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BEVEZETES ES TEMAFELVETES

A gyermek- ¢és serdillékorban megjelend magatartasi
problémak kezelése egyre nagyobb kihivasok elé¢ allitja a
szllbéket, a pedagogusokat és a gyerekekkel foglalkozo
szakembereket. A magatartaszavarok kezelésében ujabb ¢és
ujabb megkozelitések jelennek meg, melyek tobbsége tartal-
maz olyan elemeket, amelyek hasznosnak bizonyulnak a
gyakorlatban dolgozé szakemberek szamara. A magatartas-
problémak megkdzelitésének legtobb elmélete és intervencios
lehetdségei leginkabb a kiils6 okokbol 1étrejovo zavarokra
fokuszalnak, és kevésbé a sulyosabb tiineteket produkalo
intrapszichés tényezOk altal meghatarozott magatartasprob-
lémékra. Igaz, ezek a magatartdszavarok kisebb csoportjat
alkotjak. A szocializacids és kornyezeti hianyokbol kialakulo
problémak hatékonyabban csokkenthetéek a szakemberek
klasszikusnak szamit6 eszkoztaraval. Azonban hianyos tudas-
sal rendelkeziink arrdl, hogy mi kiilonbozteti meg a belso
tényezok altal kialakulod zavarokat, hogyan lehet elkiiloniteni
ezt a tipust, és ami talan a legfontosabb, milyen specialis
banasmoédot igényelnek ezek a gyerekek és fiatalok. Altalanos-
sagban megfogalmazhatjuk, hogy a fegyelmezési eszkozok
egy része bevalik a magatartasproblémas gyerekeknél, a
személyiségjellemzok altal vezérelt eseteknél azonban ellenke-
70 hatast is elérhetiink veliikk. Szdmos oka lehet, hogy a sze-
mélyiségjegyek alapjan alig kiilonitették el a magatartasprob-
lémas gyerekeket, kizarolag a viselkedéses megnyilvanu-
lasaikbol kovetkeztettek a problémara. Talan a legnagyobb
ellenallast az okozta, hogy ezzel a szemlélettel a gyerekkorban
megjelend pszichopatias jegyek meglétét valoszinlisitjiik.



Az utobbi években a nemzetkozi kutatasokban egyre ndvekvo
szamu vizsgalatot végeztek a gyermek- és serdiilékorban
megjelend pszichopatids vonasokkal kapcsolatban. A gyer-
mek- és serdiilékori pszichopata konstellacio6 magjat a
rideg/érzéketlen (R/E) vonasok képezik, tehat ezek vizsgalata
keriilt a kutatasok kozéppontjaba. A vondsok sajatsagos
érzelmi (blintudat hianya, sekélyes érzelmek) és interperszo-
nalis stilust (proaktiv agresszio, felelosségvallalas hianya)
jelentenek, melyek a korai életévekben jelennek meg és
stabilak maradhatnak gyermek- és serdiilokorban. A rideg/ér-
z€ketlen vonasok jelenléte meghatarozza az agressziv, maga-
tartaszavaros gyerekek egy alcsoportjat, akikre a fegyelmezési
modszerekkel szembeni ellenallas jellemzo6, €s a vonasok
jelenléte rossz terapias prognozist jelent.

A nemzetkozi kutatdsok eredményei alatamasztjidk az R/E
vonasok vizsgalatanak fontossagat és 1étjogosultsagat, a vona-
sok megjelenése és természete azonban eltérhet kiilonb6zo
orszagokban. A magyarorszagi iskolakban egyre gyakoribba
valé agresszid6 és magatartasi problémak (Ivany, 2008;
Fiilopné Boszorményi, 2003) tovabbi motivaciot jelentettek
szamunkra, ¢és az sem elhanyagolhatd tényezd, hogy a
pedagdgusok folyamatosan jelzik az igényiiket a problémas
gyerekek megértésére és sikeresebb kezelésére.

A kovetkezOkben 0Osszefoglaljuk és értelmezziikk az idegen
nyelvli szakirodalom legfontosabb megallapitasait. Szinte
kizarolag idegen nyelvii anyagra tamaszkodhattunk, és
torekedtiink arra, hogy szorosan a kozvetlen téma adekvat
feldolgozasat nyujtsuk, mivel ebben a témaban kevés az
elérheté magyar nyelvii szakmai anyag.



1. A rideg/érzéketlen vonasok bemutatasa

Cleckley az ,,Az egészség alarca” (The Mask of Sanity) cimii
konyve 1941-ben jelent meg, amelyben elsként irta le a
pszichopatia konstruktumot. A jelenkori tudomanyos munkak
az 1976-os 0tddik kiadasra hivatkoznak (Kulcsar, 1991).
Cleckley a pszichopatiat stabil személyiségdiszpozicidonak
tekintette, mely a kovetkezd jellemzokben nyilvanulhat meg:

1.

2.

9.

Feliiletes baj és jo intellektus

Téveszmék vagy mas, irracionalis gondolkodasra
utalo jelenségek hidnya

Idegesség, pszichoneurotikus manifesztaciok hianya
Megbizhatatlansag

Szavahihetdség hianya, 6szintétlenség

Biintudat és szégyenérzés hianya

Nem megfelel6en motivalt antiszocialis viselkedés

Gyenge itéloképesség, a tapasztalatokbol tanulas
hianya

Koros énkozpontisag, szeretetképtelenség

10. A f6bb érzelmi reakciok altalanos sivarsaga

11. A belatas specialis hianya

12. Interperszonalis érzékenység hianya



13. Kiilonlegesen visszataszitd viselkedés alkohol hatasa
alatt, olykor anélkiil

14. Ongyilkossag ritka eléfordulasa
15. A nemi élet személytelen és integralatlan volta

16. Barmely életterv kovetésére valo képtelenség

A konstellacio a fent bemutatott negativ tulajdonsagok mellett
pozitiv tulajdonsagokat is tartalmazott. Cleckley esettanulma-
nyaiban szemlélteti a pszichopata bajt, masok manipulalasanak
képességét, a jO manualis és téri tajékozodasi képességeket
tovabba a motoros funkciok atlagon feliili mitkodését.
Cleckley a pszichopatia interperszonalis és affektiv jellem-
z06ire Osszpontositott, azonban konyvében megemliti, hogy a
pszichopatak gyakran mutatnak antiszocialis viselkedést.

Cleckley leirasat felhasznalva Hare és mtsai 1985-ben
készitették el a pszichopatia mérésére alkalmas Psychopathy
Checklist-et (PCL), mely két faktor mentén irta le a pszicho-
patias személyiséget:

e affektiv és interperszonalis vonasok

e ¢letstilus és antiszocialis viselkedés.

A kérdoiv atdolgozott valtozata 2003-ben késziilt el (Psycho-
pathy Checklist Revisited, PCL-R). Hare (2003) a két faktort
kevésnek talalt a pszichopatia komplex konstruktumanak
leirasara és a PCL-R pszichometriai analizisét célzé munkak



(Vitacco és mtsai, 2005; Hill és mtsai, 2004) alatamasztotta
elképzelését. A pszichopatia strukturajat tekintve jelenleg a
négy faktoros modell tekinthetd a legteljesebb és legjobban
illeszked6 megkozelitésnek. A modell a kovetkez6 faktorokat
és alfaktorokat tartalmazza: interperszondlis faktor (manipu-
lativ, patologias hazudozo, grandiozitas, feliiletesség), affektiv
faktor (empatia hianya, érzelemmentesség, sekélyes érzelmek,
blintudat hianya, felel6sségvallalas hianya), életstilus faktor
(felelotlenség, impulzivitas, parazita életstilus, célok hidnya,
ingerkeresés) valamint antiszocidlis faktor (gyenge viselkedés-
kontroll, korai magatartasproblémak, fiatalkori bilindzes,
valtozatos biincselekmények, a viselkedéses tanulas deficitje).

Cooke ¢és Mitchie (2001) valamint Hare (2003) az interper-
szonalis-affektiv faktort (callous-unemotional, rideg/érzé-
ketlen a tovabbiakban: R/E) emelik ki a konstruktumbél,
melyet a pszichopatia tobbfaktoros modelljei kivétel nélkiil
tartalmaznak (K6rmendi és Szklenarik, 2013).

Az R/E faktor a pszichopatia ,,magjakét” tekintheté és a
kovetkez6 jellemzOket tartalmazza: empatia hianya vagy
csokkent mértéke, szegényes érzelmi reakciok, bilintudat és
felelésségvallalas hianya.

A gyermek- és serdiilékori pszichopatiaval kapcsolatos
vizsgalatok elsédlegesen az R/E vonasokra fokuszalnak mivel
az R/E vonasok fontos interperszonalis és affektiv személyi-
ségjellemzoket tartalmaznak, a pszichopatia egyéb aspektusai
(példaul antiszocialis viselkedés ¢és életstilus) valosziniileg az
R/E vonasok eredményeként alakulnak ki, a korai életévekben
még kevésbé jellemzbek és ezért nehezen vizsgalhatdak.



2. A pszichopatia konstruktum Kiterjesztése gyermek-
és serdiilokorra, a rideg/érzéketlen vonasokkal kapcsolatos
korai vizsgalatok

A gyermek- és serdiildkorban megjelend pszichopatias (R/E)
vonasok vizsgalatat nagymértékben inspiraltdk a felnott
pszichopatakkal végzett terapids hatékonysagvizsgalatok
eredményei, melyek szerint a pszichopatia kezelése a legtobb
esetben sikertelen, vagyis az intervenciot kovetéen nem
torténik viselkedés és személyiségvaltozas (Harris, Rice és
Cormier 1991). Ugyanakkor — érthet6 modon — a szakmai
kozvélemény ellenallassal fogadta a pszichopatia konstruk-
tumanak gyermek- ¢és serdiilékorra torténé Kkiterjesztését.
Roviden 0Osszefoglalva a kovetkezd gondolatmeneteket
fogalmaztak meg a kiterjesztés ellenzoi:

e A pszichopatia konstruktum (és azon beliil az R/E
vonasok) tobb olyan jellemz6t is tartalmaznak, melyek
gyermek- és serdiilokorban az egészséges személyi-
ségfejlodés részei lehetnek. Ezért felmeriil a kérdés,
hogy abnormalisnak tekintjiikk-e megjelenésiiket
gyerekeknél és fiataloknal (Seagrave és Grisso, 2002).
Az egocentrizmus, az impulzivitds, a felel6tlen
viselkedés vagy a feleldsségvallalas hidnya gyermek-
és serdiilékorban nem feltétleniil jelent koros
személyiségfejlodést. Ezért a pszichopatia és az R/E
vonasok prevalencigjaval kapcsolatos eredményeket
gyermek- ¢és serdiilokorban ovatosan kell kezelni
(Salekin és Frick, 2005). A pszichopatias vonasok
id6beli stabilitdsanak bizonyitasa legalabb részben
megvalaszolhatja ezt a kérdést. Ha a vonasok idoben
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stabilnak bizonyulnak érdemes vizsgalni a gyermek-
és serdiilokori megjelenésiiket, mivel az idébeli
stabilitds alapjan bejosolhatdo a feln6ttkori hasonlo
személyiségszerkezet.

Az R/E vonasok a pszichopatia konstellacionak csak
egy részét képezik, ezért nem javasoljak, hogy
pszichopataként cimkézziik az R/E vonasokat mutato
gyerekeket és serdiiloket. A cimke kovetkezetes
hasznalata maga utan vonhatja a viselkedés és az
énkép cimkének megfeleld valtozasait. Az R/E
vonasok a pszichopatia két (Frick és mtsai, 1994),
harom (Frick és mtsai, 2000) ¢s négyfaktoros (Hare,
2003) modelljeiben a faktoroknak csak egy részét
fedik le. Ezért a ridegség/érzéketlenség a pszichopatia
konstruktumanak csak egy részét képezi, a pszicho-
pata cimke alkalmazésdhoz tovabbi feltételeknek is
teljesiilniiik kell. Azt is érdemes megemliteni, hogy
gyermek- és serdiilékorban természetesnek tekinthe-
toek olyan id6szakok, amikor a gyerekek és serdiilok
rideg/érzéketlen vonasokat mutatnak (egocentrizmus,
narcizmus, impulzivitas, decentralas hidnya), ezért a
jellemzoknek folyamatosan jelen kell lenniiik az adott
gyermek esetében, hogy vonasként azonosithassuk
(Seagrave ¢€s Grisso, 2002).

A gyermekkorban megfigyelhetd pszichopata vona-
sokkal kapcsolatos kutatasok kezdeti szakaszaban
egyértelmiivé valt, hogy a felnétt pszichopatia kons-
truktuma tartalmaz néhany (t6bbnyire viselkedéses)
jellemz6t, melyek hasznalata nem adekvat a serdiild és
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kiilondsen a gyermek populdcidra nézve (példaul
parazita életstilus vagy promiszkuitas). A mérdesz-
kozok atdolgozasara volt sziikség (Edens és mtsai,
2001), a szerzék ezt a legtobb esetben ugy oldottak
meg, hogy egyszerlien kihagytak a gyermek- ¢és
serdiil6 populacié szamara inadekvat itemeket. Erre a
legjobb példa a gyermek- és serdiilékori pszichopatia
mérésére leggyakrabban hasznalt Antisocial Process
Screening Device (APSD), melyet Frick és Hare
(2001) a Psychopathy Checklist Revisited (PCL-R)
felhasznalasaval készitettek az inadekvat itemek
elhagyasaval és a tobbi item atfogalmazasaval. Ezek a
valtozasok az R/E vonasokat kevésbé érintették, mivel
ahogy mar emlitettiik ezek a vonasok a pszichopatia
személyiségjegyeit tartalmazzak.

McCord és McCord (1959) els6ként kezdeményezték
pszichopatias vonasok azonositasat és kezelését fiatalkorban.
Megfigyeléseik szerint a pszichopata tendencidk gyakorisaga
14% a biin6zo fiatalok kozott és a pszichopatias tendenciakkal
jellemezhet6 fiatalok kiilonboznek a viselkedésproblémas
fiataloktol. A pszichopatiat a neur6zis antitézisének tartottak, a
pszichopata aszocialis, agressziv, impulziv, nem érez
blintudatot és nem alakit ki tartés kapcsolatokat masokkal.
Lynam (1996) kimutatta, hogy gyermekek kozott is
megtalalhatoak a felndtt pszichopatakra jellemz6 pszichologiai
sajatossagok. Vizsgalatdban a magatartasi zavarokkal
(kiilonosen oppozicids zavarral) és hiperaktivitassal diag-
nosztizalt gyerekeknél a felndtt pszichopatakra jellemzo
antiszocialis viselkedést, rideg interperszonalis stilust és
neuropszichologiai deficiteket (elkeriil6é tanulds hidnya, végre-
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hajtéi funkcidk zavara) talalt. A felsorolt sajatossagok nem
jellemzbéek sem az oppozicids zavarral, sem a magatartasi
zavarral vagy a kizarolag hiperaktivitassal diagnosztizalt
gyerekekre. 1998-ban hasonlo eredményeket talalt 12-13 éves
fitknal normativ mintan.

A kezdeti kutatdsok masodik fazisa Frick és munkatarsai
munkassagara éplil, akik a pszichopatia gyermekkori prekur-
zorait vizsgaltak elsdsorban az R/E vonasokra dsszpontositva.
Osszességében ez a kutatasi vonal bebizonyitotta, hogy R/E
vonasok jelenléte esetén a gyerckekre és serdiilokre
pszichopatias vonasok jellemzéek a magatartasi zavarok
jelenlététdl  fiiggetleniil.  Christian és mtsai  (1997)
vizsgalataban az R/E vonasok jelenléte pozitiv kapcsolatban
allt az antiszocialis viselkedés sulyossagaval a magatartasi
zavaroktol fiiggetleniil. O’Brien és Frick (1996) szerint az R/E
vonasokkal jellemezhetd csoport (magatartasi zavarokkal vagy
anélkiil) mutatott felnétt pszichopatakra jellemzd jutalom-
orientalt valaszmintazatot a kizarolag magatartasi zavarokkal
jellemezhetd csoporttal szemben. Hasonld csoportokat
(magatartasi zavarok valamint magatartdsi zavarok R/E
vonasok mellett) vizsgalva Frick és mtsai az R/E vonasokkal
jellemezhetd csoportnal mutattak ki a felnétt pszichopatakra
jellemzo félelemmentességet (élmény-, kaland-, veszélykere-
sés), mely nem jelent meg a magatartasi zavarokkal
jellemezheto csoportban. Loney és mtsai (1998) kimutattak,
hogy a magatartasi zavarokkal és az R/E vonasokkal
jellemezhetd gyerekek a felnétt pszichopatakhoz hasonléan
kevésbé valdszinlien mutatnak intellektualis deficitet, mint a
kizarolag magatartasi zavarral jellemezhet6 gyerekek.
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Ugy tiinik tehat, hogy a gyerekek és serdiilsk kozott
elkiilonitheté egy csoport, akik a felnétt pszichopatakhoz
hasonlé jellemzoket mutatnak (antiszocidlis viselkedés,
jutalomorientalt valaszmintazat, az elkeriild tanulas hianya,
viselkedésgatlas hianya, élménykeresés és legalabb atlagos
intelligencia). Ez a csoport legpontosabban az R/E vonasok
mentén definialhato, a felsorolt pszichopatias vonasok
eréssége az R/E vonasok jelenlétének mértékétdl fiigg.
A gyermek- és serdiilékori pszichopatia ,,magjat” tehat az R/E
vonasok jelentik, melyek id6ben stabilnak bizonyulnak a
felnottkorba torténd atmenet folyaman (lasd az ,,Rideg/érzé-
ketlen vondsok stabilitasa” cimii fejezetet). Fontos kérdést
tovabba, hogy a pszichopatia struktiraja gyerekeknél és
serdiiloknél mennyiben kiilonbozik a felndtt pszichopatia
struktirajatol. A faktoranalitikus tanulmanyok (Frick és mtsai
2000, Vitacco, Rogers és Neumann 2003) harom alapvetd
dimenzidt azonositottak a gyermek- és serdiilékori pszicho-
patia struktirajaban: rideg/érzéketlen vonasok (R/E), egocent-
rizmus és impulzivitas. A faktorstruktura nagyon hasonlo a
feln6tt pszichopatia faktorstruktirajahoz (Cook és Mitchie,
2001), azonban az egocentrizmus ¢és az impulzivitds mas
pszichiatriai korképek jellemz6i is lehetnek, tovabba ahogy
mar emlitettik a gyermek- ¢és serdiilokori egészséges
személyiségfejlodés részei lehetnek. Mindez kevésbé igaz az
R/E vonasokra, ezért a gyermek- és serdiilékori pszichopatias
jellemzék vizsgalatanal a kutatisok leggyakrabban az R/E
vonasokra 0sszpontositanak.
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3. A rideg/érzéketlen vonasok mérése

A gyermek- ¢és serdiilokorban megjelend pszichopatias
vonasokkal kapcsolatos kutatdsok kezdeti szakaszaban egy-
értelmiivé valt, hogy a felnétt pszichopatia mérésére alkalmas
eszk6z0k nem hasznalhatoak fiataloknal. (Edens és mtsai
2001). Az itemek egy része tartalmukat tekintve nem adekvat
gyermekeknél (pl. parazita életstilus, rovidtava parkapcso-
latok), tovabba néhany viselkedés vagy vonas, amelyek a
felnéttkori pszichopatia alapvetd jellemz6i gyermek- és
serdiilékorban  normalisnak  tekinthetéek  (impulzivitas,
feleloésségvallalas és decentralas hianya). A pszichopatia
konstruktum tehat tobb olyan vonast tartalmaz, melyek
gyermek- és serdiilékorban a normalis fejlodés elemei
lehetnek. Ezért sziikség volt a gyermekkori pszichopatia
konstruktum mérésére alkalmas eszk6zok kidolgozasara, mely
munkaval parhuzamosan a gyermekkori pszichopatia fogalma
is definidlodott.

Frick és Hare (2001) dolgoztak ki az egyik legelterjedtebb
eszkozt a gyermekkori pszichopatias vondsok mérésére
(APSD, Antisocial Process Screening Device, 2001) egy, a
felnétt pszichopatia diagnosztizalasara bevalt és gyakran
hasznalt  kérd6ivbol (PCL-R, Psychopathy Checklist-
Revisited) Az APSD nem tartalmazta a PCL-R azon itemeit,
melyek hasznalata nem relevans gyermekeknél és serdiiloknél.
Az APSD 20 itemes kérdoiv 6-18 éves korcsoportnak, kiilon
valtozatban a sziilok, a tanarok és a vizsgalt fiatalok szamara.
Az APSD pszichometriai mutatéit vizsgalva Frick és Hare
(2001) két egymassal er6sen korrelaldo faktort talalt:
Impulzivitas/Viselkedési zavarok faktor és Rideg/érzéketlen
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(R/E) faktor. Az R/E faktor a kovetkezd jellemzéket méri:
nem torodik masok érzéseivel, nem érez biintudatot, nem tartja
be igéreteit, sekélyes érzelmek, érdekei miatt elblivdloen
viselkedik. Frick és munkatarsai az R/E faktort a pszichopatia
pszichologiai/személyiségdimenzidinak tartjak. Az R/E faktor
belsé konzisztencidja 0.73), és teszt-reteszt megbizhatosaga
0.73 (Frick és mtsai 1994.

A PCL-R-hez hasonléoan az APSD-vel folytatott pszicho-
metriai vizsgalatok folyaman (Frick és mtsai 2000) az eredeti
2 faktoros modellt tovabb differencialtak, és egy 3 faktoros
modellt javasoltak, az elemzés soran az impulzi-
vitas/viselkedési zavarok faktor néhany itemébdl egy kiilon
faktort képeztek, melyet Narcizmus faktornak neveztek el.

Az APSD mellett hasznalatban vannak tovabbi kérddivek,
melyek az APSD-hez hasonlo faktorok és itemek haszna-
lataval irjak le a gyermekkori pszichopatia konstruktumat
(PCL: YV, Psychopathy Checklist-Youth Version, Forth és
mtsai, 2003; YPI, Youth Psychopatic Traits Inventory,
Andershen ¢és mtsai, 2002).

A méréeszkozok szinte mindegyike a Hare (1991; 2003) altal
készitett PCL-R (Psychopathy Checklist-Revised), vagy a
PCL-R alapjan felépitett kérddiveket felhasznalva késziilt. Az
alabbi Osszefoglald tablazat (1.tablazat) Kothler és McMahon
(2005) munkéaja alapjan késziilt sajat kiegészitésekkel.
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Méréeszkoz Rovidités Eletkori Itemek Faktorok A
neve hatarok szama méroesz-
kozzel
kapcsola-
tos fontos
publika-
ciok
Antisocial APSD 6-18 20 Impulzivitas/visel Frick és
Process kedési problémak Hare
Screening Rideg/érzeketlen (2001)
Device vonasok
Narcizmus
Child CPS 12 alatt 13 - Lynam
Psychopathy (1997)
Scale
Youth YPI 12 felett 50 Grandiézus/mani- | Andershed,
Psychopathic pulativ Gustafson,
Traits Rideg/érzéketlen Kerr és
Inventory Impulziv/felelétlen Stattin,
2002)
The Hare P- P SCAN 13 alatt 90 Interperszonalis Hare és
SCAN faktor Harvé
Affektiv faktor (1999)
Eletstilus faktor
Psychopathy PCL-YV 13 alatt 18 Interperszonalis Forth,
Checklist- faktor Kosson és
Youth Affektiv faktor Hare
Version Eletstilus faktor (2003)
Inventory of ICU 18 alatt 24 Ridegség Kimonis és
Callous- Erzéketlenség mtsai
Unemotional Erdektelenség (2006)
Traits

1. tblazat: Az R/E vonasok mérésére hasznalt eszkdzok és fontosabb adataik
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A Hare P-SCAN a PCL-R alapjan késziilt 90 itemes kérd6iv.
Az itemek 3 faktorba sorolhatdéak (interperszonalis, affektiv,
¢letstilus), mindharom faktor bels6 konzisztenciaja 0.90, vagy
magasabb (Elwood, Poythress és Douglas, 2004). A kérdéiven
elért eredmények magasan Kkorreldlnak az antiszocialis
viselkedések jelenlétével, tovabba a Levenson-féle onjellemzo
pszichopatiat méré kérdéiv eredményeivel (Levenson, Kiehl
és Fitzpatrick, 1995).

A CPS elméleti alapjait szintén a PCL-R adja (Lynam, 1997).
A kérdoiv bels6 konzisztencigja 0.91. Lynam szerint az itemek
a kétfaktoros strukturat tdmogatjak (interperszonalis/affektiv
és viselkedéses), azonban a két faktor kdzott olyan magas a
korrelacié (0.95), hogy ez alapjan a CPS itemei nem
sorolhatoak két faktorba. A CPS eredmények pozitivan
korreldlnak az impulzivitdssal és az externalizald visel-
kedéssel, mig az internalizalassal vald korrelacié negativnak
bizonyult (Lynam, 1997).

A YPI (Andershed, Kerr, Stattin és Levander, 2002) a
gyermek- és serdiillékori pszichopatids vonasok mérésére
készitett onjellemzoés kérddiv. A szerzok a kérddiv készi-
tésénél szerették volna a pszichopatia Onjellemzé vizsgala-
takor tapasztalhato két jellemzO problémat kikiiszobolni:



1. A pszichopatias vonasok (hazudozas, csalas, manipu-
lacio) esetében az dnjellemzések torzithatnak (Harpur,
Hare és Hakstian, 1989).

2. Pszichopatias vonasok esetén az egyének nem tudjak
pontosan  megitélni  viselkedéseik  stlyossagat
(Andershed, Kerr, Stattin és Levander, 2002).

Ezért a kérd6iv készitése soran a pozitiv vonatkozasu
pszichopatias jellemzoket hasznaltak fel, tovabba a pszicho-
patia személyiségjellemzbire koncentraltak, melyek kevésbé
pejorativak, mint a viselkedéses megnyilvanulasok. A YPI a
pszichopatia 10 f6 vonasat méri 10 skalaval, melyek
egyenként 5 itemet tartalmaznak (0sszesen 50 item). A kérdo-
ivet 12 év felett hasznaljak, a kitoltok 4 foka Likert skalan
értékelik az itemeket. A YPI pszichometriai adatait
meglehetésen nagy, 1024 f0s svéd mintan ellendrizték
(Andershed, Kerr, Stattin és Levander, 2002). A 10 skala
megfeleld belsé konzisztenciaval rendelkezik, a faktoranalizis
soran a skaladk 3 nagy faktorba rendezddtek: grandio-
zus/manipulativ, rideg/érzéketlen és impulziv/felel6tlen.
A YPIn elért magas pontszam esetén jellemzO volt a
hiperaktivitas, az impuzivitas, a viselkedési problémak és a
figyelemproblémak. A YPI teszt-reteszt megbizhatosaga
megfeleld (0.74) (Skeem és Cauffman, 2003).

A PCL-YV szintén a PCL-R alapjan készilt eszkdz,
elsdsorban diagnosztikus célokat szolgal (Forth, Hart és Hare,
1990). A 18 itemet a kitolték 3 foku skalan értékelik.
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Elsdsorban 13 éves kortdl javasoljak alkalmazésat, de tobb
kutatasban 12 éveseken is hasznaltak (Forth és Burke, 1998).

Végiil kifejezetten az R/E vonasok mérésére hasznaljak az
Inventory of Callous Unemotional Traits (ICU) kérddivet,
mely harom faktort mér: Ridegség, Erdektelenség, Erzéket-
lenség (Essau, Sasagawa ¢és Frick, 2006; Kimonis és mtsai
2008). Mivel a vizsgalatainkhoz ezt az eszkdzt hasznaltuk az
R/E vonasok mérésére, részletesebb bemutatisa az Eszkdzok
fejezetben talalhato.
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4. Nemi kiilonbségek

A pszichopatias vonasokkal kapcsolatos nemi kiilonbségeket
vizsgald kutatasok koziil kevés fokuszal kizardlagosan a
rideg/érzéketlen vonasokra. A koéztudatban €16 hiedelmet,
mely szerint a pszichopatias vonasok inkabb a fiukra
jellemzobek a vizsgalatok nem tudtak egyértelmiien igazolni. A
pszichopatias vondsok tekintetében egyes szerzok talaltak
(Frick és mtsai, 1994), mig mas szerzok nem talaltak (Pardini,
Lochman és Frick, 2003) a fiukat magasabb aranyban érintd
kiilonbségeket.

Frick és mtsai (1994), valamint Pardini, Lochman és Frick
(2003) alapjan a lanyok nem érnek el alacsonyabb értéket az
APSD-vel mért rideg/érzéketlen faktoron, mint a fitk normal
¢és klinikai mintan. Salekin, Rogers ¢és Machin (2001)
gyerekekkel dolgozo klinikai pszichologusokat kértek arra,
hogy a pszichopatias vonasokat méré kérdéivek 61 vonasat
szakmai tapasztalataik alapjan rendelj¢ék a fiukhoz vagy a
lanyokhoz. A lanyokhoz az Gsszes vonas koziil csak kettot
rendeltek specifikusan (sziildi engedély nélkiil kimarad
¢éjszakara illetve a szexualis promiszkuitas), amely jelentheti
azt, hogy a pszichopatias vonasok kevésbé relevansak a noi
nem tekintetében a teriileten jartas szakemberek véleménye
alapjan, vagy a kérddivek nem képesek a ndi pszichopatiat
,megragadni” (Verona, Sadeh és Javdani, 2010). Ugyanakkor
empirikus tanulmanyok alapjan a normal populaciot érintd és
klinikai mintakon a fiukra jellemzébbek a vonasok, mig a
torvény ellen vétdk mintain végzett vizsgalatokon ez a
kiilonbség eltiinik (Salekin és Lynam, 2010).
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Salekin ¢s Lynam (2010) harom lehetséges modszertani
problémaval magyarazza az inkonzisztens eredményeket,
melyek utmutatoként szolgalhatnak a témaval foglalkozni
kivano szerzOk szamara:

e FElso6ként fontos Ilehet, hogy milyen fejlédési
periddusban vizsgaljak a pszichopatias vonasok nemi
kiilonbségeit. A kora gyermekkorban, gyermekkorban,
atmenet a serdiilékorban, serdiilékorban vagy a
serdiilokor végén eltér0 nemi kiilonbségeket
feltételezhetiink.

e A minta forrdsa szintén Ilényeges tényezé Ilehet.
A nemi kiilonbségek eltérhetnek normal populacidban,
kérhazi kezelés alatt allok vagy a torvényességgel
Osszelitkozésbe keriilok, és elitéltek kozott.

e V¢giil a pszichopatia egyes aspektusainak megfeleléen
(rideg/érzéketlen vonasok, impulzivitas, magatartasi
zavarok vagy antiszocialis magatartas) is lehetnek a
nemek kozott szignifikans kiilonbségek.

Annak ellenére, hogy a filk dominancijat nem sikertilt
egyértelmiien bizonyitani a pszichopatias vonasok esetében, a
pszichopatia megjelenésében beszamolhatunk néhany nemi
jellegzetességrol. Frick és mtsai (2003) 3-7 éves gyerekeknél
kimutatta, hogy rideg/érzéketlen vonasok jelenléte esetén
kevésbé valoszinlibb a provokaciora adott hosztilis
valaszreakcid, ez a kiillonbség azonban csak a fiukra volt
jellemz6. A lanyok tehat rideg/érzéketlen vondsok jelenléte
esetén is reaktiv agressziot mutattak a provokaciora. Loney és
mtsai (2006) magas rideg/érzéketlen vonasokkal bird 12-18
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évesek kozott stressz hatasara csokkent kortizol reakciot
mutattak ki fiaknal, lanyok esetében ilyen iranya kiilonbséget
nem talaltak. Az érzelemfelismerési nehézségek mindkét nem
esetében kimutathatoak rideg/érzéketlen vondsok emelkedett
értéke esetén (Sutton, Vitale és Newman, 2002; Verona és
Vitale, 2006).
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5. A rideg/érzéketlen vonasok stabilitasa

A gyermek- ¢és serdiilokori pszichopatia tanulmanyozasanak
egyik alapvetd kérdése a vonasok iddébeli stabilitdsa. Edens és
mtsai (2001) valamint Seagrave és Grisso (2002) hivtak fel
els6ként arra a figyelmet, hogy a pszichopatias konstellacio
vonasai koziil tobb megjelenése természetes lehet gyermek- és
foként serdiilékorban. Az impulzivitas, a hosszutava célok
hianya, a felel6tlenség vagy a narcizmus egészséges
személyiségfejlodés esetén is megfigyelhetéek gyerekeknél és
serdiiloknél. Ezért a rideg/érzéketlen vonasokkal kapcso-
latosan csak akkor vonhatdak le megalapozott kovetkezte-
tések, ha a vonasok legalabb mérsékelt stabilitdst mutatnak a
gyerekkorbol a serdiilo- és felndttkorba torténd atmentek
folyaman.

Dadds, Fraser, Frost és Hawes (2005) 4-9 éves gyerekek
sziileivel toltette ki az APSD sziil6i valtozatat 780 f6s mintan,
(az APSD az impulzivitds ¢és a narcizmus mellett a
rideg/érzéketlen vonasokat is méri). A sziilok 1 évvel késébb
ismét kitoltotték az APSD-t, az 1 éves id6tartam alatt a
rideg/érzéketlen vonasok 0.55-0s stabilitast mutattak. Munoz
és Frick (2007) onjellemzéses kérddiv alapjan mutatta ki a
vonasok stabilitasat. Frick és mtsai (2003) 4 éves iddszakon
beliil mérték az iddbeli stabilitast 8-13 éves iskolasok kozott.
A pszichopatias vonasok vizsgalatira az APSD kérd6iv két
valtozatat hasznaltak, melyek koziil az egyik Onjellemzd
kérd6iv, a masik esetében pedig a szilék értékelték
gyermekeiknél a pszichopatias vonasok jelenlétét. Az APSD
skalain elért eredmények id6ben stabilnak mutatkoztak
(r=0.8). Obradovic, Pardini, Long ¢és Loeber (2007) az
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Interpersonal Callousness Scale sziildi valtozatat hasznalva
nagy mintan (503 f6 8-16 éves) két éves és nyolc éves
utankovetés esetén is magasnak talaltak az R/E vonasok
stabilitasat (0.84 ¢és 0.74). A magas stabilitasi eredményeket a
szil6i valtozat alkalmazasaval kaptdk, a tanari valtozatot
hasznalva mérsékeltebb eredményeket kozoltek: két év
elteltével 0.61, nyolc év elteltével 0.53. A szerzok ezt azzal
magyarazzak, hogy a tandrok kevésbé pontosan tudjak
megitélni a gyerekek viselkedését, illetve a nyolc év alatt tobb
tanarvaltas is tortént, ami torzithatta az eredményeket. Barry,
Barry, Deming és Lochman (2008) kisebb mintan (76 o) 2
éves id8szakon beliill vizsgaltik az R/E vonasok idSbeli
allandosagat 9-12 éves mintan az APSD-t hasznalva. Az R/E
vonasok stabilitasa 0.6 volt az els6 és a masodik év végén is.

Mindemellett Frick és mtsai (2003) jelentdés szamu fiatalt
talaltak mintajukban, akiknél az R/E vonasok mértéke
csokkent az 1id6 el6rehaladtaval. Hasonld eredményekrol
szamoltak be Lynam és munkatarsai (2007). Az R/E vonasok
csokkenése pszichoszocialis tényezokkel volt kapcsolatban,
példaul a sziilok szociodkonomiai statuszaval vagy a sziil6i
gondozas mindségének javulasaval, illetve a viselkedési
zavarok jelenlétével és sulyossagaval. Erdemes megjegyezni,
hogy a stabilitassal kapcsolatos vizsgalatok a gyermekkorbol
serdiilékorba valé atmenetre fokuszaltak, igy a vonasok
gyermekkori stabilitasaval illetve a serdiilokorbol felnottkorba
torténd atmenetrol kevesebb informacionk van (Edens és
mtsai, 2001). Dadds és mtsai (2005) 4-9 év kozotti gyerekeket
vizsgalva sziil6i jellemzés alapjan 1 éves iddtartamon beliil
stabilnak talaltak az R/E vonasokat (r=0.55). Blonigen és
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mtsai (2006) hasonld eredményeket talaltak felndttkorba
torténd atmenet folyaman (17 éves kortdl 24 éves korig).

Frick és mtsai (2003) két valtozora hivtak fel a figyelmet,
melyek a stabilitas prediktoranak tekinthetéek. A szociodko-
némiai statusz €s a sziiléi gondozas mindsége elképzelhetd,
hogy befolyasolhatja az R/E vonasok megjelenését vagy
stabilitasait (nem szabad azonban -elfelejteni, hogy mas
vizsgalatok szerint az emlitett tényez6knek nincs befolyasuk
az R/E vonasokra). A szociodkondmiai statusszal és a sziil6i
gondozas mindségével kapcsolatos eredmények is a gyerek
pszichoszocialis kontextusanak fontossagara hivjak fel a
figyelmet, a kutatasukban azonban a valtozas mértéke nem
volt definidlva, illetve a valtozas allandosagarol sem kozoltek
informacioikat.
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6. Komorbiditas

Az R/E vonasok jelenléte a magatartisi zavar silyos
formajaval jarhat egyiitt. Enebrink, Andershed és Longstom
(2005) 6-13 éves magatartasi zavarral diagnosztizalt fiuknal
R/E vonasok magasabb értéke esetén pervazivabb, agresszi-
vebb, diszruptivabb viselkedési problémakat mértek, mint
azon magatartasi zavarral diagnosztizalhato fitknal, akikre az
R/E vonasok kevésbé voltak jellemzéek. Hasonlé eredményrél
szamol be fiatalabb fiaknal Dadds, Fraser, Frost és Hawes
(2005) tanulmanya. Vizsgalatukban R/E vondsokat mutato
fitknal (atlagéletkor 6,29 év) stilyosabb magatartasi zavar volt
diagnosztizalhat6, mint a vonasok alacsonyabb értékénél, illetve
valoszintisithetd volt a kezelés utani rosszabb kimenetel.
Christian, Frick, Hill, Tyler és Frazer (1997) a kutatasok korai
idészakaban kimutatta, hogy R/E vonasokat mutaté gyerekek
koziil sokkal tobb diagnosztizalhatd magatartasi zavarral és
oppoziciés zavarral, mint akiknek nem volt magas az R/E
értéke, de magatartasi problémakkal kiizdottek.

Frick és munkatarsai (2003) a pszichopatids vonasokat mérd
APSD ¢és az ADHD kapcsolatat vizsgaltak normal és klinikai
mintan. Az R/E vonésok és az ADHD pontszamok kozott a
korrelacidé mérsékelt (r= 0,27), de szignifikans, az impulzivitas
tekintetében a korrelacios egyiitthato 0,57. Colledge és Blair
szintén szignifikans korrelaciot irtak le az ADHD és az R/E
vonasok kozott 9-16 év kozotti fiaknal (2001). Lyam (1996)
kutatasai meger6sitik, hogy az ADHD és a magatartasi zavar
egyiittes jelenléte vulnerabilitast jelent a felndttkori pszicho-
patiara tekintve. Hasonlé eredményeket mutatott Lynam és
mtsai (2005) és Abramowitz, Kosson és Seidenberg (2004)
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kutatasa is. Sevecke, Kosson ¢és Krischer (2009) fiu és lany
serdiil6knél kimutatta, hogy a pszichopatias vonasok korrelal-
nak az ADHD-val és a magatartasi zavarral. Hipwell és mtsai
(2007) nagy szamu mintan fiatal lanyoknal szintén megerdsiti

crer

magatartasi zavarokkal.

Az R/E vonasokat szorongas és hangulati zavarok vonasok
tekintetében is vizsgaltdk. Enebrink és mtsai (2005) ered-
ményei alapjan magas R/E vonasokkal jellemezhetd fitk
gyakrabban voltak diagnosztizalva disztimiaval mint alacsony
R/E vonasokkal rendelkez$ tarsaik. Hasonld vizsgalatukban
Hipwell és mtsai (2007) pozitiv korrelaciét mutattak ki az R/E
vonasok novekvd mértéke és a gyerekrol adott sziildi €s tanari
depressziot mérd tlinetbecslési skalak eredményei kozott.
Frick, O’Brien, Wotton ¢és McBurnett (1994), valamint
Hipwell és mtsai (2007) inverz kapcsolatot talaltak az R/E
vonasok ¢és a szorongas kozott. A kapcsolat Frickék
vizsgalataban a sziilék gyerekeik szorongdsadt megitéld
skalakon is megjelent tendenciaszerien, azonban a tanari
megitélés erésebb szignifikans eredményeket adott. Az
onjellemzé R/E vonasokat mérd kérdéiveken (PCL:YV)
serdiiloknél a magas értékeket elérék a szorongas skalakon
szignifikansan alacsonyabb értékeket mutattak (Murrie ¢és
Cornell, 2002).

Osszegezve tehat, az R/E vonasok pozitiv kapcsolatot mutat-
nak az ADHD-val, az oppozicids zavarral, és a magatartasi
zavarral; és negativ kapcsolatot mutatnak a szorongassal €s
feltételezhetGen a szorongas alapt korképekkel (kényszer-
betegség, panikzavar stb.).
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7. Rideg/érzéketlen vonasok és agresszio

Kiilonbozé szerzok eredményei szerint az R/E vonasok
jelenléte pozitiv kapcsolatot mutat az agresszid instrumentalis
formajanak megjelenésével (Frick és mtsai. 2003; Kruh, Frick
¢és Clements 2005; Frick és Morris, 2004).

Az agressziv viselkedés két alapvetd megjelenési formaja
feln6tteknél és gyerekeknél a reaktiv (impulziv) és proaktiv
(instrumentalis) agresszio (Dodge és Pettit, 2003). Reaktiv
agresszio esetén a személy impulziv védekezd valaszt ad az
észlelt provokaciora, vagy fenyegetésre. Reaktiv agresszid
esetében a személy az észlelt provokaciora valaszol, ami nem
biztos, hogy valos provokaciot jelent (Dodge és mtsai, 1997).
Eléfordulhat, hogy interperszonalis helyzetekben az észlelt
ingerek félreértelmezése, vagy figyelmen kiviil hagyasa miatt
értekeli a helyzetet fenyegetonek a személy. Az agressziv
viselkedés okaként tehat gyakran informaciofeldolgozasi
(perceptualis vagy kognitiv) és érzelmi deficit felelds, mely
valészinlileg az orbito és mediofrontalis kéreg deficitéhez
kdthetd (Blair, 2005). Reaktiv agressziot eredményeznek tehat
a szocialis informaciok feldolgozasa soran torténd percep-
tualis, kognitiv és affektiv informaciofeldolgozasi hibak.
A reaktiv agresszi6 masik okaként az alacsony érzelmi
diszregulacios képesség tehetd feleldssé, konfliktushelyzetben
(példaul ginyolddas esetén) a gyermek nem képes szabalyozni
indulatait és agressziv modon valaszol. A reaktiv agressziot
mutatd gyerekekre alacsony frusztracids tolerancia jellemzd.
A valaszt intenziv fizioldgiai reakciok kisérik. A koztudatban
Lforrofejinek” is hivjak ezt a tipust. Reaktiv agressziot
mutatoknal gyakoriak a szocialis és érzelmi problémak (Dodge
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és mtsai, 1997). Az ilyen gyerekek sziilei gyakran durva,
kiméletlen nevelési stilust alkalmaznak. Az alacsony
frusztracios tolerancia és az érzelmi instabilitds miatt a reaktiv
agressziot mutatok kevésbé népszertiek tarsaik kozott. A pro-
aktiv agresszio célja javak megszerzése, célok elérése, hatalom
és pozicid biztositasa (Dodge ¢és Petit, 2003), alkalmazasa
tehat nincs kapcsolatban vélt vagy valds provokacioval. Az
instrumentalis agressziot alkalmaz6 gyerekek szdmara az
agresszio hatékony eszkdz kivant céljaik eléréséhez. A pro-
aktiv agresszié er0s prediktiv értékkel bir a kriminalitas és a
szerhasznalat tekintetében serdiilokorra vonatkoztatva (Vitaro
és mtsai, 2000). A proaktiv agressziot hasznalokra kevésbé
jellemzé a nem megfeleld csaladi kornyezet és a tarsak
szocialis elutasitasa. Faktoranalizist alkalmazo kutatasok
alapjan az agresszié fent emlitett két tipusa egyértelmiien
elkiilonitheté gyerekeknél ¢és serdiiléknél (Salmivalli és
Nieminen, 2002). A magatartaszavaros gyerekek két csoportra
oszthatoak az agressziv viselkedés tekintetében. Az elsd
csoportba tartozok kevésbé agresszivek és szinte kizardla-
gosan az agresszio reaktiv formajat hasznaljak. A masodik
csoportba tartozok erésen agresszivek és az agresszié reaktiv
és proaktiv formajat is alkalmazzak (Frick és mtsai, 2003). Az
agresszio proaktiv formajanak alkalmazasa tehat nem jellemzo
a reaktiv forma hasznalata nélkiil.

Kruh, Frick és Clements (2005) R/E vonasokat mutatd
serdiiléknél figyelték meg az agresszio mindkét formajanak
alkalmazasat. Frick és mtsai (2003) 98 f6s 9-13 éves mintan
mutattdk ki, hogy R/E vonasok jelenléte az agresszié proaktiv
formajanak alkalmazasaval mutat pozitiv kapcsolatot.
Iskolasok korében (7-t61 18 év) végzett vizsgalatok alapjan az
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R/E vonasok jelenléte esetén az agresszio és az antiszocialis
viselkedés sulyosabb (Christian és mtsai, 1997) és id6ben
stabilabb volt (Loeber, Burke és Lahey, 2002), mint R/E
vonasokkal nem jellemezheté gyerekeknél. Az R/E vonasok
jelenléte bejosolta a késébbi normaszegd magatartast és ez a
hatas fiiggetlen volt mas viselkedésproblémak jelenlététol
(Pardini, Obradovic és Loeber, 2006). A gyerekek ezen
csoportjaban az agresszio ismétlodo jellegli volt, ugyanazon
személlyel szemben tortént, ¢és az aldozat sulyosabb
sériiléseket szerezett, mint az R/E vonasokkal nem jellemez-
hetéek csoportjaban (Forth, Hart és Hare, 1990; Brandt és
mtsai, 1997). Christian és mtsai (1997) magatartasproblémas
gyerekeket két csoportba osztottak a C/U vonasok jelenléte
alapjan. Az R/E vonasokkal jellemezhetd gyerekeknél az
agresszid sulyosabb kifejezédési formait figyelték meg, mint
azokndl a magatartasproblémas gyerekeknél, akikre R/E
vonasok nem voltak jellemzdéek. Dadds, Whiting és Hawes
(2006) pozitiv kapcsolatot talaltak a rideg/érzéketlen vonasok
jelenléte ¢és az allatokkal szemben tanusitott kegyetlen,
agressziv viselkedés kozott 6-13 éves gyerekeknél.

Osszefoglalva a fentebb kifejtetteket, rideg/érzéketlen vondsok
jelenléte esetén jellemzObb a stlyos és idoben stabil agressziv
viselkedés, a koran megjelend magatartasproblémak, és
kés6bb az antiszocialis normaszeg6 viselkedés, valamint az
instrumentalis agresszio hasznalata.
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8. Rideg/érzéketlen vonasok és személyiség

Az R/E vonasok jelenléte jutalomérzékenységgel és biintetésre
valo eérzéketlenséggel jar egyiitt. O’Brien és Frick (1996)
kisérletikben 6-13 éves R/E vonasokat mutatd gyerekeket
jutalomorientacié és a biintetések figyelmen kiviil hagyasa
jellemezte szamitdgépen megoldott feladatsor végrehajtasa
kozben. Az R/E vonasokkal jellemezhetd csoport tehat
hiperérzékeny volt a jutalmazisra és kevésbé érzékeny a
biintetésekre. Késébb Frick és mtsai (2003) 98 f6s mintat
hasznalva hasonlé eredményeket kaptak. Fischer és Blair
(1998) kartyajaték kozbeni dontéshozas alatt is kimutattak a
jutalomfiiggbséget ¢és a biintetés iranti érzéketlenséget.
Részben ide kapcsolédd eredmény, hogy R/E vonasok
jelenléte esetén a fiatalok a tarsaikkal szembeni agressziv
viselkedés kimenetelét pozitivabbnak itélték meg (Pardini €s
mtsai, 2004), aminek kovetkeztében feltételezhetden kevésbé
félnek agresszidt hasznalni interperszonalis helyzetben. Ez
tehat jutalomorientalt informaciofeldolgozasi mintat jelent az
agressziv viselkedés megitélése folyaman. Pardini, Lochman
és Frick (2003) egy masik vizsgalatiban az R/E csoport
szelektiven fokuszalt az agressziv viselkedés pozitiv kime-
neteleire és nem vette figyelembe a negativ kovetkez-
ményeket. A biintetésre vald érzéketlenség a viselkedéses
gatld rendszer diszfunkcidjaval allhat kapcsolatban (Newman
és Wallace, 1993). Az R/E vonasokat mutato gyerekek
esetében tehat az agressziv viselkedés eldny-hatrany elemzése
folyaman az agresszié hasznalatanak elényei dominansabbak,
és az agressziv viselkedés negativ kovetkezményeire kevésbé
fokuszalnak. A biintetésre valo érzéketlenség eredményezheti,
hogy az agressziv viselkedés fennmarad a tanari és sziil6i
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biintetések ellenére is. Az agressziv helyzetekkel kapcsolatos
pozitiv elvarasok tovabb erdsithetik ezt e hatast. Végil az
agresszi6 fennmaradasat elSsegitheti, hogy R/E vondsok
jelenléte esetén legalabb atlagos verbalis intelligencia mérhet6
(Salekin és mtsai, 2004; Loney és mtsai, 1998), ami megkony-
nyiti a konfliktusok utani felel6sségrevonasok lezarasat.

Az R/E vonasokkal jellemezhetéek preferaljak az tjdon-
sagokat, az izgalmakat és a veszélyes aktivitasokat (Barry és
mtsai, 2000; Frick és mtsai, 2003). Russo ¢s mtsai (1993)
élménykeresést és kalandkeresést mérd skalakat hasznaltak a
félelemmentesség vizsgalatahoz. Az R/E vonasok jelenléte
pozitiv kapcsolatban volt az élménykeresést és kalandkeresést
méro skaldk eredményeivel. Fontos megjegyezni, hogy a
viselkedési zavarok jelenléte és sulyossaga nem volt kap-
csolatban az élmény ¢és kalandkeresés skala pontszamaival.
Vagyis a pszichopatias vondsok pozitiv kapcsolatban voltak a
félelemmentességgel, azonban a viselkedési zavarok és a
félelemmentesség kozott nem talaltak ilyen kapcsolatot. Frick,
Christian és Wooton (1999) klinikai mintan hasonlo
eredményeket talaltak.

A félelemmentesség ¢és az alacsony szorongas felnétt
pszichopataknal megfigyelhetd, ¢és fontos jellemzdje a
pszichopatias vonasokat mutaté gyerekeknek is. Frick és mtsai
(1994) az R/E vonassal jellemezhet gyerckek kozott az
atlagtol alacsonyabb szoromgdsszintet talaltak ezzel megerd-
sitve az R/E vonasok és az alacsony szorongasszint kozotti
feltételezett kapcsolatot. Pardini és mtsai (2003) az APSD két
faktora és a temperamentum kozotti kapcsolatot vizsgaltak. Az
Impulzivitas /viselkedési problémak faktor pozitiv kapcsolat-
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ban allt a szorongassal, mig az R/E faktor a csokkent
empatiaval és a szorongas hianyaval. Ezek az eredmények
meger0sitik Frick, Christian és Wooton (1999) elképzelésit az
APSD két faktorar6l. A szerzok szerint az Impulzivitas/vi-
selkedési problémak magas értéke esetén a személy diszfunk-
cionalis csaladi hattérrel rendelkezik, amely hiperszenzitivitast
eredményez a stresszes és érzelmileg hangsulyos interper-
szonalis helyzetekben. Az R/E vondsok jelenléte esetén
érzelmi deficitet feltételeznek, mely csokkenti a distresszt
érzelmileg hangsulyos helyzetekben. Az érzelmi deficit lehet
felelds a csokkent empatikus képességekért, mivel az empatia
kialakulasahoz sziikséges, hogy a gyerekek distresszt éljenck
at a nem megfeleld viselkedések eredményeképpen kapott
biintetésekre (Kochanska, 1993). Az R/E skaldan magas
pontszamot elérokre jellemz6 volt a félelemmentesség, mely
valoszinlileg az agressziv, antiszocialis viselkedés gatlasanak
hianyaért lehet felelds. Frick és mtsai (1999) az R/E vonasok,
a viselkedési zavarok és a szorongasszint kozotti 6sszefiiggést
vizsgalva azt talaltik, hogy az R/E vonasok befolyasoljak a
masik két mért valtozd kozotti kapcsolatot. A viselkedési
zavarokkal jellemezhetd gyerekekre magas szorongasszint
jellemz6 (ami meg is jelent a mintdban), az R/E vonasok
jelenléte azonban szignifikansan csokkentette a szorongas-
szintet a viselkedési zavar sulyossagatol fliggetleniil.

Essau, Sasagawa és Frick (2006) az R/E vonasok és a Big Five
faktorai, valamint az ¢élménykeresés kozotti kapcsolatot
vizsgaltak 1443 f0s serdiil6 mintan. A Big Five Questionnare
mellett az R/E vonasokat az ICU, az élménykeresést a Brief
Sensation Seeking Scale segitségével mérték. Szignifikans
pozitiv korrelaciot talaltak az R/E vonasok és az élmény-
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keresés (els6sorban a Viselkedés gatlasa alskala) kdzott annak
ellenére, hogy az élménykeresés patologiak eldrejelzdjeként
kevésbé bizonyult hasznosnak (Kérmendi és Sztancsik, 2013) .
A szerzok feltételezése szerint a viselkedés gatolatlansagaval
jellemezhetd temperamentumtipus kockazati tényezot jelent a
biintudat és az empatia, valamint az R/E vonisok kialaku-
lasanak szempontjabol. Negativ korrelaciot talaltak az R/E
vonasok és a szorongéds kozott fitknal, ami a pszichopatias
vonasokkal jellemezhetd lanyok érzelemi folyamataival
kapcsolatos tovabbi kutatasok fontossagara hivja fel a
figyelmet. Az ICU Ridegség dimenzidja pozitiv, mig az
Erzéketlenség dimenzidja negativ kapcsolatot mutatott a
szorongassal, amit a szerzok a viselkedési problémak és a
Ridegség kozotti erds kapcsolattal magyaraznak (Frick ¢€s
mtsai, 1999). A viselkedési problémak szintjének kontrollalasa
mellett az R/E vonasok és a szorongas kozott egyértelmii
negativ kapcsolat talalhatd (Frick és mtsai, 1999). Az ICU
Osszpontszama és az Egyiittm{ikodés, valamint a Lelkiisme-
retesség kozott hipotézisikknek megfelelden negativ korrelaciot
talalt Essau, Sasagawa és Frick (2006). Az ICU Erdektelenség
faktora ¢s a Nyitottsag kozott szintén negativ Gsszefiiggést
talaltak. Salekin és mtsai (2005) serdiilo biinelkdvetoknél
megerdsitették a fenti eredményeket. Az R/E vonasok magas
értéke tehat alacsony lelkiismeretességgel, egylittmiikodéssel
és nyitottsaggal jart egyiitt. A 2. tablazatban Larsson,
Andershed és Lichtenstein (2006) korrelacios eredményeit
lathatjuk a rideg/érzéketlen vonasok és a Big Five faktorai
kozott.
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N E (0] A C
(neuroticizmus) | (extraverzio) (nyitottsag) (egyiittmiikodés) (lelkiismeretesség)
Rideg/érzéketlen -0.14 -0.30 -0.29 —0.56 -0.17
0sszpontszam
Erdektelenség 0.01 -0.19 —-0.16 —0.47 -0.21
Erzéketlenség —0.20 -0.25 -0.21 -0.43 -0.14
Ridegség -0.17 -0.33 -0.37 -0.51 -0.08

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




Az R/E vonasok és a személyiség kapcsolatat tekintve
meglehetésen egyértelmiiek tehat az eredmények. A legtobb
kutatast azonban binelkovetd fiukkal végezték és kevés
adatunk van az R/E vonasok normal populicidéban vald
megjelenésérdl és hatasairdl. Konyviinkben ezt a kérdéskort is
megvizsgaltuk.



9. Rideg/érzéketlen vonasok, empatia és mentalizacio

Baron-Cohen megkdzelitése (2004) szerint az empatia két
Osszetevoje a kognitiv és az érzelmi komponens. Az érzelmi
komponens a masik fél érzelmi allapotara adott adekvat
érzelmi, kognitiv, viselkedéses ¢€s fiziologiai valaszt jelenti, ezt
a részt hivhatjuk ,meleg empatianak”. Egyszerlibben
fogalmazva a masik fél érzelme érzelmet valt ki az empatizalo
félbol. A kognitiv komponens masok érzelmeinek megértését
és a nézOpont atvételét jelenti, Piaget decentralds fogalmaval
rokonithat6é. A kognitiv komponenst nevezhetjiikk mentaliza-
cionak vagy masképpen ,.elmetedrianak”, ,,elmeolvasasnak”
vagy ,.hideg empatianak™ (Davis, 1996; Staub, 1987; Whiten,
1991; Premack és Woodruff, 1978).

A mentalizaci6 fogalmanak megeértését segitik eld a kdvetkezo
kifejezések (Allen, Fonagy és Bateman, 2011):

e Az egyik ember elméje tartalmazza a masikét

e Sajat mentalis allapotainkra és a masik ember mentalis
allapotaira figyeliink

o  Megértjiik a félreértéseket
e  Onmagunkat kiviilrl, a masikat beliilré] latjuk

e Mentalis mindséggel ruhdzunk fel valamit vagy
mentalisan foglalkozunk vele

A mentalizacio lehet explicit (narrativ) és implicit, utdbbit
intuicionak is nevezhetjiik. A mentalizacié problémai kozott
emlithetd meg, amikor valaki nem képes mentalizalni, nem
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akar, vagy nem tartja fontosnak a mentalizalast (Fonagy ¢és
mtsai, 1997), illetve amikor projekcid utjan zavar keletkezik a
mentalizacios folyamatban, tehat a személy sajat belso
tartalmait tulajdonitja a masik személynek. Az empatias
folyamat egyik fontos része tehat, hogy képesek legylink a
mentalizaciora, vagyis a szembenall6 fél mentalis allapotanak
belsé leképezésére. Ezzel tulajdonképpen egy belsé mentalis
reprezentaciot készitiink a partnerrdl, az adott interperszonalis
helyzettel kapcsolatban érzéseket ¢és gondolatokat és
attitildoket tulajdonitunk neki. A mentalizacid altal perspek-
tivavaltas jon létre az interperszonalis helyzetekben, leké-
pezziik és megértjiik, hogy a masik fél hogyan értelmezi és
értekeli az adott helyzetet, és ennek megfeleléen modosit-
hatunk a viselkedésiinkon (Frith, Morton és Leslie, 1991).
A mentalizaci6é segitségével ki tudjuk szamitani, hogy mit
érezhet vagy gondolhat a masik és ehhez elég a csokkent
érzelmi bevonddas is.

Feltételezhet6en a rideg/érzéketlen vonassal jellemezhetdek is
az empatia kognitiv részét alkalmazzak leginkabb.
Anastassiou-Hadjicharalambous és Warden (2008) a sziv-
frekvencia valtozasat mérték rideg/érzéketlen magatartasi
problémakkal kiizdé6 gyerekek kozott érzelmi jeleneteket
tartalmazo film nézése kozben. Az eredmények szerint a
csoportot a kontrollcsoporthoz képest alacsonyabb empatia
jellemezte, tovabba a film alatt az érzelmi jeleneteknél kisebb
valtozasokat mutattak a szivfrekvencia mérésekor. A vizsga-
latban a gyerekekre a rideg/érzéketlen vonasok és a maga-
tartasi problémak jelenléte is jellemz6 volt. Ez azért torzithatja
az eredményeket, mivel a magatartasi problémak jelenléte
esetén is jellemzé az alacsonyabb empatids készség (Cohen és
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Strayer, 1996), tehat az eredmények nem generalizalhatéak
normal populaciora, ahol rideg/érzéketlen vonasok mellett
nincs jelen magatartasi probléma.

Munoz, Qualter és Padgett (2011) a rideg/érzéketlen vonasok
és az empatia kapcsolatat vizsgaltdk a magatartasi zavarok
jelenlétét is figyelembe véve. Munkank szempontjabol
kiilondsen értékes ez a tanulmany, mivel a rideg/érzéketlen
vonasok mérésére az ICU-t hasznaltak. 201 f6 11-12 éves
vizsgalati személyeikkel az ICU mellett egy 20 itemes
onjellemzds kérddivet is kitdltettek (Basic Empathy Scale),
mely az empatia kognitiv és affektiv komponensét is mérte.
Tanulmanyukat Dadds és mtsai (2009) kutatasa és
kovetkeztetései alapjan értékelik. Eszerint a viselkedési
zavarokkal kiizd6 rideg/érzéketlen gyerekeknek gyengébb az
affektiv empatiajuk, a kognitiv (perspektivavalto) képességeik
azonban  atlagosak (Anastassiou-Hadjicharalambous és
Warden, 2008), mig a magatartasi zavarokkal kiizdé (de
rideg/érzéketlen vonasokkal kevésbé jellemezhetd) gyerekek-
nél gyengébb az affektiv empatidgjuk és a perspektivavaltd
képességei is. Dadds és mtsai (2009) a rideg/érzéketlen
csoportban a fitknal az affektiv, a lanyoknal a kognitiv
empatia esetében talalt deficitet. Azonban mig Dadds és mtsai
(2009) sziildi jellemzések alapjan mérték a rideg/érzéketlen
vonasokat, addig Munoz, Qualter és Padgett (2011)
vizsgalatainkhoz hasonloan az Onjellemz6 ICU alapjan.
Feltételezésiik alapjan az Onjellemz0 mérési modszer
hasznosabb a sziil6i jellemzés alapjan torténé mérésnél, mivel
a gyerekek (a sziilokkel szemben) kevésbé valoszintlileg
kapcsolnak negativ értékitéletet a rideg/érzéketlen vondsok-
hoz, ezért 6szintébben valaszolnak. A sziilk szamara tehat a
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rideg/érzéketlen vonasok egyértelmiibben kapcsolodnak a
kegyetlenséghez, a hazugsaghoz és az antiszocialis viselke-
déshez, és valdsziniileg kevésbé szivesen értékelik ilyennek
gyermekiiket (Morrisey-Kane és Prinz, 1999).

Osszefoglalva az eddigieket tehat az R/E vonasok magas
értéke esetén deficitet feltételezhetiink az érzelmi empatia
tekintetében, mig a kognitiv empatia (perspektivavaltas,
mentalizacid) esetében nem vagy kevésbé mutathaté ki
probléma. Hasonloképpen felnétt pszichopataknal végzett
mentalizacios kisérletek ellentmondasos eredményeket hoztak,
tobb esetben nem sikeriilt a mentalizacios képességek deficitét
kimutatni (Blair és mtsai, 1996; Widom, 1978; Richell és
mtsai, 2003), mig néhany esetben a mentalizacios deficit
megjelent (Widom, 1976).

Az ellentmondasok magyarazataként Dadds és mtsai (2009)
munkajat idézzik, akik a kognitiv és érzelmi empatiat
vizsgaltak a pszichopatids vonasok jelenlétének fiiggvényében.
Vizsgalati mintajuk 2760 £6 3-13 éves gyerekbdl allt, a sziilok
toltottek ki kérddiveket a pszichopatids vonasokkal és az
empatia két dimenzidjaval kapcsolatosan. A pszichopatias
vonasokat az APSD egyik faktoraval mért rideg/érzéketlen
vonasok ¢és az APSD Impulzivitas/Viselkedési problémak,
Narcizmus, valamint az SDQ (Strenghts and Difficulties
Questionnare, Képességek és Nehézségek Kérdoiv) Hiperak-
tivitas, Kortarskapcsolati problémak és Viselkedési problémak
faktorait alapul véve szamoltak. A szerzOk az eredményeket a
nemi kiilonbségekre fokuszalva elemezték. A pszichopatias
vonasok jelenlétének mértéke pozitiv 6sszefiiggést mutatott az
érzelmi empatia csokkent értékével fitknal. Ugyanakkor
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lanyok esetében nem talaltak ilyen iranyu Osszefliggést
(magasabb  pszichopatias  vonasok-alacsonyabb  affektiv
empatia). A lanyok esetében tehat az affektiv empatia mértéke
fliggetlen volt a pszichopatias vonasok jelenlétét6l. A korabbi
kutatasok (Blair, 2005) eredményeivel ellentétben a kognitiv
empatias képességek alacsonyabbak voltak az atlagnal
mindkét nem tekintetében. Ez az elmaradas azonban a fitk
esetében csokkent ¢és megsziint a serdiilokor vége felé
kozeledve, tehat a pszichopatias vonasok tekintetében magas
értéket elért fiuk gyermekkorban tapasztalhatdo kognitiv
empatias deficite (az atlaghoz képest) csokkent majd megsziint
a serdiilokor vége felé kozeledve. Ez a folyamat magya-
razhatja a kognitiv empatiaval kapcsolatos ellentmondésos
eredményeket. Feltételezhetjiik, hogy a pszichopatids vonasok
esetén megfigyelhetd kognitiv empatias problémak csokken-
nek az életkor eldrehaladtaval, ezért a kiilonboz6 életkoruiak-
kal végzett vizsgalatok eredményei nehezen Osszehason-
lithatoak.

Az ellentmondasos eredmények tovabbi magyarazata lehet,
hogy a mentalizaciés problémak csak bizonyos érzelmek
esetében jellemzdéek. Blair és mtsai (2004; 2006), valamint
Blair (2003) ezt tamasztottak ala fizioldgiai vizsgalatokkal, a
pszichopataknal az érzelmi ingerek és a kondicionaldsos
averziv feladatok kisebb mértékli reakciot és amygdala
aktivitast valtottak ki. ElsOsorban a szomorusag és a félelem
érzelmeivel kapcsolatosan mutatkozott deficit. Hasonlo
eredményekrdl szamolhatunk be R/E vonasokat mutatd
gyerekeknél. A negativ érzelemkifejezések felismerésében
R/E vonasok magas értéke esetén szintén deficit mutathato ki,
elsésorban a félelem és a distressz jeleivel kapcsolatosan
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(Dadds, Whiting és Hawes, 2006). Blair, Colledge, Murray ¢s
Mitchell (2001) a félelem arckifejezésének felismerési
nehézségét mutattdk ki a rideg/érzéketlen csoportban.
A nehézség pozitiv érzelmi tartalmak esetén nem jelentkezett.
A hianyossag megmutatkozik érzelmeket abrazold képek
(Kimonis et al. 20006), érzelmeket kifejez6 szavak (Loney et al.
2003) valamint érzelmi hangtonus esetében is (Blair et al.
2005). A felismerési zavar valoszintlileg az amygdala csokkent
aktivitasahoz kothetdé (Blair et al. 2005), mivel Kiehl és
munkatarsai (2001) R/E vonasokkal jellemezhetd feln6tteknél
csokkent amygdala aktivitast mutattak ki affektiv tartalmak
exponalasakor, illetve Jones és munkatarsai (2009) hasonlo
eredményeket taldltak rideg/érzéketlen gyerekeknél. A csok-
kent amygdala aktivitison tal az R/E vonasokat mutat6
gyerekeknél tapasztalhato  érzelemfelismerési deficit a
szemkontaktus hianyaval is kapcsolatba hozhats. Az R/E
vonasokat mutato gyerekek (az amygdala sériiltekhez
hasonloan) kevésbé gyakran vesznek fel szemkontaktust
(Adolphs ¢és mtsai, 2005; Dadds, Whiting ¢s Hawes, 2006),
ezaltal ignoraljak azt a kornyezeti informacidforrast, mely
segitségével nagy bizonyossaggal meghatarozhatjadk a masik
ember érzelmi allapotat. Dadds, Whiting és Hawes (2006) 8-
17 éves magatartaszavarral diagnosztizalt gyerckeket &s
serdiiloket vizsgaltak érzelemfelismerési feladat segitségével.
Az R/E csoport kevésbé tudta a félelem érzelemkifejezését
felismerni, mint a kontrollcsoport. A félelmet leggyakrabban
undorként, vagy semleges érzelemként cimkézték. Adolphs €s
munkatarsai (2005) szerint az R/E vonasokkal rendelkezé
gyerekek konfliktushelyzetben a szembenallo fél tekintetébol
kiolvashatd félelmet, stresszt és alavetettséget semleges
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érzelemként vagy undorként cimkézik, ami az agresszio
eszkalalodasahoz vezethet.

Ugyanakkor Woodworth és Waschbusch (2007) vizsgalataban
7-12 éves gyerekek rideg/érzéketlen vonasok jelenléte esetén
csak a szomorusag érzelemkifejezés tekintetében mutattak
deficitet, a félelem érzelemkifejezés felismerésekor jobban
teljesitettek, mint a rideg/érzéketlen vonasokkal kevésbé
jellemezhetd tarsaik. Az eredmények filiggetlenek voltak a
viselkedési problémak jelenlététél vagy hidnyatol. A félelem
arckifejezésével kapcsolatos eredmények tendenciajellegiiek,
tehat nem szignifikansak. A szerzOk szerint a pszichopatias
(rideg/érzéketlen) vonasok esetén kiemelt jelentGséggel birhat
a félelem arckifejezésének felismerése, mivel a pontos
azonositassal hatékonyabban lehet manipulalni. Ugyanakkor a
pontos azonositas nem jar egyiitt a mélyrehat6 feldolgozassal,
rideg/érzéketlen vonasok esetén tehat lehetséges a félelem
pontosabb észlelése ¢és feliiletes feldolgozasa egyiittesen. Ez a
feltételezés konzisztens Blair (2003) azon eredményével, mely
szerint a pszichopatias vonasokkal rendelkezdknek a félelem
arckifejezése nem szamit averziv ingernek, tehat az elkeriil6
tanulds hidnyossagai nem gatoljak pontos észlelését. Hason-
loképpen az agressziogatldo modell (Blair és mtsai, 1995)
allitdsa szerint rideg/érzéketlen vonasok jelenléte esetén a
félelem érzelemkifejezésének felismerésében nem varhatunk
deficitet, a problémak inkabb a felismert félelmi érzelem-
kifejezésnek az agresszio gatlasaba torténd bedolgozasadban
talalhatoak. A felismert félelem tehat nem gatolja az agresszid
eszkalalodasat, inkabb facilitdlja az agressziot, mivel a
vulnerabilitds  jeleként  értelmezheté (Woodworth  és
Waschbusch, 2007).
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Jones és mtsai (2009) 30 f6s mintan vizsgaltak az agyi
struktirak szerepét az érzelemfelismerésben rideg/érzéketlen
vonasok jelenléte esetén. 30 f6s 10-12 éves mintajukat két
részre osztottak a rideg/érzéketlen vonasok jelenlétének
mértéke alapjan. Az Antisocial Process Screening Device-al
végzett kategorizalads alapjan 17 fonél talaltak a vonasok
magasabb, mig 13 f6nél a vonasok alacsonyabb értékét.
Mindkét csoportnak semleges vagy félelmet abrazold képeket
mutattak és kozben fMRI-vel mérték az agyi aktivitast
elsésorban az amygdalara fokuszalva, mivel tipikusan ez az
agyi struktara aktivalodik kifejezettebben félelmkifejezések
esetében a semleges érzelemkifejezéssel szemben (Hariri és
mtsai, 2002; Lobaugh, Gibson és Taylor, 2006). A kontroll-
csoport esetében az amygdala mindkét felén kimutathato volt a
hiperaktivitas, mig a rideg/érzéketlen vonasokkal jellemezhetd
csoport esetében csak az amygdala bal felén mutatkozott
hiperaktivitas a félelmet abrazold képek esetében. A szerzok
vizsgalatuk hianyossagaként emlitik, hogy nem kovették és
rogzitetttk a szemfixaciot a vizsgalati személyeknél.
Amygdala sériilteknél javul az érzelemfelismerési képesség
abban az esetben, ha azt az instrukciot kapjak, hogy
figyeljenek a szemekre (Adolphs és mtsai, 2005). Nem volt
egyértelmli tehat, hogy az érzelemfelismerési deficit a
szemfixacio hidnyanak, vagy mas valtozoknak kdszonhetd.

Tagabb kontextusba helyezve a témat az R/E vonastiak negativ
érzésekkel  kapcsolatos  érzelemfelismerési  problémai
magyarazhatd egy globalis felismerési problémaval a negativ
tartalmu ingerekre vonatkoztatva. Ezt jol szemlélteti Loney és
mtsai (2003) vizsgalata, melyben lexikalis dontési feladat
soran harom ingertipussal talalkozhattak: pozitiv tartalmi
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szavakkal, negativ tartalmii szavakkal és értelmetlen
szavakkal. A mért valtozd a reakcioid6é volt, mely alapjan a
rideg/érzéketlen vonassal jellemezhetdek lassabban reagaltak a
negativ tartalmi szavakra, mint a kontrollcsoport. Ez az
észlelési deficit részben magyarazhatja a rideg/érzéketlen
személyek néhany fontos jellemzojét, példaul az elkeriil6
tanulas nehézségét, a félelemmentességet vagy a negativ
tartalmu érzelmek felismerésének nehézségét.

A félelem ¢és a distressz metakommunikativ jelzéseivel
kapcsolatos vaksag eredményezheti, hogy az R/E vonasokkal
jellemezhetd gyerekek agressziv viselkedése konfliktushely-
zetben nem csokken a masik fél visszavonuldé magatartasara.
Emlosoknél, ha két egyed konfliktushelyzetbe keriil, az
érzelmi jelzések elésegithetik a konfliktus megsziinését. Ha az
egyik fél kifejezi alavetettségét, félelmét vagy szorongasat,
akkor a masik fél elképzelheté, hogy gatolja agressziv
viselkedését (Blair, 2003). A gatlas természetesen csak akkor
torténhet meg, ha az agressziora készilo fél érzékeli és
helyesen értelmezi a masik fél alavetettségre és félelemre
iranyuld jelzéseit. Hasonld mechanizmusokat feltételezhetiink
a human viselkedésben is, az érzelemfelismerési deficit pedig
az agresszid eszkalalodasaért felelGssé tehetd egyik tényezo
lehet.
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10. Rideg/érzéketlen vonasok és intelligencia

Az antiszocidlis, magatartasi problémakat mutatd serdiilokre
és felnbttekre gyakran jellemzO intellektualis  deficit
pszichopataknal nem mutathato ki, intelligenciajuk legalabb az
atlagos Ovezetbe tartozik (Clecley, 1976; Hare, 2003).

Christian és mtsai (1997) az R/E vonasok és az intelligencia
kapcsolatat vizsgaltak, kutatasukban az R/E vonasok és a
magatartasi problémak jelenléte alapjan 2 csoportot hoztak
létre 6-13 éves gyerekeknél. A kizardlag magatartas-
problémakat mutatd csoport kevesebb (a normaldvezettol
enyhén alacsonyabb) pontszamot ért el az intelligenciateszt-
ben, mint a magatartdsproblémakkal és C/U vonasokkal is
jellemezhetd csoport. Loney és mtsai (1998) klinikai mintat
hasznalva azt talaltdk, hogy a magatartasproblémakkal
jellemezheto 6-13 éves gyerekek deficitet mutattak a verbalis
intelligencia teriiletén, a deficit azonban csak R/E vonasok
hianya esetén allt fenn. Salekin és mtsai (2004) 122 gyermeket
és serdiilot vizsgaltak pszichopatias vonasok és intelligencia
tekintetében. A pszichopatias vonasok jelenléte magasabb
verbalis intelligenciaval, kreativitassal és magasabb analitikus
képességekkel volt kapcsolatban.

Osszegezve a fenti vizsgalatok eredményeit ugy tiinik, hogy
pszichopatias vonasok jelenléte esetén az intelligencia
legalabb az atlagos Ovezetbe tartozik még akkor is, ha stlyos
magatartasproblémak is jelen vannak. Az R/E vonasok
jelenléte felndtt, gyermek é€s serdiilé mintdn nem kapcsolodik
intellektualis deficithez.
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11. Rideg/érzéketlen vonasok és kortarskapcsolatok

Az R/E vonasokkal jellemezhetd gyerekek és serdiilok tobb
olyan vonast is mutatnak, melyek alapjan feltételezhetnénk,
hogy rovid tava, instabil, konfliktusokkal terhelt kapcsolatok
kialakitasara képesek, melyekben nem torédnek masok
érzéseivel, nem éreznek biintudatot, és nem empatizalnak.
Azonban a teriilettel foglalkozé mindkét vizsgalat eredményei
részben ellentmondanak ennek a feltételezésnek. Kimonis és
Frick (2004) &ltalanos iskolai mintan vizsgaltdk az R/E
vonasokat mutatd gyerekek kortarskapcsolatait. A rideg/ér-
zéketlen gyerekeknek voltak barataik, akikre valdszintibben
volt jellemez6 normaszegd viselkedés, mint a vonasokkal nem
jellemezhet6ek barataira. Ugyanakkor a baratok kozt voltak
olyanok, akikre sem normaszegd viselkedés, sem R/E vonasok
jelenléte nem volt jellemzd. A vizsgalat modszertanilag
megkérddjelezheté, mivel a baratok meglétét a gyerekek
megjelolései  alapjan  azonositottak, és a  baratként
megjeldltektdl nem kértek visszaigazolasokat. Kérdéses, hogy
a minta tagjai altal baratként itélt kortarsakkal valoban szoros
kapcsolat 4llt fent, vagy a felszinesebb kapcsolatokat kezeltek
barati kapcsolatokként. Munoz, Kerr és Basic (2008) a
rideg/érzéketlen seriilok altal baratként megjeldlteket
kérdezték meg, hogy miként itélik meg kapcsolatukat a
megjelolovel. Az eredmények alatamasztottak Kimonis és
Frick (2004) eredményeit, az R/E vonasokkal jellemezhet6
serdiiléknek valoban stabil, hosszatavu barati kapcsolataik
voltak egykoru tarsaikkal. A baratként jeldltekre nem, vagy
alig volt jellemzd R/E vonasok jelenléte és normaszegd
viselkedés. A vizsgalat folytatasaként a rideg/érzéketlen
serdiiloket és a baratként jelolt kortarsakat arra kérték, hogy
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jellemezzék kapcsolatuk mindségét. Erdekes eredmény, hogy
az R/E serdiilék jellemezték konfliktusokkal és vitakkal
terheltnek a barati kapcsolatot, a masik félre nem volt jellemz6
ez a megitélés. Nem tudjuk, hogy a vonasokat nem mutato fél
miért nem észleli problémésnak a barati kapcsolatot. Az R/E
vonasok jelenléte feltételezhetoen konfliktusokat general egy
kapcsolatban. Erthetébb, hogy a R/E vonasokat mutatd fél
miért észleli konfliktusosnak a kapcsolatot. Az R/E vonasok
gyakran jarnak egyiitt olyan tulajdonsagokkal (narcizmus,
sértédékenység, hosztilitas), melyek jelenléte esetén
val6szinlibb a masik fél viselkedésének negativ megitélése.

A fent részletezett két vizsgalat egymassal konzisztens
eredményei alapjan feltételezhetjiik, hogy az R/E vonasu
gyerekek és serdiillok képesek stabil, hosszutava barati
kapcsolatokat kialakitasara, és barataikra nem feltétleniil
jellemz6 R/E vonasok jelenléte vagy normaszegd viselkedés.
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12. Rideg/érzéketlen vonasok és a sziil6i nevelés kapcsolata

Wootton és mtsai (1997) az R/E vonasok és a sziil6i
fegyelmezés kozotti kapcsolatot vizsgaltdk 6-13 év kozotti
gyerekeknél. Kovetkeztetéseik szerint az R/E  vonasok
jelenléte meghatarozza, hogy a sziiléi gondoskodassal milyen
mértékben lehet befolyasolni a magatartasi zavart. Alapvetéen
a magatartasi zavarok sulyossagat és megjelenési formajat
befolyasolhatjuk a sziiléi gondoskodas mindségének valtoz-
tatasaval, pozitiv parenting hatasara pozitiv valtozasokra lehet
szamitani. Ha R/E vonasok is jelen voltak a magatartasi zavar
mellett, akkor a sziiléi gondoskodas mindsége kevésbé
befolydsolja a magatartasi zavar sulyossagat és megjelenési
formajat. Ez az eredmény a magatartasi zavar stlyossagatol
fiiggetleniil is kimutathatd. Az R/E vonasok és a szildi
gondoskodas mindsége eredményeik szerint tehat egymastol
nagymértékben filiggetlen tényezOk mivel feltételezhetéen az
R/E vonasokat mutatd gyerekek temperamentumjellemz6ik és
érzelmi hianyossagaik miatt ellenallobbak a szocializacios és
nevelési modszerekkel szemben (Wooten és mtsai, 1997).
Hasonloképpen Oxford és mtsai (2003) azt talaltak, hogy C/U
vonasok jelenléte mellett nincs kapcsolat a sziildi gondoskodas
és a magatartasi zavarok kozott. Andershen és mtsai (2002)
szintén csak pszichopata vonasok jelenléte nélkiil tudtak
kimutatni a magatartasi zavarok és a nem megfeleld sziil6i
gondoskodas kozotti kapcsolatot.

Frick, Christian és Wooton (1999) harom életkori csoportot
elkiilonitve (6-8, 9-12 ¢s 13-17 évesek) a sziil6i gondoskodas,
a magatartdsi problémak és az R/E vonasok kapcsolatat
vizsgaltak. Az R/E vonasokat méré skalakon magas pontsza-
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mot eléré gyerckeknél magatartasi zavarok alakultak ki a
szUl6i intervencioktol fiiggetleniil. Lényeges eredmény, hogy a
kutatok altal meghatarozott és szabalyozott pozitiv sziildi
gondoskodas sem volt képes befolydsolni a magatartasi
zavarok megjelenését a magas R/E pontszamot elért
gyerekeknél. Ugyanakkor az R/E skalan alacsonyabb
pontszamot elért gyerekeknél a sziiléi gondozas megfeleld
iranyu valtozasa hatékonyabb volt a magatartasi zavarok
kialakulasanak és lefolyasanak megakadalyozasadban. A vizs-
galatban az eredményeket korcsoportok alapjan is elemezték
és a megfigyelések szerint a pozitiv fegyelmezesi és gondozasi
stratégiak hatékonysaga csokken az élekor eldérehaladtaval,
ami a minél korabbi terapids intervencid ¢€s sziiléi attitid
valamint viselkedésvaltoztatdas fontossagat hangsulyozza.
A fegyelmezési stratégiak tekintetében a kutatok a konzisztens
szil6i viselkedést javasoljak. A testi biintetés alkalmazasa
példaul a 9-12 évesek kozott szignifikans kapcsolatban volt a
magatartasi zavarok megjelenésével és sulyosbodasaval.

A temperamentum meghatarozza a gyerek percepcidjat és a
sziiloi tizenetek feldolgozasat. A pszichopatias tendenciakkal
jellemezhet6 fiatalok temperamentumvonasaikkal kapcsolatos
eredményei tobb szerzét is meggyOztek a pszichopatids
vonasok kornyezeti tényezok (nevelés, sziiléi gondoskodas
mindsége) altali fliggetlenségérol. Fellelheté azonban egy, a
gyermek- és serdiilokori pszichopatias tendenciak stabilitasa-
val kapcsolatos kozlemény, amely (Frick és mtsai, 2003) a
pszichopatias vonasok stabilitasaval kapcsolatban a sziil6i
gondozas mindségét talalta 1ényeges faktornak. Ezért tovabbi
kutatasok sziikségesek a pszichopatids vonasok kornyezeti
tényezOoktol valo fliggetlenség pontos megértéséhez.
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13. Kezelés és nevelési intervencidok pszichopatias
tendenciak esetében

A pszichopatias tendencidk kezelésével mar az 1990-es
évektol elkezdtek foglalkozni. Forth, Hart és Hare (1990) 75
serdilld fiu blinelkdvetonél leirja, hogy a PCL-R-en magasabb
pontszamot elérék er6szakosabbak, agresszivebbek voltak és a
kezelésre nem mutattak egylittmiikddést, ezért nem tudtak
valtozasokat elérni. Brandt és mtsai (1997), Murdock-Hicks és
mtsai (2000) fia serdiilé biinelkdvetéknél szintén nem tudtak
terapias eredményt kimutatni az egylittmiikddés hianya
kovetkeztében.

Ugyanakkor Catchpole (2003) 119 serdiillékorti erdszakos
blinelkovetot vizsgalt, atlagéletkoruk 17,6 év. A kezelés
kognitiv viselkedésterapids elveken alapult, atlagosan 6-8
honapig tartott. A kezelésben részt vett csoport a kontrollhoz
képest csokkenést mutatott az altalanos és az erdszakos
blinelkovetések mennyiségében, illetve ez a tanulmany
kiemeli, hogy magas PCL: YV eredményeket mutatd serdii-
16kkel is lehetséges terapias egylittmiikddést kialakitani. Spain
¢és mtsai (2004) 85 biinelkdvetd fiatalt kovetett nyomon egy
floridai rehabilitacios intézményben, akik atlagosan 9-12
honapot  toltdttek  bentfekvé paciensként. A kezelés
gyogyszeres €s viselkedésalakito komponensbdl allt, amely a
racionalis-emocionalis kezelés menetét kdvette. A pszichopa-
tias vonasok mértéke nem josolta be a terapia kimenetelét és a
lemorzsolddasi aranyokat, tehat képesek voltak eredményeket
elérni a kezelés soran. Caldwell és mtsai (2006) fiatalkoru
blinozoket vizsgalt, akik a PCL:YV teszten magas
pontszamokat értek el. A minta két csoportbdl allt, a fiatalok
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egy része specialis, intenziv terapiaban részesiilt, mig a masik
csoport a hagyomanyos biinelkdvetdkkel vald foglalkozasok
fogdakban stb. altalanosak. A problémaspecifikus kezelésben
nem részesiilok tobb mint kétszeres gyakorisaggal lettek
visszaesok két éves utankovetés alatt, a specialis banasmodban
részesiilt csoport lassubb visszaesést, és kevésbé sulyos
blinelkovetést mutatott.

Hawes és Dadds (2005) kifejezetten az R/E vonasok hatéasat
vizsgalta a kezelés sikerességére. A 10 hetes programban a
szul6i intervenciokra helyeztek nagy hangstlyt. A vizsgalati
személyek magatartasi vagy oppozicios zavarral diagnosztizalt
fitk voltak. Vizsgalatuk azért is kiemelhetd, mert a gyerekek
alacsony atlagéletkortak voltak (6, 29), bar a minta alacsony
elemszamt (N=53). Az R/E pontszamok csokkentek a kezelés
utan és szignifikans csokkenést mutattak 6 hoénapos
utankovetésnél is.

A pszichopatia kezelésében gyakori ellenérv, hogy nincs az
érintetteknek motivacioja. Ezzel kapcsolatos ellenérv azonban,
hogy mas korképekben is alacsony a motivacid pl.
szenvedélybetegeknél. Masik gyakori felvetés a sikertelen
kimenetek valoszinsitésekor, hogy a pszichopatias tenden-
ciakkal biré fiatalok félrevezetik, manipulaljak a kornyeze-
tiikket és a segitoket. Ezt szintén altalanos jelenségként is lehet
értelmezni mas betegeknél is a kezelés egyes fazisaiban, és
pszichopatia esetében pontosan ezen jelenség kezelése lenne
hangstlyosabb. Erdemes lenne az ilyen problémakkal kiizdd
gyerekek kornyezetében 1évoket arra megtanitani, hogy
hogyan ismerjék fel és kiilonitsék el a manipulaciot a valos
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megnyilvanulasoktol, és hogy ezekre melyek a megfeleld
reakciok. Tovabba olyan probalkozasi iranyvonalak is
megjelennek, melyek azt feltételezik, hogy a kezelés
kifejezetten hasznos lehet, ha olyan tarsas és emocionalis
készségeket sajatitanak el a problémas fiatalok, amely
csokkenti a biindzési kedvet, amelyek kidolgozasdhoz azonban
még alaposabban sziikséges megismerni ezen vonasokkal
jellemezheto populaciot (Salekin, Kubak és Lee, 2008; Skeem
és mtsai, 2009). A harmadik nehézség a sekélyes és rovid életi
érzelmi kotédéseikbdl ered, ami miatt sikertelennek tartjak a
kezeléseket. ennek megitéléséhez azonban még nem all
rendelkezésre megfeleld mennyiségli kutatasi informacio.

Korabban olvashattuk, hogy a rideg/érzéketlen vonasok egyes
szerzOk eredményei szerint ellenalloak a sziil6i nevelési stilus
pozitiv iranyu valtozasaira. Mindezek ellenére gy tlinik, hogy
a pszichopatids vonasok kialakulasa részben Osszefliggésbe
hozhaté a sziil6i nevelési stilussal. Larsson, Viding és Plomin
(2008) 4152 {6t vizsgalva azt talalta, hogy a durva sziil6i
banasmod (verés, kiabalas) nincs Osszefiiggésben az R/E
vonasok jelenlétével, azonban az antiszocialis viselkedés és az
R/E vonasok egyiittes jelenlétét meghatirozzak. Ezt azzal
magyarazzak a szerz6k, hogy az R/E vonasok és a durva sziil6i
banasmod részben fiiggetlenek egymastol. McCord (1979)
nagyszamu fil mintan (253 f6) azt az Osszefliggést talalta,
hogy a sziil6i elutasitas, ¢és a hideg sziil6i viszonyulas noveli a
blindz06i hajlandosagot, a meleg, érzelemteli sziiléi viszonyulas
pedig protektiv faktorként miikodik (Mc Cord, 1997). McCord
¢s McCord (1964) mar korai tanulmanyukban a pszichopatia
kialakulasat kutatva arra a konklaziora jutott, hogy a sziil6i
elutasitas a legnagyobb kockazati tényez6, mivel ennek
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hatasara fejlodik ki a hideg, érzéketlen, érzelmektdl mentes
személyiség. Szamos tanulmany tamogatja tovabba, hogy a
sziilok kozotti konfliktusok, és a sziilok kozotti erdszak
bejosolja a gyerek antiszocialis magatartasat (Buehler és
mtsai, 1997; Kolbo, Blakely és Engleman, 1996). A sziil6i
konfliktusok kifejezett hatasa a gyerek biindzésére, mar a
Cambridge és Pittsburgh tanulmanyokban is markansan
megjelentek (Farrington és Loeber, 1999). A sziil6i konflik-
tusok, vitak szignifikansan a felel6tlen-antiszocialis viselke-
dést josoljak be, nem pedig az interperszonalis, rideg-
érzéketlen affektiv stilust. Farrington (2003) a pszichopatias
vonasok kornyezeti prediktorait rangsorolva a kovetkezo
sziilokkel kapcsolatos faktorokat taldlta jelent6snek a
pszichopatia interperszondlis-affektiv része szempontjabol:
elhanyagolas, az apa hianya, biintetett el6életli apa ¢€s a hideg
nevelési modszerek. A Cambridge tanulmany alapjan
megfogalmazhatjuk, hogy a R/E vonasok tekintetében fontos
interperszonalis- affektiv pszichopatia faktor esetén a
legfontosabb gyerekkori prediktorok tehat az elhanyagolas, a
biintetett elééleti apa és az apa hianya. Bowlby mar
évtizedekkel ezelott utalt arra, hogy azoknal a gyerekeknél,
akik anyai deprivaciot szenvedtek el érzelemmentes
karakterrel jellemezhetévé fejlédnek (Bowlby, 1951).

Végiil érdemes roviden targyalni a demografiai tényezok és a
pszichopatia kapcsolatat is. Az R/E vonasokkal kapcsolatosan
nincsenek vizsgalatok az els6 életévekre vonatozdan, a
legkorabbi vizsgalat a 4 éves kortol kutatja a vonasokat, de ez
a tanulmany a vondasok stabilitasara koncentral és a
prediktorokat nem vizsgalja (Dadds, Fraser Frost, Hawes
2005). Tehat nincsenek arra vonatkozoan informacioink, hogy
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a korai (0-6) években milyen jelzések utalhatnak az R/E
vonasok megjelenésére.

A nagy gyerekszam a csaladban erés prediktora a biinozésnek
(Ellis, 1988; Fischer, 1984). Ezek az alaptanulmanyokban is
megjelennek 0Osszefliggésként, a Cambridge tanulmanyban
konkrétan megfogalmazodik, hogy négy vagy tobb testvér
jelenléte a csaladban, foként a tizedik életévét be nem toltott
gyerekre vonatkozdan a fitknal megduplazza a kockazatot,
hogy fiatalkori blindzokké valjanak (West és Farrington,
1973). A nagycsalad volt a legfontosabb 6nallo prediktora a
blinelkdvetésnek regresszidanalizises vizsgalattal végzett
kutatasban (Farrington, 1993). Nagy csalad tagjaként felnoni a
tizedik ¢életév elott kronikus bilinelkovetést jelzett és magas
pontokat az antiszocialis személyiségmutatokban 32 éves
korban (Farrington és West, 1993; Farrington, 2000). Frick és
mtsai (1994) tanulmanya a korabbi €vekb6l mar kimutatta,
hogy azoknal a gyerekeknél, akinél magas R/E vonasok és
magatartasi zavar egyiittesen van jelen az apanal gyakoribb a
blindz6éi eldélet. Christian és munkatarsai (1997) magas
gyermekkori R/E érték és viselkedési zavar mellett a sziil6knél
gyakrabban diagnosztizaltak antiszocidlis személyiségzavart.
Nincs azonban napjainkig olyan longitudinalis vizsgalat,
amely a sziildi pszichopatiat a gyermeki pszichopatiaval
egyértelmiien  Osszekapcsolnd. Arr6ol példaul sziilettek
publikaciok, hogy a sziiléi pszichopatologia, amely a
pszichopatiat is magaba foglalta prediktiv erével birt a fiuk
agressziv, er0szakos viselkedésére, ami 22 éves koruk koriil
megnyilvanult ( Brennan, Mednick és Mednick, 1993). Harris,
Rice és Lalumiere (2001) arrdl szamolnak be, hogy a sziil6i
antiszocialitas magasabb gyermeki pszichopatias pontszamok-
hoz volt kdthetd. Lynam, Loeber és Stouthamer-Loeber (2008)
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megerdsitette, hogy a gazdagabb, jomoda csaladi hattér
protektiv faktorként funkcional a pszichopatiaval szemben.

Osszefoglalasképpen megallapithatjuk, hogy a gyermek- és
serdiilékori pszichopatias vonasok kezelésével kapcsolatban
nagyon kevés informacié all rendelkezésiinkre. A szerzok
nagy része a terapias ellenallas mellett érvel. Néhany
elméletalkotd €s kutatas arra utal, hogy a kozonyods nevelés
prediktora lehet a pszichopatias személyiség megjelenésének.
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14. Zaklatas és rideg/érzéketlen vonasok

Olweus a téma elsé szisztematikus kutatdja a kovetkezo-

B

képpen definidlta zaklatast: ”...a didkot elnyomas vagy
zaklatas éri akkor, ha ismétlddéen és hossza idén keresztiil
negativ cselekedetnek teszi ki egy vagy tobb diak” (Olweus,
1999, p.717). Tehat a zaklatas fogalmahoz a negativ cseleke-
detnek ismétlédonek, idoben tartdosnak kell lennie, amihez

legtobbszor er6folény, vagy pszichés feliilkerekedés is tarsul.

Feltételezhetjiik, hogy az iskolai zaklatasok nagy része rejtve
marad, a bantalmazasok hosszabb id6én keresztiil is folytatod-
hatnak (K6rmendi és Szklenarik, 2012a).

A zaklatast a proaktiv agresszio egyik altipusaként lchet
meghatarozni: egy olyan vonatkozas/kapcsolat, amelyben az
agressziv  viselkedések kivitelezése ismétlodéen olyan
aldozatok iranyaba torténik, akik nem képesek megvédeni
onmagukat. (Olweus, 1993; Salmivalli, 2010).

A zaklatas tipusainak attekintését Rivers és Smith (1994)
rendszerezése alapjan mutatjuk be:

ISKOLAI ZAKLATAS
Direkt zaklatas Indirekt zaklatas
Fizikai Verbalis Kozvetett Szocialis
— megiités — csufolas — hamis informécio, — pletyka
— 16kd6sddés — fenyegetés manipulalt vagy kel- — kik6z0osités
— bezaras — zsarolas lemetlen képek, vide- | — a kapcsolatok szét-
— kényszerités — kinevetés ok terjesztése pl. in- rombolasa, baratsa-
tulajdon elvétele, terneten gok tonkretétele
rongalasa

3. tablazat: Az iskolai zaklatas tipusai (Rivers és Smith, 1994)
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A zaklatas tipusai tehat a fizikai, verbalis, szocidlis és
kiberzaklatas (Rivers és Smith, 1994; Kérmendi és Szklenarik,
2012b).

Nemi kiilonbségek is kirajzolédnak a zaklatds moddjaiban.
A fitk a fizikai zaklatast preferaljak, a lanyok a kevésbé
észrevehetd verbalis zaklatast részesitik elonyben (pletykak
terjesztése, gunynevek, a baratsdgok szétrombolasa, kiko-
70sités).

Egy Archer altal végzett metaanalizis (2004) soran a
kovetkez eredmény sziiletett: az indirekt zaklatast, amelyet
kortarsak altal torténd osztalyzas szerint mértek, gyakoribbnak
talaltak a lanyoknal, mint a fiuknal (a 11 évesek korében); mig
a direkt bantalmazast, akar kortars altal kitoltott, akar Onki-
toltos teszttel mérték, a fitk korében talaltak elterjedtebbnek.

A zaklatas tarsas folyamat, tobb résztvevo azonosithatd egy
ilyen cselekmény kapcsan, akik jol koriilhatarolt szerepeket
toltenek be. A szerepek atfog6 leirasat adja Salmivalli és mtsai
(1996) vizsgalata, amely alapjan azonosithatjuk a zaklatasban
részt vevo egyéneket:

»  zaklatdk,

> dldozatok,

» segitdk: aktiv segitséget nyujtanak a zaklatonak
pl. elzarjak az utat az aldozat eldl, segitenek lefogni az
aldozatot,

» megerdsitdk: fizikailag nem vesznek részt a zaklatas-
ban, de szocialis gesztusokkal megerdsitik a zaklatot
pl. nevetés, helyeslés, biztatas,

> védelmezbk: aktivan az aldozat védelmére kelnek,
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» kiviilallok: nem foglalkoznak a zaklatassal, nem
vonddnak be egyik oldalon sem.

Ezeket a szerepeket, amelyek a zaklaton és az aldozaton kiviil
esnek, ne merev kategoriaként képzeljik el, lehetnek atfe-
dések, valtozasok, atmenetek ezek kozott a szerepek kozott.

A zaklatasi folyamat fontosabb szerepléi a zaklatok, az
aldozatok és a szemlélédok (Salmivalli és mtsai. 1996,
Kormendi és Szklenarik, 2014). Részletesebben bemutatjuk a
zaklatokat és az aldozatokat, mint a zaklatas kulcsszerepldit:

A zaklatok dominanciara toré egyének a csoporton beliil, jo
vezetdi képességekkel és alacsony empatiaval rendelkeznek,
gyakran impulzivak, alacsony oOnkontroll mutatnak. Az ala-
csony Onkontroll és az impulzivitas a rideg/érzéketlen vona-
suaknal is megtalalhato, tehat ez egy kapcsolodasi pont lehet a
két probléma kozott. Centifanti és Modecki (2013) szerencse-
jatékos helyzetben vizsgaltak rideg/érzéketlen vonasu
serdiiloket. Az impulzivitas a viselkedés gatlasanak nehézsége
stresszkeltd szituacioban (Kormendi, 2010). Szerencsejatéko-
sokat az atlag populaciohoz képest magasabb mértéki
impulzivitas jellemzi (Kérmendi és Kuritarné, 2007). A sze-
rencsejatékos helyzetben az impulzivitasra sziikkség van annak
érdekében, hogy a szerencsejatékos ne hagyja abba a jatékot
nagyobb veszteségek vagy nyeremények utan (Kdérmendi,
2011). Centifanti és Modecki kisérletében a rideg/érzéketlen
serdiildkre jellemzobb volt az impulzivabb valaszadasi
mintazat a szerencsejatékos helyzetben.

A zaklatok kozé személyiségiiket tekintve pszichopatias,
machiavellista és narcisztikus jegyeket mutatdé emberek
tartoznak, amelyek egymast atfedve is jelen lehetnek. A pszi-
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chopatias személyiség magjat a rideg/érzéketlen vonasok
adjak, amihez antiszocialis, élménykeres6 viselkedés tarsul.
A machiavellista manipulativ, az embereket kizarolag a céljai
felhasznalasahoz sziikséges eszkOznek tekinti. A narcisztikus
embert a tulzott énkdzpontlisag, masok érdekeinek meg nem
értése ¢és figyelmen kiviil hagyésa jellemzi, és dnmaguk érté-
kességének, kiilonlegességének, feljogosultsag érzésének erds
tulbecstilése. Ne feledkezziink meg arrdl, hogy egy masik
fejlodési utvonal is vezethet a zaklatova valashoz. Az érzel-
mileg labilis, instabil gyerekbdl is lehet zaklatd, mivel gyakran
tarsithat fenyegetést a kornyezetébdl érkezé ingerekhez, és
mivel szocialis készségeik alulfejlettek, irritabilisek, gyenge
problémamegoldo viselkedésiik terelodhet agresszioba. Ezt
felfoghatjuk a gyengébb mikddésiikk kompenzalasanak is,
azonban ennek a tipusnak a létezését és mukodését ellent-
mondasosan tamasztjak ala a kutatasok.

Szamos, a zaklatok szocialis és kognitiv képességeit vizsgalo
tanulmany szerint, a zaklaté viselkedést mutatd gyerekek jo
része képes volt precizen feldolgozni a szocidlis informa-
ciokat, és s fejlettebb tudatelméleti készséget birtokaban
voltak, mint a reaktiv agressziot mutatod tarsaik. Ezeket a
készségeket azonban a kornyezetilk manipulalasara és ego-
centrikus céljaik elérésére hasznaltak (Arsenio & Lemerise,
2001; Crick & Dodge, 1999; Salmivalli, 2010) Nem vették
észre azonban az aldozatra gyakorolt érzelmi hatasukat, ezzel
kimutatva csokkent képességiiket arra, hogy észleljék masok
affektiv allapotat. (Caravita, Di Blasio, & Salmivalli, 2010;
Jolliffe & Farrington, 2006, 2011; Stavrinides, Georgiou, &
Theofanous, 2010).
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Ciucci és Baroncelli (2014) id6sebb fiuknal a ridegség ¢és a
zaklato viselkedés kozott kapcsolatot tudott kimutatni.
Tovabba beigazolodott az a feltételezés (Pardini et al.2012),
miszerint a R/E vonasok megléte kamaszkorban nagyobb
eséllyel hatarozzak meg a zaklatd viselkedést, mint fiatalabb
korban.

Muiioz, Qualter és Padgett (2011) azt talaltak, hogy altalaban
veéve a zaklatok és antiszocidlis személyiségek az affektiv
empatidban rendelkeznek hianyossaggal. Azok a gyerekek,
akiket magatartdszavarral diagnosztizaltak (tipikusan zaklato
viselkedés miatt), valamint rideg-érzéketlen vondsokkal is
rendelkeztek, bar megértették a masik érzésének okait és
mitkodését (kognitiv empatia), az affektiv empatidban elég-
telenséget mutattak. Mivel nem tudjak atérezni az aldozat
szenvedését, nem tudnak leallni a zaklatoi magatartassal sem.

Annak a bizonyitasat tiizték ki, hogy a R/E vonasok jelenléte
akadalyozza az 4ldozat distresszének felismerését, és hogy a
R/E vonasokkal rendelkezé fiatal nem is képes felismerni azt,
ha a masik szenved. Ezt direkt zaklatasi formaknal nézték,
mivel indirekt zaklatéds esetén az aldozat konnyebben elrejtheti
szenvedését a zaklatd el6l. Azt talaltak, hogy azok a gyerekek,
akik a legmagasabb R/E vonasokkal rendelkeznek, gyakrabban
kovetnek el direkt zaklatast, mint indirektet, azonban nem
mutattak hidnyossagot kognitiv empatiaban. Ok tobbnyire a
fizikai formajat alkalmazzdk a zaklatasnak. Ezek a rideg-
érzéketlen vonasokkal rendelkezd fiatalok, akik a fizikai
bantalmazasban vesznek részt, hidnyos affektiv empatiat
mutattak, ami azt jelenti, hogy bar beszélnek az érzésekrdl,
felismerik 6ket, mégsem érdekli 6ket masok érzése (érdektelen
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vonds). Az elmélet, miszerint a R/E vonasok jelenléte
akadalyozza azt, hogy az egyén felismerje masok érzéseit,
nem igazolodott.

Kiterjesztették a kutatast, és azt talaltak, hogy a rideg vonas
bejosolja a direkt zaklatast, a nyers fizikai erd, amely
nyilvanvalé a zaklataskor, a ridegségbdl eredhet, s arra
szolgal, hogy a masikat alarendelt helyzetbe taszithassa és
hogy kiszolgalja a zaklato sziikségleteit.

Kihangsulyozzuk kutatasukbol azt az eredményt, hogy az
érdektelenség faktor jobban magyarazza a zaklatas direkt és
indirekt formajat, mint az empatia megléte vagy hianya. Ebbol
az kovetkezik, hogy pedagdgiai modszerként eredménytelen
az aldozattal valé empatizalast hangsulyozni, mert a zaklato,
bar észleli a szenvedést, nem tudja érdekelni. Tovabba
fiatalokkal végzett laboratoriumi kisérletek soran az
eredmények arra utalnak, hogy az érzelmek felismerésére valo
képesség hianya a R/E vonasok érdektelen komponense miatt
lehet. Igy lehetséges, hogy az érdektelen vonds nem az
érzésekkel all kapcsolatban a kognitiv empatiaval.

Viding és mtsai (2009) vizsgalati eredményei alapjan a R/E
vonasokkal rendelkez6k a direkt zaklatdé magatartassal
hozhatok kapcsolatba, és ez a kapcsolat er6sebb, mint ami a
zaklatas és a magatartasi problémak kozott van. A magatartasi
problémak és a R/E vonasok egyiittallisa bejosléja mind a
direkt, mind az indirekt zaklatasnak. A korabbi kutatasokkal
Osszecseng, hogy a fitk nagyobb valosziniliséggel folytatnak
direkt zaklatast, mig a lanyok indirektet. A hipotézisiik, hogy a
magasabb R/E szint fiiggetlen kapcsolatban 4ll a sulyosabb
zaklatassal, beigazolodott, de csak a direkt zaklatas esetében.
Az indirekt zaklatoknak altalaban nincs kozvetlen kapcsolatuk
az aldozattal, hanem ehelyett a barataikat, ismerdseik
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felhasznalva terjesztenek pl. pletykakat rola, igy nem is kell
feldolgozniuk az aldozat szamara okozott distresszt. Ez
megmagyarazhatja azt, hogy a R/E vonasoknak miért nincs
onall6 kapcsolata az indirekt zaklatassal. Azonban, a R/E
vonasok novelik az indirekt zaklatas kockazatat, foleg, ha az
egyénnek magatartasi problémai is vannak.

Viding és mtsai arrdl szamoltak be, hogy a R/E vonasok
szignifikansan  kapcsolatban allnak a zaklatassal, ¢és
kihangsulyozzak, hogy ez fiiggetlen a magatartasi problémak
sulyossagatol, mind a fiak, mind a lanyok esetében.

Sz6t kell ejteni a zaklato dldozatok csoportjardl is, akik
bizonyos helyzetben zaklatoként, egy masik alkalommal
aldozatként viselkednek (Figula, 2004). Ezek elkiiloniild
térben zajlo jelenségek lehetnek, az iskolaban aldozat, otthoni
kornyezetében, vagy a kollégiumban zaklato, de torténhet ez a
két tipusti viselkedés egy kozegben is (pl. a nagyfiukkal
szemben aldozat, a kisebbeket 6 zaklatja az iskolaban). Ezen
csoportot tartjuk a leginkabb segitségre szorulonak, mivel
népszerliségiik alacsony, nincsenek stabil szerepeik, sodrdod-
nak, a felnéttek egylittérzését sem valtjak ki, ,,megérdemli,
hogy visszaadjak neki, ¢ is verekszik” hozzaallast valtanak ki.
A zaklatas okainak vizsgalatara is szamos kutatas iranyult, sok
kutatét kivancsiva tett, hogy mi motivalja a zaklatokat.
Lényegre toréen azt talaltak, hogy pozitiv elvarasokat
taplalnak a zaklatds eredményétdl, ellenségesnek latjdk a
vilagot, amivel szemben igy Iépnek fel, illetve igen magas
dominancia- és kontrolligénytk van.

Az dldozatok a fizikai sériilésen, testi diszkonfortézéseken
kiviil stlyos lelki bantalmakat szenvednek el. Hawker és
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Boulton (2000) tobb kutatds alapjan Osszegezte, hogy az
leggyakoribb pszichés bantalmak a depresszio, szorongas és az
alacsony Onértékelés, amelyek szinte minden aldozatot
érintenck. Harmadik szintérnek foghatjuk fel a tarsas
kapcsolataikat érinté hatasokat. Az aldozatokat a kortarsaik
tulnyomoan elutasitjak, szocialis készségeik alapvetden is
alacsonyak, ebben helyzetben még inkabb visszafejlodnek.
A kapcsolat sajndlatos modon kétiranyd, a szorongo, gya-
moltalan, tarsas kapcsolataiban bizonytalan gyerekbdl lesz
aldozat, ami azonban meg is erdsiti, st rontja ezeket a
jellemvonasaikat. Gyorsan lekorlatozodik a kapcsolati leheto-
ségiik is, legtobbszor aldozatokkal tudnak baratkozni, amivel
azonban a negativ tulajdonsagaikat is felerdsitik egymasban.
A tobbi gyerek nem szivesen baratkozik veliik, mivel félnek,
hogy 6k maguk is aldozattd valnak. A tarsas izolacid, ami
eleve jellemzo az aldozatta valo gyerekeknél, igy tovabb
er6sodik. Tanulsagos végignézni azt a listat, melyben 15 és 20
év kozotti fiatalokat kérdeztek arrdl, hogy visszaidézve az
iskolai élményeiket, mit gondolnak, mit tapasztaltak, miért
valik valakibdl aldozat.

Az okok a kovetkezok, gyakorisag alapjan (Frisén, Jonsson és
Persson, 2007):

» Kiils6 megjelenés(alkat, valami kiugrd kiilsé jegy,
atlagtol valo eltérés),

» Viselkedés (furcsa, értelmezhetetlen viselkedés,
szégyenlds, a masik nemre jellemzonek tartjak a
viselkedését, alarendel6dd, nem tud kiallni magaért),
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» A zaklaté tulajdonsagai miatt (er6snek, megkérdo-
jelezhetetlennek, félelmetesnek akarnak tiinni a zak-
latassal),

» Tarsadalmi hattér (eltéré vallasi, anyagi, kulturalis,
etnikai hattér),

» Egyéb okok (nincs baratja, j diak, 0 is zaklato).
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15. Az agresszié csokkentése és a zaklatas kezelési
lehetdségei iskolai kozegben

Az agresszio teljes mértékben nem szorithatd ki a csoportok
életébol, foként a fiicsoportokbol. A rangsorképzd agresszio
mar 6vodaskorban megjelenik, és a csoportélet része a
serdiilokor végéig. Paradox modon ennek hatasara kialakul az
informalis csoportokban mindenki helye és pozicidja, €s
csokken az agresszid. Nincs értelme az alulmaradtnak folfelé
probalkozni, a biztos folényben 1évonek, pedig kikezdeni
olyannal, aki nem fenyegeti. Ez az elfogadhat6 agresszioforma
mindenképpen azonos életkoru és hasonld testi felépitésii
gyerekek kozott zajlik. Minél kifinomultabb, jobb szinvonalu
az egyén ¢€s a kozosség, annal inkabb szimbolikus formaban
zajlik ez a megmérkozés is (pl. kozelrdl a tekintetek egymasra
meredése, és egyfajta kihivas és megmérk6zés). Sziikségesek
probal maganak helyet szerezni a csoportéletben, ez az
onértékelés lényeges épitokdve lesz (Ranschburg, 2008).

Az agressziv viselkedés megel6zésében €s csokkentésében a
legfontosabb elvek a kdvetkezok (Dann, 1997 idézi Szilagyi,
2009):

» A tandr-didk viszony mindségének javitisa. Ez kulcs-
fontossagu elem abban, hogy a tanar képes lesz-¢
kezelni az agressziv helyzetet.

» A tdrsas tanulds batoritasa. Tréning formajaban, vagy
kiemelt hangsullyal az egyiittmikodési készségek
fejlesztése, és agressziv viselkedések feliilirasara
alternativ viselkedés tanitasa.
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» Kozos értékek és normdk kialakitasa. Minél tobb
¢rintett aktiv bevonasaval kidolgozni a koz0s
normarendszert (didkok, tanarok, sziilok, pszicho-
logus, mentalhigiénikus stb). Minél tobb érintett
dolgozik egyiitt és allapodnak meg k6zds értékekben,
annal konnyebb betartatni.

» Porzitiv teljesitmény visszajelzése, és pozitiv énkép
kialakitasa. Ne csak a negativ megnyilvanulasokat
jelezziik vissza, ilyen iton nem segitjiik a valtozast.

Petermann és mtsai (1997, idézi Szilagyi, 2009) hasonld
program kidolgozasa soran az dnismereti csoportfoglalkozasok
hatékonysagat hangsulyozza, melyek hatasfoka eredménye-
sebb mint a specialis er6szakmentes programoké. A program a
magatartasproblémak csokkentése mellett az iskolai telje-
sitmény szignifikans javulasahoz is vezet. Kb. tiz alkalomra
tervezett csoportos foglalkozas strukturaja a kovetkezo:

» A motoros nyugtalansdg csokkentését célzé tevékeny-
segek (impulzuscsokkentd tréning, konfliktuskezelés,
sport).

» Madsok és magunk megfigyelésének elmélyitése (hely-
zetelemzések, filmek nézése és elemzése, fejlesztd
jatékok)

» Az empatia és tolerancia fejlesztése (szerepjatékok)

» Az onértékelés és az onkontroll fejlesztése (szerep-
jaték)

» Az egyiittmitkodés és egymds tamogatdsdanak badtori-
tasa (szerepjatékok)

A zaklatas, és az agressziv cselekedetek megallitasaban
érdemes végigtekinteni egy egészen friss, longitudinalis
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vizsgalaton alapuld vizsgalat eredményeit (Frisén, Hasselblad
és Holmqvist, 2012). Korabbi zaklatas aldozatait kérdezték
meg arrdl, hogy mi vezetett a zaklatds megsziinéséhez.
A megszinés okai gyakorisagi sorrendben a kovetkezok
voltak:

A tanéarok kozbelépése (25%)

Iskolavaltas (23%)

Az aldozat mas modon viszonyult a zaklatohoz, mas
moddon kiizdott meg vele, mint addig (20%)

Sziil6i tamogatas (12%)

Kiils6 vagy viselkedés megvaltozasa (12%)

Iskola vagy osztaly valtasa kimondottan azért, hogy véget
érjen a zaklatas (11%)

Uj baratok szerzése (11%)

A zaklato viselkedése megvaltozott (8%)

Ok nélkiil ért véget (5%)

Kortarsak tamogatasa (4%)

Egyéb okok (3%)

Lathato, hogy a leggyakoribb megsziintetd ok a tanarok koz-
belépése volt, a sziildi tAmogatas csak a negyedik a listaban.
A szil6éi kozbelépés az eredmények alapjan a 12 év alatti
csoportnal hatékony, illetve a sziilok is akkor 1épnek kodzben,
ha a zaklatas mar heti tobbszor eléfordul. Meglep6 eredmény,
hogy a kortarsak a lista végén helyezkednek el, ezek szerint
nem is vallaljak, és eszkozeik se lehetnek igazan a zaklatés
megallitasara. Az iskolavaltas egy érdekes jelenség a magatar-
tasproblémak megsziinésében. Nagyon kétesélyes a dolog, a
gyakorlati tapasztalatok azt mutatjak, hogy a magatartas-
problémak az 0j kornyezetben is gyorsan kifejlédnek, mint
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nem hatékony reakciok, amennyiben nem tanul sikeresebb
miikodésmodokat a gyerek. A =zaklatas esetében nagyobb
reményekkel kecsegtet az iskolavaltas, mert egy ) kornye-
zetben azt talan ki lehet kiiszobdlni, hogy ilyen mértékii
aldozati szerep ne j6jjon 1étre.

A tanarok kulcsszereplOk az iskolai agresszid megallitasaban,
azonban tudatositaniuk kell, hogy a zaklatas nagyon alattomos,
¢és nehezen észrevehetd jelenség, mert az dldozat sem érdekelt
sokaig, hogy kideriiljon, mert fél, hogy még stlyosabb lesz a
megtorlas, és nem tudjadk 6t megvédeni. A tandrok, és
barmilyen felnétt passziv feliigyelete, ami azt jelenti, hogy
latja az agressziv bantalmazo helyzetet, de nem avatkozik
kozbe vagy elkeriili és Ggy tesz, mintha nem venné észre,
batoritéan hat a zaklatokra, mert kimondatlanul legitimizalja a
viselkedésiiket. Jelzésként nézziik Charach és mtsai (1995)
vizsgalatat, ami arrdl kérdezte a tanarokat és a diakokat, hogy
kozbelépnek-e a tanarok minden alkalommal a zaklatas
megallitasaba. A visszajelzések nem fedt¢k egymast. A tana-
rok ugy vélték, hogy a kdzbelépés az esetek 71%-ban tortént
meg, a didkok 25%-ot valaszoltak. Ez azt mutatja, hogy az
agressziv, bantalmaz6 viselkedés egy tetemes része olyan
helyeken zajlik, amelyek kikeriilnek a tanarok 1atokorébdol.
A sziilok sem tudnak, vagy csak igen eldrehaladott esetben, a
zaklatasok egy jelentOs részérdl. Ezért is javasolja a teriiletet
ismer6 ¢és kutatd szakemberek sora, hogy a gyerekeket,
osztalytarsakat kell érzékenyiteni a téma felé, mert sokkal
nagyobb ralatasuk van. A legfontosabb feladat ezen a teriileten
az lenne, ha a gyerekek megismernék a zaklatas jelenségét, és
opciokat kapnanak, hogy hogyan viselkedjenek az aldozattal,
illetve milyen mddon jelezzék a felndtteknek a torténteket.
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Mivel a zaklatasnak tobb szerepléje van, mint fentebb
bemutattuk, el lehet érni, hogy a szemlélodok, és kiviilallok
aktivabb szerepet toltsenek be.

Olweus kidolgozott (1978) egy zaklatast- és egyben agressziot
csokkentd programot, melynek elemeit érdemes attekinteni, €s
felhasznalni a helyi sajatossagok kezelésére. Felhivjuk a
figyelmet arra, hogy a probléma nehézségének kezelésé¢hez
hozzajarul, mivel tobbtényezés helyzetrél van sz6, hogy
mindig az aktualis helyzetre kell igazitani és kidolgozni a
célzott beavatkozast. Olweus azt javasolja, hogy a tanaroknak
a kovetkez6 pontokon kell megerésodnitik:

» A fegyelmezési képességek fejlesztése az osztdily-
teremben

» A didkok konfliktuskezelési képességeinek fejlesztése

» Az agresszio és az iskolai zaklatds megjelenésének
tudatositasa

» A zaklaté viselkedésének kovetkezményeinek rendsze-
rezett kidolgozdsa

» A programot kiterjesztette a sziilékkel valo foglalko-
zasra, felkészitésre is

Tehat a zaklatassal kapcsolatos programok megcélozhatjak a
tanarokat ¢és a didkokat (Koérmendi, 2012b). Szeretnénk
ismertetni egy komplex prevencios és intervencios forgatod-
konyvet (Morrison, 2008), amely az egész osztalyt célozza,
mivel hosszabb tdvon mindenki sériiléseket szenved el a
zaklatas hatasara. Példaul a szemtanuk is atélnek blntudatot,
hogy nem segitenek vagy szorongast, hogy velik is
megtorténhet. A 1épések a kovetkezok:
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A program vezetdje, aki lehet egy tanar, a folyamat elsd
szakaszaban pszichoedukdciot végez, (PowerPoint prezentacio
segitségével), hogy attekintést adjon magardl a zaklatas
jelenségérdl. Ennek a bemutatonak mindenképpen tartalmaz-
nia kell az alabbi informaciokat:

» A zaklatds meghatérozasa, mi szamit zaklatasnak, mi
nem.

» A zaklatas szerepkoreinek bemutatasa.

» A zaklatas tipusainak felsorolasa.

» A zaklatas rovid és hosszu tavl hatasainak bemutatasa
mindegyik szerepkorre, hogy motivaltabba tegylik a
gyerekeket.

Az els6 beavatkozasi részhez tartozik, hogy konkrét cselekvési
stratégiakat ajanljunk a didkoknak, amelyek a kovetkezo
instrukciokat foglaljak magukban:

Ha valaki mast zaklatnak, tedd a kovetkezot:

Ne csatlakozz a zaklatokhoz!

Probald a zaklaté figyelmét elterelni az aldozatrol, de ne
sodord veszélybe magad!

Probalj minél elébb figyelmeztetni egy tanart vagy egy
felnéttet!

Baratkozhatsz az aldozattal! Mutasd be a barataidnak, a
csoporthoz tartozas megvédheti!

Ha Te vagy az dldozat, tedd a kévetkezot:

Mondd el a torténetet egy tanarnak vagy egy felndttnek!
Ne érezz buintudatot, amiért bantanak, nem a te hibad!
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A zaklato akkor folytatja a zaklatast, ha diihos leszel, a
haragod motivalja. Ezért maradj nyugodt és magabiztos,
nem mutass érzelmeket, ne szolj a zaklatonak!

Koss baratsagot mas didkokkal, a csoport megvédhet!
Keriild a feliigyelet nélkiili helyeket!

Epitsd a magabiztossagodat, sportolj, légy tagja minél
tobb kozosségnek!

Ne beszEélj vissza a zaklatonak és ne légy diihos!
Viselkedj magabiztosan, de ne agressziven!

Ne hozz értékes targyakat az iskolaba!

A foglalkozasok masodik részében a didkoknak kiscsoportos
feladatokat adnak, rovid, a =zaklatas kiilonbozd tipusaival
foglalkoz6 torténettel kell dolgozniuk. A torténetet kétféle
szituaciora kell kidolgozni, az egyik, hogy mit tennének, ha
latnanak valakit ilyen helyzetben, a masik pedig, hogy ha 6k
lennének az aldozatok, akkor mit tennének? A megbeszélés
utan szerepjatékokban bemutatjak a kiscsoport megoldasait,
majd nagycsoportban megvitatjak, hogy melyik kimenetnek
mik voltak az erbsségei, és kidolgozhatnak nagycsoportos,
tobb tényezot figyelembe vevo megoldasokat. A felkinalt
szituaciok roviden a kovetkezok, (természetesen azt kiindu-
lasnak tekintve médosithatjuk a gyakorlatot):

Fizikai zaklatis: Egy didk hatulrdl megiiti a masikat a
folyoson menet. A héten mar ezt a harmadik alkalommal teszi.
Mit tennél, ha ezt latod? Mit tennél, ha te lennél a megiitott
diak?

Verbalis zaklatas: Ebédidében egy diak rendszeresen glinyo-
l6dik a masikon, kdvérnek és csunyanak nevezi. Mit tennél, ha
ezt latod? Mit tennél, ha te lennél a fenyegetett diak?
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Lelki zaklatas: A zaklatd az osztalyterem sarkaba szorit
valakit, és az 0klével hadonaszva azzal fenyegeti, hogy meg
fogja iitni. Hasonlo eset a héten mar tobbszor tortént. Mit
tennél, ha ezt 1atod? Mit tennél, ha téged fenyegetnének?

Szexudalis orientdciora utalo zaklatas: Az egyik diak rendsze-
resen szexualis massaggal kapcsolatos megjegyzéseket tesz
egy lanyra. Mit tennél, ha ezt latod? Mit tennél, ha rad
tennének rendszeresen ilyen megjegyzéseket?

Szexualis zaklatas: A testnevelésorak elott két fi rendszeresen
szexualis megjegyzéseket tesz egy lanyra. Mit tennél, ha ezt
latod? Mit tennél, ha te lennél ez a lany?

Kiberzaklatdas: Egy osztalytarsad rendszeresen fenyeget6zo
iizeneteket kap e-mailen egy kozods osztalytarsatoktol. Mit
tennél, ha ezt megtudnad? Mit tennél, ha te kapnal rendsze-
resen ilyen lizeneteket?
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KUTATASOK ES KUTATASI EREDMENYEK

A kovetkezokben 6sszefoglaljuk a rideg/érzéketlen vonasokkal
folytatott kutatasaink eredményeit .

16. A kutatas célja és a kérdésfelvetések

A kutatas célja az R/E vonasok vizsgalata volt magyarorszagi
iskolai kozegben ¢és Dbiintetésvégrehajtasi intézményben.
Fontosnak tartottuk tobb szempontbol is a két minta
Osszehasonlitasat a rideg/érzéketlen vonasok mentén, mivel
igy vizsgalhatjuk és értelmezhetjiik a vonasok megjelenését és
hatasait kiilonb6z6 kornyezeti jellemzOk, vagy éppen az
antiszocialis viselkedés megléte mentén. A két mintan a
rideg/érzéketlen vonasok kapcsolatat vizsgaltuk olyan
pszichologiai konstruktumokkal, melyek fontosak lehetnek a
magatartasi problémak kezelése szempontjabol: érzelemfel-
ismerés, személyiségvonasok, empatia és érzelmi intelligencia.
A vizsgalat alapvetd Osszefiiggésekre kérdezett ra, mivel a
témaban magyarorszagi vizsgalatok még nem késziiltek,
illetve rendszerezetten az a kutatdcsoport iranyitotta ra a
figyelmét erre a problémakorre, akikkel egyiitt dolgoztunk. Az
R/E vonisok mérésére hasznalatos kérdéiv (ICU) a kutatas
lebonyolitasaval parhuzamosan keriilt sztenderdizalasra, a
vizsgalatunk éppen ezért foglalkozott olyan kérdésekkel,

" A kutatés teljes leirdsat, és a kutatasi eredmények részletes bemu-
tatasat lasd: Pataky Nora: A rideg/érzéketlen vonasok vizsgalata
serdiilé fitknal iskolai és javitointézeti kozegben. PhD Disszertacio,
Debrecen, 2014.

75



amelyek kapcsan elemi informaciokat is kaphatunk a R/E
vonasokkal jellemezhet6 serdiilok pszicholdgiai miikodésérol.

A rideg/érzéketlen vonasok szakirodalmat attekintve lathatjuk,
hogy a vizsgalatok tobb szempontbdl probaljak megkozeliteni
a témat. A tobbszemponti megkdzelitésnek kdszonhetéen
azonban az egyes teriileteken beliill (példaul a kortarskap-
csolatok kérdése, vagy az érzelemfelismerési nehézségek) nem
egyértelmiiek a vizsgalati eredmények, gyakran ellentmonda-
sokkal talalkozhatunk. Sziikségesnek itéltiik a rideg/érzéketlen
vonasokat tobb szemponti megkdzelitd kutatds tervezését,
mely alatamasztja vagy cafolja az eddigi eredményeket.
Tovabba a taglalt szerzok kovetkezetesen olyan gyerekeknél
vizsgaljak a rideg/érzéketlen vonasokat, akiknek magatartasi
problémaik vannak, zart intézményben élnek vagy pszichiat-
riai kezelésen vesznek részt. Hiany van azokbol a kutata-
sokbodl, melyek normal mintan vizsgaljak a rideg/érzéketlen
vonasok jelenlétét és hatasait, és ezeket az eredményeket
Osszehasonlitjak specialis mintan kapott eredményekkel.

A vizsgalati rész megtervezésekor tehat két szempontot
tartottunk szem eldtt. Elsoként a rideg/érzéketlen vonasokat
kivantuk minél tobb szempontbdl megkozelitve vizsgalni, igy
eredményeink Osszehasonlithatoak lettek a kiilfoldi vizsga-
latok kovetkeztetéseivel, tovabba stabil alapot képezhetnek a
tovabblépéshez, az Ujabb iranyok kijeloléséhez. Masodszor
fontosnak tartottuk a rideg/érzéketlen vonasok kutatasat
normal mintan, magatartasi problémak és pszichiatriai zavarok
jelenléte nélkiil. A normal és a specidlis csoport eredményei-
nek Osszehasonlitdsa érdekes kovetkeztetéseket eredmé-
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nyezhetett. A hipotéziseket tehat normal (iskolai) és specialis
(intézményi) csoporton is ellendriztiik.

A kortarskapcsolatokkal foglalkoz6 fejezetben olvashattuk,
hogy a rideg/érzéketlen gyerekek barati kapcsolatai rende-
zettek €s hosszi taviak lehetnek. Ezek az eredmények
ugyanakkor ellentmondanak a racionalis gondolatmenetnek,
mivel a rideg/érzéketlen gyerckek tobb jellemzdje (pl.
csokkent empatia, proaktiv agresszid) megnehezitheti a barati
kapcsolatok  kialakitasat. Ezért feltételezziik, hogy a
rideg/érzéketlen vonasok magasabb értéke esetén a szemé-
lynek kevesebb a Dbardtja és népszeriitlenebb, mint a
rideg/érzéketlen vonasok alacsonyabb értéke esetén.

A rideg/érzéketlen vonasokkal szembeni intervencios vizsga-
latok arra utalnak, hogy a vonasok viszonylag fliggetlenek a
sziiloi fegyelmezési eszkdzok pozitiv irdnya valtozasaitol.
Erdekes és kevésbé kutatott téma azonban a rideg/érzéketlen
gyerekek milyen sziil6i fegyelmezési eszkozokkel talalkoznak
a neveltetésiik folyaman. Kutatasunkban erre a kérdésre is
kerestiik a valaszt; és a sziil6i fegyelmezési eszkdzok pozitiv
iranyu valtozasainak csekély hatasarol szolé kutatasi
beszamolok alapjan azt feltételeztiik, hogy nincs 0sszefliggés a
rideg/érzéketlen vonasok mértéke és a sziiloi fegyelmezési
stratégiak hasznalata kozott.

A rideg/érzéketlen vonasok érzelemfelismerési nehézségei
népszer(i kutatasi téma, olvashattuk, hogy a szomorasag ¢és a
félelem érzelemkifejezésekkel kapcsolatosan taldltak deficitet.
Az érzelemfelismerési problémak azonban nem jelennek meg
konzisztensen minden szerzénél. Ezért érdemesnek gondoltuk
ezt a kérdést is megvizsgalni, harmadik hipotézisiinkben tehat
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a szakirodalomra tamaszkodva a Szomoru, Nyugtalan,
Aggodo, Kissé aggodalmas, Szomortra gondol és Ideges
érzelemkifejezések felismerésében feltételeztink nehézsé-
geket. Ezen érzelmek felismerési nehézségeivel magyarazhato
konfliktushelyzetben az agresszié eszkalalodasa. Feltételeztiik,
hogy ha magas R/E esetén kimutathato lesz ezen érzelmek
felismerési nehézsége, akkor konfliktushelyzetben a személy
nem ismeri fel a szembenallo fél arcan a szomorusag,
nyugtalansag, aggodalom érzelmek kifejezéseit, és igy az
agressziogatld mechanizmusa (melyet pontosan ezek az
érzelmek felismerése inditana el) nem aktivalodik.

Kovetkez6 hipotézisiink a kockazatvallalas és az impulzivitas
szerepével foglalkozott. Ezen vonasokat még kevésbé
vizsgaltak  rideg/érzéketlen vonasokkal Osszefliggésben.
Feltételeztiik, hogy mindkét vonas pozitiv kapcsolatban van az
R/E vonasokkal fiiggetleniil a magatartasi problémak jelen-
1étét6l. A ,,magatartasi problémak jelenlététdl fiiggetleniil”
megallapitas azért fontos, mivel a magatartasi problémak
o6nmagukban is egylitt jarhatnak emelkedett impulzivitassal és
kockazatvallalassal. Az R/E vonasoknak az impulzivitassal és
a kockazatvallalassal valo kapcsolatat tehat csak akkor
tisztazhatjuk egyértelmiien, hogy olyan csoporton (iskolai
minta) is teszteljik a hipotézist, ahol nincs magatartasi
probléma a hattérben.

Az empatiat tekintve feltételeztiik, hogy rideg/érzékelten
vonasok magasabb értéke esetén alacsonyabb értéket kapunk.
A rideg/érzéketlen vonasok kozott szerepel a csokkent
empatia, tehat elvarhatjuk ezt az eredményt. Az érzelmi
intelligencia esetében mar ugyanezt a kovetkeztetést nem
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tehetjiik meg. Egyrészt az R/E és érzelmi intelligencia
kapcsolatat elemezve ellentmondasosak az eredmények,
masrészt az érzelmi intelligencia hasznalata részben kognitiv
funkciokon keresztiil valosul meg, melyek esetében nem
mutathato ki deficit sem a pszichopatia sem az R/E vonasok
esetében. Ezért utolso hipotézisiinkben az R/E vonasok és az
érzelmi intelligencia fliggetlenségét feltételeztiik.
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17. A vizsgalati minta bemutatasa

A szakirodalmi hattér alapos attekintése alapjan dontottiink
ugy, hogy két kiilonb6z6 csoport fogja alkotni a vizsgalati
mintat. Az iskolai csoportot kontrollcsoportnak is hivhatjuk,
mig az intézményi csoportot specidlis csoportnak. Az intéz-
ményi csoport minden tagja biintetésvégrehajtasi folyamatban
allt és zart intézményben tartozkodott legkevesebb két
honapja. A két csoport 1étrehozasara azért volt sziikség, mivel
a szakirodalom alapjan az R/E vonasok maésképpen
nyilvanulhatnak meg antiszocialis tendencidk jelenlétében és
antiszocialis tendencidk nélkil. Az intézményi csoport
antiszocialis tendenciakkal jellemezhet6, mivel tobbszordsen
sulyos kihagasokat kovettek el. Az iskolai csoport egyetlen
tagjara sem voltak jellemzoek antiszocialis tendencidk. Az
iskolai mintat Borsod -Abatj -Zemplén €s Szabolcs -Szatmar -
Bereg-megyei  gimnaziumokbol és  szakkdzépiskolakbol
toboroztuk fele-fele aranyban. Az iskolai minta 115 f6bél allt,
a minta kizarolag fiuk tartalmazott. Az atlagéletkor 15.72 év
(min. 14, max. 18 évesek). A javitointézeti minta 78 fobdl allt,
akik a Debreceni Javitointézet lakoil voltak, szinte az Osszes
aktualisan bent tartozkod6 gyereket igyekeztiink -elérni.
A minta kizarolag fiukat tartalmazott. Atlagéletkor 16.61 év
(min. 14, max. 18).

A vizsgalatokat 2011/12-es tanévben végeztiik. Az intézményi
mintat a Debreceni Javitointézetbol toboroztuk. Az iskolai
mintat Borsod Abauj Zemplén és Szabolcs Szatmar Bereg
megyei gimnaziumokbol és szakkdzépiskolakbol toboroztuk.
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18. Vizsgalati eszkézok
Inventory of Callous Unemotional Traits (ICU)

A rideg/érzéketlen vonasok mérésére az ICU (Inventory of
Callous Unemotional Traits) kérd6ivet hasznaltuk (Kimonis és
mtsai, 2008). A kérdbéiv két olyan eszkoz felhasznalasaval
késziilt, melyeket a gyermek- és serdiilékori pszichopatia
mérésére készitettek: PCL-YV (Psychopathy Checklist-Youth
Version) (Forth, Kosson és Hare, 2003) és az APSD
(Antisocial Process Screening Device) (Frick és Hare, 2001).
A 24 itemes kérddiv 12 forditott allitast tartalmaz. A kitolt6 a
kérdésekre 4 foka Likert-skalan valaszolhat, a valaszlehet6-
ségek: egyaltalan nem igaz, valamennyire igaz, nagyon igaz,
teljesen igaz. A pszichometriai tulajdonsagok vizsgalatanal
(Essau, Sasagawa ¢s Frick, 2006) harom faktort azonositottak:
Erdektelenség, Ridegség, Erzéketlenség. Az Erdektelenség
skalan magas pontszamot elérék interperszonalis helyzetekben
nem torédnek masok érzéseivel. A Ridegség faktoron magas
pontszamot eclérokre jellemz6 a bintudat és a felelGsség-
vallalas hianya. Az Erzéketlenség faktoron magas pontszamot
elérok nem fejezik ki nyiltan érzéseiket személykozi
kapcsolataikban, jellemz6 rajuk az érzelemkifejezések hianya
(érzelemmentes karakter), ami zavarokat okozhat az
interperszonalis kapcsolatokban. A teljes kérddivre vonatkozo
belsd konzisztencia értéke 0,77.

Az ICU magyar mintan tortén6 sztenderdizalasa a Vadaskert
Gyerekpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia és a Debreceni
Egyetem Pszichologiai Intézetének egylittmiikddése keretében
zajlott. A leforditott kérddivet a Vadaskert Gyerekpszichiatriai
Korhaz és Szakambulancia bocsajtotta a rendelkezésiinkre.
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Ezen egyiittmiikodés keretében két tanulmany késziilt el. Az
els6 (Pataky és mtsai, 2011) az ICU magyar normativ mintan
kapott eredményeit kdzolte az SDQ (Strenghts and Difficulties
Questionnare, Képességek és Nehézségek Kérdoiv) faktoraival
Osszefliggésben. A masodik tanulmanyban a rideg/érzéketlen
vonasok és a proaktiv-reaktiv agresszié kozotti kapcsolatot
vizsgaltuk (Bozsik és mtsai, 2013). Egy tovabbi tanulmanyban
az ICU segitségével vizsgaltuk a rideg/érzéketlen vonasok és a
zaklatas kapcsolatat (Nagy, Koérmendi és Pataky, 2012).

Vizsgalatunkban az ICU 0Onkitoltds valtozatat hasznaltuk.
Munoz, Qualter és Padgett (2011) hasonloképpen az onjellem-
z6 mérési modszert preferaltak, mivel feltételezésiik szerint a
gyerekek (a sziilokkel szemben) kevésbé valdszintileg kap-
csolnak negativ értékitéletet a rideg/érzéketlen vonasokhoz,
ezért Oszintébben valaszolnak. A sziilok szamara tehat a
rideg/érzéketlen vonasok egyértelmiibben kapcsolodnak a
kegyetlenséghez, a hazugsaghoz és az antiszocialis
viselkedéshez, és valosziniileg kevésbé pontosan értékelik
pontosan ilyen pejorativ vonasok mentén gyermekiiket
(Morrisey-Kane és Prinz, 1999).

Eyes-C

Baron-Cohen és munkatarsai 2001-ben kidolgoztdk az Eyes
teszt gyermek valtozatat (Eyes-C), melyben a gyerekeknek és
serdiiloknek 28 nehezen felismerhetd, finom érzelmet kell
azonositaniuk szemparokat tartalmazo képek alapjan.

A vizsgalati személyeknek az egyes szemparokhoz tartozo
felkinalt négy valaszlehet6ség koziil azt kell kivalasztani,
amely véleménye szerint a legpontosabban leirja az adott
érzelmi allapotot. Az Eyes-C 25 képet tartalmazott a feln6tt
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valtozatbol, amelyeket 3 tovabbi képpel egészitettek ki (1, 2 és
28-as képek) (Baron-Cohen és mtsai, 2001). A f6 kiilonbség az
atdolgozott felnott valtozat és a gyermek valtozat kozott nem a
képekben, hanem a képeket tartalmazo érzelemkifejezéseket
leird szavakban talalhatdé. A gyermek verzio képeire adhato
valaszlehetdségek egyszeriibbek és egyértelmiibbek.

Impulzivitas-Kockazatvallalas-Empatia Keérdoiv (IKE)

A kérd6éiv eredeti angol valtozatas Eysenck, Easting é&s
Pearson (1983) készitették, az eszkdz harom személyis€gvonas
mérésére hasznalhatd: impulzivitds, kockazatvallalas ¢és
empatia. Kozéki és Eysenck magyar mintan adaptaltak a
kérdoivet, az eredményeket a Pszichologia folyoirat 1985/4-es
szamaban jelentették meg. A kérdbivet 7-15 éves mintara
dolgoztak ki, a magyar minta sztenderdizalasa 776 fiuval és
822 lannyal tortént.

Az impulzivitds dimenzié az extraverzié dimenzid egyik
alfaktoraként tekinthet6 a kockazatvallalas dimenzidohoz
hasonloan. Az impulziv személy kockazatvallald, nem képes
eloretervezni, ¢élénk ¢és meggondolatlan. Reflexszeriien
cselekszik és képtelen (vagy nehezen képes) atgondolni a
helyzetet. Nincs onkontrollja. A kockazatvallaldo személy
szintén kockazatvallald, izgalmakat és 11j tapasztalatokat keres,
nem félénk és gatolt, nem birja az unalmat. Szereti a
kihivasokat, a versenyt és a jatékokat. A két skala tehat
hasonl6 dimenzidkat mér, a Kkockazatvallalas modja
kiilonbozteti meg Oket egymastol. A kockazatvéllalo tudja,
hogy mit kockaztat és mégis megteszi (tudatosan keresi és
vallalja tehat a veszélyes helyzeteket). Az impulziv nincs
tisztaban a veszélyekkel és a kovetkezményekkel, szemé-
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lyiségének megfeleléen Osztondsen, a pillanat hatasa alatt
cselekszik.

Magyar mintan szignifikdns pozitiv korrelaciot talaltak az
impulzivitas és a kockazatvallalas kozott. Az empatia és az
impulzivitas, illetve a kockazatvallalas kozott megkdzelitoleg
nulla a korrelacidés egyiitthatd. Az Eysenck Kérdoiv
faktorainak esetében magyar mintan az impulzivitds a
pszichoticizmussal és a neuroticizmussal (foként az utobbival)
all kapcsolatban. Magyar mintara jellemz6 még, hogy a
kockazatvallalas és az empatia nincs kapcsolatban a
neuroticizmussal (angol mintan a kockazatvallalas negativ, az
empatia pozitiv kapcsolatban allt vele). Magyar mintaban tehat
az empatia nincs Osszefliggésben az Ovatosaggal ¢és
félénkséggel (Kozéki és Eysenck, 1985).

Schutte Onbeszamolés Erzelmi Intelligencia Skdla

A Schutte Onbeszamoloés Erzelmi Intelligencia Skala (Schutte
Self-Report Emotional Intelligence Scale, SSREI, Schutte és
mtsai, 1998) Salovey és Mayer 1990-ben kidolgozott érzelmi
intelligencia modellje alapjan késziilt ¢és az érzelmi
intelligencia mérésére hasznalhato. A vizsgalati személyeknek
otfokozatl skalan kell megitélni, hogy rajuk nézve a felsorolt
allitasok mennyire igazak. A tesztet Salovey és Mayer (1990)
képesség-alapti  érzelmi intelligencia modellje alapjan
készitették. Az els6 valtozat 62 tételt tartalmazott, amelyeket
346 f6s mintan faktoranalizis segitségével vizsgaltak, és 33
itemre redukaltak. Az itemek egy faktorba rendezhetdek,
(Cronbach-alfa=0,9) (Schutte és mtsai, 1998), a megbizhato-
sagot késobbi kutatok is megerdsitették (Ciarrochi, Chan és
Bajgar, 2001; Saklofske és mtsai, 2003; Schutte és mtsai,
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2001), a faktorszerkezetben azonban valtozasokat javasoltak.
Schutte és mtsai (1998) a tételeket egyetlen faktorba
csoportositottadk, azonban egymastol fliggetleniil kiilonb6zo
szerzOk 4 skalas megoldast javasoltak, harom alskalaval
(érzelmek észlelése, érzelmek hasznalata, érzelmek szaba-
lyozasa) és egy altalanos érzelmi intelligencia faktorral
(Ciarrochi, Deane és Anderson, 2001; Petrides és Furnham,
2001; Saklofske és mtsai, 2003).

Demografiai kerdoiv

Demorafiai kérdéiviink az alapveté demografiai adatokon tul
(életkor, sziilok életkora, sziilok iskolai végzettsége, sziilok
foglalkozasa, testvérek szama, sziillok csaladi allapota,
biintetett eldélet a csaladban) kérdéseket tartalmazott a
sziilokkel valo kozos programok gyakorisagat illetden. K6zos
programként definidltuk az egyiittes tevékenységet (vasarlas,
haz koriili tevékenység, szoérakozas) és a beszélgetést.
A vizsgalati személyek megitélték, hogy milyen gyakran
vitatkoznak sziileik a csaladban, és 5 fokozata skalan
kifejezték elégedettségiiket a sziilok torddésével kapcsola-
tosan. Az R/E vonasok és a sziilok fegyelmezési stilusanak
Osszefiiggése az intervenciok szempontjabdl rendkiviil fontos,
ezért kérdéseket tettiink fel a sziilok fegyelmezési eszkozeivel
kapcsolatosan is.

Az altalunk hasznalt hat kategoria a kovetkez6 volt, amivel a
szll6k fegyelmezési eszkdztarat mértik fel:

e  Fizikai biintetés (megver, megpofoz, fejbevag stb.)
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e Megvonas, korlatozas (zsebpénzmegvonas; szami-
togéphasznalat korlatozas; szobafogsag; kedvenc
id6toltések, szorakozasi lehetOségek, jaték korlato-
zasa; a vagyott dolog nem megadasa stb.)

e Verbalis agresszio, két tipusa: kiabdlas, szidas (kiabal,
karomkodik, szitkozodik stb.) és a verbdlis fenyege-
tések fenyeget biintetéssel, megvonassal, fizikai
agresszidval stb.)

e Porzitiv fegyelmezési kategoriaként szerepelt a
megbeszélés, kozos megvitatds, problémaelrendezés.
(higgadtan megbeszEltiik, elmondtuk a véleményiin-
ket, igyekeztlink egymast megérteni, probaltuk
megoldani a problémat stb.)

o Kozony, érdektelenség, pozitiv és negativ reakciok
hianya (pl. nem foglalkozik vele a sziilo, nem csinal
semmit, nem érdekli, nem vesz rdla tudomast, legyint,
nem figyel stb.)

Tovabbi kérdések vonatkoztak az észlelt népszeriiségre a
tarsak kozott és a baratok szamara is. Az intézményi gyerekek
demografiai kérddive kiegészité kérdéseket is tartalmazott,
melyek egyrészt az intézményben dolgozd felnéttekkel és
gyerekekkel valod viszony megitélésére, masrészt intézmény-
ben eddig eltoltott idore, és az altala elkovetett blincselek-
ményre vonatkoztak.
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19. A vizsgalati eredmények osszefoglalasa

A demografiai eredmények a rideg/érzéketlen vonasok
kornyezeti tényezoktdl vald részleges fliggetlenségét tamo-
gatjak. nem talaltunk szignifikans kapcsolatot az R/E vonasok
és a sziilokkel valo kdzds programok mennyisége €s a sziillok
biintetettsége kozott. A javitdintézeti mintaban gyakoribb a
magas testvérszam ¢s a sziilok alacsony iskolai végzettsége.

Feltételeztiik, hogy a magas R/E vonasokkal bird gyerekek
népszertitlenebbek ¢és kevesebb a barati kapcsolataik szama.
Az iskolai mintaban az R/E vonasok mértéke nincs
kapcsolatban a barati kapcsolatok szamaval, a népszerliség
tekintetében azonban U alakil szignifikdns Osszefiiggést
talaltunk mindharom ICU faktorral. Az intézményi mintaban
nincs Osszefiiggés az R/E vonasok és a barati kapcsolatok,
valamint a népszeriiség kozott. Ezek szerint a magas R/E
vonassal jellemezhetok is képesek barati kapcsolatok kiala-
kitasara, illetve az iskolai mintdban a kozepesen magas R/E
vonasuak a legnépszeriibbek, ¢ket kovetik az alacsony, majd a
magas R/E vonastuak. Az antiszocidlis tendencidkkal jelle-
mezhetd intézményi csoportnal nem meglepd, hogy a magas
R/E értékek nem jelentenck népszeriitlenséget. Az iskolai
eredmények pedig arra utalnak, hogy még normal mintanal is
kivanatosak R/E vonasok a népszeriiséghez, mivel alacsony
értékiik esetén szintén népszeritlen a személy.

A sziilok fegyelmezési eszkozeinek fiiggetlenségét feltéte-
leztiik az R/E vonasoktol. Mindkét mintaban elsésorban az apa
fegyelmezési stratégii alltak kapcsolatban az R/E vonasokkal.
A pozitiv fegyelmezési eszk6zok alkalmazasanak mértéke
csak az iskolai mintanal volt osszefiiggésben az R/E vona-
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sokkal, mégpedig olyan moédon, hogy a konstruktiv konflik-
tuselrendezés ¢és megbeszélés alacsonyabb R/E  vonast
eredményezett. Ez az eredmény arra enged kovetkeztetni,
hogy ha az antiszocialis intézményi csoport bizonyos valtozoi
— mint példaul a magasabb impulzivitas vagy alacsonyabb
empatia — nincsenek jelen, akkor a pozitiv fegyelmezési
eszkdzOk hatasara talan befolyasolhaté az R/E vonasok értéke.

Azt feltételeztiik, hogy a rideg/érzéketlen skaldkon magas
pontszamot elérok alacsonyabb pontszamot érnek el az Eyes-
tesztben a teljes tesztre, ¢és a férfi, illetve ndi képekre
vonatkozd Osszpontszam esetében. Tovabba kevésbé képesek
felismerni a negativ érzelmek Kkifejezéseit, mint akik
alacsonyabb pontszamot érnek el a rideg/érzéketlen skalakon.
A szakirodalom alapjan az R/E vonasok esetén elvarhato
szomorusaggal kapcsolatos felismerési deficit nem mutat-
kozott, azonban a nyugtalan, ideges és aggodo érzelmeket
kevésbé ismerték fel a magas R/E vonasuak. A szomorusaggal
kapcsolatos eredmények hianya magyarazhato az alkalmazott
Eyes-C teszt instrukciojaval, mely alapjan a vizsgalati
személyeknek szemparok alapjan kellett felismerni az adott
érzelmet. Ujabb kutatisi eredmények arra utalnak, hogy a
magas R/E esetén jelen 1év8 érzelemfelismerési deficit
csokkentheté a szemre fokuszalas instrukcidjaval. Mivel az
Eyes-tesztben szemparok alapjan kell felismerni az érzelmeket
érthetd, hogy nem minden esetben sikeriilt a szakirodalmi
eredményeket reprodukalni, azonban a nyugtalan, ideges és
aggddd  érzések  felismerési nehézsége  szignifikans.
Kétségtelen, hogy ezen érzések felismerése kulcsfontossagi
interperszonalis helyzetekben a konfliktusok eszkalalodasanak
elkeriilése érdekében, mivel ha félreértelmezziik ezeket az
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érzéseket, akkor fenyegetobbnek értékelhetjiik a masik fél
viselkedését. Eredményeink tehat timogatjak az agresszidgatld
modellt.

A szakirodalmi megfontolasok alapjan magas R/E vonasok
esetén feltételeztiik az emelkedett kockazatvallalasi hajlan-
doésagot és impulzivitast. A kockazatvallalds kutatasunkban
nem volt kapcsolatban a rideg/érzéketlen vonasokkal, az
impulzivitas a Ridegség és az Erdektelenség ICU faktorokkal
mutatott kapcsolatot, ezen faktorokon magasabb pontszamot
elérék magasabb impulzivitassal jellemezhetéek. A kockazat-
vallalas tudatosan tervezhetd cselekvés, amelynek nem
feltétleniil varhatjuk magas értékét emelkedett R/E vonasok
esetén. Az iskolai minta magas R/E vondsu, és foképp az
intézményi minta magas R/E vonasu fiataljai felteheten
kontrollaljak kockéazatvallalasi hajlandosagukat, valosziniileg
intézményeik felndtt dolgozoitdl erre iranyuld lizeneteket
rendszeresen kapnak. A kevésbé kontrollalhatd impulzivitas
esetében hatarozottan megjelent az R/E vonasokkal valo
kapcsolat.

Az R/E vonasok és az empatia inverz kapcsolatét feltételeztiik
a magatartasi zavarok jelenlététdl fiiggetleniil. Az empatia
atlaga a legmagasabb az iskolai csoportban, akiknél alacsony
az R/E. Ezutan kovetkezik a magas R/E vonast mutato iskolai
és alacsony R/E vonast mutatd intézményi csoport. Végiil a
legalacsonyabb az empatiajuk azoknak, akik intézményben
élnek és magas az R/E értékitk. A kapcsolat a Ridegség és
Erdektelenség faktorokkal all fenn, az Erzéketlenség egyik
mintaban sincs Osszefiiggésben az empatiaval. Mivel
szignifikans eredményeket kaptunk az iskolai mintaban, ezért
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feltételezhetjiik, hogy az R/E voniasok o6nmagukban,
magatartasi problémak nélkiil is alacsonyabb empatiaval
jarnak egyiitt. Korabbi tanulmanyok szintén a magas R/E
vonasok esetén alacsonyabb empatiardl szamolnak be.

Az R/E vonasok és az érzelmi intelligencia fiiggetlenségét
feltételeztilk a magatartasi zavar jelenlététol figgetleniil. Az
EQ esetében kevesebb szignifikins eredményt talalunk. Az
altalunk hasznalt Schutte-kérdéiv az érzelmi intelligencia
kognitiv aspektusat ragadja meg. Eredményeink szerint a
magasabb R/E vonasok elhanyagolhaté eltérést eredmé-
nyeznek az EQ esetében. Az eltérés iranya mint az iskolai mint
az intézményi mintdan hasonld volt, a magasabb R/E vonas
alacsonyabb EQ pontokat eredményezett. Azonban ahogy
részleteztliik, mindegyik csoportban az atlagos 6vezetbe esik az
EQ minden faktora annak ellenére, hogy tobb esetben a
kiilonbségek szignifikinsak. A magasabb R/E tehat alacso-
nyabb EQ-t eredményez, azonban az értékek még az atlagos
Ovezeten beliil mozognak.

A kutatds eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy a
rideg/érzéketlen vonasok tobb szempontbol is fontosak
lehetnek a gyermek- és serdiilékori magatartasi problémak
kialakulasaban ¢€s megértésében. Egyrészt a rideg/érzéketlen
vonasok magas értéke nem vagy alig okoz problémakat a
kortarskapcsolatok és a népszerliség terén, tehat nincs
megfeleld tarsas nyomas a rideg/érzéketlen viselkedés
szabalyozasara, gatlasara. A vonasok jelenléte esetén fellépd
érzelemfelismerési deficit neheziti a gyerekek és serdiilok
kozott gyakran kialakulo konfliktushelyzetek konstruktiv
rendezését. Az impulzivitas és a rideg/érzéketlen vonasok
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kapcsolata feltételezi a konfliktushelyzetek agresszio altal
torténd rendezését. Végiil mivel az R/E vonasok legalabb
részben fiiggetlenek a sziildi fegyelmezési eszk6zok haszna-
latatol, ezért a pozitiv diszciplinak alkalmazasatol kevésbé
varhatunk azonnali eredményeket.
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