciojara vonatkozé instrukciot koden is (ahogy hipotézisiink eredményeinél is
lathatd), tehat a probléma nem kizardlagosan \éskkes eredet Eredményeink ezt a
gondolatmenetet tamasztjak ala. Egyrészt negatixelréeknél (Aggdédo, Ideges,
Nyugtalan) talaltunk eltérést az alacsony/magas @&tiportok kozott, a pozitiv érzések
felismerésében a két csoport hasonloképpen teliesMasrészt mivel az Eyes-teszt a

szem és a szem kornyéki terlletek fixaciojat igermyhehézségek nem mutatkoztak meg
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az Osszes elvart érzelem esetében. Azonban kéeségteogy az érintett érzések
felismerése kulcsfontossagu interperszonalis hedkben a konfliktusok eszkalalédasdnak
elkerilése érdekében. Ha a szembenall6 fél érzéltapotaban nem vagy kevésbe
észleljuk az aggoddast, az idegességet vagy a ngogémot, akkor fenyeddibnek

ertékelhetjuk a masik fél viselkedéseét.

A pozitiv érzelmek felismerésében az eddigi kutatass jelenlegi vizsgalatunk sem talalt
nehézségeket. Ez 0Osszefiiggésbe hozhatd a magas vBsluakra jellentz
jutalomfigdiséggel és bintetés iranti érzéketlenséggel. Aguitiiggiség és a blintetésre
valé érzéketlenség anyagi €s szocialis jutalmakébea is megnyilvanul. A masik altal
mutatott pozitiv érzések kifejezése jutalomkénelathed, mely motivalhatjia a magas
R/E vonaslu gyerekeket, ezért szenzitivebbek aojuiednt is értelmezhét pozitiv
érzelmekre. A negativ érzések felismerésében h&sdgmkat mutatnak és ezért kevésbé

erzekenyek a negativ érzések altal kozvetitettidirobintetéseket.

Az eredmények tovabbi értelmezésénél fontos ldimy azok, akik eltalaltdk az egyes
(khi négyzet altal szignifikanciat jeizZképeket), milyen atlagot mutatnak az R/E vonasok
tekintetében azokhoz képest, akik nem talaltak l@peket. Az intézményi mintaban akik
nem talaltak el az Ideges (26.) képet szignifikAnsaagasabb Erdektelenség és
Erzéketlenség pontszamot mutattak, mint akik etéaa képet. Hasonlé Osszefiiggés
fogalmazhaté meg a Nyugtalan (4.) kép és az énmfisglg esetében is. A Gondolkodo
képek esetében nem tudunk szakirodalmi eredméagraszkodni, azonban két esetben is
taldltunk egymasnak ellentmond6 szignifikans eredpaket. Az egyik képnél (22.)
hasonl6 irdny( eredményt talaltunk, mint a nyugtséey és idegesség képeknél: akik nem
talaltak el a képet szignifikhnsan magasabb Ridgpsétszamot értek el. A masik képnél
(14.) forditott az Osszeflggés iranya, alacsonyadiszamot értek el azok, akik nem
talaltak el a képet. Az Ideges és Nyugtalan képekkpcsolatos eredmények tehat jol
értelmezheiek korabbi gondolatmenetiink alapjan: az R/E von#ésagasabb mértéke az
erzelem felismerésének nehézségével jar egyilttagrassziot és magatartasi problémakat
eredményezhet. A Gondolkodd képek nem érzelmi @étlégdismerésével kapcsolatosak,
hanem a kognitiv fikodésre utalnak. Ennek felismerésében a szakinsdalapjan nem
szamitottunk kulonbségekre. A két Gondolkodd képpalpcsolatos eredmények
egymasnak ellentmondanak, mivel a képet fel nemendnkozott az egyik esetben
magasabb, a masik esetben alacsonyabb a R/E vogéstle, mint a képet felisntde

kozott. Az eredményekib azt tudjuk megallapitani, hogy a kognitiv &llagot
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felismerésére is hatassal lehetnek a R/E vonagotisszefiiggés milyenségét pedig egyéb
medialé tényedk hatdrozhatjdk meg. A pontosabb hatasok feltéaagardbbi kutatdsok

szliikségesek ezen a terlleten.

Az iskolai mintaban az Aggodo (6.) képnél az érdisktség magasabb azoknal, akik nem
talaltak el a képet. Hasonlé eredméngékzamolhatunk be a masik Aggdédo (25.) képnél
is, szintén az érdektelenség vonas tekintetébegiilV& Nyugtalan (4.) képnél szintén

magasabb a Ridegség a képet el nem talalok csalpantj Az Aggodo arckifejezés

felismerésének nehézsége szintén vezethet intequerés helyzetben az agresszio
eszkalalédasahoz. Az iskolai gyerekeknél azonbamamaR/E vonasok esetén sem
talaltunk problémat az Ideges érzelem felismerasébe a kilénbség szintén arra utalhat,
hogy az érzelemfelismerésben a R/E vonasokon y@hetenyetk is szerepet jatszhatnak.

Mivel az ideges érzelem és a nyugtalan érzelemtkaz@nzitasbeli kilénbség talalhato

(az idegesség érzése intenzivebb) ezért elképéetiedy a szocializaltabb iskolai csoport
csak a kevésbé intenziv nyugtalan érzelem felissébgn mutatott deficitet magas R/E
esetében, az intézményi csoport azonban a kevash&iv nyugtalan, és az intenzivebb
ideges érzelem felismerésében is deficitet mutaletiat az iskolai csoport észleli a masik
fél altal atélt distresszt akkor is, ha az kevéstiénziv, mig az intézményi csoportnak

nagyobb intenzitasra lehet sziksége az azonositasho

20.5.A negyedik hipotézis eredményeinek értelmezése

A rideg/érzéketlen vonasok magasabb értéke esetigatamtdsi zavar jelenlétéit

fuggetlendl jellemzaz emelkedett kockazatvallalasi hajlandésag ésgailzivitas.

A kockazatvéllalads kutatdsunkban nem volt kapcbalata rideg/érzéketlen vonasokkal. A
korrelacios egydtthatd csak az intézményi mintamaitatott gyenge, de szignifikans
pozitiv korrelaciot az Erzéketlenséggel. A kockéabalas és a rideg/érzéketlen vonasok
kapcsolatat tekintve még nem végeztek empirikuatkst, kbzvetett médon azonban tébb
esetben is érintették a kockazatvallalast. PéldRuisso és munkatarsai (1993)
elménykeresést és kalandkeresést omékalakat hasznaltak a félelemmentesség
vizsgalatahoz R/E vonasokkal jellemezhetyerekeknél. Az élmény- és kalandkeresési
skélajuk kockazatvallalasi hajlandosagot érikerdéseket is tartalmazott (izgalom- és
kalandkeresés, drog- és alkoholéttitk, szocialis gatlastalansag). Eredményeik szardnt
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R/E vonasok jelenléte pozitiv kapcsolatban voléménykeresést és kalandkereséstomér
skalak eredményeivel, ugyanakkor a magatartasarohvjelenléte és sulyossaga nem volt
kapcsolatban az élmény és kalandkeresési skalaszdondival. Frick és munkatarsai
(1999) Klinikai mintdn hasonlé eredményeket taldltsagyis a pszichopatias vonasok
pozitiv kapcsolatban voltak a félelemmentességgabnban a magatartasi zavarok €s a
félelemmentesség kozott nem taldltak ilyen kaptésblaEredményeink alapjan a
kockéazatvallalasi hajlandosag nem novekszik pamosan az R/E vonasok mértékével.
A kockazatvallalo személy izgalmakat és U] tapdatikat keres, kevésbé félénk és gatolt,
nem birja az unalmat. Szereti a kihivasokat, aevsttsés a jatékokat. A kockazatvallalo
tudatosan keresi és vallalja a kockazatot. Ezeddedlapjan természetesnek talalnank,
hogy magas R/E magas kockazatvéllalassal jar egdgitezt az osszefiiggést kilondsen az
intézmeényi csoportban varnank el. A kockazatvadladflaga azonban alacsony mint az
intézmeényi, mint az iskolai csoportban, aminek namgyata lehet, hogy az intézmeényi
csoport tudatosan probalja kontrollalni ezt a vaha®\ zart intézményben kevésbé
preferdlt tulajdonsag az élménykeresés, a kalapdksrés a kockédzatvallalas, ezért a fiatal
tudatosan igyekszik elfojtani és kontrollalni ilyeranyla torekvéseit. Hasonloképp az
iskolai csoportban is feltételezliatyen tudatos kontroll. Az Impulzivitas a Rideggé és
Erdektelenséggel all kapcsolatban fiiggetleniil atiohy magatartasi problémak, illetve
antiszocidlis viselkedés van-e a héttérben (tehaskolai €s az intézményi mintdban is
szignifikhnsak az eredmények). A rideg/érzéketlemasok magasabb értéke esetén
jellemz tehat az impulziv vonasok jelenléte: azrelervezés hianya, reflexsier
cselekvések és a helyzet &tgondoldsanak nehézségei.impulzivitds része a
kockazatvallalas is, azonban érdekes, hogy a katkdllalds nincs kapcsolatban a
rideg/érzéketlen vonasokkal. Ennek magyarazata,len@t mar az IKE bemutatasanal is
emlitettiink, hogy a kockazatvallalas tudatos csglgk a szemeély tudja, hogy mit
kockaztat és a lehetséges kovetkeztetések ellenégteszi, vagyis tudatosan keresi és
vallalja a veszélyt. Az impulziv kockazatvallal@ienben atgondolatlanul torténik,
automatikus cselekvés a kialakuldo helyzetekre, amsty tehat a kovetkezmények
atgondolasa nélkil cselekszik. Az impulzivitas mdeét az R/E  vonasokkal
jellemezhetknél korabbi tanulmanyok is megsitik. Colledge és Blair (2001) az ADHD
két komponense (figyelemproblémak és impulzivitaalamint a rideg/érzéketlen vonasok
kozotti kapcesolatra voltak kivancsiak, mivel kordblmég nem vizsgaltak ezt a teriletet.
Szignifikans korrelaciét talaltak az impulzivitas @ rideg/érzéketlen vonasok kozott. Az

R/E vonasokat a Psychopathy Screening Device alapjérték, mely két faktora a
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rideg/érzéketlen vonasok és a magatartasi problgarmnban a rideg/érzéketlen vonasok
faktoron bellil a pszichometriai tanulmanyok alapjaimcsenek tovabbi alfaktorok.
Kutatdsunkban az ICU h&rom faktorat is méri a réemgketlen vonasoknak, tehat az
impulzivitassal valé kapcsolatuk részletesebberiemezhet. Az Impulzivitas a Ridegség
és az Erdektelenség ICU faktorokkal mutatott kaladsy illetve ezen faktorokon
magasabb pontszamot &lér magasabb impulzivitassal jellemeziek. Ezek az
eredmeények arra utalnak, hogy a rideg/érzéketleneggk intervencidjanél fontos lehet az
erzekelési és észlelési képességek fejlesztéseel nexek deficite tobb problémas
viselkedéssel is kapcsolatban lehet (impulzivitagy érzelemfelismerési nehézségek).
Ugyanakkor Colledge és Blair (2001) vizsgalatabagyerekkori pszichopatias vonasok
nem voltak kapcsolatban a figyelmetlenséggel, tah&rzékelés és észlelés mas terlletein
erdemes hianyossagokat keresni. Az is elképzelheigy az észlelt ingerek szelektiv

feldolgozasa torténik rideg/érzéketlen vonasok realgh értéke esetén.

20.6.Az 6todik hipotézise eredményeinek értelmezése

A rideg/érzéketlen vonasok magasabb értéke esetdgatantasi zavar jelenlétéit
fuggetlendl jellemz az alacsonyabb empatia, mint rideg/érzéketlen sokalacsonyabb

értéke esetén.

Az Empatia atlaga a legmagasabb azon iskolai ctmgorakiknél alacsony értéék az
R/E vonasok. Ezutan kovetkezik (nagyjabol egyfodlagokkal) a magas R/E-t mutatd
iskolai és alacsony R/E-t mutatd intézményi csopdégiil a legalacsonyabb az Empéatia
atlaguk azoknak, akik intézményi fiatalok és madri& értékkel rendelkeznek. Az
alacsony R/E vonasu iskolai csoportban Kozéki éseBgk (1985) normativ eredményei
alapjan atlag feletti az Empatia. A koztes csoportifiskolai magas R/E és intézeti
alacsony R/E) az Empétia mérsékelten alacsonyabbrmativ eredményeknél, mig az
intézményi magas R/E csoportban jetesen alacsonyabb. A sorrend arra utal, hogy az
Empatia mértékét az R/E vonasokon tul egyéb téikyezbefolyasolhatjak annak ellenére,
hogy a vonasok és az Empatia kozotti korrelacidsitigato ebs mindkét minta esetében.
A korrelacio mindkét esetben a Ridegség és Erdmhsely faktorokkal all fenn, az
Erzéketlenség egyik mintaban sincs kapcsolatbaiErapatiaval. Korabbi tanulméanyok
szintén magas R/E vonasok esetén megfigy&laktcsonyabb empatiarol szamolnak be.

Példaul Anastassiou-Hadjicharalambous és Warde@8)0a szivfrekvencia valtozasat

10z



meérték rideg/érzéketlen magatartasi problémakkakdkigyerekek kozoétt érzelmi
jeleneteket tartalmazé film nézése kozben. Az eésgmk szerint a csoportot a
kontrollcsoporthoz képest alacsonyabb empatianmige, tovabba a film alatt az érzelmi
jeleneteknél kisebb valtozasokat mutattak a sZiveecia tekintetében. A vizsgalatban a
gyerekekre a rideg/érzéketlen vonasok és a magsitgstoblémak jelenléte is jellethz
volt a kontrollcsoportéhoz képest szignifikAnsaecabnyabb empatia. Ez azért torzithatja
az eredményeket, mivel a magatartasi problémaknlgke esetén is jelleiz az
alacsonyabb empatias készség (Cohen és Straye6), 1@hat az eredmények nem
generalizalhatoak normal populaciéra, ahol ridegketlen vonasok mellett nincs jelen
magatartasi probléma. Kutatasunkban azonban a kdh kdz6tt az egyik legfontosabb
kilénbség a magatartasi problémak jelenléte votégiményi csoportban jelleziskolai
csoportban nem jelledz Mivel az iskolai és az intézményi gyerekeknél is
megmutatkozott a T-préba alapjan a magasabb Rl&csanyabb empatia kapcsolat, ezért
feltételezhetjilk, hogy az R/E vonasok énmagukbaagatartasi problémak nélkiil is
alacsonyabb empatidval jarnak egyutt. Ezt tovablaisgalati adatokkal szikséges
alatdmasztani. Gyakorlati szempontbol tobb kove#iézt is levonhatunk hipotézisink
eredményétl. Az alacsonyabb empatia kothet pszichopatias vonasok jelenlétéhez ezeért
az intervencioknak és a fegyelmezési eszktzoknekn nezabad kizardlag a
viselkedésmobdositasra fokuszalniuk, szikségesaddukat elérni a pszichés struktaraban
is. Az R/E vonasok kozil a Ridegség és az Erdalsélp all 6sszefuggésben az Empatia
alacsony szintjével, tehat ezen vonasok fejleszesstén varhaté pozitiv valtozas az
empatias készség esetében. Magas ridegségtadat és a felésségvallalas hianyat, mig
magas érdektelenség az érzések figyelmen kivll dsagy jelenti interperszondlis
helyzetekben. A ridegségrik a kevésbé valtoztathato jelleémek, mivel a intudat és a
felelossegvallalas a lelkiismereti funkciok kialakulasah&othed, mely a korai
életévekben alakul ki a s#ilnevelés és veliinksziletett tén§kezhatasara, a kébbi
életévekben kevésbé alakithatd (Kochanska, 1998nken az Erdektelenség igéretes
faktornak tinik a fejlesztés szempontjabdl, mivel masok érné&seifigyelmen Kkivil
hagyasa nem feltétlenil akaratlagosan torténik.  Aattéhben  allhatnak
informaciofeldolgozasi problémak vagy észlelési érsdégek, melyek célzott

foglalkozasok hatasara fejleszibek.

Dadds és munkatéarsai (2009) szerint az empatiataffeomponensének csokkent értéke
allt kapcsolatban a pszichopatias vonasokkal. A nkbg empatias képességek

10¢



alacsonyabbak az atlagnal mindkét nem tekintetédzealmaradas azonban a filk esetében
csokkent és megsat a serdiikor vége felé kozeledve, tehat a pszichopatias sana
tekintetében magas értéket elért fiok gyermekkorbgpasztalhatdé kognitiv empatias
deficite (az atlaghoz képest) csokken majd mégkza serdibkor vége felé kdzeledve.
Ezzel magyarazhato, hogy ser@imintankban @ként az iskolai csoportban) az Empatia
csoportatlagandl az atlagos tartomany alsé évezététnz6 pontszamokat talaltunk magas
pszichopatias vonasok esetén.

20.7.A hatodik hipotézis eredményeinek értelmezése
A rideg/érzéketlen vonasok magasabb értéke eseatém jallemébb az alacsonyabb
erzelmi intelligencia, mint rideg/érzéketlen vonédsalacsonyabb érteke esetén. Ez az

eredmeény fliggetlen lesz a magatartasi zavar jélétil.

Az empétiaban lathatéan szignifikans kildnbségeiak a magas/alacsony R/E vonastak
kozott, mig az EQ esetében kevesebb szignifikaedneényt talalunk. Ez a kiilonbség
azeért allhat fent, mert az IKE kéid Empatia faktora az empatia affektiv és kognitiv
komponensét, mig a Schutte-ké&rdaz érzelmi intelligencia kognitiv komponensétriné
A pszichopatias vonasokat mutatd egyének nem tdwdsak az interperszonalis
helyzetek folyaman a masik fél viselkedésének I&gadban az érzelmeikre, ezért
szilkséges szamukra, hogy a kognitiv inputot figpetel kisérjék (Mealey és Kinner,
2002). Vizsgalatunk ezt alatamasztja, a kognitpe&tus tekintetében kevesebb a jelent
kuldnbség a magas/alacsony R/E vonasuak kozottf enitkognitiv/affektiv empatia
esetében. A Schutte- kéig az érzelmi intelligencia kognitiv aspektusatadjg meg. Az
érzelmi intelligencia és az R/E vonasok osszefigjgénég nem vizsgaltak, ezért az
eredmeények értelmezésében nem tamaszkodhatunkzexdkse. Eredményeink szerint
magasabb R/E vonasok elhanyagolhatd (néhany, maximi42 pontos) eltérést
eredményeznek az érzelmi intelligencia faktoraieaktében. Az eltérés irAnya minden
esetben hasonlé (az iskolai és intézményi mintémggasabb R/E vonés- alacsonyabb
érzelmi intelligencia. Azonban ahogy emlitettik, ndegyik csoportban az atlagos
Ovezetbe esik az érzelmi intelligencia minden fedktak csoportatlaga annak ellenére,
hogy tobb esetben a kilonbségek szignifikdnsak. édzelmi intelligencia kognitiv
aspektusanak mértéke tehat nem fuggetlen az R/&swkitol (magasabb R/E alacsonyabb

érzelmi intelligencia és forditva), azonban a hatés érzelmi intelligencia éatlagos
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tartomanyan belll érvényesil. Az intervenciok szemtjabol ez lIényeges megallapitas,
mivel ez alapjan a problémas R/E vonastak fejlegébin tamaszkodni lehet a legalabb
atlagos szinten #kods érzelmi intelligenciara. Megvizsgéaltuk, hogy meérzelmi
intelligencia faktorok esetében talalhaté jesntkilonbség a magas/alacsony R/E
csoportok kozott, azonban nem talalunk reddeet. Mindkét mintaban mindharom
faktor esetében (érzelmek észlelése, érzelmek &akdan érzelmek szabdlyozasa)
szignifikans eredmény mutatkozik valamelyik (eggy#&bb) R/E faktorral.

21.Intervenciés megfontolasok

A pszichopatias vonasu gyerekek és séidilerapias intervencidinak maddszertana
leginkdbb a kognitiv viselkedésterapias eszkoztsafikiilinek. Ezt alatdmasztja, hogy az
R/E vonaslakkal végzett intervencios probalkozakokiil is kizarolag a kognitiv
viselkedésterapias alapokon nyugvo modszerek rautamérsékelt eredményeket. A
vizsgalatunk alapjan megfogalmazhatoak olyan tov@byok, amelyekre a sziknek és

a szakembereknek érdemes felhivni a fegyelmétvéllenelyeket a pedagdégusoknak
gyakorlatias instrukcidkka lehet alakitani.

Az intervenciok kezdetekor a s#lkt fontosnak tartjuk bevonni a folyamatba. Egyrész
mivel a magas R/E vonasuak specidlis nevelési nedelset igényelhetnek fontos, hogy a
szUbk megértsék, gyermekik nevelése miben kilonboziet gyerekek nevelégét A
jelen disszertacidban és korabbi kutatadsokban ldik@lt érzelemfelismerési nehézségek
gatolhatjak a nevelési folyamatot, mivel a magak Rénasokat mutatd gyerekeknek
valoszirileg nehézségeik lehetnek a $il negativ érzelmeinek felismerésében
fegyelmezés kozben, ezért kevésbé motivaltak |leketnemkivanatos viselkedéseik
gatlasaban. A szdiknek fontos informacio, hogy a fegyelmezési visdéaik (dihdsek
vagy szomoruak gyermekikre) miért kevésbé hatasesmgkeiknél, illetve hogyan

segithetik ennek hatékonysagat pl. kbvetkezetegek & gyereket a szembre fokuszalasra.

Masrészt a pszichopatias vonasu egyenekre jellathenallas feltételezhé&tn megjelenik

R/E vonasok esetében is, mely lekiizdésében &ksmM fontos szerep juthat.
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Tovabba a nevelési modszerek kizarélag terapiasdtien tortéh alkalmazasa esetén a
gyermek csak azt tanulja meg, hogy viselkedjen gbl adott kdzegben. A terapias
eredményeket sziikséges generalizalni a gyermekemiraghi €letébe, ez pedig csak éell

egyuttmikddéssel lehetséges.

Eredményeink alapjan az apa bevonasa az intedg&falyamatba kiemelten fontos lehet.
Bizonyos fegyelmezési modszerek prioritast kaphatnasokat ki kell kiiszéboélni pl. a be

nem avatkozas, a kozombosség kerdiladelkedés.

Az impulzivitas csokkentése és az onkontroll fejtése is Iényeges tAmadaspont lehet a
magatartasproblémak csokkentéséhez. Itt hasznakhatélaxaciés és imaginacios

modszerek, vagy a figyelemelterelés modszerei is.

Az érzelemfelismerési képesség fejlesztéséselban a negativ érzelmek felismerésével
kapcsolatban lehet fontos. Fontos, hogy a fejlestiyaman az empéatia érzelmi oldalara
fokuszaljanak a feladatok, mivel pszichopatias wokaesetén a kognitiv oldalésebb
lehet. Az érzelemfelismerési problémak az intemmalis kapcsolatokban zavart
okozhatnak, ezért a szocialis kapcsolatok fejlesztésze kell, hogy legyen a kezelésnek.
Az érzelemfelismerési nehézségek kilortbprobléméakat okozhatnak egykoru tarsakkal,
ellenked nentiekkel és felfittekkel valéo kapcsolatokban, ez alapjan tovabbielées
szempontokat lehet megfogalmazni. Pszichoedukamiétdi kozt az R/E vonasi gyerekek
megismerhetik érzelemfelismerési hidnyossagaikattudatositas efs lIépése lehet
kapcsolataik megvaltozdsanak.

A felsorolt teruleteket érdemes tehat fejleszteigydlembe véve az R/E vonasuak
legfontosabb temperamentumjellefjé, a jutalomérzékenységet és a blntetésre vald
érzéketlenséget is. A legfontosabb modszerek tepatitiv megeisitések (jutalmak) és a
negativ. megésitések (a blntetés elmaradasa) lesznek. A jutalenalt
viselkedésterapias programnak a megéelgitalmak megtalalasara kell koncentralnia
(Vetro és Domovari, 2010). Ezek lehetnek targyaljmak, szocialis megésitok vagy
zseton, esetleg pontrendszer. A szocialis nisitgisek rendszerét azonban at kell gondolni
mivel az R/E vonasu fiataloknak érzelemfelismepésblémaik lehetnek, ezért a szociélis
jutalmakat nem biztos, hogy észlelik, mivel néhartgnuimany szerint az

erzelemfelismerési problémak nem korlatozédnakrkiag a negativ affektusokra.
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22.0Osszefoglalas, kitekintés

Disszertacionkban a rideg/érzéketlen vonasok kadmi@do vizsgaltuk demogréfiai
faktorokkal, személyiségvonasokkal és az érzelesnfielrési képessegekkel sexikilél
normal (iskolai) és specialis (blntetésvégrehajiagdzményben 1&k) mintgjan. A
rideg/érzéketlen vonasok a pszichopatia konstruihak leglényegesebb dsszéjének
tekinthetek, a kovetkez jellemzket tartalmazzak: empatia hianya vagy csokkent
empatia, szegényes érzelmi reakciokiintbdat és felélsségvallalas hianya. A
rideg/érzéketlen vonasokat egy jelenleg adaptaéis &lo kérdiv (Inventory of Callous
Unemotional Traits) segitségével meértik, mely haréaktort tartalmaz: Ridegség,
Erzéketlenség, Erdektelenség.

A demogréfiai eredményela rideg/érzéketlen vonasok kornyezeti téovked valo

részleges fiiggetlenségét tamogatjak. nem talaltszignifikans kapcsolatot az R/E
vonasok és a szikkel valé k6zos programok mennyisége és adgzlilintetettsege kozott.
A javitéintézeti mintaban gyakoribb a magas tesx@&m és a szik alacsony iskolai

végzettsége.

Az elss hipotézisiinkberfeltételeztilk, hogy a magas R/E vonasokkal biréreiek
népszeiitlenebbek és kevesebb a barati kapcsolataik szAmaskolai mintaban az R/E
vonasok mértéke nincs kapcsolatban a barati kagtcsolszamaval, a népsiiség
tekintetében azonban U alakd szignifikans o6sszé&fsiggalaltunk mindharom ICU
faktorral. Az intézményi mintdban nincs Osszefiiggés R/E vonasok és a barati
kapcsolatok, valamint a népsiség kozott. Ezek szerint a magas R/E vonéassal
jellemezhetk is képesek barati kapcsolatok kialakitasarajvileaz iskolai mintdban a
kézepesen magas R/E vonasuak a legnéfistzek, sket kovetik az alacsony, majd a
magas R/E vonastak. Az antiszocidlis tendencidjetimezhes intézményi csoportnal
nem meglep, hogy a magas R/E értékek nem jelentenek néfitaeséget. Az iskolai
eredmények pedig arra utalnak, hogy még normalédmaitis kivanatosak R/E vonasok a

népszeiséghez, mivel alacsony értékik esetén szintén aegiplen a személy.

A masodik hipotézisiinkbenszubk fegyelmezési eszkdzeinek fliggetlenségét feltéidhe
az R/E vonasoktdl. Mindkét mintaban @&derban az apa fegyelmezési stratégiai alltak
kapcsolatban az R/E vonasokkal. A pozitiv fegyeksezeszkozok alkalmazasanak

mértéke csak az iskolai mintanal volt 6sszefiiggéstzeR/E vonasokkal, megpedig olyan
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maédon, hogy a konstruktiv konfliktuselrendezés égmeszélés alacsonyabb R/E vonast
eredmeényezett. Ez az eredmény arra enged kovetthiezta az antiszocialis intézményi
csoport bizonyos valtozoi - mint példaul a magasahpulzivitds vagy alacsonyabb
empatia - nincsenek jelen, akkor a pozitiv fegyekdse eszk6zok hatadsara talan

befolyasolhaté az R/E vonasok értéke.

A harmadik hipotézisszerint a rideg/érzéketlen skalakon magas ponwizatetk
alacsonyabb pontszamot érnek el az Eyes-teszthieljea tesztre, és a férfi, illetvedin
képekre vonatkoz6 6sszpontszam esetében. Tovabbaléképesek felismerni a negativ
erzelmek kifejezéseit, mint akik alacsonyabb prémsot érnek el a rideg/érzéketlen
skalakon. A szakirodalom alapjan az R/E vonasokiéeselvarhatd szomorisaggal
kapcsolatos felismerési deficit nem mutatkozotndmmn a nyugtalan, ideges és aggédé
érzelmeket kevésbé ismerték fel a magas R/E vokafiszomorisaggal kapcsolatos
eredmények hidnya magyarazhaté az alkalmazott Eyésszt instrukciojaval, mely
alapjan a vizsgalati személyeknek szemparok aldggéiatt felismerni az adott érzelmet.
Ujabb kutatdsi eredmények arra utalnak, hogy a maB#E esetén jelen lév
érzelemfelismerési deficit csokkenthied szemre fokuszalds instrukcidjaval. Mivel az
Eyes-tesztben szemparok alapjan kell felismerréraelmeket érthéf hogy nem minden
esetben sikerillt a szakirodalmi eredményeket refaddi, azonban a nyugtalan, ideges és
aggodo érzesek felismerési nehézsége szignifikKésségtelen, hogy ezen érzések
felismerése kulcsfontossagu interperszonalis hedkben a konfliktusok eszkalalédasdnak
elkerilése érdekében, mivel ha félreértelmezzik ketzeaz érzéseket, akkor
fenyegebbbnek értékelhetjik a masik fél viselkedését. Enymink tehat tamogatjak az

agressziogatléo modellit.

A negyedik hipotézisiinkbemagas R/E vonasok esetén feltételezzilk az eméikede
kockézatvallalasi hajlandésagot és impulzivitastkdckazatvéllalds kutatasunkban nem
volt kapcsolatban a rideg/érzéketlen vonasokkal, irapulzivitas a Ridegség és az
Erdektelenség ICU faktorokkal mutatott kapcsolateizen faktorokon magasabb
pontszamot elék magasabb impulzivitassal jellemeziekt. A kockazatvallalas tudatosan
tervezhet cselekvés, amelynek nem feltétlenul varhatjuk reagaékét emelkedett R/E
vonasok esetén. Az iskolai minta magas R/E voré&séképp az intézményi minta magas
R/E vonasu fiataljai felteh&n kontrollaljak kockazatvallalasi hajlandésagukat,

valésziriileg intézményeik felftt dolgozoitol erre iranyulé (zeneteket rendszerese
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kapnak. A kevésbé kontrollalhaté impulzivitas ebeté hatarozottan megjelent az R/E

vonéasokkal valé kapcsolat.

Az 6todik hipotézisiinkbeaz R/E vonasok és az empatia inverz kapcsoldtatdieztik a
magatartasi zavarok jelenléiéftiiggetlenil. Az empatia atlaga a legmagasablskalai
csoportban, akiknél alacsony az R/E. Ezutan kovétka magas R/E vonast mutatd
iskolai és alacsony R/E vonast mutaté intézméngpog. Végil a legalacsonyabb az
empatiajuk azoknak, akik intézményben élnek és magaR/E értékik. A kapcsolat a
Ridegség és Erdektelenség faktorokkal all fennEezketlenség egyik mintaban sincs
O0sszefuggésben az empatiaval. Mivel szignifikhnedmenyeket kaptunk az iskolai
mintaban, ezért feltételezhetjilk, hogy az R/E vokasinmagukban, magatartasi
problémak nélkil is alacsonyabb empétiaval jarrgkitt. Korabbi tanulmanyok szintén a
magas R/E vonasok esetén alacsonyabb empatiarabsizak be.

Az utolso, hatodik hipotézisiinkberaz R/E vonasok és az érzelmi intelligencia
fuggetlenségét feltételeztilk a magatartasi zavanlgésl fuggetlenil. Az EQ esetében
kevesebb szignifikans eredményt talalunk. Az attallhasznalt Schutte- kéiy az
erzelmi intelligencia kognitiv aspektusat ragadjagmEredményeink szerint a magasabb
R/E vonasok elhanyagolhaté eltérést eredményeznekQa esetében. Az eltérés iranya
mint az iskolai mint az intézményi mintan hasonlolty a magasabb R/E vonas
alacsonyabb EQ pontokat eredményezett. Azonban yahégzleteztilk, mindegyik
csoportban az atlagos ovezetbe esik az EQ minddonrdaannak ellenére, hogy tébb
esetben a kilonbségek szignifikansak. A magasablh ®hat alacsonyabb EQ-t

eredmeényez, azonban az értékek még az atlagosténdmsiil mozognak.

Disszertacionk eredményei arra engednek kovetkeztebgy a rideg/érzéketlen vonasok
tobb szempontbdl is fontosak lehetnek a gyermekseédiibkori magatartasi problémak
kialakulasdban és megértésében. Egyrészt a ridégéitlen vonasok magas értéke nem
vagy alig okoz problémakat a kortarskapcsolatokaésépszdiség terén, tehat nincs
megfeleb tarsas nyomas a rideg/érzéketlen viselkedés sgatddara, gatlasara. A
vonasok jelenléte esetén felbeprzelemfelismerési deficit neheziti a gyerekekearsilibk
kozott gyakran kialakuld konfliktushelyzetek konstiiv rendezését. Az impulzivitas és a
rideg/érzéketlen vonasok kapcsolata feltételezirdliktushelyzetek agresszio altal toréen

rendezését. Végil mivel az R/E vonasok legalablzbess fiiggetlenek a sl



fegyelmezési eszkdzOk hasznalatatol, ezért a padisizciplinak alkalmazasatol kevéshe

varhatunk azonnali eredményeket.

Disszertacionk készitése kozben az alabbi gondolfdgalmazdédtak meg bennink a
témaval kapcsolatban, amely az érddkkinket a tovabbi kutatasokban vezetné. Egyrészt
az R/E vonasok vizsgalatat az antiszocidlis visilke és a magatartasi zavarok
jelenlétének figyelembevételével érdemes lefolytatAz R/E nélkili magatartasi
zavarokkal kiizék csoportja szamos olyan jellegzetességet mutgthatstkkent empétia,
mentalizacio, impulzivitas stb.), melyek R/E voriassetén is fennallhatnak.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek azon a terildétegy miképp reagalnak a kortarsak a
magas R/E vonasokat mutatd gyerekekre és simiil Egyre tobb informéacidval
rendelkeziink arrdl, hogy ezek a fiatalok képeselsshatava barati kapcsolatok
kialakitasara és lehetnek népsissr tarsaik kozott. A tarsakra gyakorolt hatasokrol
azonban nincsenek kutatasok. Kérdéses tehat, howgggas R/E vonast mutatd gyerekek
és serdilk milyen hatassal vannak az antiszociélis tend&atidutatdo vagy nem mutato
kortarsakra. Ehhez kapcsolédé téma, hogy ha a mBgEst mutaté gyerekek nem
feltétlentl népszétlenebbek és alakitanak barati kapcsolatokat, akktyen motivaciot
kapnak (és kikil) a pszichopatias vonasoknak megfehekselkedésmabdok kontrollalasara.
Gyermek- és serdilkorban a kortarsak visszajelzései hangsulyosak akaribkével
szemben is. Ha a kortarsak nem vagy kevésbé ftéix negativan az R/E vonasokat és a
beblik ered viselkedést, akkor a vonasokat mutatd fiatalnakékemotivacioja lesz

vonasok kontrollalasara.

A magas R/E vonasok esetén jelentkézzelemfelismerési deficitet disszertacionk mellet
tobb kutatas is jelezte. A felismerési deficit degithet a szemre fixalas instrukcidjaval.

Vannak informacidink tehat arrél, hogy melyik tezid@t kerili el kbvetkezetesen a magas
R/E vonast mutatd gyerekek. A tovabblépéshez azpabais fontos lenne, hogy magas
R/E esetén milyen informéaciok alapjan hozza meévag dontést a gyerek. Ez a kutatasi
irany olyan viselkedésterapias elvek meghatarorasaébzethetne, mely segitségével az

érzelemfelismerési deficit csokkenthétnne.

Erdemesnek tartanank a probléméas gyerekekkel kuglél felrttek csoportjaival is
dolgozni. Specifikus intervenciok mentén az R/E aswkat mutatd gyerekekkel vald

banasmaddot is tanulmanyozhatnank, és segithetmgninédszertan kialakitasat sékilés
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pedagogusok szamara, azzal a céllal, hogy hatékbakalehessenek a magatartasi

problémaékkal kiizék nevelésében.

23. Abstract

Background

In the last years there are more and more resesaatioit psychopathic traits in childhood
and adolescents. Core of the child and adolesqmyshopathy are callous unemotional
traits. These traits means a unique emotional (laclguilty, shallow emotions) and

interpersonal (proactive aggression, irresporigibistyle which appears at the early years
and can be stable during childhood and adolescBresence of callous unemotional traits
was positive relationship with the results of ssaleeasured sensation seeking and
venturesomeness. Based on more author higher vélcalous unemotional traits deficit

can be observed in case of emotional empathy leme tis not or less problem regarding

perspective taking or mentalization ablility in ichen.
Method and sample

We used the ICU (Inventory of Callous Unemotionalaifs) to measure callous
unemotional traits. The questionnare contains 2t ifom which 12 is inverse. Three
factors were identified: Uncaring, Callous and Uonéonal. People who reach high score
of Uncaring factor are not care about other’s eamsiin interpersonal situations. People
who reach high score of Callous factor do not slyuity take responsibility for their
actions. People who reach high score of Unemotidaelor do not show out their
emotions openly and they do not express their emsti

Baron-Cohen and his colleges worked out childresioa of Eyes test (Eyes-C) in 2001.
in which children and adolescents have to ideByhard to recognised emotions based
on pictures contain pair of eyes. Thus we measeneation recognition ability with Eyes-
C.

We used the Impulsivity, Venturesomeness, Empatlgs@onnare to measure personality

traits. The original version of this test was mage€eysenck, Easting and Pearson in 1983.
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To measure emotional intelligence we used Schutté Feport Emotional Intelligence
Scale whhich was worked out based on an emotiotelligence model made by Salovey
and Mayer in 1991.

Study was conducted in 2011/12. Institutional samplas recruited from Debrecen
Reformatory (N=78). School sample (N=115) was réedu from gymnasiums and
specialized secundary schools in Barsod Abauj Zémpind Szabolcs Szatmar Bereg

counties.
Results and consequences

First we hypothetised that children higher on aslainemotional traits are less popular
and they have fewer friends. In school sample tleasure of callous unemotional traits
was not relation with number of friend but regagdipopularity we found an U sharpe
significant relationship with all three Inventory Gallous Unemotional Traits factors. In
reformatory sample there is no relationship betwedious unemotional traits and number

of friends and popularity.

We supposed the independence of callous unemoti@its from discipline methods of
parents. In both sample disciple methods usingefatieere primarly relationship with
callous unemotional traits. Positive disciplineastgies show relationship with callous
unemotional traits only at school sample in sucimanner that in case of frequent
constructive conflict management and discussioproblems there were lower level of

callous unemotional traits.

According to our hypothesis participants who haighér level of callous unemotional
traits reach lower score in Eyes test, especiallpagative emotions. Based on litarature
we expected difficulties in the recognation of sesbut results do not support this deficit.
Participants higher on callous unemotional traitsveed difficulties in the recognation of
antsy, nervous and anxiety emotions. Unquestiortallierecognising these emotion states
of others are very important in interpersonal sitre in order to avoid conflict escalation.

We supposed that higher callous unemotional trait®onnected to higher risk taking and

impulsivity. This hypothesis was significant forpuoisivity.

We supposed an inverz relationship between callmusmotional traits and empathy

independently the presence of conduct disordersulResupported our hypothesis.
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Callous unemotional traits are independent from temal intelligence with or without

conduct problems.

Results of our dissertations suggest that callmgsnotional traits may be important in the
development and understanding of childhood andeadehts conduct problems.
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1.SZAMU MELLEKLET

TAJEKOZTATO / BELEEGYEZ O NYILATKOZAT

Tisztelt Sz / Gondvisad!

Tisztelt Pedagdgus! Kedves gyermek!

Az alabbiakban tajékoztatni szeretnénk Ont A rideg-érzéketlen vonasokkal kapcsolatos affelkss
kognitiv jellemzk vizsgéalata’elnevezét kutatasrél mely a Debreceni Egyetem, Human Tudoméok

Doktori Iskoldjaban készilé doktori disszertacio vizsgalati részét képezi.

A kutatas célja: Jelen kutatas soran szeretnénk felmérni egészgggamekek kdzott a viselkedési zavarral
kapcsolatos tiinetek, a gyermekek érzelmi és vidébes jellemiinek megjelenését, a fegyelmezési stilust,
hogy ezen keresztil jobban megérthessik a gyermekiselkedési zavarok kialakulasanak menetét,
hatterében allo tényéket. A bevonni kivant személyek szamaMlintegy 200, iskolas, 11-18 éves gyermek.
A kutatads kezdete: 2011. augusztAsvizsgalat menete:A gyermekek részét egy alkalommal kb. 50

percet igénybe vévteszt kitoltését kérjuk.
A vizsgalat 6nkéntessége és titkossaga:

A vizsgéalatban résztvévszemélyek adatai kodolasra keriilnek oly médonyhmgzemély azonositasara
vonatkoz6 adatokat kizardlag a kutatasban résékvésmerik. Az adott személyhez tartozé személyes és
mérési adatokat teljes mértékben bizalmasan kezelik adatokat kizarélag a kutatdsban rés#tvev
munkatarsak lathatjak. A vizsgalatban valé résavélges mértékben dnkéntes és befolyasolastol esent
Részvételét barmikor, indoklas nélkiil, akar szobakar irasban visszavonhatja, ébla résztvetinek
semmilyen hatranya nem szarmazik. Az iskola szaraaragyes gyermekelrsemmilyen konkrét adatot

nem nyujtunk.

A vizsgalattal kapcsolatos barmilyen kérdése esetéRataky Nora (Debreceni Egyetem,

Pszichologia Intézet, tel. 20-203-0908) készséggkerendelkezésiikre.

Kijelentem, hogy a vizsgélat céljar6l és menetét pontos tajékoztatast kaptam, a

vizsgélatban valo részvételhez hozzajarulok.
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Pedago6gus neve (nyomtatva) alairdsa Datum

Résztvev gyermek/gondviselt neve (nyomtatva) alairasa uat
Szub / gondvised neve (nyomtatva) aléirasa Datum
A tdjékoztatast végzneve (nyomtatva) aléirasa Déatum
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2.SZAMU MELLEKLET
SCHUTTE: EQ-kérd 6iv

Kérlek olvasd el az egyes allitadsokat, és dontsanehnyire jelleméek Rad! Jeléld meg bekarikdzassal a

legmegfelebbb szamot az alabbiak szerint:
4. teljes mértékben jelleiihiz

3. nagyrészt jelleniz

2. kevéssé jelleniz

1.. egyaltalan nem jellerhz

Tudom, mikor kell a személyes problémaimat megoszteisokkal.

Ha akadalyokba (itkézém, eszembe jut, hogy amikosofia

akadalyokkal kerliltem szembe, hogyabzgm le azokat.

Arra szamitok, hogy majdnem mindenben jol teljésiteamit

megprobalok.

Masok kénnyen megbiznak bennem.

Nehéz megértenem masok nem verbalis lizeneteit.

Eletem egyes fontos eseményei Ujraértékeltettédnvehogy mi az am

fontos, és mi az ami nem.

Hangulatvaltozasaim kapcséan U] lefsgtgeket fedezek fel.

Az érzelmek azon dolgok kozé tartoznak, amelye&l@kssé teszik al

életemet.

Tisztdban vagyok az érzelmeimmel.

10.

Jo dolgokra szamitok.

11.

Szeretem masokkal megosztani az érzéseimet.

12.

Amikor pozitiv érzelmeket élek at, tudom mit kedinhem, hogy ezt a

érzést hosszasan fenntartsam.

13.

Altalaban olyasmiket szervezek, ami masokat sztako

14.

Olyan programokat keresek, melyek 6romet okoznédeme
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15. Tisztaban vagyok a masoknak kuldott nem-verbaknéieimmel. 2

16. Ugy allitom be magam, hogy j6 benyomast keltsekak@ttt. 2

17. Amikor j6 hangulatban vagyok, a problémakat kénngketom meg. 2

18. Arckifejezéseik alapjan felismerem milyen érzelntelkdnek at az 2
emberek.

19. Tudom, hogy miért valtoznak az érzelmeim. 12

20. Amikor j6 hangulatban vagyok, kénnyen jutnak eszemjpdtletek. 2

21. Szabélyozni tudom az érzelmeimet. 2

22. Konnyen felismerem az érzelmeimet. 2

23, Ugy hozom meg a kedvem egy feladathoz, hogy elképzanmilyen 2
sikeresen fogom majd teljesiteni.

24. Megdicsérek masokat, amikor valami jot csinalnak. 12

25, Ertem a nem-verbdlis Uizeneteket, amelyeket masiolekék nekem. 2

26. Amikor egy masik ember elmesél valami fontos dolgat vele tértént 2
szinte Ugy érzem, mintha én is atéltem volna.

27. Uj 6tletek jutnak eszembe, amikor érzelmi valtokasoesek at. 2

28. Amikor kihivas ebtt allok feladom, mert agy érzem, hogy ugyis kuddarc 2
vallok.

29, Tudom, hogy masok mit éreznek pusztan abbél, hagk mézek. 2

30. Segitek masoknak, hogy jobban érezzék magukat, canmilaguk alatt 2
vannak.

31 A j6 hangulatokat hivom segitségil, amikor akadébgolitkzom. 2

32. Masok hangjabdl mar meg tudom allapitani, hogy loggrzik magukat. 2

33. Nehéz megértenem, hogy masok miért éreznek uggyatreznek. 2

Kérjik, ellerérizd, hogy nem hagytél-e megvéalaszolatlan kérdést!

134




3. SZAMU MELLEKLET
ICU (Inventory of Callous-Unemotional Traits)
(Gyermek véltozat)
Kaod:

Kitoltési atmutatd: Kérjik, olvasd el az alabbi allitasokat, és domisthogy milyen mértékben

igazak rad nézve. Valaszaid jeldld a megteslam (0-3-ig) bekarikazasaval. Mindegyik allitast

értékeld!
Egyalta Valame
-lan ny- Nagyo| Teljese
nem nyire nigaz nigaz
igaz igaz
1. Nyiltan kifejezem érzéseimet. 0 1 2 3
2. Amit én ,helyesnek” vagy ,helytelennek” gondo)aiz 0 1 ) 3
kalonbozik attél, amit masok gondolnak.
3. Fontos nekem, hogy mennyire végzem jél feladatiaz 0 1 ) 3
iskoldban vagy a munkaban.
4. Nem t66d6m azzal, hogy kit bantok meg, ha céljaim eléxgsér 0 1 5 3
van sz0.
5. Rosszul érzem magam, vadinbudatom van, ha valami rosg 0 1 5 3
csinalok.
6. Masok felé nem mutatom ki érzéseimet. 0 1 2 3
7. Nem érdekel, ha elkések valahonnan, vagy halesrek kész 0 L ) 3
idére.
8. Masok érzései fontosak szamomra. 0 1 2 3
9. Nem érdekel, ha viselkedésemmel bajt okozok. 0 1 2 3
10. Nem hagyom, hogy az érzéseim befolyasoljanak. 0 1 2 3
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11. Nem t6édom azzal, hogy jol csindlom-e a dolgaimat.

12. Gyakran mondjak rolam, hogy rideg és érzéketigyok.

13. Kénnyen elismerem, ha nincs igazam.

14. Masok kdnnyen megéllapitjak, hogy mit érzek.

15. Mindig a legjobbat prébalom kihozni magambal.

16. Bocsanatot kérek attdl, akit megbantottam.

17. Igyekszem nem megbantani masokat.

18. Nincs lelkiismeret-furdalasom, ha valami ros$eszek.

19. Kifejezetten heves és érzelmes vagyok.

20. Nem szeretek arradidforditani, hogy jol csinaljam a

dolgaimat.

21. Masok érzései nem fontosak a szamomra.

22. Masok dll elrejtem érzéseimet.

23. A feladataim elvégzésébe sok energiat fektetek.

24. Bizonyos dolgokat csak azért teszek, hogy magsakezzék
magukat.
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4.SZAMU MELLEKLET

IMPULZIVITAS-KOCKAZATVALLALAS-EMPATIA KERD OiV (IKE)

Kérjik valaszolj a kovetkézkérdésekre gy, hogy bekarikdzod a kérdés utaremde GEN vagy NEM
sz6t. Itt nincsenek helyes vagy helytelen vélaségekegyik sem beugraté kérdés. Légy szives, gyorsan
dolgozz és ne tord a fejed sokaig azon, hogy neigyes kérdések pontos jelentése. KERJUK, NE FELEJTS
EL MINDEN KERDESRE VALASZOLNI!

1. Elveznéd a vizisielést?

IGEN NEM

2. Ebfordul veled, hogy annyira nyugtalan vagy, hogyg alidsz egyhelyben lni?
IGEN NEM

3. Gyakran keresed az izgalmakat?

IGEN NEM

4. A mélytengeri merilés vonzo lenne szamodra?

IGEN NEM

5. Ha tarsasagban olyan idegent latnal, aki magarsgnalatot éreznél iranta?
IGEN NEM

6. Szeretsz kockazatot vallalni?

IGEN NEM

7. Vidam tarsasagban mindig vidam vagy, ha megsaith szomordak, te is szomorkas

vagy?

IGEN NEM

8. Altalaban komolyan érdekelnek a barataid proiiém
IGEN NEM

9. Rendszeresen takarékoskodsz?



10. Elveznéd, ha €jernyés ugrast végezhetnél?

IGEN NEM

11. Nagyon nehezedre esne, ha rossz hirt kellexi@riid valakivel?
IGEN NEM

12. Gyakran veszel valamit hirtelen 6tlet alapjan?

IGEN NEM

13. Szivesebben valasztanal valami izgalmas fomgtakst sok utazassal, kalanddal, mint

valamilyen nyugodtabb, biztonsagosabb munkat?

IGEN NEM

14. Nagyon nyugtalan leszel, ha hosszu ideig nehetse el otthonrél?
IGEN NEM

15. Gyakran gondolkodas nélkil beszélsz vagy cse&R

IGEN NEM

16. Szeretnél barlangokat felkutatni?

IGEN NEM

17. Sajnélod a félénk gyerekeket?

IGEN NEM

18.Gyakran kerllsz kellemetlen helyzetbe, mert roadglatlanul cselekedtél?
IGEN NEM

19. Feladatlapok kitoltésekorégbrdul, hogy leirod az efsvalaszt, ami hirtelen eszedbe

jut, aztan elfelejted kébb ellerbrizni, hogy helyeset irtal-e?
IGEN NEM
20. Szereted nagyon mégkerezni az ételeket?

IGEN NEM
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21. Altalaban gyorsan dolgozol, anélkill, hogy azmlodnal, hogy elledrizd, helyes-e,

amit leirtal?

IGEN NEM

22. Szeretsz magasrol vizbe ugrani?

IGEN NEM

23. Akikkel egyutt vagy, azok altaldban hatassaiak a hangulatodra?
IGEN NEM

24. Olyannak ismered magad, aki hirtelen cseleRszik

IGEN NEM

25. Szereted, ha () és izgalmas dolgok torténndkdyemég akkor is, ha ijesités
szokatlan helyzetbe kerllsz?
IGEN NEM

26. Mélyen hat rad, ha valamelyik baratod feldalyy kétségbeesett?
IGEN NEM

27. Altalaban megfontoltan cselekszel?

IGEN NEM

28. Szivesen megtanulnal refigeépet vezetni?

IGEN NEM

29. Ebfordult, hogy nagyon mélyen hatottak rad egy fisnindarab vagy regénysenek

erzesei?

IGEN NEM

30. Gyakran cselekszel pillanatnyi benyomas al&pjan
IGEN NEM

31. Ha kevés az esélyed, akkor is szoktél prébaéiRoz



IGEN NEM

32. Altalaban felzaklat, ha valakit sirni latsz?

IGEN NEM

33. Néha megszegsz szabalyokat a pillanat hataga al
IGEN NEM

34. Ha tarsasagban észreveszed, hogy valaki magiainyyp érzed, mindenképpen kell par

kedves szo6t szolnod hozza?

IGEN NEM

35. At tudnéad érezni annak a szomorUsagat, akiimekdn elpusztul a kedvenc allata?
IGEN NEM

36. Gyakran megszoélalsz anélkil, hogy atgondoltddas mit is akarsz mondani?

IGEN NEM

37. Jobban szereted a nyugodt, pihéntekaciét, mint az izgalmas, kalandos nyaralast?
IGEN NEM

38. Ha a kornyezetedben masok aggodnak vagy fékalkdban te is atveszed ezt az

érzést?

IGEN NEM

39. Gyakran keveredsz olyasmibe, athkésbb szeretnél megszabadulni?
IGEN NEM

40. Szivesen vallalsz kockazatot?

IGEN NEM

41. Egy jo film vagy TV-sorozat dsével szoktal egyutt érezni 6rémot, szomorusagot,

haragot?

IGEN NEM
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42. Az (], izgalmas otletek annyira magukkal ragddinogy nem is gondolsz az esetleges
buktatokra?

IGEN NEM

43. Nehezen tudod megérteni azokat az emberekit,hagymaszassal kockaztatjak az
életliket?

IGEN NEM

44. Tudsz donteni anélkil, hogy masok érzelmetwéldj?

IGEN NEM

45. Az egyhangl munkat hamarabb megunod, mint nfasok
IGEN NEM

46. Szeretnél izgalmas helyekre utazni?

IGEN NEM

47. Meg tudod érteni, hogy egyesek miért bantédneg konnyen?
IGEN NEM

48. Szerinted, ha&le megtervezzik a dolgokat, akkor azok mar nemnoéydekesek?
IGEN NEM

49. Szeretsz kicsit veszélyes dolgokat csinalnaféh

IGEN NEM

50. Jokedit maradsz akkor is, ha a barataidat feldulja valami?
IGEN NEM

51. Sok effeszitésre van szligséged, hogy ne kertlj bajba?
IGEN NEM

52. A minden veszély nékuli élet unalmas lenne schaf

IGEN NEM
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53. Nagyon sajnalod azokat a gyereket, akiket dolytgratnak, bosszantanak?
IGEN NEM

54. Visszautasitanal egy olyan foglalkozast, anaebzélyes?

IGEN NEM

55. Szeretnél nehézbuvéarokkal a mélybe meriini?

IGEN NEM

56. Sokszor van egészen mas hatdsa annak, amitasmownagy csinalsz, mint amire

szamitottal?

IGEN NEM

57. Nagyon idegesit, ha valaki megvarakoztat?

IGEN NEM

58. Elveznéd, ha sitalpon egy nagyon meredek hdglwi szaguldanal lefelé?
IGEN NEM

59. Szereted nézni, mikor mas az ajandékat bornadyat

IGEN NEM

60. Ha te nyersz valamiben, eszedbe jut, hogy rehet a vesztes?
IGEN NEM

61. Nagyon szeretsz (szeretnél) discoba jarni?

IGEN NEM

62. Szivesen kockaztatnad a pénzedet szerencsajaték

IGEN NEM

63. Ha méregbe jo6ssz, nem nézed, kinek mit mondasz?

IGEN NEM
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64. Vita kbzben végig tudod figyelmesen varni, migasik kifejti érveit?
IGEN NEM

65. Mindig észreveszed, ha a baratodat bantja valam

IGEN NEM

66. Imadod a sportolast?

IGEN NEM

67. Ebfordul, hogy valaki mas viselkedik butan vagy helghil a tarsasagban, s te

szegyelled magad?
IGEN NEM

68. Képes lennél valamilyen veszélyes dolgot csa@rtakiprobalni, hogy élvezd a

kockazatot?
IGEN NEM
69. El tudod képzelni, milyen az, ha valaki nagyeaganyos?

IGEN NEM

14:



5.5ZAMU MELLEKLET
Demografiai kérdéiv csaladban éb gyerekek részére
Kaod:
Nem: fid/lany
Eletkor:....... .. Anya életkora..... Apa életkora......

Anya foglalkozésa..............ccccooiiiiiiieeee Apa foglaliésa............

SzUbk csaladi allapota (huzd ala a leginkabb meghglel  egyutt élnek kilon élnek

Milyen gyakran van kdz6s programadyukaddal? (huzd ala a leginkabb megféi@l

naponta/ hetente tdbbszér/  hetente 1-sZesthetente/ havonta/  félévente/ éwént

soha

Milyen gyakran van kdzds programagukaddal? (hizd alé a leginkabb megféigl

naponta/ hetente tdbbszér/ hetente 1-szé&dthetente/ havonta/ félévente/ évente

soha

Jeldld be az aldbbi skalan, hogy mennyire vagyeelég azzal, ahogy szileid &dnek veled,

gondoskodnak rélad? (hdzd ala a leginkabb medtlel

nagyon elégedett/  nagyrészt elégedett/ zep@sen elégedett/  kevéssé elégedett/

elégedetlen

Milyen gyakran vitatkoznak szileid (ha egytitt élrethizd ald a leginkdbb megféig!

naponta 2-3naponta hetente kéthetente havonta félévente zints soha

144



Allitsd sorrendbe 1-6 ig az alabbi fegyelmezésini@kat, az alapjan, hogy melyiket
alkalmazza/alkalmaztanyukad leggyakrabban a fegyelemezésre! Szamozd meg a Kexiet
maodon a felkinélt lehéségeket: 1-es a leggyakoribb, 2-es a méasodik &gghban hasznalatos

fegyelmezési forma, és igy tovabb 3-as, 4-es Ba, 6-0s a legkevésbé gyakori legyen!

Fizikai buntetégmegver, megpofoz, fejbevag sth.).

Megvonas, korldtozdgzsebpénzmegvonas; szamitégéphasznalat korlatezédafogsag;
kedvenc idtoltések, szérakozasi leléstgek, jaték korlatozasa; a vagyott dolog nem néEgad
stb.)......

Kiabalas, szidagkiabal, karomkodik, szitkozodik stb.).......

Szdbbeli fenyegetésekfenyeget blntetéssel, kedves és fontos dolgavamésaval, fizikai

agresszidval stb.)......

Megbeszélés, kbzds megvitatds, problémaelrend@dggadtan megbeszéljik, elmondjuk a
véleménylnket, igyekekszink egymast megérteni, girdb megoldani a problémat kozoés

gondolkodassal sth.)..

Kozony, érdektelenség, pozitiv és negativ reakséikya(pl. nem foglalkozik velem és azzal

amit csinalok, nem csinal semmit, nem érdekli, mese réla tudomast, legyint, nem figyel stb.).....

Allitsd sorrendbe 1-6 ig az alabbi fegyelmezésini@kat, az alapjan, hogy melyiket
alkalmazza/alkalmaztapukad leggyakrabban a fegyelemezésre! Szadmozd meg a Kexet
mdédon a felkindlt lehéségeket: 1-es a leggyakoribb, 2-es a masodik &ggpban hasznélatos

fegyelmezési forma, és igy tovabb 3-as, 4-es Bg)8, 6-0s a legkevésbé gyakori legyen!

Fizikai buntetégmegver, megpofoz, fejbevag stb.)......

Megvonas, korlatozdgzsebpénzmegvonas; szamitdégéphasznalat korlatezéafafogsag;
kedvenc idtoltések, szorakozasi leldetgek, jaték korldtozasa; a vagyott dolog nem nésgd
stb.)......

Kiabalas, szidagkiabal, kAromkodik, szitkozodik stb.).......

14¢



Szdbbeli fenyegetésekfenyeget blntetéssel, kedves és fontos dolgavamésaval, fizikai

agresszidval stb.)......

Megbeszélés, kbzds megvitatds, problémaelrend@dggadtan megbeszéljik, elmondjuk a
véleménylnket, igyekekszink egymast megérteni, girdb megoldani a problémat kozoés

gondolkodassal sth.)..

Kozony, érdektelenség, pozitiv és negativ reakséikya(pl. nem foglalkozik velem és azzal

amit csinalok, nem csinal semmit, nem érdekli, mese réla tudomast, legyint, nem figyel stb.).....

Mennyire vagy népszéra kortarsaid koz6tt? (hizd ala a leginkabb melifgle

nagyon eléggé kbzepesen kevésbé egyaltalan

nem

Mennyi baratod van? (Baratnak itt az szamit, akinvelgbeszéled a veled torténteket, akiben

megbizol, akivel vannak k6z6s programijaitok) (hélaa leginkabb megfeli)

1 baratom sincs 1-2 kozott 3-5 kozott 5 folott
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6.SZAMU MELLEKLET

Demogréafiai kérdéiv intézményben éb gyerekek részére

Kaéd:

Nem: fid/lany Hany éve élsz intézményben? ........
Eletkor:....... .. Anya életkora..... Apa életkora......

Anya foglalkozasa.............ccccvvveeeeeinnnns Apa foglalkozasa......cccc.cocvvrnneee.

Szubk csaladi allapota (hizd ala a leginkabb meghelel  egydtt élnek kulon élnek

Milyen gyakran van kdzds programeadyukaddal? (hizd alé a leginkabb megféig!

naponta/ hetente tobbsz6ér/  hetente 1-sz&gthetente/  havonta/ félévente/  éwént

soha

Milyen gyakran van kdz6s programagukaddal? (hizd al4 a leginkabb megféigl

naponta/ hetente tébbszdr/ hetente 1-szekéthetente/ havonta/  félévente/  évente

soha

Jelold be az alabbi skalan, hogy mennyire vagyeeléd azzal, ahogy szileid édnek veled,

gondoskodnak rolad? (huzd ala a leginkabb megtlel

nagyon elégedett/ nagyrészt elégedett/ |asmpelégedett/ kevéssé elégedett/ elégedetle

Milyen gyakran vitatkoznak szileid (ha egytitt élrethizd ald a leginkdbb megféig!

naponta 2-3naponta hetente kéthetente havonta félévente zinte soha
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Allitsd sorrendbe 1-6 ig az alabbi fegyelmezésini@kat, az alapjan, hogy melyiket
alkalmazza/alkalmaztanyukad leggyakrabban a fegyelemezésre! Szamozd meg a KeXet
modon a felkindlt lehéségeket: 1-es a leggyakoribb, 2-es a masodik &ggpban hasznélatos

fegyelmezési forma, és igy tovabb 3-as, 4-es 888, 6-0s a legkevésbé gyakori legyen!

Fizikai buntetégmegver, megpofoz, fejbevag sth.).

Megvonas, korldtozdgzsebpénzmegvonas; szamitbgéphasznalat korlatezédafogsag;
kedvenc idtoltések, szérakozasi leléstgek, jaték korlatozasa; a vagyott dolog nem néEgad
stb.)......

Kiabalas, szidagkiabal, kAromkodik, szitkozodik stb.).......

Szdbbeli fenyegetésekfenyeget blntetéssel, kedves és fontos dolgavamésaval, fizikai

agresszidval stb.)......

Megbeszélés, kdzds megvitatds, problémaelrendgiggadtan megbeszéljik, elmondjuk a
véleménylinket, igyekekszink egymast megérteni, ghtdb megoldani a problémat kdzos

gondolkodéassal sth.)..

Kdzony, érdektelenség, pozitiv és negativ reaki#ékya(pl. nem foglalkozik velem és azzal

amit csinalok, nem csinal semmit, nem érdekli, vese réla tudomast, legyint, nem figyel stb.).....

Allitsd sorrendbe 1-6 ig az alabbi fegyelmezésinfakat, az alapjan, hogy melyiket
alkalmazza/alkalmaztapukad leggyakrabban a fegyelemezésre! Szamozd meg a Kexiet
modon a felkinélt lehéségeket: 1-es a leggyakoribb, 2-es a méasodik &gghban hasznalatos

fegyelmezési forma, és igy tovabb 3-as, 4-es B8a, 6-0s a legkevésbé gyakori legyen!

Fizikai buntetégmegver, megpofoz, fejbevag sth.).

Megvonas, korlatozdgzsebpénzmegvonas; szamitdégéphasznalat korlatezéafafogsag;
kedvenc idtoltések, szorakozasi leldetgek, jaték korldtozasa; a vagyott dolog nem nésgd
stb.)......

Kiabalas, szidagkiabal, karomkodik, szitkozodik stb.).......
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Szdbbeli fenyegetésekfenyeget blntetéssel, kedves és fontos dolgavamésaval, fizikai

agresszidval stb.)......

Megbeszélés, kbzds megvitatds, problémaelrend@dggadtan megbeszéljik, elmondjuk a
véleménylnket, igyekekszink egymast megérteni, girdb megoldani a problémat kozés

gondolkodassal sth.)..

Kdzony, érdektelenség, pozitiv és negativ reaki#@kya(pl. nem foglalkozik velem és azzal

amit csinalok, nem csinal semmit, nem érdekli, vese réla tudomast, legyint, nem figyel stb.).....

Mennyire vagy népszém kortarsaid kdzottthizd ala a leginkabb megfeié)

nagyon eléggé k Gz kevésbé dagig nem

Mennyi bardtod van? (Baratnak itt az szamit, akivelgbeszéled ami veled torténik, akiben

megbizol, akivel vannak k6z8s programjaitok) (hélda leginkabb megfetit)

1 baratom sincs 1-2 kozott 3-5 kozott 5 folott

Milyennek értékeled a kapcsolatodat az intézetbmgodo felrbttekkel?) (hizd ala a leginkabb
megfelebt)

nagyon jo jo kdzepes tobbnyire rossz Y@ rossz

Milyennek értékeled a kapcsolatodat az intézetbkn gyerekekkel? (huzd ala a leginkabb

megfelebt)

nagyon jo j6 kozepes tébbnyire rossz gy®@n rossz
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7.SZAMU MELLEKLET

Eyes-C

gyakorlas

feltéekeny
jjedt
nyugodt

gyilolkddo

15C



gytlolkods
meglepett
kedves

ingerdlt

151



baratsagtalan
ingerdlt
meglepett

szomorU

152



baratsagos
szomoru
meglepett

aggodo



ellazult
nyugtalan
meglepett

izgatott

154



sajnalkozé
kényszerit
viccelodo

ellazult

15¢




gytl6lkéds
baratsagtalan
aggodo

unatkozé

15¢



sajnalkozé
unatkozé
érdekbds

viccelddd




visszaemlékez
boldog
baratsagos

dihos

15¢



bosszus
gyulolkdds
meglepett

gondolkodo



10

hitetlenked

szomorU
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11

parancsolo
reményked
duhos

undorodé

161



12

0sszezavarodott
viccelbdd
szomorU

komoly

162



13

gondolkodo
nyugtalan
izgatott

boldog

16:c



14

boldog
gondolkodo
izgatott

kedves

164



15

hitetlenked
baratsagos
jatszani akar6

ellazult

16¢



16

elddnt valamit
viccelddd
meglepett

unatkozé

16¢€



17

duhos
baratsagos
baratsagtalan

kissé aggodalmas



18

valami szomorura gondol
diihos
parancsolo

baratsagos

16¢



19

dihos

almodozé

szomorU

érdekbds



20

kedves
meglepett
elégedetlen

izgatott

17C



21

érdekbds
viccelbdd
ellazult

boldog

171



22

jatékos
kedves
meglepett

gondolkodo

172



23

meglepett
biztos valamiben
viccelbdd

boldog

17



24

komoly
szégyenkek
O0sszezavarodott

meglett

174



25

félénk
biintudatos
almodozo

aggodo

17¢



26

viccelbdd
ellazult
ideges

sajnalkozé

17¢



27

szégyenkek
izgatott
hitetlenked

elégedett



28

undorodé
gyilolkdds
boldog

unatkozé

17¢
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