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BEVEZETES

A pszichopatiara jellemzd érzelmi zavar az utdbbi évek kiemelt kutatasi teriiletévé valt.
KiilonGsen a pszichopatia affektiv komponense, az un. rideg-érzéketlen (callous-unemotional
traits, CU) vonasok keriiltek elétérbe, melyet a pszichopatia gyermekkori el6zményeiként is
vizsgalnak (Frick, 2009). Olyan jellemzoOk tartoznak ide, mint a biintudat és lelkiismeret-
furdalas hianya, a sekélyes érzelmek vagy az empatia hianya, melyek kozponti szereppel birnak
a pszichopatia meghatarozasaban (Cleckley, 1941/1976; Hart & Hare, 1996).

Bizonyitott, hogy azok a személyek, akik magas szintli CU vonasokkal jellemezhetdk,
kiilondsen sulyos és kronikus antiszocialis viselkedést mutatnak (Frick & White, 2008;
Leistico, Salekin, DeCoster, & Rogers, 2008). A vonasok szoros kapcsolata az externalizalo
tiinetekkel pedig mar gyermek- és serdiildkorban is kimutathatd (legyen szo biinelkovetd,
klinikai vagy normal mintarol). Tobb empirikus vizsgalat igazolja tovabba, hogy a CU
vonasokkal nem rendelkezd antiszocidlis fiatalokhoz képest a magas CU vonasokkal
rendelkez6 fiatalok sajatos kognitiv, affektiv és neurolodgiai jellegzetességeket is mutatnak,
melyek arra utalnak, hogy ebben a csoportban a viselkedési problémak hatterében eltérd
etiologiai tényezok lehetnek (Frick, Ray, Thornton, & Kahn, 2014b). A CU vonasok mentén
meghatarozott csoportok tovabba masképp reagalhatnak az intervenciok kiillonbozo formaira is
(Frick, Ray, Thornton, & Kahn, 2014a).

Egyre elterjedtebbek azok az elméletek és kutatdsok, melyek a pszichopatiat fejlodési
zavarként értelmezik, és az érzelmi deficit meghatarozo szerepét hangstilyozzak (pl. Bird &
Viding, 2014; Blair, Mitchell, & Blair, 2005). Konzisztens eredmények tiinik ugyanis, hogy a
CU vonasokkal jellemezhetd fiatalok — akarcsak a feln6tt pszichopatak — nehézséget mutatnak
az ¢érzelmi ingerek, kiilondsen a negativ, distresszkeltd jelzések felismerésében ¢és
feldolgozasdban. Ugy tiinik tehat, hogy mar gyermekkorban megfigyelhetd a masok
distresszére (azaz példaul a félelem, a fajdalom és a szomorusag kifejezéseire) mutatott spontan
empatikus valasz hianya, ami pedig konnyebben vezethet erészakos magatartashoz (Blair,
Mitchell, és mtsai., 2005).

Fontos kiemelniink, hogy az elmult évek kutatasi eredményeinek kdszonhetéen a CU
vonasok a Mentélis Rendellenességek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvének legujabb
kiadasaba is bekeriiltek (DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013). ,,Korlatozott
proszocialis érzelmek” néven ¢€s a viselkedési zavar egyik jeloléjeként szerepelnek, ami a CU
vonasok vizsgéalatdnak legitimitasat tdmogatja, tovabba érvényes és megbizhatd mérésiik

sziikségességére hivja fel a figyelmet.



Jelen disszertacio fokuszaba igy a CU vonasok egyik legelterjedtebb méréeszkozének,
az onbeszamolon alapuld Ridegség és FErzéketlenség Kérdéiv (Inventory of Callous-
Unemotional Traits, ICU; Frick, 2003; Pataky és mtsai., 2011) alkalmazhatdsaganak tesztelését,
valamint az érzelmi feldolgozas zavarainak vizsgalatat allitottuk. Legf6bb célunk, hogy 1j
empirikus adatokkal jaruljunk hozza a CU vonasokra jellemzé érzelmi zavar vizsgalataihoz,
melynek fontos implikacioi lehetnek a magas pszichopatids vonasokat mutatd fiatalok
kezelésére és intervencidjara nézve is.

Feltételezziik és bizonyitani szeretnénk, hogy a CU vonasok magasabb szintje
magasabb externalizalé tiinetekkel, tovabba az érzelmi ingerekre, kiilondsen a distresszkeltd
jelzésekre adott valaszok deficitjével tarsul magas kockazatu fiuk korében. Ugyanakkor ugy
véljiik, hogy a viselkedési és az érzelmi problémak szintje befolyassal lehetnek (moderator
tényezoként) a CU vonasok és a distresszkeltd ingerekre mutatott érzelmi valasz kapcsolatara.

A disszertacio masik fé célja pedig, hogy nem binelkovetd, egészséges felnbttek
mintajaban is igazoljuk a CU vonasok és az érzelmi ingerek neuralis feldolgozasanak
Osszefliggéseit. Bizonyitott ugyanis, hogy a negativ érzelmi ingerek feldolgozasi zavara a
neuralis valaszok szintjén is megmutatkozik. A képalkotdo kutatasok tobbsége azonban
biinelkovetd, fogvatartott férfiakra koncentral, igy kevés informacioval rendelkeziink a CU

vonasokkal tarsul6 agyi aktivitas jellegzetességeirdl egészséges felndtteknél.

A disszertaci6 felépitése tehat a fentiekben vazolt célkitiizéseket koveti. Az elméleti hattérben
eldszor a pszichopatia és a CU vonasok fogalmat ismertetjiik, majd attekintést nytijtunk azokrol
a vizsgalatokrdl, melyek a CU vonasokkal tarsuld externalizald és internalizald tiinetekre
koncentralnak, végiil pedig a CU vonasok mérésének lehetdségeit is ismertetjikk (1. fejezet).
Kiilon fejezetet szenteliink azonban az érzelmi feldolgozas zavarait hangstilyozo elméleti és
empirikus munkaknak (2. fejezet), ramutatva azok elényeire, hatranyaira, illetve azokra a
lehetséges kutatasi iranyokra, melyeket az eredmények alapjan fontosnak talalunk.

A disszertacié masodik felében harom empirikus kutatasunk eredményeit ismertetjiik
(3-4-5. fejezet). A kutatasok koziil elséként a Ridegség és Erzéketlenség Kérddiv (Frick, 2003;
Pataky €s mtsai., 2011) magyar valtozatanak alkalmazhatosagat vizsgaljuk magas kockazatl
serdiil6 fiuk korében. A masodik és a harmadik kutatasunk pedig a CU vonasok és az érzelmi
ingerek feldolgozasanak Osszefiiggéseit teszteli, kiilonboz6 mintan és modszerekkel. A
masodik kutatasban az un. érzelmi ingerekre mutatott figyelmi torzitast teszteljiik egy kognitiv

paradigma segitségével, magas kockazati fiuk korében. A harmadik kutatasunkban viszont
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funkcionalis magneses rezonancia képalkotd (functional magnetic resonance imaging, fTMRI)
eljarassal térképezziik fel az érzelmi ingerek neuralis feldolgozasat fiatal feln6ttek mintajaban.

A konnyebb atlathatosag érdekében a harom empirikus kutatas részletes hipotéziseit az
adott vizsgalat bemutatdsa elott ismertetjiik, majd a kutatasi modszerek €és eredmények
bemutatasat kovetden értelmezziik is az adatainkat. A disszertacid utolsé fejezetében pedig a
harom vizsgalatot 6sszegezziik, majd a korai prevencio és intervencié fontossagara is kitériink

(5. fejezet).
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ELMELETI HATTER

1. A pszichopatias vonasok

Els6 fejezetiinkben a pszichopatias zavar fogalmara, annak ismertebb meghatarozasaira
koncentralunk, majd a zavar gyermekkori elézményeit ismertetjiik, kiilonos tekintettel a CU
vonasokra. Bemutatjuk a CU vonasok kapcsolatat kiilonb6z6 externalizald €s internalizalo
tiinetekkel, vagyis kitériink azokra az empirikus kutatasokra is, melyek a vonasok meghatarozo
szerepét igazoljak az antiszocialis viselkedés sulyossagara nézve, valamint az érzelmi tiinetek
(pl. szorongas, depresszid) szintjét tesztelik a CU vonasok vonatkozasaban. Végiil pedig — a
teljesség igénye nélkiil — ismertetnénk a CU vonasok mérésére leggyakrabban alkalmazott

mérdeszkozoket.

1.1 A pszichopatia fogalma és rovid torténete

A pszichopatids zavar kiilonbozo affektiv (pl. empatia és lelkiismeret-furdalds hianya),
interperszonalis (pl. manipulacio, narcizmus) és viselkedéses jegyekkel (pl. felel6tlenség,
impulzivitas, korai és atfogd antiszocialis viselkedés) irhato koriil (Cleckley, 1941/1976; Cooke
& Michie, 2001; Hare, 2003). Bar a bortonon kiviili, normal populacidban ,,csak” 1%, a
bortonpopulacioban pedig 10-25% a zavar el6fordulasa, az erészakos bilincselekmények
50%-aért a pszichopatak felelések (Hare, 1996b). A nem pszichopata biin6z6khoz képest tobb,
illetve tobbféle blincselekményt kovetnek el, fiatalabb életkorban jelenik meg nalunk a devians
viselkedés, és az er6szakos visszaesések szama is magasabb naluk (Gretton, Hare, & Catchpole,
2004; Harris, Rice, & Cormier, 1991; Hemphill, Hare, & Wong, 1998; Skeem & Mulvey, 2001).
Nem meglepd tehat, hogy a pszichopatia egyike a legkoltségesebb mentélis zavaroknak
(nagyjabdl tizszerese a depresszid koltségeinek), nem beszélve az altaluk okozott szocialis és
érzelmi karokrol (Kiehl & Sinnott-Armstrong, 2013).

A pszichopatias zavar els6 megfogalmazasa a 19. szazad elejére tehetd, amikor Philippe
Pinel (1801) francia Klinikus a delirium nélkili téboly (,,manie sans délire”) kifejezést
alkalmazta a lelkiismeret-furdalas nélkiili viselkedés leirasara. Az elnevezést olyan
biinelkovetdk esetében hasznalta, akik tisztaban voltak tetteik stlyaval és kovetkezményeivel,
azaz viselkedésiiket nem lehetett az intellektus, az értelem zavarara vagy hianyara visszavezetni
(korabban ugyanis minden mentalis zavart ezzel magyaraztak). Késébb James Prichard (1837)

angol elmeorvos erkélcsi elmebetegségnek (“moral insanity”) nevezte ezt az allapotot, utalva
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arra, hogy ezeknek a személyeknek valdjaban az erkolcsi érzékiik sériilt, ezért nem képesek
felelosségteljes életet €lni. Ez a meghatarozas a szazad végéig fenn is maradt, majd Julius Koch
(1891) német pszichiater vetette fel a zavar organikus eredetét (agyi érintettség), és a
pszichopatias inferioritas (,,psychopathische Minderwertigkeit”) kifejezés hasznalatat. Koch
vezette be tehat a pszichopatids jelz6t a szakirodalomba, amellyel sokaig tobb
személyiségzavart is jeloltek, igy Kurt Schneider (1923) is altalanos jelzOként hasznalta az
altala kidolgozott személyiségtipologiak megnevezeésére (,,psychopathischen
Personlichkeiten”, pszichopatias személyiségek).

A pszichopatia els6 szisztematikus leirdja ugyanakkor Hervey Cleckley volt, aki az
1941-ben megjelent, The Mask of Sanity cimii konyvében ismertette a pszichopatia
legfontosabb jellemzdit. Atfogd leirasdban (kezdetben 21, majd) 16 jellemz&t sorolt fel a
pszichopatia meghatarozasaként, mely tiinetegyiittes jelenlétét a bortonon kiviili, normal
populacidban is feltételezte. A konyvében ismertetett esetek alapjan ugy vélte, hogy ez a
csoport normal intelligenciaval jellemezhetd, impulziv, tartds kapcsolatokra és
felelosségvallalasra képtelenek, érzelmi téren pedig az empatias készség, a szégyen ¢€s a

blintudat hianyat mutatjak.

Cleckley (1941/1976) 16 pontos leirasat az alabbiakban, Kulcsar (1991) nyoman ismertetjiik:

—

. Feliiletes b3j és jo intellektus

. Téveszmék vagy mas irraciondlis gondolkodasra utal6 jelek hidnya
. Idegesség ¢€s pszichoneurotikus manifesztaciok hianya

. Megbizhatatlansag

. Szavahihetdség hianya, kétszinliség

. Blintudat és szégyenérzés hidnya

. Nem megfelel6en motivalt antiszocialis viselkedés

. Gyenge itéloképesség €s a tapasztalatbdl valo tanuléds hidnya

O o0 3 N W B~ W

. Koéros énkozpontisag és szeretetre valo képtelenség

10. FObb érzelmi reakciok altalanos sivarsaga

11. Belatas specifikus hianya

12. Erzékenység hianya interperszonalis kapcsolatokban

13. Visszataszitd viselkedés alkohol hatéasa alatt, olykor anélkiil
14. Ongyilkossag ritka eléfordulasa

15. Személytelen és integralatlan szexualis €let

16. Barmilyen életterv kovetésére valo képtelenség
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Hazéankban Mérei Ferenc (1968) ismertette elsOként Cleckley koncepcidjat. Az amerikai
pszichidter nyoman a hires tridsszal irta koriil a pszichopatiat, miszerint a pszichopata személy
nem szeret, nem szorong, és nem tanul a tapasztalataibol. Bar a pszichopatia mai modern
értelmezése néhany pontban eltér Cleckley eredeti kritériumaitdl (pl. ongyilkossag ritka
eléfordulasa, jo intellektus, szorongas hidnya), a késObbi meghatarozasok szinte kivétel nélkiil
az 6 elképzeléseire alapoznak. Cleckley atfogo leirasabol épitkezett a kanadai pszichologus,
Robert D. Hare (1980) is, aki a pszichopatia mérdeszkozének kifejlesztésével a zavar
meghatarozasanak és kutatasanak vezetOalakjava valt. Hare (2004) megfogalmazasaban a
pszichopata személy humén ragadozoként jelenik meg, aki 6nzd sziikségletei és vagyai
kielégitésére a masok feletti kontrollra torekszik, és mindezt rideg, érzelemmentes
interperszonalis stilusban teszi. Interakcidiban rendszerint feliiletes bajt, csalast, manipulaciot,
megfélemlitést és erdszakot alkalmazva.

Hare (1980) mérdeszkdze a pszichopatia érvényes referenciaeszkozévé valt. Az altala
kidolgozott Pszichopatia Tulajdonsaglista (ma is hasznalt valtozata: Psychopathy Checklist-
Revised, PCL-R; Hare, 2003) alapjan a pszichopatias zavar legalabb két faktor segitségével
hatarozhatdé meg. Mig az elsé (szocidlis deviancia) faktor a pszichopatia viselkedéses
jellemzdire vonatkozik, addig a mésodik (affektiv/interperszonalis) faktor az érzelmi deficitet
ragadja meg (1-1. tablazat). A mérdeszkoz egy félig strukturalt interjin alapszik, és 20 tétellel
hatdrozza meg a pszichopatias zavart, amelyet képzett szakemberek értékelnek haromfokozata
(0-2) skalan. Az értékelés soran ugyanakkor olyan kiegészité informaciokat is figyelembe kell
szarmaznak. Ki kell hangsulyoznunk tovabba, hogy ez a mérési modszer a tiinetek egyiittes
jelenlétét koveteli meg, vagyis néhany (pl. csak a 2. faktorra vonatkozo) jegyek fennallasa

esetén még nem lehet pszichopatias zavarrdl beszélni.
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1-1. tablazat A Pszichopatia Tulajdonsaglista (PCL-R) tételei és a kettds faktorstruktira

1. faktor

Interperszonalis/affektiv

2. faktor

Szocialis deviancia

Egyik faktort sem
terhelo tételek

Feliiletes b3j

Izgalom iranti sziikséglet,

unalomra val6 hajlam

Promiszkuitas

Grandiozus Onértékelés

Parazita életstilus

Tobb rovid hazassagi

kapcsolat

Koros hazudozas

Gyenge viselkedéskontroll

Biintettek sokszinlisége

Megtévesztés, manipulacio

Korai viselkedési problémak

Lelkiismeret-furdalas, blintudat

Realisztikus, hosszatavu

hianya célok hianya
Sekélyes érzelmek Impulzivitas
Hidegség/empatiahiany Felel6tlenség

Sajat tettekért valod

felelosségvallalas hianya

Fiatalkoru bunelkovetés

Feltételes szabadlabra

helyezés visszavonasa

Forras: Kokonyei, 2004, 8.

A mai napig vitatott kérdés azonban, hogy hany faktorral lehet a legjobban megragadni

a pszichopatia koncepciojat. Cooke és Michie (2001) szerint leginkdbb harom (affektiv,

interperszondlis ¢€s viselkedéses) dimenzidval lehet meghatdrozni, mig a négyfaktoros

megkozelités a szabalyszegd, kriminalis viselkedést is a pszichopatia 1ényegi Osszetevdjének

tartja (Hare & Neumann, 2005; Neumann, Hare, & Newman, 2007; Neumann, Vitacco, Hare,

& Wupperman, 2005). Elképzelheté ugyanakkor, hogy a negyedik komponens, vagyis a

biinelkdvetd, antiszocialis viselkedés pusztan a harom masik faktor meglétébdl fakad, tehat

mérése nem kozponti jelentdségii a pszichopatia tekintetében (Coid, Freestone, & Ullrich,
2012; Salekin, Brannen, Zalot, Leistico, & Neumann, 2006; Skeem & Cooke, 2010).

Ugyancsak vita targyat képezi, hogy a félelemnélkiiliség, vagyis az Gn. merészség

(angolul: boldness, vagy mas néven fearless dominance) mennyire relevans a pszichopatia
meghatarozasaban (Lilienfeld és mtsai., 2012; Lynam & Miller, 2012; Miller & Lynam, 2012;

Patrick, Venables, & Drislane, 2013). A pszichopatia tn. triarchikus modellje (triarchic model,
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Patrick, Fowles, & Krueger, 2009) szerint ugyanis a pszichopatias személyiség valdjaban a
kovetkez6 harom Kkonstruktummal irhaté le a legjobban: merészség (boldness) (pl.
félelemnélkiiliség, alacsony stressz reaktivitas, szocialis dominancia), rosszindulat (meanness)
(pl. empatia hianya, ridegség, masok kihasznalasa) és gatolatlansag (disinhibition) (pl.
impulzuskontroll zavara, tervezés hianya, feleldtlenség). Ez a megkozelités elsdsorban a
merészség szerepét emeli ki a zavar meghatarozasaban, vagyis a pszichopatianak olyan
,»pozitiv”’ (jelenlévo) tiineteire épit, mint példaul, hogy stressz vagy nyomas hatasara is képes
nyugodt maradni vagy a veszélyes, ismeretlen helyzetekt6l sem riad vissza. Ez a dimenzi6
azonban t6bb vizsgalatban is alacsony, illetve mérsékelt egyiittjarast mutatott a pszichopatia —
széles korben alkalmazott és validalt — PCL-R mérdeszkozével, valamint szamos kriminalis és
antiszocialis viselkedést mér6 skalaval (Marcus, Fulton, & Edens, 2013; Miller & Lynam,
2012). Ezek az eredmények pedig megkérddjelezik a merészség szerepének fontossagat a
pszichopatia leirasaban. Masfel6l viszont arra is felhivjak a figyelmet, hogy a fogvatartottak
korében alkalmazhaté PCL-R (ebben a populacioban) leginkabb a hianytiineteket ragadja meg
(Berg, Lilienfeld, & Sellbom, 2017; Lilienfeld és mtsai., 2016)

Végiil pedig egy Gjabb megkdozelitést, a pszichopatias személyiség atfogd vizsgalati
modelljét (comprehensive assessment of psychopathic personality, CAPP; Cooke, Hart, Logan,
& Michie, 2012) érdemes megemliteniink, amely mar hat teriilet zavaraival, illetve 33 tiinet
segitségével irja koriil a pszichopatiat. Ez a hat teriilet pedig a kovetkez6: 1. kotédés (pl.
kozombos, rideg, tavolsagtartd), 2. viselkedés (pl. feleldtlen, kockéazatvallalo, agressziv), 3.
kognicio (pl. makacs, intolerans, nem képes eldre tervezni), 4. dominancia (pl. arrogans,
megtévesztd, manipulativ), 5. érzelmek (pl. nem szorong, nincs biintudata, érzéketlen), 6. szelf
(pl. egocentrikus, leereszkedd, magat kiilonlegesnek ¢és legy6zhetetlennek tartja). A modell
elénye, hogy rendkiviil atfogdan és részletesen ragadja meg a pszichopatias zavar jellemzdit,
de (a szerzok szerint) éppen ez a hatranya is, hiszen olyan tiineteket is tartalmaz, amelyek
periférikus jelentségiiek lehetnek a pszichopatia tekintetében (pl. instabil dnkép, koncentracid
hianya, pesszimizmus, energikussag; Cooke és mtsai., 2012). A szerzok tudatos torekvése volt
azonban, hogy a pszichopatiarol minél teljesebb korti leirast nyujtsanak, a modell tesztelésére
— és igy az egyes tiinetek jelentéségének meghatarozasara — pedig tovabbi empirikus
vizsgélatokat javasolnak.

Osszegezve megallapithatjuk, hogy a pszichopatidval kapcsolatos leirdsok kiilonbséget
mutatnak abban, hogy pontosan milyen tiineteket tartanak a pszichopatia lényegi
Osszetevdjének. A leirasok kdzos pontja viszont, hogy a viselkedéses jegyek mellett az affektiv

¢s interperszonalis jellemzdk jelenlétével hatarozzak meg a zavart.
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1.2 A pszichopatia és az antiszocialis személyiségzavar megkiilonboztetése

Habar a pszichopatids zavar az erdszakos ¢s kriminalis viselkedés egyik legerdsebb prediktora
(Leistico és mtsai., 2008), nem szerepel 6nallo diagnosztikus kategériaként a DSM legujabb,
6todik kiadasaban sem (DSM-5; APA, 2013). Az egyetlen diagndzis, ami némileg kozel all
hozza, az az antiszocialis személyiségzavar (illetve a disszocidlis személyiségzavar a
Betegségek Nemzetk6zi Osztalyozasi rendszere szerint, BNO-10; World Health Organization,
1993). Nem gy6zziik azonban hangsulyozni, hogy a pszichopatia nem azonos az antiszocialis
személyiségzavar (antisocial personality disorder, ASPD) fogalmaval. Az ASPD esetében
inkabb a viselkedéses jegyek, vagyis az impulziv, blinelkvetd és antiszocialis tendencidk
dominalnak (részletesen 1. alabb, 1.2.1 fejezet). A klasszikus pszichopatia fogalom viszont az
affektiv és interperszonalis személyiségvonasok (pl. biintudat és empatia hianya, manipulécio,
megtévesztés) €s a tarsadalmilag devians magatartasformak egyiittes jelenlétét feltételezi
(Cleckley, 1941; Hare, 1996b). Mig a bortonpopulacio 50-80%-a szenved ASPD-ben (APA,
2013; Fazel & Danesh, 2002), addig a biinelkovetéknek 15-20%-a tekinthetd pszichopatanak
(Hare, 1996b, 2004). Gyakorlatilag minden pszichopata személy kimeriti az ASPD diagnozisat
(kivételt képezhetnek azok, akik sosem keriiltek dsszeiitkozésbe a torvénnyel), de ez forditva
viszont nem teljesiil (Hare, 1998).

A pszichopétia kapcsolata a DSM klasszifikacids rendszerével, illetve a benne szerepld
ASPD-vel azonban meglehetésen problematikus (Crego & Widiger, 2015; Hare, Neumann, &
Widiger, 2012; Lynam & Vachon, 2012). Mig a DSM 1968-ban megjelent masodik kiadasa
(DSM-II; APA, 1968) a klinikai hagyomanyoknak megfelel6en hatarozta meg a pszichopatiat
(Cleckley Klasszikus leirasat is figyelembe véve), addig a DSM-I1I (APA, 1980) viszont mar
masképp kozelitette meg a zavart. Ennek hatterében csupan az a gyakorlati elv allt, hogy a
masodik kiaddsban megfogalmazott érzelmi és interperszonalis jellemzdket (pl. bilintudat
hidnya) nehezebben tudtik vizsgalni a viselkedéses indikatorokhoz képest, igy a kutatok
operacionalizalasi kisérletének eredményeképp a DSM-III mar csak az explicit kritériumokat
hangsulyozta, és mindezt egy 0j elnevezés, az antiszocidlis személyiségzavar jellemzdiként
feltiintetve (Hare, 1996b). Hare szerint habar a pszichopatia mérése ezzel a modositassal jobb
reliabilitasra tett szert, validitas szempontjabol azonban megkérddjelezédott. A DSM-I11 ezzel
pedig (talan akaratlanul is) egy kapcsolodo, de a pszichopatiatol 1ényeges jegyekben kiilonb6zo,
Uj konstruktumot vezetett be a szakirodalomba. Hare (1980, 2003) mindezekre valaszul alkotta
meg a fentebb ismertetett PCL-R-t, melynek eredményeképp a DSM-IV moédositott kiadasaba

mar visszakeriilt néhany, a pszichopatiara jellemz6 személyiségtényez6 is (DSM-1V-TR; APA,
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2000). Azonban a zavar meghatarozasaban a mai napig megmaradt az antiszocialis
viselkedésmod dominancisja és az ASPD elnevezés (DSM-5; APA, 2013).2

A pszichopatia mindazonaltal a személyiségzavarok kozé sorolhato (Crego & Widiger,
2015; Lynam & Widiger, 2007). A DSM-5 (APA, 2013) meghatarozasa szerint ugyanis a
személyiségzavar a belsé ¢lmény ¢és a viselkedés olyan tartés mintazata, amely a személy
kulturdjanak elvarasaitol nagymértékben eltér. Ez a mintdzat az alabbi teriiletek koziil legalabb
kettdben nyilvanul meg: (1) kognicio, (2) affektivitas, (3) interperszonalis funkcio, (4)
impulzuskontroll. A tartéosan fennallé6 mintazat tovabba rugalmatlan, valamint a személyes és
szocialis helyzetek széles korében nyilvanul meg, mikézben klinikailag jelentds szenvedést
vagy a szocidlis, munkahelyi vagy egyéb fontos teriiletek miikodésének zavarat okozza.
Mindemellett stabil és tartds, tovabba kezdete legalabb a serdiilokorra vagy a fiatal felnéttkorra
vezethetd vissza. Végil nem magyardzhatd jobban mdas mentalis zavar meglétével,
kovetkezményével, sem pedig valamilyen szer (pl. kabitoszer) hatdsdval vagy egy altalanos
egészségi allapot kovetkezményével.

A pszichopatiara egyértelmien teljesiilnek a személyiségzavar fent felsorolt kritériumai.
Egyetlen kérdéses tiinet talan, hogy a pszichopatids zavar vajon a beteg szamara is jelentds
szenvedést okoz-e. Tekintve ugyanakkor, hogy a zavar jelenléte mas egyéb (pl. munkahelyi,
szocialis) teriiletek miikodésének karosodasahoz vezethet, a DSM-5 leirasanak ezt a pontjat is

érvényesnek tekinthetjiik (Nadelhoffer & Sinnott-Armstrong, 2013).

1.2.1 Az antiszocialis személyiségzavar és a viselkedési zavar

Az alabbiakban roviden ismertetjiik az ASPD DSM-ben szereplé meghatarozasat is, hogy
pontosabban lassuk, miben tér el a pszichopatias zavar fentebb ismertetett leirasaitol. A DSM-

5 (APA, 2013) kategorikus meghatarozasa szerint (melyben nem tortént 1ényeges valtoztatas a

2 A DSM-5 , Fejlesztés alatt 4116 mérdeszkozok és modellek” cimii fejezete egy dimenzionélis megkozelitést is kinal
(els6sorban kutatasi célra) a személyiségzavarok meghatarozasara (APA, 2013). Ebben a modellben is megjelenik az
ASPD, melynek leirasa ugyanakkor mar kozelebb all a pszichopatias zavarhoz. Olyan jegyek keriilnek itt el6térbe,
mint a manipulacid, az empatia hianya vagy az érzéketlenség (de tovabbra is az antiszocialis személyiségzavar
elnevezése alatt). Ez az alternativ modell tartalmaz egy ,,pszichopatias jegyekkel” jel516t is, amely a DSM kézikdnyve
szerint akkor alkalmazhatd, ha a szorongas és félelem hianya, valamint hatarozott, merész és hatékony interperszonalis
jellemzok vannak jelen. Bar a jelolésben kiemelik az affektiv és interperszonalis jellemz6k szerepét a viselkedéses
jellemzoékkel szemben, a felsorolt pszichopatias jegyek leginkabb a triarchikus modell (Patrick és mtsai, 2009)
merészség konstruktumat tiikrozik, amelynek korlatait a bevezetd 1.1 fejezetében mar ismertettiik. Egy ujabb
kutatasban ugyanakkor kifejezetten a DSM-5-ben szerepld jelol6 kapcsolatat vizsgaltak a pszichopatia kiilonbzo
dimenzioéval, illetve az externalizalé tiinetekkel, ezek az eredmények pedig ugyancsak megkérddjelezték a tiinetek
validitasat (Miller, Lamkin, Maples-Keller, Sleep, & Lynam, 2018). Kiilondsen problémas lehet a szorongas
hianyanak jel6l6ként valo alkalmazasa, hiszen szamos vizsgalat szol amellett, hogy a pszichopatias vonasok akar
szorongassal is tarsulhatnak (részletesen 1. 1.4.2 fejezet).
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DSM-1V-hez képest) az ASPD a személyiségzavarok ,,B csoportjaba” tartozik. A zavar masok
jogainak megsértését, allandosuld normaszegd magatartast jelent, amely mar 15 éves kortol
megnyilvanul. Az alabbi tiinetek koziil pedig legalabb 5 jellemzdvel irhato koriil: 1. a szocialis
normédkhoz valé alkalmazkodas képtelensége, 2. csaldsi hajlam, 3. impulzivitas; tervezés
hidnya, 4. irritabilitas €s agresszivitas, 5. a sajat és masok biztonsaganak semmibe vétele, 6.
folyamatos feleldtlenség, 7. lelkiismeret-furdalas és biintudat hidnya. Megallapithato tehat,
hogy a DSM-ben szerepld tlinetekbdl 1ényegében csak az utolsd vonatkozik az érzelmi
milkodésmod zavarara, és az ASPD leirasaban inkabb a viselkedéses jegyek dominalnak.

Az ASPD diagnozisa csak 18 éves kor felett adhat6, ugyanakkor kritériuma a 15 éves
kor el6tt megjelend, gyermekkori viselkedési zavarra utalé tiinetek megléte. A viselkedési zavar
(BNO-ban magatartaszavar) olyan visszatérd, allandosuld viselkedésmintazatot jelent,
amelyben a személy mdésok jogait megsérti vagy a kordnak megfeleld szocidlis normékat
megszegi (DSM-5; APA, 2013). A viselkedési zavar 15 tiinettel, azaz viselkedési problémaval®
irhat6 le, amelyek négy csoportba sorolhatok: 1. emberek és allatok felé iranyul6 agresszio, 2.
targyak tonkretétele, 3. csalas vagy lopas, 4. szabalyok stlyos megsértése. Feltétele, hogy a
mintazat legalabb egy éve alljon fenn (a tiinetek koziil legalabb haromnak az elmult egy évben,
legalabb egynek pedig az elmult félévben kell jelen lennie), és klinikailag jelentds karosodast
okozzon (pl. a tarsas vagy iskolai miikddésben). A diagnozis felallitdsa soran jelolendd a
viselkedési zavar kezdete (gyermekkori kezdet esetén 10 éves kor elétt, serdiilékori kezdetnél
pedig 10 éves kor felett jelennek meg a tiinetek) és sulyossaga is (enyhe, mérsékelt vagy
stlyos), tovabba fontos hangsulyozni, hogy a viselkedési zavar az ASPD diagndzisaval egyiitt
nem adhat6. A DSM-5 ezen leirasa 1ényegében megegyezik a DSM-IV kritériumaival azzal a
kivétellel, hogy az 6tddik kiadasba vezették be a CU vonasok jeldl6t, amelyet a késébbiekben

részletesen ismertetiink (1.4 fejezet).

3 A viselkedési zavar kifejezést a tovabbiakban akkor hasznaljuk, amikor a diagnézisra gondolunk. Viselkedési
problémakon pedig a viselkedési zavar tlineteit értjiik, illetve azok magas és alacsony szintjérdl beszéliink, ha
egy adott vizsgalatban valamilyen tiinetbecslé skala (pl. Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ; Birkas,
Lakatos, Téth, & Gervai, 2008; Goodman, 1997) alkalmazéasaval, vagyis annak klinikai hatarértéke alapjan
tortént a csoportok kialakitasa (a viselkedési zavar diagnosztizalasa nélkiil).

19



1.3 A pszichopatia gyermekkori el6zményeinek vizsgalata

Az 1940-es években fogalmaztak meg eldszor azt az elképzelést, hogy a pszichopatia bizonyos
jellemz6i mar gyermekkorban is megmutatkozhatnak (Bowlby, 1944; Cleckley, 1941;
Karpman, 1949, 1950; McCord & McCord, 1964). Ezeket a vonasokat azonban csak a
kilencvenes évek elején kezdték el szisztematikus kutatni. A mai napig vitatott kérdés ugyanis,
hogy a pszichopatia tiinetegyiittese mennyire vizsgalhato egy olyan korosztalyban, ahol azok a
jellemzok, melyek fontos szerepet jatszanak a pszichopatia meghatarozasaban (pl. az empatias
készség és blintudat hidnya) még nem fejlodtek ki teljesen. Bizonyos jegyek jelenléte raadasul
¢letkori sajatossag is lehet, vagyis gyakoribb eldfordulasukat egy meghatarozott életkorban
természetesnek™ is tekinthetjiik (pl. felelésségvallalas hianya, impulziv viselkedés) (Seagrave
& Grisso, 2002).

Nem allithatjuk azonban, hogy a pszichopatids vondsok barmiféle eldjel nélkiil,
kizarolag csak felndtteknél jelennének meg. Az elmult két évtizedben szamtalan vizsgalat
iranyult a pszichopatia gyermekkori el6ézményeinek feltarasara (Frick, 2009), melyek harom f6

iranyzatot képviselnek. Ezeket a megkozelitéseket az aldbbiakban ismertetjiik.

1.3.1 A viselkedési zavar gyermekkori vagy serdiilokori kezdete

A korai vizsgalatok leginkabb az antiszocidlis magatartas megjelenési iddszakara épitettek:
gyermekkori vs. serdiil6kori kezdet. Ezek a kutatasok azt talaltak, hogy azok a fiatalok, akiknél
a viselkedési zavar tiinetei még serdiilékor el6tt jelentkeznek (gyermekkori kezdet) szamos
olyan vonassal jellemezhetok, melyek a felnbttkori pszichopatiaban is megfigyelhetok (Frick,
2006; Moffitt, Caspi, Dickson, Silva, & Stanton, 1996). Ugy tlinik, hogy a fiataloknak ezen
csoportja serdiildkorban mar kiilondsen stlyos és kronikus viselkedési problémakat mutat,
feln6ttkorban pedig jobban ki vannak téve az erdszakos és kriminalis cselekedetek
kockazatanak (Moffitt, Caspi, Harrington, & Milne, 2002). Mindemellett nagyobb
valoszinliséggel mutatjak a pszichopatidban jellemzd affektiv (pl. empatia és lelkiismeret-
furdalas hianya) és viselkedéses jegyeket is (pl. impulzivitas) (Dandreaux & Frick, 2009;
Moffitt és mtsai., 1996; Silverthorn, Frick, & Reynolds, 2001).

Fontos kiemelniink azonban, hogy a gyermekkorban jelentkezd antiszocialis magatartés
nem feltétlen tartds. A fiatalok ezen csoportjanak csak kisebb hanyadara igaz, hogy antiszocialis
magatartasuk serdiilo-, illetve felndttkorban is fennmarad (Frick & Loney, 1999). Raadasul

olyan jellegzetességek is megfigyelhetok naluk, melyek nem egyeztethetok Ossze a
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pszichopatia konstruktumaval (pl. megemelkedett érzelmi arousal és distressz, kognitiv deficit,
verbalis intelligencia deficitje) (Frick, 2006). Ez a megkozelités tehat thlsagosan tag csoportot

fed le. Ennél sziikebb korben célszeri vizsgalni a pszichopatia gyermekkori elézményeit.

1.3.2 A figyelemhiianyos/hiperaktivitas zavar jelenléte

Ezt az iranyelvet koOvetve egy masik népszerii megkozelités a gyermekkori
figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)* és a
sulyos viselkedési problémak egyiittes jelenlétére koncentral. Ez az iranyzat Donald R. Lynam
(1996) nevéhez fliz6dik, aki kutatasaiban ramutatott arra, hogy azok a fiatalok, akik a
viselkedési zavar mellett ADHD-val is kiizdenek, a feln6tt pszichopatiaban megfigyelhetd
jegyeket mutatnak: az antiszocialis viselkedés stlyosabb és agresszivebb formajat, illetve olyan
neuropszicholdgiai jellegzetességeket, mint pl. a jutalom késleltetésének képtelensége, a
valaszmodulécio deficitje, a végrehajtod funkciok deficitje vagy a csokkent kortikalis aktivitas
(Lynam, 1996, 1997, 1998). Lynam (1996) az antiszocialis gyereckeknek ezt a csoportjat
,,z0ldfiil pszichopataknak™ (“fledgling psychopaths”) nevezte el.

Bar a fenti jellemzOk valéban nagyon hasonloak a felndttkori pszichopatia
ismertetdjegyeihez, ennek a megkdzelitésnek is szamos korlatja van. Egyrészt problematikus,
hogy a korai antiszocialis viselkedést mutatd gyerekek tobbsége (80%-a) ADHD-t is mutat
(Greene és mtsai., 2002), vagyis egymassal tarsulo, komorbid zavarokrél van sz6 (Connor &
Doerfler, 2009; Connor, Steeber, & McBurnett, 2010; Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler, &
Angold, 2003; Keresztény és mtsai., 2012), ami tovabbra sem sziikiti le megfeleléen az
antiszocialis gyerekek csoportjat. Lynam (1996) modelljét eddig csak néhany vizsgalatban
teszteltek kozvetleniil. Mig egyes eredmények tdmogatjak az ADHD szerepét a fiatalkori
pszichopatids vonasok kialakuldsaban (Fowler és mtsai., 2009; Piatigorsky & Hinshaw, 2004),
mas vizsgalatok alapjan ugy tlinik, hogy azoknal a fiataloknal, akik sulyos viselkedési
problémakat és ADHD-t egyarant mutatnak, a pszichopatids vondsok meértéke inkabb a
viselkedési zavar tiineteivel all 6sszefiiggésben, nem pedig az ADHD-val (Michonski & Sharp,
2010; Smith & Hung, 2012). Ugyancsak kritikaként emlithetd, hogy ez az iranyzat a zavarnak

csak az impulziv és antiszocidlis faktorat hangsulyozza, vagyis ezek jelenlétét tartja

4 Az ADHD kifejezést a tovabbiakban akkor hasznaljuk, amikor a diagnézisra gondolunk. A hiperaktivitas-
figyelemzavar tiineteken pedig az ADHD (figyelemhiany, valamint hiperaktivitds-impulzivités) tiineteit értjiik,
melyek eléforduldsat gyakran valamilyen tiinetbecsld skala (pl. SDQ; Birkas as mtsai, 2008; Goodman, 1997)
alkalmazéséaval mérik (az ADHD diagnozis felallitasa nélkiil).
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elsddlegesnek, ¢s nem foglalkozik azokkal az affektiv jellemzdkkel, melyek a pszichopatia

meghatarozasaban kozponti helyet toltenek be, vagyis a CU vonasokkal.

1.3.3 A CU vonasok jelenléte

A harmadik, és egyben legnépszeriibb kutatdsi iranyzat a pszichopatiara jellemzo affektiv
jegyek gyermekkori elézményeire koncentral. A CU vonasok kozponti jelentéséggel birnak a
pszichopatia meghatarozasaban (Cleckley, 1941/1976; Hart & Hare, 1996). Idetartozik pl. a
blintudat és az empatia hianya, melyek a pszichopatia harom (Hare & Neumann, 2005) és
négyfaktoros megkozelitésében is (Cooke & Michie, 2001) az affektiv dimenziét alkotjak.
Tulajdonképpen ezek azok a vonasok, melyek megkiilonboztetik a pszichopatdkat mas
antiszocialis viselkedést mutatd, biinelkdvetd személyektdl, jelenlétiik ugyanis stulyosabb és a
kezeléseknek is jobban ellenalld, kronikus antiszocialis magatartassal tarsul (Leistico és mtsai.,
2008).

Ez a megkozelités Paul Frick nevéhez fiizddik, aki empirikus vizsgélataiban a PCL-R
gyerekekre adaptalt, modositott valtozataval harom olyan személyiségdimenziot azonositott be,
melyek megfeleltethet6k a felnéttkori pszichopatias vonasoknak: a CU vonasokat, a narcizmust
¢s az impulzivitast (Frick, Bodin, & Barry, 2000; Frick, O’Brien, Wootton, & McBurnett,
1994). Bar mindharom dimenzi6 magas szintjével jellemezheték azok a fiatalok, akik sulyosan
erdszakos €s antiszocialis magatartast mutatnak, Ggy tlinik, hogy mindkoziil a CU vonasok
jelenléte a legmeghatarozobb (0sszefoglaloért 1. Frick és mtsai., 2014a, 2014b; Frick & White,

2008). Az erre vonatkoz6 empirikus adatokat pedig az alabbiakban részletesen is ismertetjiik.

1.4 A CU vonasok meghatarozasa

Ahogy korabban emlitésre keriilt, a CU vonasok mar bekeriiltek a DSM legujabb kiadasaba
(DSM-5; APA, 2013): ,korlatozott proszocialis érzelmek” néven a viselkedési zavar
diagnosztikus kategoria egyik jeloléjeként szerepelnek. A DSM-5 meghatarozasa szerint pedig
olyan jellemzék sorolhatok ide, mint a biintudat és lelkiismeret-furdalas hianya; az
érzéketlenség, az empatia hidnya; a sajat teljesitményre vonatkoz6 érdeklédés hidnya; valamint

az érzelmek hidnya vagy a sekélyes érzelmek megléte (1-2. tablazat).
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1-2. tablazat A rideg-érzéketlen vondasok meghatarozdasa a DSM-5 alapjdn (a viselkedési zavar

altipusa) °

Jeldlje, ha:

Korlatozott proszocialis érzelmekkel: Ahhoz, hogy egy személynél ez az altipus fennalljon,
az alabbi jellemzok koziil legalabb kettonek folyamatosan meg kell nyilvanulnia legalabb 12
héonapon keresztiil, kiillonboz6 kapcsolatokban és teriileteken. Ezek a jellemzok a személy tipikus
tarsas €s érzelmi miikodési mintazatat tiikkrozik ebben az iddszakban és nem csak alkalmanként
fordulnak elé néhany szituacioban. Ezért ennek az altipusnak a felméréséhez tobb kiilonbozo
informacioforras bevonasa sziikséges. A személy dnbeszamoldja mellett fontos, hogy vegyiik
figyelembe olyan személyek beszdmoloit is, akik mar régdta ismerik a személyt (pl. sziilok,
tanarok, munkatarsak, rokonok, kortarsak).

Biintudat, lelkiismeret-furdalas hianya: Nem érzi rosszul magat vagy nincs biintudata, ha
valami rosszat csinalt (ne vegyiik figyelembe a megbanast, ha csak olyankor nyilvanul meg, ha
elkapjak és/vagy biintetéssel szembesitik). A személy altalaban nem aggddik a tettei negativ
kovetkezményei miatt. Példaul nincs biintudata, miutan megsértett valakit vagy nem aggodik a
kovetkezmények miatt, ha megszegi a szabalyokat.

Erzéketlenség, az empatia hianya: Nem veszi figyelembe masok érzéseit és kozombos azokkal
szemben. A személyt hidegséggel, nemtorddomséggel jellemzik. Ugy tiinik, hogy a személyt
jobban érdekli az, hogy tetteinek milyen kovetkezményei lesznek sajat magara vonatkozoan,
mint az, hogy hogyan hatnak masokra, még akkor is, ha jelentds kart okoznak masoknak.

Hianyzik a sajat teljesitményre vonatkozé érdeklddés: Nem aggodik az iskolaban, munkéban
vagy mas fontos tevékenységben mutatott gyenge/problémas teljesitménye miatt. A személy
nem tesz kelld erdfeszitést annak érdekében, hogy jol teljesitsen, akkor sem, ha az elvarasok
vilagosak és jellemzden masokat hibaztat sajat gyenge teljesitményéért.

Sekélyes vagy hianyos érzelmek: Nem mutat érzéseket masok felé, csak olyan modon, ami
sekélyesnek, Oszintétlennek vagy mesterkéltnek tiinik (pl. olyan cselekvések, amelyek
ellentétesek a kifejezett érzelmekkel; gyorsan tudja ,.ki- és bekapcsolni” az érzelmeit) vagy az
érzelmek kifejezése nyereségvagybol torténik (pl. érzelemkifejezés, amellyel manipuldl vagy
megfélemlit masokat).

Forras: APA, 2014, 316-317.

Erdemes hangstlyozni azonban, hogy tobb kutato érvel amellett, hogy a
pszichopatiahoz kotheto személyiségvondsokat inkdabb dimenzioként, mintsem kategorikus
(vagy taxonomikus) konstruktumként érdemes kezelni (Edens, Marcus, Lilienfeld, & Poythress,
2006; Guay, Ruscio, Knight, & Hare, 2007; Herpers és mtsai., 2017; Marcus, John, & Edens,
2004; Murrie és mtsai., 2007). Vagyis ezek a jellemzOk jobban értelmezhetdk, ha egy
kontinuum mentén vizsgdljadk azokat, ahol az egyes személyek a vonasok mértékében

kiilonboznek egymastol. Mindez pedig azt is jelenti, hogy a CU vonasok normal, nem

5 A DSM-5-ben szerepld leirast az Oriold és Tarsai Kiado jovahagyasaval kozoljiik.
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blnelkovetd mintdban is vizsgalhatoak, illetve kutatasok igazoljak, hogy klinikai szinta
viselkedési problémak jelenléte nélkiil is tetten érheték (még ha a DSM-5-ben a viselkedési
zavar egyik jel6ljeként is szerepelnek) (Frick, Cornell, Barry, Bodin, & Dane, 2003; Kumsta,
Sonuga-Barke, & Rutter, 2012; Moran, Ford, Butler, & Goodman, 2008).

kb. 10-32%-a mutat magas CU vonasokat is, mig a viselkedési zavar jelenléte nélkiil ez az arany
kb. 3% lehet (Kahn, Frick, Youngstrom, Findling, & Youngstrom, 2012; Rowe és mtsai., 2010).
Ezek a vonasok gyermekkort6l felnéttkorig mérsékelt, illetve magas stabilitast mutatnak (Frick
és mtsai., 2014a; Viding & Kimonis, 2018), és a kés6bbiekben kialakulo, felnéttkori
pszichopatias zavar prekurzorainak tekinthetjiikk 6ket (J. D. Burke, Loeber, & Lahey, 2007,
Lynam, Caspi, Moffitt, Loeber, & Stouthamer-Loeber, 2007).

1.5 A CU vonasok és az externalizalo tiinetek

A CU vonasok jelenlétét rendszeresen Osszefiiggésbe hozzak az antiszocidlis cselekedetek
magasabb kockazataval, amelyet viselkedési problémak, agresszid vagy épp bilincselekmények
form4ajaban mérnek az egyes kutatdsok. Ezen témakoron beliil pedig kiilondsen népszerii az
agresszio proaktiv és reaktiv formajanak megkiilonboztetése, amelyet az alabbiakban
részletesen is targyalunk. A két tipus elkiilonitésének népszeriisége részben abbol fakadhat,
hogy mig a reaktiv agresszio igencsak gyakori biinelkovetd, antiszocialis személyek korében,
addig a proaktiv forma leginkabb a pszichopatias zavarra jellemz6 (Reidy, Shelley-Tremblay,
& Lilienfeld, 2011). Mindemellett a két tipus segitségével elméleti keretbe agyazottan érthetjiik
meg az agresszio kialakuldsara és fennmaradasara vonatkozé mechanizmusokat, tovabba az
agressziv magatartas prognozisardl is fontos informaciokat nyujthatnak (Merk, Castro, Koops,
& Matthys, 2005).

A CU vonasok jelenléte a viselkedési problémékat mutatd fiataloknak egy sajatos
alcsoportjat kiilonbozteti meg. A CU vonasokkal jellemezhetd gyerekek és serdiilok ugyanis
stlyosabb ¢és tartosabb antiszocialis viselkedést, illetve erészakosabb magatartast mutatnak,
mint a CU vonasokkal nem rendelkezd kortarsaik (a felndttekhez hasonldan). Ezt az
Osszefliggést biinelkdvetd (Kruh, 2005; Vincent, Vitacco, Grisso, & Corrado, 2003), klinikai
(Christian, Frick, Hill, Tyler, & Frazer, 1997), illetve egészséges fiatalok mintajaban is sikeriilt
kimutatni (Bozsik és mtsai., 2013; Frick, Cornell, Bodin, és mtsai., 2003; Marsee, Silverthorn,
& Frick, 2005; Pardini & Fite, 2010; Pataky és mtsai., 2011). Tovabba fontos kiemelni, hogy

az Osszefiiggés a viselkedési zavar kezdetének (gyermekkori vs. serdiilokori kezdet), illetve az

24



egyéb komorbid zavarok (pl. ADHD) kontrollja mellett is megmarad, ami a CU vonasok
kiemelt szerepét igazolja (Frick és mitsai., 2014b). A vondsok jelenlétében rdadasul az
viselkedési problémak orokletessége is magasabb (Viding, Blair, Moffitt, & Plomin, 2005;
Viding, Frick, & Plomin, 2007), illetve a viselkedési problémak terapias kezelése is komoly
nehézséget jelent (0sszefoglaloért 1. Frick és mtsai., 2014b).

Mindemellett a feln6tt pszichopatdkhoz hasonléan a CU vonasokat mutato6 antiszocialis
fiatalokra is jellemz6 az jszer, izgalmas és veszélyes tevékenységek preferenciaja (Frick,
Cornell, Bodin, és mtsai., 2003; Frick, Lilienfeld, Ellis, Loney, & Silverthorn, 1999), a biintetés
jelzéseire adott csokkent valaszkészség (kiilondsen mikor jutalom vagy pozitiv megerdsités van
kilatasban) (Barry és mtsai., 2000; Fisher & Blair, 1998), valamint a pozitiv kovetkezmények
elovételezése agressziv viselkedés esetén (Fisher & Blair, 1998; Pardini, Lochman, & Frick,
2003).

Az agresszio témakorén beliil ugyanakkor kifejezetten fontos és indokolt lehet az
agresszid proaktiv (instrumentalis, kontrollalt) és reaktiv (ellenséges, impulziv) tipusanak
megkiilonboztetése (Dodge, 1991), illetve azok specifikus kapcsolatanak tesztelése a
pszichopatias vonasokkal sszefiiggésben. Ugy tiinik ugyanis, hogy a CU vonasok nagyobb
valosziniiséggel tarsulnak az agresszio silyosabb, proaktiv forméjaval (Bozsik és mtsai., 2013;
Fite, Stoppelbein, & Greening, 2009; Frick, Cornell, Barry, és mtsai., 2003; Kimonis, Frick,
Skeem, és mtsai.,, 2008; Marsee & Frick, 2007; Raine és mitsai., 2006), illetve egyes
eredmények szerint magasabb kockazatot jelentenek a proaktiv és reaktiv tipust agressziora is
(T. D. Barry és mtsai., 2007; Eisenbarth, Demetriou, Kyranides, & Fanti, 2016; Fanti, Frick, &
Georgiou, 2009).

A proaktiv (,,hidegvérli”) agressziot mindig egy specifikus cél (jutalom) elérése
érdekében alkalmazzak, nem torédve azzal, hogy masoknak milyen kart, szenvedést
okozhatnak ezzel. A reaktiv (,,forr6feji”’) agresszio ezzel szemben impulziv vélasz egy észlelt
vagy valos fenyegetésre, mely rendszerint negativ érzelmekkel (pl. harag) tarsul (Berkowitz,
1993; Dodge, 1991; Vida, Halasz, & Gadoros, 2013). A reaktiv agresszi6 tehat a frusztracio-
agresszio elméletre épiil (Berkowitz, 1993), miszerint az agresszid valamilyen frusztracio,
illetve averziv esemény hatasara jelenik meg. A proaktiv agresszié viszont a szocialis
tanulaselmélet alapjan hatarozhat6 meg (Bandura, 1973), hiszen olyan cselekedetre utal, amit
egy cel elérésének vagya motival, igy az anticipalt jutalom, illetve a megerdsités kiemelt
szerepet jatszik benne.

A szakirodalmi adatok alapjan a CU vonasok és a proaktiv agresszid kapcsolata

igencsak megalapozottnak tiinik (Porter & Woodworth, 2018; Reidy és mtsai., 2011). Egyes
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szerzOk szerint a CU vondsok valdjaban novelik az instrumentdlis agresszid kockazatat
(felndttek és gyerekek korében egyarant), sét a ,,klasszikus™ pszichopatias zavar, ugy tlnik,
hogy inkabb csak proaktiv agresszioval tarsul, reaktivval nem (Patrick, 2001; Porter &
Woodworth, 2018). Bar igaz, hogy a zavarra jellemz6 ridegség/empatiahiany, az alacsony
arousal szint €s az érzelmi sekélyesség elsdsorban a proaktiv agresszido megjelenésének kedvez,
James Blair (2010) elképzelése/elmélete szerint a pszichopatia olyan fejlodési zavar, mely
(egyediilall6 médon) magasabb kockazatot jelent a proaktiv és reaktiv tipust agressziora is.
Megkozelitésének sarkalatos pontja az a megfigyelés, hogy a pszichopatak lassabban gatoljak
vagy valtoztatjak meg a korabban helyes, jutalmazott, de a késObbiekben méar — akar a kontextus
megvaltozasa miatt — helytelenné valt valaszaikat (Blair, 2001; Mitchell, Colledge, Leonard,
& Blair, 2002; Newman, Patterson, & Kosson, 1987). Ennek a tanulasi formanak (angolul:
reversal learning) zavara pedig akadalyozhatja ket céljaik elérésében is (jutalom elnyerése
vagy biintetés elkeriilése), ami viszont novelheti a frusztracido alapu reaktiv agresszid
megjelenését is.

A CU vonasok ¢és a reaktiv agresszio kapcsolatara vonatkozd empirikus eredmények
azonban kevésbé egyértelmiiek. Kiilonosen a fogvatartott, biinelkveté mintakban alacsony az
Osszefliggés (Reidy ¢és mitsai., 2011; Veit és mtsai.,, 2010). Figyelembe kell venniink
ugyanakkor, hogy a két agresszio tipus jelentés egyiittjarast mutat (r = 0,67; |. Polman és
munkatarsai [2007] metaclemzése), azonban ha az egymastol fliggetlen, 6nallo hatasukat
tesztelik, akkor rendszerint csak a proaktiv agresszié mutat kapcsolatot a CU vonasokkal (T. D.
Barry és mtsai., 2007; Raine és mtsai., 2006). Tovabba ha a pszichopatias zavar mas dimenziot
(pl. impulzivitast) is mérik, a reaktiv agresszio inkabb ezekkel mutat szorosabb Osszefliggést

(T. D. Barry és mtsai., 2007; Fite és mtsai., 2009).

1.6 A CU vonasok és az internalizalo tiinetek

Ellentmondasos eredményeket taldlunk a CU vonasok és az internalizalo tlinetek
vonatkozasdban is. Ha teoretikus szempontbol Cleckley (1941/1976) klasszikus (késdbb
els6dlegesnek elnevezett) pszichopatia koncepcidjabol indulunk ki, akkor a szorongas alacsony
szintje — sajat szavaival: az idegesség és pszichoneurotikus manifesztaciok hianya — a
pszichopatia egyik legfébb sajatossaga. A zavar legelterjedtebb méréeszkoze, a PCL-R (Hare,
2003) azonban nem tartalmaz tételeket a szorongas hianyara vonatkozéan (a PCL-R-t emiatt
sok kritika is érte), ugyanis tobb vizsgalat is kimutatta, hogy a pszichopatia konstruktum és a

szorongas (hianya) kozott nincs egyértelmii 6sszefliggés (pl. Brinkley, Newman, Widiger, &
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Lynam, 2004; Hale, Goldstein, Abramowitz, Calamari, & Kosson, 2004; Harpur, Hare, &
Ralph, 1989; Schmitt & Newman, 1999).

A szorongast kicsit tdgabban értelmezve, vagyis az internalizalo tiinetekre koncentralva,
megallapithatjuk, hogy mig a vizsgalatok egy része szerint a CU vonasok alacsony szintii
szorongassal, depresszioval, szomatikus tiinetekkel tarsulnak (Essau, Sasagawa, & Frick, 2006;
Frick és mtsai., 1999; Pardini, Stepp, Hipwell, Stouthamer-Loeber, & Loeber, 2012), addig mas
vizsgélatok ellentétes Osszefiiggést (Moran ¢és mitsai., 2008, 2009) vagy épp semmilyen
kapcsolatot nem talaltak a CU vonasok és az internalizalo tiinetek kozott (Fanti, Demetriou, &
Kimonis, 2013; Pataky és mtsai., 2011; Viding, Simmonds, Petrides, & Frederickson, 2009).

Az egymasnak ellentmondd eredmények valdszinlileg a pszichopatids zavar két
valtozataval, vagyis az elsddleges és masodlagos tipussal magyarazhatok, amelyeket a
szakirodalomban elsdsorban a szorongas szintje, illetve a gyermekkori traumak, bantalmazas
megléte alapjan kiilonboztetnek meg egymastél (Karpman, 1941; Porter, 1996; Skeem,
Poythress, Edens, Lilienfeld, & Cale, 2003). A pszichopatia szempontjabol 1ényeges
ismertetjegyek, azaz a CU vondsok esetében viszont nincs eltérés a két valtozat kozott
(Kimonis, Frick, Cauffman, Goldweber, & Skeem, 2012; Poythress és mtsai., 2010; Skeem,
Johansson, Andershed, Kerr, & Louden, 2007).

A CU vonasoknak 1étezhet tehat elsddleges és masodlagos valtozata is, ahol a masodlagos
tipus tobb negativ érzelemmel (pl. szorongas, depresszid), szomatizacios tiinettel, magasabb
ellenségességgel és altalanos pszichologia distresszel jellemezhetd, mint az elsddleges csoport
tagjai. Ez a kiilonbség bilinelkovetd férfiak és nék esetében is megmutatkozott (Cox és mtsai.,
2013; Hicks, Markon, Patrick, Krueger, & Newman, 2004; Hicks, Vaidyanathan, & Patrick,
2010; Poythress és mtsai., 2010), tovabba a serdiilék biinelkdvetd (Kimonis és mtsai., 2012;
Kimonis, Skeem, Cauffman, & Dmitrieva, 2011), klinikai (Kahn és mtsai., 2012) és normal

mintajaban is sikertilt kimutatni (Docherty, Boxer, Huesmann, O’Brien, & Bushman, 2015). 6

® A CU vonasok elsédleges és masodlagos valtozata mas dimenziok tekintetében is kiilonbozik egymastol, igy
példaul a genetikai meghatarozottsag, az impulzivitds vagy a narcizmus vonatkozasaban. Ezen kiilonbségek
részletes ismertetése azonban nem targya a disszertacionak, de magyarul irt 6sszefoglalonkban bemutatjuk:

Szabd, E., Galambos, A., Szabo, J., & Kokonyei, Gy. (2016). A pszichopatias személyiségzavar altipusai:
Elsddleges és masodlagos valtozat. Alkalmazott Pszichologia, 16(4), 49-70.
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1.7 A CU vonasok mérésének lehetoségei

A CU vonasok vizsgalatara tobb mérdeszkoz is létezik gyerekek, illetve felndttek korében
egyarant. Ezek kozott talalunk onbeszamolon vagy kiilso értékelésen alapuld (pl. sziildi €s
tanari) kérdéiveket, tovabba szakértdi interjira €piild modszereket is. Tobbségiik azonban egy
alskalaval, illetve annak néhany tételével méri a CU vondasokat, és jellemzden alacsony belso

konzisztenciaval rendelkezik (Poythress, Dembo, Wareham, & Greenbaum, 2006).

1.7.1 Gyermek- és serdiilékorban

A fiataloknal alkalmazhat6 kérddivek tobbsége a felnOttkori pszichopatids zavar
legmegbizhatobb mérdeszkdzének, a bevezetdben (1.1 fejezet) mar ismertetett PCL-R-nek
(Hare, 1991, 2003) a gyermekkori valtozatai. Ez utobbira példa a Pszichopatia Tulajdonsaglista:
Fiatalkori Valtozat (Psychopathy Checklist: Youth Version, PCL:YV; Forth, Kosson, & Hare,
2003), amely a feln6tt verzidhoz hasonldan félig strukturalt interjahoz kotott. A PCL:YV
fogvatartott fiatalok kdrében alkalmazhat6 12-t61 18 éves korig, és nem kiilonbdzik 1ényegesen
a felndttkori valtozattol. Kidolgozasa soran csak bizonyos tételek modositasara volt sziikség az
¢letkori sajatossagok miatt (pl. parazita életstilus, korai viselkedési problémak, tébb rovid
hazassagi kapcsolat), illetve nagyobb hangsulyt fektet a csalad, a kortarsak és az iskola
szerepére a serdiildk vizsgalata soran. A PCL:YV azonban nem alkalmas nagyobb mintdk
felmérésére, mivel rendkiviil iddigényes (60-90 perces interjihoz kotott), alkalmazésa
specifikus klinikai képzést kovetel, illetve kizardlag fogvatartottak korében hasznalhato (az
intézeti dokumentaciok attekintése sziikséges hozza). Az interji 20 tétele kozil pedig csak 4
kapcsolodik kozvetleniil a CU vonasokhoz (bilintudat és lelkiismeret-furdalas hianya; sekélyes
érzelmek; ridegség/empatiahiany; sajat tettekért valo felelosségvallalas hianya). Ezek a
PCL:YV affektiv faktorat alkotjak, amely jellemzden alacsony belsé konzisztenciat mutat
(Murrie és mtsai., 2007; Skeem & Cauffman, 2003).

Ugyancsak elterjedt, széles korben hasznalt mérdeszkoz a 20 tételes Antiszocialis
Tiinetek Becsléskala (Antisocial Process Screening Device, APSD; Frick & Hare, 2001), ami
narcizmus, CU vonasok). A kérdéivnek sziil6i, tanari (Frick & Hare, 2001), illetve
Onbeszamolon alapuld valtozata is létezik (Mufioz & Frick, 2007), és mar normal, nem
bilinelkdvetd (6-13 éves) fiatalok mintdjan is alkalmazhaté. Hatranya ugyanakkor, hogy

minddssze 6 tétellel méri a CU vondsokat. Ezekbdl 5 tétel rdaddsul egy iranyba mutat (ami
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novelheti a valaszbeallitddas torzitdé hatasat), illetve egy haromfokozata Likert-skalan kell
értekelni azokat (jelentdsen lesziikitve ezzel a véalaszadasi lehetdségeket és a variabilitast).
Valészintlileg ezzel magyarazhatd a méréeszkoz mérsékelt belsé konzisztenciaja is, amelyet
tobb kutatas is kimutatott, kiilondsen az dnbeszamolos valtozat alkalmazasa esetén (Loney,
Frick, Clements, Ellis, & Kerlin, 2003; Munoz & Frick, 2007).

Néhany vizsgalatban ugyanakkor az APSD CU alskaldjanak bdvitett valtozatat
hasznaljak, ahol a Képességek és Nehézségek Kérdéiv (Strengths and Difficulties
Questionnaire, SDQ; Birkas, Lakatos, Toth, & Gervai, 2008; Goodman, 1997) proszocialis
viselkedés skalajaval kombinaljak a CU vonasokra vonatkozoé tételeket (Dadds, Fraser, Frost,
& Hawes, 2005; Pasalich, Dadds, Hawes, & Brennan, 2012; Viding és mtsai., 2005). Azonban
ez a méroeszkoz is csak gyenge, illetve elfogadhatd belsé konzisztencia értékeket mutat (a
Cronbach alfa értékek 0,45-0,79 kozott mozognak), és (egyetlen tétel kivételével) zomében
forditott tételekre épiil.

Lényegében a fenti nehézségek kikiiszobolésére fejlesztették ki a Ridegség és
Erzéketlenség Kérddivet (Inventory of Callous-Unemotional Traits, ICU; Frick, 2003; Pataky
¢és mtsai., 2011), amely a CU vonasok legelterjedtebb és legatfogobb mérdeszkozéve valt.
Kidolgozésa soran az APSD kérdéivnek a CU vonasok faktorara legjobban sulyozodo 4 tételét
vették alapul (ezek tartalmilag a kovetkezok voltak: lelkiismeret-furdalds hidnya, empatia
hianya, sekélyes érzelmek, illetve a sajat teljesitmény iranti érdeklédés hianya) (Frick és mtsai.,
2000), és ezeket egészitették ki tovabbi 5-5 tétellel (pozitivan és negativan megfogalmazott
kijelentésekkel egyarant). A kérddiv 24 tételét pedig mar négyfokozati Likert-skalan kell
értékelni, ami pedig a kozépvalasz lehetdségét is kivédi. Az ICU kérddivet eredetileg egyetlen
dimenzid, a CU vonasok atfogd mérésére fejlesztették ki, faktoranalizise soran ugyanakkor
harom skdldt azonositottak be: ridegség (callousness), érdektelenség (uncaring) és
érzéketlenség (unemotional) (Essau és mtsai., 2006; Kimonis, Frick, Skeem, és mtsai., 2008).
A ridegség skala a blintudat, a lelkiismert-furdalés és az empatia hianyat méri. Az érdektelenség
faktor a masokkal szembeni kozOmbosségre, valamint a sajat teljesitményre vonatkozo
érdeklddés hianyara vonatkozik (iskola, munka vagy mas fontos tevékenység esetében). Az
érzéketlenség alskala pedig az érzelmi kifejezések hidnyéra utal (Essau €s mtsai., 2006). Az
utobbi, vagyis az érzéketlenség faktor ugyanakkor rendszerint alacsony reliabilitdst mutat (<
0,65), melynek egyik lehetséges magyarazata a skalat alkotd kevés szamu tétel (n = 5)
(Kimonis, Frick, Skeem, ¢és mtsai., 2008). A kérdéiv O6sszpontszdma, valamint a ridegség és
érdektelenség alskaldja viszont jellemzden 0,70-0,85 kozotti belsd konzisztencia értékekkel

rendelkezik biinelkdvetd és egészséges fiatalok esetében is (Ciucci, Baroncelli, Franchi,
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Golmaryami, & Frick, 2013; Essau és mtsai., 2006; Fanti és mtsai., 2009; Kimonis, Frick,
Skeem, ¢és mtsai., 2008; Roose, Bijttebier, Decoene, Claes, & Frick, 2010). Mindemellett
megbizhatdan alkalmazhato fiatal felnéttek korében is (Byrd, Kahn, & Pardini, 2013; Kimonis,
Branch, Hagman, Graham, & Miller, 2013).

Az eddig ismertetett kérddivek a fiatalkori CU vondsok legnépszeriibb ¢és
legelterjedtebb mérdeszkdzei. Meg kell emlitenlink azonban a Fiatalkori Pszichopatids
Vonasok Kérddivet is (Youth Psychopathic Traits Inventory, YPI; Andershed, Kerr, Stattin, &
Levander, 2002), amelyet kifejezetten egészséges (12-18 éves) fiatalok vizsgalatara dolgoztak
ki, és ugyancsak rendelkezik CU vondsok alskalaval. Az 50 tételes, dnbeszdmolon alapulo
kérdbiv a pszichopatia, illetve a PCL-R haromfaktoros modelljére épiil (skaldi: CU vonasok,
grandiézus-manipulativ jegyek, impulziv-felel6tlen vonasok) (Cooke & Michie, 2001).
Legfobb jellegzetessége, hogy szamolva az 6nkitoltés kérdéivek nehézségeivel, illetve azzal,
hogy a pszichopatias vonasok gyakran megtéveszt6 viselkedéssel tarsulnak, a pszichopatias
tiineteket inkabb pozitiv, vonzobb vonasokként igyekszik megfogalmazni. Bar ez a kérdéiv mar
15 tétellel méri a CU vonasokat, alskaldja tobb vizsgdlatban is alacsony megbizhatdsagot

mutatott (< 0,49) (pl. Dolan & Rennie, 2006; Poythress és mtsai., 20006).

1.7.2 Felnottkorban

Tobb vizsgalat szol amellett, hogy a pszichopatia affektiv jegyei, azaz a CU vonasok jobban
altalanosithatok a kiilonbozo fejlodési szakaszokra, mint a pszichopatia egyeb (pl. viselkedéses)
jellemzdi, és hasonléan nyilvdnulnak meg a serdiil6- és a felndtt korosztaly esetében
(Obradovi¢, Pardini, Long, & Loeber, 2007; Vincent és mtsai., 2003). A PCL:YV affektiv
faktoranak tételei igy példaul nem kiilonboznek a mérdeszkoz felndtt valtozatatol, azaz a PCL-
R-t61 (Hare, 1991, 2003). Mindemellett — a mar bemutatott mérdeszkdzok koziil — az
onbeszamolon alapulé Ridegség és Erzéketlenség Kérddiv is megbizhatoan alkalmazhatd
felndttek korében is (Byrd és mtsai., 2013; Kimonis és mtsai., 2013).

A specifikusan feln6tt mintan kifejlesztett, onkitoltds méréeszkozok koziil gyakran
alkalmazzdk ugyanakkor a 187, illetve az 56 tételes Pszichopatids Személyiségleltart
(Psychopathic Personality Inventory, PPI, roviditett verzidja: PPI-short form; Lilienfeld &
Andrews, 1996; Lilienfeld & Windows, 2005), a 26 tételes Levenson-féle Onbeszamolos
Pszichopatia Skalat (Levenson’s Self-Report Psychopathy Scale, LSRP; Levenson, Kiehl, &
Fitzpatrick, 1995), valamint az 58 tételes Triarchikus Pszichopatia Méréeszkozt (Triarchic
Psychopathy Measure, TriPM; Patrick, 2010), melyek ugyancsak rendelkeznek a CU
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vonasokhoz kothetd alskaldval. Fontos hangsulyoznunk azonban, hogy ezek a kérddivek az
affektiv jegyeket némiképp eltérden definidljadk a fentebb ismertetetett mérdeszk6zokhoz
képest. Igy példaul az LSRP ridegség skalaja a sajat célok és sikerek érdekében alkalmazott,
masok karara végrehajtott agressziv viselkedést méri, ami a pszichopatia masodlagos,
viselkedéses jegyeihez kotddik inkabb (Brinkley, Diamond, Magaletta, & Heigel, 2008;
Brinkley, Schmitt, Smith, & Newman, 2001; Kimonis és mtsai., 2013). Hasonloképpen a TriPM
alskalaja a ridegség vonasok mellett az agresszid proaktiv alkalmazasat, valamint az izgalom
iranti sziikségletet is méri (Patrick, 2010). A PPI pedig az érzelmi kot6dés, a masok distresszére
mutatott érzelmi reakcidok zavaraira fokuszal, tovabba az ¢€lénk képzelderd €s szentimentalis

jegyek hianyara vonatkozik (Benning, Patrick, Hicks, Blonigen, & Krueger, 2003).

Kérdésess¢ valik tehat, hogy a fent ismertetett kérddivek, mennyire mérik ugyanazt a
pszichopatia dimenziot. Altalanossigban megéllapithat, hogy a CU vonasok egyes
mérdeszkozei kozott mérsékelt (r = 0,5) egyiittjaras talalhatd (pl. Drislane, Patrick, & Arsal,
2014; Kimonis és mtsai., 2013; Venables, Hall, & Patrick, 2014), azonban a YPI kérd6iv CU
alskalaja esetében a vizsgalatok gyenge erdsségli egyiittjarasokat kozolnek (r = 0,2-0,3)
(Andershed és mtsai., 2002; Poythress és mtsai., 2006). Ezek a gyenge, illetve mérsékelt
korrelacidk pedig arra engednek kovetkeztetni, hogy bar azok a személyek, akik az egyik CU
alskalan magas pontszamot érnek el, valosziniileg egy masik méréeszk6zon is magas értékekkel
jellemezhetdk, nincs teljes atfedés a kérdéivvel mért konstruktumok kozott (Viding & Kimonis,
2018). Figyelembe véve ugyanakkor az érvényben 1évé DSM-5 (APA, 2013) meghatarozast a
CU vonasokrol (1-2. tablazat), valamint a bemutatott méréeszk6zok megbizhatdsagat is,
jelenleg a Ridegség és Erzéketlenség Keérdiv timik a CU vondsok legdtfogébb és

legalkalmasabb mérdeszkozének.
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1.8 Osszefoglalas

A pszichopatias vonasokrol szolo elméleti bevezetonk célja az volt, hogy ramutassunk a CU
vonasok kdzponti szerepére a pszichopatias zavar meghatarozasaban, valamint arra, hogy ezek
a vonasok mar gyermek- és serdiilékorban is megbizhatéan vizsgalhatok a felndttkori
pszichopatia kiterjesztéseként (Frick, 2009).

Osszegezve tehat a bevezetSben ismertetett empirikus bizonyitékok megerésitik azt a
feltételezéstinket, miszerint a CU vonasok mérése kiemelten fontos az antiszocialis fiatalok
olyan alcsoportjanak elkiilonitésében, ahol stlyosabb externalizald tiineteket (pl. proaktiv
agresszio) taldlunk. Bar tobb irdnyzat is létezik a pszichopatia fejlodési elézményeinek
vizsgalatdban, a CU vonasok jelenlétét hangsulyozé a legmeghatarozobb. A CU vonasok
fiatalkorban olyan viselkedéses és emocionalis jegyekkel tarsulnak, melyek jol
Osszeegyeztethetok a felndttkori pszichopatias zavar kutatasaival. Kiilondsen igaz ez az érzelmi
feldolgozas zavaraira, ami a kdvetkezd fejezetiink {6 fokusza lesz.

Lathattuk tovabba, hogy a CU vonasok vizsgalatara tobb méréeszkoz is 1étezik, de
leginkabb egy alskalaval, illetve annak néhdny tételével mérik ezeket a jegyeket, és jellemzden
alacsony megbizhatésaggal rendelkeznek. A Ridegség és Erzéketlenség Kérdbivet ugyanakkor
kifejezetten a CU vonasok mérésére fejlesztették ki, és az elmult két évtizedben a vonasok egyik
legelterjedtebb méréeszkozévé valt, mely kiilonboz6 vizsgalati populaciok esetében — igy
felnottek és gyerekek korében is — jol alkalmazhato, és egyértelmii hatassal volt a DSM-5-ben
szerepl6 jelolés kidolgozasara is. A disszertacio keretében végzett kutatasaink elsé o célja igy
a Ridegség és FErzéketlenség Kérdsiv (Pataky és mtsai., 2011) magyar valtozatanak

pszichometriai vizsgalata volt, magas kockazatu serdiil6 fiuk korében.
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2. Az érzelmi feldolgozas zavara pszichopatidban’

Masodik fejezetiink célja, hogy attekintést nytjtson a pszichopatias vonasok ¢és az érzelmi
feldolgozas zavarainak vizsgalatairol. A kovetkezOkben roviden ismertetjilk azokat az
elméleteket, melyek a pszichopatia magyarazataban az érzelmi folyamatok zavarara helyezik a
hangsulyt. Ez az attekintés sziikségszerlien szelektiv, és azokra a megkozelitésekre fokuszal,
melyek a témaban végzett vizsgalatok elméleti kiindulopontjaul szolgalhatnak. Ezt kdvetden az
érzelmi feldolgozas kutatdsi iranyait és modszereit targyaljuk, ramutatva azok elOnyeire,

hatranyaira, illetve a tovabbi lehetséges kutatési iranyokra.

2.1 A pszichopatias zavar magyarazo modelljei

Az elmult 50 évben a pszichopatiaval kapcsolatos kutatasokat Iényegében olyan elméletek ¢€s
klinikai leirasok vezérelték, melyek az érzelmi deficitet a pszichopatia kdzponti jellemzdjének
tartjak. Mar Cleckley (1941/1976) is megfogalmazta, hogy a pszichopataknal megfigyelheto
moralitas hidnya a korai szocializaciojukra, egész pontosan a normal szintli érzelmi élmények
hianyara vezetheté vissza. Azota tobb kutatd is 0Sztja azt a nézetet, hogy a pszichopatia
kialakulasaban valdjaban az érzelmi folyamatok zavaranak van dont6 szerepe (Blair, 1995;
Blair, Mitchell, és mtsai., 2005; Herba és mtsai., 2007; Patrick, 1994). Meg kell jegyezniink
ugyanakkor, hogy ezek az elméleti modellek a pszichopatia elsédleges, Klasszikus tipusara
vonatkoznak. (Ahogy korabban mar emlitettiilk, a masodlagos tipus hatterében leginkabb a
gyerekkori traumak, bantalmazas szerepét emelik ki.)

Az egyik legkorabbi elmélet, az un. alacsony félelem modell (low-fear model; Lykken,
1957, Patrick, 1994) szerint a pszichopatak a fenyegetéssel és biintetéssel kapcsolatos jelzések
feldolgozasdban mutatnak zavart, mely végsé soron a moralis szocializaciojuk
sikertelenségehez vezet. Az elmélet értelmében bar a pszichopatik képesek bizonyos érzelmek
atélésére, a félelem tudatos élményére valo csokkent képesség és a szorongas hianya jellemzi
Oket, mely az averziv ingerekre, a biintetésre adott automatikus valaszok deficitjében

mutatkozik meg. A megkdzelitést szamtalan kutatasi eredmény igazolja (pl. a passziv elkeriilé

T A disszertaci6 2. fejezete részben egy korabban megjelent attekinté tanulméanyunkra épiil (Szabd & Kokonyei,
2018), amelyben elsdsorban a gyerekek és serdiilok korében végzett kutatdsokra koncentraltunk. A disszertacio
keretében viszont a feln6tt populacioban végzett vizsgalatok bemutatasara is vallalkoztunk.

Szabo, E., & Kokdnyei, Gy. (2018). Az érzelmi feldolgozas vizsgélata a fiatalkori pszichopatias vonasok
vonatkozasaban: Attekinté tanulmany. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 73(2), 237-267.
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tanulas nehézsége, a fenyegetésre adott csokkent valaszkészség; Lykken, 1995; Patrick,
Bradley, & Lang, 1993), mégis gy tinik, hogy a szocializacioban inkabb az empatianak, és
nem a biintetésnek, a félelmi kondicionalasnak van elsddleges szerepe (Hoffman, 1984).

Egyre elterjedtebb az a nézet, miszerint a pszichopatak interperszonalis problémai ¢€s
karokoz¢d viselkedése (pl. biinelkdvetd és erdszakos magatartas, masok kihasznalasa,
kizsakmanyolasa) abbol fakad, hogy képtelenek masok érzéseit megfeleléen detektalni (Blair,
2005, 2013Db). Blair modellje, az un. integralt érzelmi rendszerek elmélet szerint (integrated
emotional systems model, korabbi valtozata: erészak gatlasi mechanizmus modell, violence
inhibition model; Blair, 1995) mig a masokon latott distressz jelzések (pl. a félelem és a
szomorusag) atélése meggatolhatja az antiszocidlis viselkedést, addig ezen kifejezések
feldolgozasanak zavarai agressziv viselkedéshez (proaktiv agresszidhoz) vezethetnek. Az
integralt érzelmi rendszerek elmélet (tilmutatva az egységes félelmi rendszer feltételezésén)
mar kiilonbséget tesz az averziv inger-megerdsités és inger-valasz tanulds kozott, ramutatva
arra, hogy a pszichopatidban az el6bbi sériilt, ami a jutalmazé inger-megerésités kapcsolat
kialakulasat is érintheti (Blair, 2007, 2013b). A modell az érzelmi zavar hatterében a limbikus
rendszer, egész pontosan az amygdala (a félelmi valasz kozpontjanak) diszfunkciondlis
mikodését feltétezi. Ez a régio kulcsszerepet jatszik abban, hogy (az inger-megerdsitéses
tanuldson keresztiil) a kart okozd viselkedés és az aldozaton latott distressz (mint averziv
megerdsités) végiil 6sszekapcsolddjon (Blair, 2007).

Blair modellje a pszichopatia egyik vezetd neurobiologiai elméletének is szamit. Fontos
kitérniink azonban egy versengd megkdzelitésre, a paralimbikus hipotézisre is (Kiehl, 2006).
Kiehl (2006) elmélete szerint a pszichopatias zavar a paralimbikus rendszerhez kothetd, és az
anterior cingularis kéreg (ACC) 1s hozzajarul a pszichopatiaban megfigyelt érzelmi zavarhoz.
Mig Blair (2005) megkozelitése a pszichopatiara jellemzd affektiv deficit hatterében az
amygdala érintettségét hangsulyozza, és mas agyi régiok alulmiikodését is erre vezeti vissza,
Kiehl megkozelitése nem feltételez ilyen tipusi hierarchiat sejtszerkezeti (un.
citoarchitektonikai) hasonlosagokra épitve (Blair, Meffert, Hwang, & White, 2018). A
paralimbikus hipotézis tehat elsGsorban anatomiai alapokon nyuszik, és nem a pszichopatiara
jellemz6 érzelmi mitkodésmodbol indul ki, igy ezt a modellt leginkabb a képalkoto vizsgalatok
bemutatasa soran hasznaljuk majd értelmezési keretként (2.3.4 fejezet).

A pszichopatiara jellemz6 érzelmi deficit ugyanakkor jol értelmezheté egy ujabb
elmélet, az empatia in. Gnmagunk-masok modelljének keretében is (self to other model of
empathy; Bird & Viding, 2014). A megkozelités szerint bar a pszichopatak megfeleld fogalmi

reprezentacioval birnak a méasokon latott distressz jelzésekrdl, és képesek is azokat megnevezni
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(igaz, lassabban ¢és tobb hibaval, mint az egészséges személyek), masok distresszére atipikus
érzelmi valaszt mutatnak, az érzelmi arousal hianya jellemzi dket. Az elmélet értelmében a
tudatelméleti rendszeriik, vagyis az a képességiik, hogy masok mentdlis allapotardl
gondolkodjanak, intakt, mik6zben az affektiv jelzésekre vonatkozd osztalyozasi rendszeriik
sérilt. Ez utdbbi rendszer megfelelé mitkdodése sziikséges ahhoz, hogy az érzelmi rezonancia
kialakuljon, ami pedig az empatia nélkiilozhetetlen feltétele (2-1. abra). A modell szerint az
érzelmi rezonancia a sajat belsd érzelmi allapot €s az adott érzelmi allapot masokon latott
jelzéseinek 1smétlddo tarsitasa soran johet 1étre. Magas pszichopatias vonasok mellett viszont
a distressz érzésének csokkent megtapasztalasa jellemzd, ami tehat az érzelmi rezonancia
hianyédhoz vezethet. Voltaképpen ez az elmélet is a distressz atélésének, illetve az ezzel

kapcsolatos jelzések feldolgozasanak zavarat emeli ki a pszichopatia magyarazataban.

Tudatelméleti rendszer

- ;- , S 1 1
l/ Affektiv jelzésekre AN b erzelmi ! '
| vonatkozé osztalyozasi V= - .| = =3 empatia
\ ) rezonancila
N rendszer ’ ! ! !
~ ’ 1 1 1
S P 1 L

~
~ -
e

2-1. dbra. A pszichopatiara jellemz0 érzelmi zavar magyarazata az empatia in. dnmagunk-
masok modelljének (Bird & Viding, 2014) keretében.

A pszichopétidban érintett teriileteket szaggatott vonallal jeleztiik.

Az eddig ismertetett modellektdl eltéréen a valaszmodulacid elmélet (response
modulation hypothesis; Newman & Lorenz, 2003) szerint azonban a pszichopatak csak akkor
mutatnak nehézséget az affektiv informacidk feldolgozasaban, ha az a figyelmi fokuszukon
kiviil esik. A megkdzelités szerint a pszichopatak képtelenek a célirdnyos viselkedéshez képest
periférias informéciok felé forditani a figyelmiiket (pl. félelmet keltd, de a célok szempontjabol
irrelevans ingerek felé), igy az adott viselkedési forma merev fenntartasa (azaz
valaszperszeveracid) jellemzi 6ket. Az elmélet tehat nem az affektiv reaktivitds, hanem a

figyelem zavarara épit: magasabb szintli figyelmi folyamatok hatdrozzak meg az érzelmi
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feldolgozas mindségét (igy az amygdala aktivaciojanak szintjét is) (Baskin-Sommers, Curtin,
& Newman, 2011; Newman, Curtin, Bertsch, & Baskin-Sommers, 2010).

A vélaszmodulacié modell egybecseng Dadds és munkatarsainak megkdzelitésével is,
amely — Blair modelljéhez hasonléan — ugyancsak az amygdala zavarara épit, de amellett foglal
allast, hogy a pszichopatias zavarban inkébb a szocidlisan relevans jelzésekre, egész pontosan
a szemekre, a tekintetre adott figyelmi valasz sériilt (Dadds, EI Masry, Wimalaweera, &
Guastella, 2008; Dadds és mtsai., 2006). A pszichopatia hatterében tehat (a félelmet kifejez6
jelzések felismerési zavara helyett) azoknak az automatikus mechanizmusoknak a
diszfunkciojat feltételezik, melyek az emberi arc kritikus érzelmi jegyei felé terelik a figyelmet.
A megkdzelités szerint ez a zavar a sziil6-gyerek kozotti interakciora is kihathat (pl. csokkent
szemkontaktus-felvétellel tarsulhat), ami végsé soron affektiv deficithez, az empatia és a
lelkiismeret-furdalas hianyahoz vezethet (Dadds, Jambrak, Pasalich, Hawes, & Brennan, 2011).
Az elmélet szerint tehat a pszichopatids vonasok atfogobb figyelmi zavarral tarsulnak, ami
tobbféle érzelem feldolgozasat is érintheti (nemcsak a félelem jelzéseit), illetve (az eddig
ismertetett elméletekkel ellentétben) csak az arckifejezések esetében nyilvanulhat meg.

Osszefoglalva megéllapithato, hogy a félelemnélkiiliség, a félelmi deficit, a ,,félelmi
vaksag” kulcsszerepet jatszik szdmos pszichopatidval kapcsolatos leirdsban és elméletben is
(Cleckley, 1941; Lykken, 1957; Patrick, 1994; Patrick és mtsai., 2009). A félelmet azonban
afféle ,,erny6-fogalomként” hasznalja a szakirodalom, igy gyakran nem vilagos, hogy a
pszichopatiadban valojaban a félelem atélése és/vagy a félelmet keltd, fenyegetd ingerekre adott
automatikus valaszok sériiltek. A kovetkezd alfejezetben roviden kitériink arra, hogy a
félelemnek pontosan milyen Gsszetevdi lehetnek, miért 1ényeges megkiilonboztetni ezeket

egymastol.

2.1.1 A félelem fogalma

A pszichopatia kutatdsokban egyrészt rendkiviil fontos a félelem és a szorongas érzésének
megkiilonboztetése egymastdl (szorongas ugyanis jellemezheti a korabban emlitett,
masodlagos tipusti pszichopatias zavart). Bar mindkét érzelem kozponti eleme a jovObeli
fenyegetés anticipacidja és az arra valo felkésziilés, a félelem atmeneti valaszt jelent egy jol
beazonosithato, kdzelgd veszélyre, mikdzben a szorongas egy hosszan tartd érzelmi allapot,
ami egy lehetséges, de eldre nem lathatd (azaz bejosolhatatlan) fenyegetés hatasara 1ép fel. A
félelmet rovid tava arousal jellemzi, ami valaszra motivalja a személyt (pl. tamadj-vagy-

menekiilj viselkedésreakcio, lefagyas), a szorongas viszont tartos arousal szinttel irhaté koriil,
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amely a veszélyforras jelenléte nélkiil, illetve annak eltavolitasa utan is fennmaradhat (Barlow,
2000; Grillon, 2008).

Masfelol 1ényeges, hogy kiilonbséget tegyiink a félelem tudatos érzése és a fenyegetésre
mutatott, automatikus testi valaszok kozott (LeDoux, 2013, 2014). Az a rendszer ugyanis, ami
a fenyegetd ingerekre reagal, nem egyezik meg azzal, ami a félelem tudatos megtapasztalasat
lehetdvé teszi. A fenyegetésre adott automatikus, defenziv valasz nem feltétlen vezet a félelem
atéléséhez, tovabba eltér agyi teriiletek miikodéséhez kothetok (Hoppenbrouwers, Bulten, &
Brazil, 2016).

A fenyegetésre mutatott, beépitett testi reakci6 mérhetd belsé allapotvaltozas (pl.
borvezetés-, 1€gzés-, szivritmusvaltozas) vagy kiilsdleg is megfigyelhetd viselkedéses valaszok
formdjaban (pl. tdmadj-vagy-menekiilj viselkedésreakcid, lefagyas). Mindkettd automatikusan
jelenik meg, és nem feltételiik a félelem tudatos megtapasztalasa (LeDoux, 2013, 2014). A
félelem atélésének két legfobb jellemzdje viszont (1) a félelem élményének kellemetlensége
(negativ valencia), valamint (2) az érzelem beazonositdsa, azaz annak a megallapitasa, ha valaki

félelmet €l at (2-2. abra).

Félelem
|
| |
Tudatos Automatikus
| |
| | [ |
Negativ valencia . . Fiziologiai Viselkedéses
. vtes Felismerés . ;
(érzelmi toltés) valaszok valaszok

2-2. abra. A félelem Gsszetevioinek modellje.

Forras: Hoppenbrouwers és mtsai., 2016, 575.

2.2 Kérdésfeltevés a modellek alapjan

Az ismertetett elméletek tiikrében fontos kérdéssé valik tehat, hogy a pszichopatids vonasokra
jellemzd érzelmi deficit (1) csak bizonyos érzelmek és (2) modalitdsok esetében nyilvanul meg,
vagy pervaziv zavarrol lehet inkébb sz0, illetve (3) az érzelmi feldolgozasnak milyen teriiletein,

szintjein jelenik meg a zavar. Ha abbol a megkozelitésbdl indulunk ki, miszerint magas CU
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vonasok mellett a szemekre, a tekintetre adott figyelmi valasz sériilt (Dadds és mtsai., 2006,
2008, 2011), akkor lényegében csak az érzelmi arckifejezések esetében szadmithatunk
feldolgozasi deficitre, ami akar tobb érzelmet is érinthet. Mas elméletek alapjan (Bird & Viding,
2014; Blair, 1995, 2005, 2013b; Lykken, 1957) viszont azt feltételezhetjiik, hogy az érzelmi
zavar leginkabb az averziv, distresszt kifejezd jelzésekre (szomorusag, félelem, fajdalom)
vonatkozik, ami modalitastol fiiggetleniil, vagyis hangok, szavak, képek (és nemcsak arcképek,
hanem pl. negativ érzelmet tiikr6z0 jelenetek, testtartasok) esetén is megmutatkozik, illetve a
figyelemel6ttes, nem tudatos feldolgozas szintjén is megjelenik (tehat nem magyarazhaté
pusztan a magasabb szintii, ,,top-down” figyelemi folyamatok zavaraval; Newman & Lorenz,
2003) (2-1. tablazat).

2-1. tdblazat A pszichopdtiaban megfigyelheto érzelmi zavar magyarazo modelljei

Elmélet Az érzelmi feldolgozas | Specifikus / Erintett modalitas
érintett teriilete, szintje | generalizalt
érzelmi zavar
Alacsony félelem Tudatos és automatikus Specifikus Pervaziv
modell érzelmi feldolgozas (averziv,
(Lykken, 1957; biintetéssel
Patrick, 1994) kapcsolatos
jelzések)
Integralt érzelmi Tudatos és automatikus Specifikus Pervaziv
rendszerek modell érzelmi feldolgozas (elsésorban
(Blair, 2005; 2013b) distressz jelzések)
Empatia Tudatos és automatikus Specifikus Pervaziv
onmagunk-masok érzelmi feldolgozas (distressz jelzések)
modellje
(Bird & Viding, 2014)
Valaszmodulacio Magasabb szintii, tudatos | Figyelmi fokusztol | Célok
elmélet figyelmi folyamatok fligg szempontjabol
(Newman & Lorenz, irrelevans ingerek
2003)
Tekintetre adott Automatikus figyelmi Generalizalt Vizualis
figyelmi valasz zavara | folyamatok (szemek, tekintet)
(Dadds és mtsai., 2006,
2008)

Megjegyzés: Az elsé harom modell esetében az érzelmi feldolgozas tudatos szintje az averziv
érzelmek atélésére, tudatos megtapasztalasara vonatkozik, mig az automatikus feldolgozas a

figyelemelGttes folyamatokat, az érzelmi ingerekre adott automatikus valaszokat érinti.
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A dolgozat tovabbi részében a pszichopatids vondsok €s az érzelmi feldolgozassal
kapcsolatos empirikus eredményeket mutatjuk be. A témaban végzett vizsgalatok azonban
jelentds eltérést mutatnak abban, hogy az érzelmi valasz mely teriileteit, illetve milyen
modszerekkel mérik. Ahhoz, hogy a fentebb ismertetett, egymassal versengd elméleteket
értékelni tudjuk és a pszichopatias vonasokkal tarsulo érzelmi deficitet mélyebben megértsiik,
fontos latnunk, hogy a kutatisok pontosan milyen paradigmakkal, feladatokkal dolgoztak

eddig, illetve az érzelmi feldolgozasnak mely teriileteivel talaltak dsszefiiggéseket.

2.3 Az érzelmi feldolgozas vizsgalati modszerei

Az aldbbiakban bemutatasra keriild kutatdsokat elsdsorban a vizsgalati modszereknek
megfelelden csoportositottuk (ugyanakkor lehetnek atfedések az egyes alfejezet kozott). A
tanulmanyok nagyjabol fele gyerekek, illetve serdiilok korében vizsgélja az 6sszefiiggést, igy
arra is kitériink, hogy az adott vizsgalat milyen mintan tortént. Tovabba bar a kutatasok
nagyrészt az dsszesitett pszichopatias vonasokat vagy a CU vonasokat mérik, kiilon jel6ljiik, ha
mas dimenzidk (pl. impulzivitas) szerepét is nézték (6sszefoglald tdblazatunk a mellékletekben
olvashato, 1. Melléklet). Szamos tanulmany koncentral ugyanakkor kifejezetten az antiszocialis
viselkedés és az érzelmi feldolgozas kapcsolatara (pl. Aspan, Vida, Gadoros, & Halész, 2013;
Halasz, Aspén, Bozsik, Gadoros, & Inantsy-Pap, 2013; Passamonti és mtsai., 2010; Roberton,
Daffern, & Bucks, 2015), a disszertacido jelen Osszefoglalojdban viszont csak azokat a

kutatasokat ismertetjiik, melyek a pszichopatids vonasokat (is) mérték.

2.3.1 Figyelmi torzitas az érzelmi ingerekre

Az érzelmi feldolgozas vizsgalatanak az egyik legelterjedtebb modszere az érzelemkeltd
ingerekre adott valasz gyorsasaganak (reakcididd), illetve pontossagdnak mérése a semleges
ingerekhez viszonyitva, ahol a hosszabb reakci6idd az érzelmi feldolgozés zavarat tiikkr6zi. Erre
a modszerre épiil egy figyelmi paradigma, az un. figyelmi torzitas proba (dot-probe) is, mely
az ¢érzelmi ingerekre adott viselkedéses valasz népszeri mérdeszkéze (kiilondsen a
szorongassal kapcsolatos kutatasokban; 0sszefoglaloért 1. Mogg & Bradley, 1998).

A feladat tobb probabol épiil fel, melyek kezdetén egy un. fixacids kereszt lathato
(altalaban 500 ms ideig), ami a képernyd kozepére tereli a figyelmet. Ezt kovetden egyszerre
két kép (egy semleges és egy érzelmi tartalmt inger) villan fel a képernyd két oldalan. Ezek a

képek csak rovid ideig lathatoak (pl. 250 vagy 500 ms ideig), majd egy célinger (pl. egy csillag)
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jelenik meg az egyik képnek a helyén (2-3. abra). A vizsgalati személy feladata pedig, hogy
minél gyorsabban jelezze a célinger helyét a megfeleld billentyli lenyomasaval. A teszt
lényegében arra a feltételezésre épiil, hogy a célingerre adott reakcididé rovidebb lesz, ha a
résztvevo figyelme mar eleve oda Osszpontosul. Vagyis ha a valaszid6 azokban a probakban
lesz rovidebb, amikor a célinger az érzelmi tartalmu kép helyén jelenik meg (szemben azokkal,
amikor a semleges inger helyén), akkor az érzelmi képek javara mutatott figyelmi torzitasrol

beszélhetlink. Ellenkezd esetben viszont az érzelmi informaciok figyelmi elkertilésérdl lehet

inkabb szo.
500 ms
250/ 500 ms
X 14
Erzelmi
kép
Reakci6ido
A
Semleges ~ o
kép Vilasz
*
Billentyii lenyomasa

a célinger (csillag)
helyétol fiiggden
(fent vagy lent)

2-3. abra. A figyelmi torzitas proba (dot-probe) felépitése.

Ez a modszer kifejezetten elterjedt a fiatalkori CU vonasok vizsgalataban. Ugy tiinik,
hogy ebben a feladatban a magas CU vonasokat és agressziv viselkedést mutato fitk lassabban
reagalnak a negativ érzelmi ingerekre (distresszt keltd képek vagy szavak) a semleges
ingerekhez viszonyitva (Kimonis és mtsai., 2012; Kimonis, Frick, Mufioz, & Aucoin, 2008;
Kimonis, Graham, & Cauffman, 2018; Loney és mtsai., 2003). Ezt az 6sszefiiggést nemcsak
blinelkovetd fiuk, hanem egészséges gyerekek korében is sikeriilt igazolni (a nem kontrollalasa
mellett) (Frick, Cornell, Bodin, és mtsai., 2003; Kimonis, Frick, Fazekas, & Loney, 2006).
Emellett kiilondsen alacsony szintli szorongas mellett kifejezett (Kimonis és mtsai., 2012),

illetve mar 6vodaskorban, 3-5 éves gyerekek korében is kimutathato (Kimonis és mtsai., 2016).
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Ezzel szemben a CU vonasokkal nem rendelkez6, viselkedési problémas fiatalok inkabb
fokozott figyelmi valaszt mutatnak a negativ érzelmi ingerekre (Frick, Cornell, Bodin, és mtsai.,
2003; Kimonis, Frick, Mufioz, és mtsai., 2008; Kimonis és mtsai., 2018; Loney ¢€s mtsai., 2003).
Ez a megfigyelés pedig azt a megkozelitést tamogatja, miszerint a CU vonasokkal nem
rendelkez6, antiszocialis fiatalok érzelemszabalyozasi nehézségeket mutathatnak, amely a
viselkedési problémaik hatterében is allhat (Frick & Morris, 2004). A fiataloknak ezen csoportja
tehat olyan temperamentummal jellemezhetd, amely magasabb érzelmi reaktivitassal, az
érzelmi arousal fokozott szintjével tarsul, és az impulziv antiszocialis viselkedés kockazatat is
novelheti (Frick & Viding, 2009). Kiemelend6 tovabba, hogy a pszichopatia masik két
dimenzidja, azaz a ndrcizmus ¢és az impulzivitds ugyancsak megndvekedett figyelmi
orientacidval tarsul a distresszt keltd jelzésekre (blinelkdvetd fiuk mintdjaban) (Loney és mtsai.,
2003; Mufioz, Kimonis, Frick, & Aucoin, 2013).

A fenti, érzelmi képekkel dolgozd vizsgalatok ingeranyaga a Nemzetkozi Affektiv
Képrendszer (International Affective Picture System, IAPS; Deak, 2011; Lang, Bradley, &
Cuthbert, 1997) adatbazisabol szarmazik. Ezek a fotok pozitiv (pl. labdazé delfinek, nevetd
csecsemd) €s negativ (pl. tdmado kutya, sird gyerek) érzelmek kivaltasara alkalmas jeleneteket
abrazolnak, a semleges tartalmt képeken pedig mindennapi targyak (pl. fési, szék) lathatoak.
A feladat eldnye, hogy a képi ingerek alkalmazasa erdsebb érzelmi reakcidkat valt ki, illetve
nem igényel olvasasi készséget, mint pl. a lexikalis dontési feladat (Loney és mtsai, 2003).
Egyszerlisége miatt konnyen alkalmazhaté gyerekek, illetve magas kockézatli, problémas
serdiilok korében is, tovabba az onbeszamolon alapulé mérésekhez képest hatékonyabban
ragadja meg az érzelmi reaktivitast. Itt fontos megjegyezniink azt is, hogy feln6tt mintaban
mindezidaig egy vizsgalat hasznalta a figyelmi torzitas paradigmat, €s annak is olyan valtozatat,
amelyben csak érzelmi arckifejezéseket alkalmaztak (diihds, boldog, szomort és félelemteli
arcok) (Edalati, Walsh, & Kosson, 2016). Ez a vizsgalat pedig nem talalt 6sszefiiggést a CU
vonasok és a negativ ingerekre mutatott figyelmi valasz kozott (fogvatartott, blinelkovetd
férfiak mintajan), de a pozitiv ingerekkel igen: a CU vonasok a boldog arcok fokozott
feldolgozasaval tarsultak, amelyet a pozitiv ingerfeldolgozds normal miikodésének
indikatoraként értelmeztek a szerzok.

Azt is lényeges kiemelni azonban, hogy az eddigi vizsgalatokban mas-mas
ingerbemutatasi idével dolgoztak. A figyelmi torzitas probakban ugyanis 250 ms (Kimonis és
mtsai., 2012; Kimonis, Frick, Mufioz, & Aucoin, 2007; Kimonis, Frick, Mufioz, és mtsai., 2008;
Kimonis és mtsai., 2018), illetve 500 ms (Edalati és mtsai., 2016; Kimonis és mtsai., 2006;

Kimonis, Frick, Mufoz, és mtsai., 2008) vetitési idot is alkalmaztak az érzelmi képek
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bemutatasara. Ezek alapjan ugy tiinik, hogy (a szorongassal kapcsolatos vizsgalatokhoz
hasonldan) a rovidebb ingerbemutatas vezet robusztusabb eredményekhez, legalabbis a magas
kockazath, binelkdvetd fitk mintajaban (B. P. Bradley, Mogg, Falla, & Hamilton, 1998;
Kimonis, Frick, Mufioz, és mtsai., 2008). Rvidebb prezentalasi idé mellett a tudatos felismerés
jobban kikeriilhetd, vagyis ez a modszer leginkabb a distresszkeltd vizualis ingerek automatikus
feldolgozasanak zavarat, illetve az erre vonatkozd elméleteket igazolja (alacsony félelem

modell, integralt érzelmi rendszerek modell, empatia dGnmagunk-masok modellje).

2.3.2 Szubjektiv érzelmi reaktivitas

Az TIAPS képeket gyakran alkalmazzdk a kivaltott ¢élmény érzelmi toltetének (valencia) és
intenzitasanak (arousal) mérésére is a pszichopatids vonasok vonatkozasaban. Ehhez az tn.
Self-Assessment Manikin (SAM; M. M. Bradley & Lang, 1994; magyar nyelv{i adaptacidja:
Sajat-érzés Mutato, SAMU; Dedk, 2011) nem-verbalis értékelési eljarast hasznaljak, ahol a
résztvevok a képek megtekintését kovetden emberi figurdk altal meghatarozott affektiv
dimenziok mentén értékelik a szubjektiv érzelmi élményeiket. A valencia esetében a skala
egyik végén a SAMU-figura arckifejezése boldogsagot, a masikon viszont szomorusagot
tilkkr6z. Az intenzitas (arousal) két végpontja pedig izgatottsagot €s nyugodt érzelmi allapotot
abrazol (2-4. abra). A valaszok kilencfoku Likert-skalanak megfelel6en rogzithetdk az 6t figura,

illetve a figurak kozti iires mezdk jelolésével.

2-4. abra. SAMU skalak a valencia (felsé sor) és az arousal (also sor) mérésére.

Forras: M. M. Bradley & Lang, 1994, 51.
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A kutatasok els6ként fogvatartott férfiak mintajaban mutattak ki, hogy a pszichopatak
pozitivabbnak értékelik a distresszkelté képeket (Levenston, Patrick, Bradley, & Lang, 2000).
Késobb diszruptiv viselkedési zavarral diagnosztizalt és egészséges fiatalok korében is sikertilt
igazolni, hogy az Gsszesitett pszichopatias vonasok (Sharp, Van Goozen, & Goodyer, 2006),
valamint a CU vonasok szintje (Masi és mtsai., 2014; Michonski & Sharp, 2010) a distresszt
kelt6 képek pozitivabb értékelésével tarsulnak, és forditott kapcsolatot mutatnak azok érzelmi
intenzitasaval. Ugy tiinik tehat, hogy magas CU vonasok esetén csokkent érzelmi reaktivitas
figyelhetd meg a kellemetlen, intenziv érzelmeket kifejezé IAPS képekre (a nem és a kor
kontrollalasa mellett is).

A fenti vizsgalati modszer jol alkalmazhatd az érzelmi feldolgozassal kapcsolatos
szubjektiv érzések megragadasara, az eredmények pedig azokat a megkozelitéseket tamogatjak,
amelyek magas pszichopatias vonasok mellett a distressz atélésének, megtapasztalasanak
zavarat hangsulyozzék (alacsony félelem modell, integralt érzelmi rendszerek modell, empatia
onmagunk-masok modellje). Mivel az érzéseket nem kell megfogalmazni, verbalizalni, igy a
kognitiv folyamatok is jobban kikeriilhet6k (akarcsak a pszichofizioldgiai mérések alkalmazasa
esetén, 2.3.5 fejezet). Hatranya viszont, hogy az egymassal parhuzamosan fellép6 érzelmek
kifejezésére, differencidlasara nem alkalmas ez a mddszer. Egy ujabb vizsgalat eredményei
szerint pedig az IAPS képek mar nem vaéltanak ki olyan erds érzelmi valaszt (arousal
novekedést), mint amikor kidolgoztak Sket (Betella & Verschure, 2016). Ugy tiinik, csokkent
érzékenység (deszenzitizacio) figyelhetd meg az averziv érzelmi ingerekre, mely a tanulmany

szerint leginkabb a médianak valo talzott kitettséggel magyarazhato.

2.3.3 Az érzelmi felismerés zavarai

Az eddigi vizsgalatoktol ugyanakkor jol elkiilonithetéek az érzelmi felismerésre koncentralo
kutatasok, melyek leginkabb az un. univerzalis vagy alapérzelmeket tiikr6z6 arckifejezések
(boldogsag, harag, félelem, meglepddés, szomortisag, undor; Ekman, 1992) felismerési
pontossagat mérik a pszichopatias vondsokkal 0sszefiiggésben. Az érzelmi arcokra koncentrald
vizsgalatok 1ényegében két csoportra oszthatok aszerint, hogy tudatos vagy automatikus
(implicit) médon mérik az érzelmi kifejezések felismerését. Az elébbi esetben a vizsgalati
személyeknek az arcokon latott érzelmeket kell beazonositaniuk, az automatikus feldolgozast
méré feladatokban viszont nem az arcok érzelmi tartalmat, hanem ettdl fiiggetlen

informaciokat, pl. az arcok nemét, korat vagy helyét kell jelezniiik.
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2.3.3.1 Erzelmi arckifejezések tudatos feldolgozasa

A témaban végzett legkorabbi vizsgalatok az Ekman és Friesen (1976) altal kidolgozott
ingeranyagot hasznaltdk, de kiilonbséget mutatnak abban, hogy milyen mddszereket,
elrendezést alkalmaztak az arckifejezések prezentalasara. Ezek a vizsgalatok egyfeldl eltérnek
abban, hogy a vizsgalati személyeknek inkabb természetes érzelmeket tiikkr6z6 (Blair, Colledge,
Murray, & Mitchell, 2001; Blair és mtsai., 2004; Dolan & Fullam, 2006; Eisenbarth, Alpers,
Segre, Calogero, & Angrilli, 2008; Hastings, Tangney, & Stuewig, 2008; Kimonis és mtsai.,
2016; Kosson, Suchy, Mayer, & Libby, 2002; Mufioz, 2009; Stevens, Charman, & Blair, 2001),
vagy olyan grafikusan atalakitott arcképeket kell megnevezniiik, ahol a kiilonb6zo
alapérzelmeket egymassal maszkoltak, azaz morfoltak az ingeranyagot (Blair & Coles, 2000;
Fairchild, Stobbe, van Goozen, Calder, & Goodyer, 2010; Fairchild, van Goozen, Calder,
Stollery, & Goodyer, 2009). Az utobbi esetben, az arcokkal kapcsolatos dontések
megnehezitésére, az egyes alapérzelmeket az Un. érzelmi hexagonnak megfeleld
szomszédjukkal maszkoltak. Tehat azokat az érzelmeket ,keverték Ossze” egymadssal
meghatarozott aranyokban (90%-10%, 70%-30%, 50%-50%, 30%-70%, 10%-90%),
amelyeket a leggyakrabban Osszetévesztenek az emberek (ezek az érzelemparok a kovetkezok:
boldogsag-meglepddés, meglepddés-félelem, félelem-szomortsag, szomorusag-undor, undor-
diih, diih-boldogsag; Ekman & Friesen, 1976).

Ezen vizsgalatok eredményei szerint az Osszesitett pszichopatids vonéasok és a CU
vonasok jelenléte a félelmet kifejezé arcok felismerési zavaraval tarsul biinelkdvetd férfiak
(Blair és mtsai., 2004), egészséges fiatalok (Blair & Coles, 2000), illetve komoly viselkedési
problémakat mutatd fiuk korében egyarant (Blair és mtsai., 2001; Fairchild €s mtsai., 2009;
Muioz, 2009; Stevens és mtsai., 2001). Tobbet hibaznak a félelmi arcok megnevezésekor, ez
az Osszefliggés pedig az antiszocialis viselkedés, az 1Q, illetve (az egészséges minta esetében)
a nem kontrollalasa mellett is megmaradt.

Egyes vizsgalatok azonban nemcsak a félelem, hanem a szomortsag esetében is (Blair
& Coles, 2000; Fairchild és mtsai., 2009; Kimonis és mtsai., 2016; Stevens €s mtsai., 2001),
vagy egyediil a szomorlsag felismerésében taldltak zavart (Fairchild és mtsai.,, 2010;
Woodworth & Waschbusch, 2008). Az utobbi két kutatasban ugyanakkor viselkedési zavarral
kiizdé lanyokat (Fairchild és mitsai., 2010), illetve ADHD-val diagnosztizalt fiatalokat
vizsgaltak (Woodworth & Waschbusch, 2008). Egy-egy vizsgalatban pedig a pszichopatias
vonasokat mutatd személyek a félelem €s a szomorusag mellett mas alapérzelmek tekintetében

is alulteljesitettek. gy biinelkévetd férfiak mintajaban a boldogsag (Dolan & Fullam, 2006;
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Hastings és mtsai., 2008) ¢és az undor (Kosson és mtsai., 2002), n6i blinelkovetok esetében a
meglepddés (Eisenbarth és mtsai., 2008), gyerekek mintajaban pedig a harag (Munoz, 2009) és
a meglepddés felismerésében (Fairchild és mtsai., 2009) talaltak még zavart.

Fontos szdmitasba venni azonban, hogy a félelem az egyik legnehezebben felismerhetd
érzelem (Ekman & Friesen, 1976; Kohler és mtsai., 2004; Montagne, Kessels, De Haan, &
Perrett, 2007), igy a fenti eredmények akar a feladat nehézségébdl is fakadhatnak. Ezzel
szemben viszont a szomorusag egyike a legkdnnyebben beazonosithato érzelmeknek, és ebben
ugyancsak rosszul teljesitenek a magas pszichopatias vonasokat mutatd személyek. Kritikaként
emlithetd tovabba, hogy az Ekman és Friesen (1976) altal dsszeallitott képsorozat — bar széles
korben validalt és sztenderdizalt ingeranyag — tobb mint 40 éve késziilt, sokak szerint inkabb
mesterséges ¢és eltilzott érzelmeket kozvetit, illetve a dinamikus vagy a haromdimenzios
képekhez képest alacsony az Okologiai validitdsuk (nehezen altalanosithatok a hétkdznapi
koriilményekre) (Alves, 2013). Tény ugyanakkor, hogy alig van olyan vizsgalat, mely a
100%-os intenzitasu (prototipikus) érzelmi képeket alkalmazna (a fent bemutatott kutatasok
koziil egyediil az iskolaskoru gyerekeknél fiatalabb korosztaly esetében hasznaltak; Kimonis és
mtsai., 2016).

Ujabb kutatdsokban azonban mar rovidebb videokat, dinamikusan valtozé
arckifejezéseket is alkalmaztak viselkedési zavart mutat6 fitk (Schwenck és mtsai., 2012; Wolf
& Centifanti, 2014), illetve lanyok korében egyarant (Schwenck és mtsai., 2014). Egy
vizsgalatban pedig a fajdalom kifejezése is szerepelt az érzelmi ingerek kozott (Wolf &
Centifanti, 2014). Az eredmények szerint a CU vonasok szintje a negativ érzelmi ingerek koziil
egyedill a fijdalom megnevezésével mutatott forditott Osszefiiggést (a szomorusaggal és a
félelemmel nem). Lanyok esetében pedig a magas CU vonéasokat mutatd csoport még jobban is
teljesitett a félelmi ingerek feldolgozasaban a kontrollcsoporthoz, illetve az alacsony CU
vonasokat, de viselkedési zavart mutatdé mintdhoz képest is.

Hatranyként emlithetd meg azonban, hogy ezekben a vizsgalatokban is
kényszervalasztasos elrendezést alkalmaztak az érzelmek megnevezése soran, amely olyan
valaszokat hivhat el6, amire a vizsgalati személy magatol talan nem is gondolna (Cassels &
Birch, 2014). Ez kiilonosen problémas lehet magas CU vonasok esetén, hiszen a pszichopatias
zavarban varhato leginkabb, hogy a feladat megoldéasa soran kiilonb6z6 kompenzald, kognitiv

stratégidkra tamaszkodnak (az érzelmi zavaruk miatt).
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2.3.3.2 Erzelmi arckifejezések automatikus feldolgozasa

Mig a fenti modszerek inkabb a tudatos figyelmi folyamatokat ragadjdk meg, mas
vizsgédlatokban olyan feladatokat alkalmaznak, melyek a figyelemelbttes, automatikus
feldolgozasra koncentralnak (Ahmed, Hodsoll, Dalton, & Sebastian, 2018; Hodsoll, Lavie, &
Viding, 2014; Sylvers, Brennan, & Lilienfeld, 2011). Sylvers és munkatarsainak (2011)
vizsgélataban egyszerre kétféle ingert mutattak a résztvevoknek (magas kockazati serdiild
fiuk): egy statikus érzelmi arcot lattak az egyik szemiikkel (boldogsag, félelem, undor vagy
semleges arc), a masikkal viszont egy folyamatosan valtozo vizudlis ingert, amely hosszabb-
rovidebb idére elnyomja az érzelmi arcok tudatosulasat (continuous flash suppression, CFS;
Tsuchiya & Koch, 2004). A feladat soran pedig azt kellett jelezniiik, hogy a képerny6é melyik
sarkéaban jelenik meg érzelmi arc. Ebben a vizsgélatban egyediil a CU vonasok szintje mutatott
negativ kapcsolatot a félelmet és az undort kifejezd arckifejezések feldolgozasaval. A
narcizmus €s az impulzivitds dimenziokkal viszont semmilyen Osszefiiggést nem talaltak.
Hodsoll és munkatérsai (2014) pedig egy téri-vizualis keresésre koncentralé feladatot
alkalmaztak viselkedési problémakat mutatd fiuk korében. Ebben a feladatban egy célinger
(férfi arc) irdnyéat kellett meghatarozni (ami balra vagy jobbra dolt). A vizsgalati személyek
mindig hdrom arckifejezést lattak a képernydn (két ndi és egy férfi arc), amelybdl az egyik
valamilyen érzelmet tiikr6zott (félelem, harag vagy boldogsag), a masik kettd pedig semleges
arc volt. Eredményeik szerint a magas CU vonasokkal, illetve viselkedési problémakkal
jellemezhetd serdiilok figyelmét nem befolyasolta az arcok érzelmi tdltete, mikdzben az
alacsony CU vonasokat, de magas viselkedési problémakat mutatdk teljesitményét megzavarta
a feladat-irrelevans, eltereld ingerek érzelmi tartalma. Ugyanezt paradigmat alkalmazva Ahmed
¢s munkatarsai (2018) egészséges felndttek mintajaban is igazoltak az 6sszefliggést, de egyediil
a félelmet kifejez6 arcokra. Eredményeik szerint magas CU vondsok mellett a félelmi arcok
kevésbé ragadtdk meg a vizsgalati személyek figyelmét. Az antiszocialis viselkedés
ugyanakkor moderalta a kapcsolatot: alacsony szintje mellett volt a legkifejezettebb a zavar.
Bar mindkét tipusu vizsgalatban masra vonatkozott az instrukcid, valojaban az érzelmi
ingerekre adott valaszok gyorsasagat (reakcioidd) mérték a semleges arcokhoz viszonyitva, ami
az automatikus érzelmi felismerés vizsgalatanak eszkoze. Az igy kapott eredmények tehat
ellentmondanak annak a megkozelitésnek, miszerint pszichopatidban a magasabb szinti,
tudatos figyelmi folyamatok deficitjérél lehet inkabb sz6 (Newman & Lorenz, 2003). Ahogy
korabban mar bemutatasra keriilt, a figyelmi torzitas proba is erre a mddszerre épiil (2.3.1

fejezet), illetve a funkcionalis MRI kutatasokban hasznaljak még elterjedten, ahol az érzelmi
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arcokra mutatott agyi aktivitdst mérik a pszichopatiads vondsokkal Osszefliggésben (2.3.4
fejezet).

Az eddig ismertetett, az érzelmi arcok felismerési zavarat bizonyité eredmények tehat
tovabbra is azokat a modelleket tamogatjdk, melyek az érzelmi feldolgozas tudatos és
automatikus Osszetevojének zavarat hangsulyozzak. Ezek a vizsgalatok ugyanakkor nem

mérték az érzelmi arcok tekintetére vonatkozé figyelmi valaszokat.

2.3.3.3 Erzelmi tekintet

Egyes eredmények szerint az érzelmi arcok felismerési zavara attol is fiigg, hogy az emberi arc
milyen részeire iranyul a figyelem (Dadds és mtsai., 2008, 2006). Ezeket a vizsgalatokat
els6ként egészséges fiuk korében végezték el. A résztvevoknek mindig az arcokon latott
érzelmeket kellett megnevezniiik, de a vizsgalat masodik, illetve harmadik szakaszéban az
arcok szemére, majd szajara kellett figyelnilik. A korabbi vizsgalatokkal 6sszhangban a magas
CU vonasokat mutato fiatalok a félelem felismerésében tobbet hibaztak, mint az alacsony CU
vonasokkal jellemezhetd tarsaik, ez a kiilonbség azonban eltiint, amikor a szemekre
fokuszaltak, és Gjra megjelent, amikor az arcok szajara.

Ugy tiinik tehat, hogy a tekintetre iranyitott figyelem fokozhatja az érzelmi reaktivitést,
de a CU vonasokat mutato fiatalok kevesebb figyelmet forditanak az arcok szem régidjara
(rovidebb ¢és kevesebb fixacid) a kontrollcsoporthoz képest, amit a szemmozgas
monitorozasaval (eye tracking) mutattak ki a szerzOk (Dadds és mtsai., 2008). Kovetkeztéseik
szerint a magas CU vonasokkal rendelkezd fiatalok képtelenek az emberi arc kritikus érzelmi
jegyeit megfelelden feldolgozni. A félelmet kifejezd arcok felismerési zavara helyett tehat a
tekintetre iranyul6 figyelem deficitjét emelik Ki.

Ujabban Gillespie és munkatarsai (2015) felnétt férfiakon tesztelték a pszichopatias
vonasok ¢és az érzelmi tekintetre iranyitott figyelem kapcsolatat. Bar az altaluk vizsgalt
egészséges mintaban nem talaltak dsszefiiggést az érzelmi arcok felismerési zavara és a CU
vonasok kozott, a szemmozgas kovetésével kimutathatd volt, hogy a vonasok magasabb szintje
mellett kevesebb figyelem iranyul a szemekre, kiilondsen a félelemteli és diithds arcok esetében
(az arcok szajahoz viszonyitva).

Az eddigi vizsgalatok ugyanakkor csak egészséges fiukra/férfiakra koncentraltak, és
alacsony mintaclemszdmmal is dolgoztak, igy sziikség lenne arra, hogy a kapott
Osszefiiggéseket tovabbi kutatdsok is megerdsitsék. Kiilonosen fontos lenne serdiilékon is Gjra

megismételni a vizsgalatot, mivel Dadds €s munkatarsai (2006, 2008) tanulméanyaikban eltérd,

47



a kutatdcsoport altal kifejlesztett ingeranyagot hasznaltak az érzelmi feldolgozas mérésére
(University of New South Wales [UNSW] Facial Emotion Task; Dadds, Hawes, & Merz, 2004),
illetve a CU vonasok vizsgalatara is sajat méréeszkozt dolgoztak ki (a CU vonasok és
proszocialis viselkedés egyiittes mérésével; Dadds és mtsai.,, 2005), ami megneheziti az

eredmények 0sszehasonlitasat mas kutatasokkal.

2.3.3.4 Erzelmet kifejez hangok és testtartisok

Az érzelmi felismerés zavara ugyanakkor mas tipusu, mas modalitasi ingerek alkalmazasa
mellett is megmutatkozik, nemcsak az arckifejezések esetében. Vokalis jelzések, hangok
felismerését vizsgalva ugyanis kimutathat6, hogy a magas pszichopatids vondsokat mutatd
csoport rosszabbul teljesit a félelmet (Blair, Budhani, Colledge, & Scott, 2005; Blair és mtsai.,
2002) és a szomorusagot kifejezé ingerek felismerésében (Bagley, Abramowitz, & Kosson,
2009; Stevens és mtsai., 2001). Az eredményeket biinelkovetd férfiak, tovabba érzelmi és
viselkedési problémakat mutatd serdiilé fiuk korében mutattdk ki. Bagley és munkatarsai
(2009) ugyanakkor a meglepddés és a boldogsag felismerésében is zavart talaltak a fogvatartott
férfiak mintdjaban. Fontos megemliteni ugyanakkor, hogy ezek a vizsgalatok eltérd feladattal
¢és ingeranyaggal dolgoztak (pl. semleges szavak vs. mondatok, felnéttek vs. gyerekek hangjan).
Tovabba érdemes kiemelniink azt is, hogy a félelemmel kapcsolatos eredmény nem
tulajdonithaté a feladat nehézségének. Ugy tiinik ugyanis, hogy bar ebben a feladatban altaldban
gyengébben teljesitenek a résztvevok az érzelmi arcokhoz képest, a félelem konnyebben
felismerhetd, ha hanggal van kifejezve (Blair, Budhani, és mtsai., 2005; Scott és mtsai., 1997).

Bizonyitott tovabba, hogy magas szintli CU vonésok esetén a félelmet (Muioz, 2009)
¢és a haragot kifejez0 testtartasok (Wolf & Centifanti, 2014) felismerése is nehézséget okoz
viselkedési problémakat mutatd fiuk korében. Az elsé vizsgalatban ugyanakkor statikus
képeket hasznaltak, ahol az adott érzelmekre csak az (4llo) testhelyzetekbdl Ilehetett
kovetkeztetni (Muioz, 2009), mikdzben a masodik kutatdsban olyan videdkat mutattak, ahol a
legfontosabb testrészeket (pl. kéz, 1ab, fej) fényfoltokkal abrazoltdk (melyek mozgasban egy
mozgd emberi test latvanyat keltik). Ugy tiinik tehat, hogy a statikus vagy dinamikusan valtozo
testhelyzetek felismerésének vizsgdlata — az érzelmi arcokhoz hasonléan — eltérd
eredményekhez vezethet. Mindazonaltal megallapithatd, hogy a negativ érzelmi tartalmu,
averziv jelzések felismerési zavara az auditoros és a testhelyzetet abrazolo vizualis ingerekre is
kiterjeszthetd, vagyis pervaziv zavart tiikroz, €és talmutat azon a megkozelitésen (Dadds és

mtsai., 2011), mely a tekintetre iranyuld figyelmi valasz deficitjét emeli ki.
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2.3.4 Az érzelmi zavar neuralis vonatkozasai

Az eddig ismertetett, viselkedéses valaszokra koncentralé kutatdsok mellett a képalkotd
vizsgalatok is aladtdmasztjdk, hogy a pszichopatias vondsokat mutatd személyek masképp
dolgozzak fel a distresszel, kiilondsen a félelemmel kapcsolatos jelzéseket. Tobb fMRI
vizsgalat is igazolja, hogy a félelmi arcok megfigyelése alatt az amygdala csokkent aktivitasa
figyelhet6 meg magas pszichopatias vonasokat mutaté biinelkdvetd (Decety, Skelly, Yoder, &
Kiehl, 2014; Dolan & Fullam, 2009) és egészséges férfiak esetében (Gordon, Baird, & End,
2004). Az osszefiiggés pedig magas CU vonasokat mutatd gyerekek korében is kimutathato,
nemcsak a kontrollcsoportokhoz viszonyitva (Jones, Laurens, Herba, Barker, & Viding, 2009;
Klapwijk és mtsai., 2016; Marsh és mtsai., 2008; Viding és mtsai., 2012; White és mtsai., 2012),
hanem a magas viselkedési problémakat, de alacsony CU vonasokat mutato fiatalokhoz képest
is (Viding és mtsai., 2012).

Ezek a tanulméanyok az érzelmi arcok neurdlis feldolgozéasat tobbségében olyan
feladatokkal mérték, ahol az arckifejezések nemét kellett jelezni (automatikus érzelmi
felismerés) (Decety és mtsai., 2014; Dolan & Fullam, 2009; Fairchild és mtsai., 2014; Jones és
mtsai., 2009; Marsh és mtsai., 2008), egy vizsgalatban pedig rovid ideig lathatdé (17 ms) és
semleges kifejezéssel maszkolt félelmi arcokkal dolgoztak (passziv megfigyelés) a
figyelemeldttes feldolgozas megragadéasara (Viding és mtsai., 2012). White és munkatarsai
(2012) ugyanakkor a figyelmi terhelés szerepét is vizsgaltak: feladatukban az érzelmi arcok két
egyenes kozott helyezkedtek el, ezekrdl kellett eldonteni, hogy parhuzamosak-e vagy sem.
Eredményeik szerint az amygdala aktivitdsa forditott kapcsolatot mutatott a CU vondsok
szintjével (a narcizmussal és az impulzivitassal nem) a félelmi arcok feldolgozasa alatt, de csak
alacsony figyelmi terhelés mellett, ami az érzelmi deficit elsddleges szerepére hivja fel a
figyelmet a top-down figyelmi folyamatok zavara helyett. Két fMRI vizsgalatban pedig az
érzelmi rezonancia mérése alatt talaltak 0sszefiiggést az amygdala aktivitas és a CU vonasok
kozott viselkedési zavart mutato fiak (Klapwijk és mtsai., 2016), valamint egészséges férfiak
korében (Seara-Cardoso, Sebastian, Viding, & Roiser, 2016). Ekkor a résztvevoknek az
arckifejezések megfigyelése alatt a sajat érzelmi valaszaikat kellett értékelniiik (szemben azzal,
amikor az arcokon latott érzelmet kell jeleznitik).

Bar a fenti kutatdsok komoly korlatja, hogy mas-mas alapérzelmekkel dolgoztak,
tovabba elsésorban biinelkovetd férfiakra, illetve viselkedési zavarral diagnosztizalt fiukra
koncentraltak, ezek a eredmények aldtdmasztjdk, hogy az integralt érzelmi rendszerek

modellnek (Blair, 2005, 2013b) megfelelden a pszichopatias vonasokkal rendelkez6 személyek
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csokkent amygdala valaszt mutatnak a félelmet kifejez6 jelzésekre. Kiehl (2006) neurobiologiai
elmélete szerint ugyanakkor az ACC is hozzajarul a pszichopatiadban megfigyelhetd érzelmi
zavarokhoz. Ezzel 6sszefiiggésben Kiehl és munkatarsai (2001) biinelkovetd férfiak kdrében
azt az eredményt kaptak, hogy kiilonb6z0 érzelmi tartalma szavak felidézése kdzben (a
semleges szavakhoz viszonyitva) a pszichopata személyek alacsonyabb agyi aktivitast
mutatnak az amygdala és az ACC teriiletén is. Ugyancsak fogvatartott férfiak korében csokkent
ACC aktivitast talaltak Decety és munkatarsai (2014) a félelmet kifejez6 arcok, valamint Miiller
¢és munkatarsai (2003) a negativ IAPS képek feldolgozasa alatt is. Az ACC alulmiikbdése
tovabba félelmi kondicionalas esetén is megmutatkozik. Ezekben a vizsgalatokban pedig
fajdalmas ingerekkel tarsitott arcképekre talaltak csokkent aktivitast, fogvatartott pszichopatak
korében (Birbaumer és mtsai., 2005; Veit és mtsai., 2002).

A magas pszichopatias vonasokat mutatd személyek ugyanakkor masok fajdalomara,
szenvedésére is eltér6 agyi valaszt mutatnak (Decety, Chen, Harenski, & Kiehl, 2013;
Lockwood és mitsai., 2013; Marsh és mtsai.,, 2013). Ezt pedig olyan képek segitségével
vizsgaltak, amelyeken kiilonboz6 testrészek voltak lathatoak fajdalmas (pl. valaki a sajat kezére
csukja az ajtot), illetve nem fajdalmas helyzetekben abrdzolva (pl. ugyanaz a kéz az ajtd
kilincsét fogja) (Jackson, Meltzoff, & Decety, 2005). A kutatasok bilinelkdvetd férfiakat és
viselkedési zavart mutatd fiatalokat vizsgaltak. A résztvevoknek vagy azt kellett jeleznitik,
hogy egy kezet vagy labat latnak a képernydn (Lockwood és mtsai., 2013), vagy azt kellett
elképzelniiik, hogy veliik vagy massal torténik a fajdalmas jelenet (Decety és mtsai., 2013;
Marsh és mtsai., 2013). Az eredmények szerint a CU vonasok szintje forditott kapcsolatot
mutatott az anterior insula és az ACC aktivitasaval, mely teriiletek a fajdalom miatt érzett
empatiaval is Osszefliggésbe hozhatok (Lamm, Decety, & Singer, 2011). Mindemellett az
amygdala csokkent aktivitasa is megfigyelhetd volt, de csak akkor, ha masok helyébe kellett
képzelniiik magukat.

Ugy tiinik tehat, hogy a pszichopatias vonasokra jellemz6 érzelmi sekélyesség a neuralis
valaszok szintjén is megmutatkozik. Tovabba nemcsak a distresszt kifejez6 arcok automatikus
feldolgozasa érintett, hanem mas (fijdalmas jelenetet abrdzold) vizualis ingerek alkalmazésa

esetén is megfigyelhetd.
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2.3.5 Pszichofiziologiai reakciok

A kutatasok masik fontos csoportjat végiil azok a vizsgélatok alkotjak, melyek az érzelmi deficit
jelenlétét az automatikus testi reakciokban, a pszichofiziologiai valaszokban mutattak ki. Az
érzelmi feldolgozas talan legkorabbi vizsgalatai voltak ezek, ahol a negativ érzelmi tartalmt
IAPS képek megfigyelése alatt csokkent Gsszerezzenési valaszt (kellemetlen zaj altal kivaltott
pislogas) talaltak magas pszichopatias vonasokat mutaté fogvatartott férfiak (Blair, Jones,
Clark, & Smith, 1997; Herpertz és mtsai., 2001; Pastor, Molto, Vila, & Lang, 2003; Patrick és
mtsai., 1993; Vaidyanathan, Hall, Patrick, & Bernat, 2011) és nék (Sutton, Vitale, & Newman,
2002), valamint nem blinelkovetd, egészséges minta esetében is (Anderson, Stanford, Wan, &
Young, 2011; Justus & Finn, 2007). Serdiilékora fiuknal pedig csokkent elektrodermalis
aktivitast mértek a negativ IAPS képek feldolgozasa alatt (Blair, 1999).

Néhany vizsgalatban ugyanakkor a szivfrekvencia valtozast is monitoroztdk. Az
eredmények szerint blinelkdvetd férfiak korében a pszichopatak a pozitiv és a negativ IAPS
képek megfigyelése alatt is kisebb mértékii szivfrekvencia valtozast mutattak a nem
pszichopata biinz0khoz és az egészséges kontrollcsoporthoz képest is, mely elsésorban a CU
vonasok szintjével mutatott kapcsolatot (Serafim, Barros, Valim, & Gorenstein, 2009). A
vizsgalatok magas CU vonasokat mutato és viselkedési zavarral diagnosztizalt fiatalok kérében
IS ugyanezt az eredményt kaptak, de félelmet (Anastassiou-Hadjicharalambous & Warden,
2008) és szomorusagot kelté filmjelenetek nézése kozben (de Wied, van Boxtel, Matthys, &
Meeus, 2012). Ugy tiinik tehat, hogy a distressz jelzések feldolgozasa alatt csokkent autoném
valasz, hipoarousal jellemzi a magas pszichopatids vondsokat mutatd személyeket.

Az érzelmi valaszkészséget ugyanakkor az arcizmok aktivitdsaval (elektromiograf
segitségével) is mérték. A magas CU vonasokat mutatd, serdiilékoru fiuk pedig itt is csokkent
érzelmi reakciot mutattak a szomorusagot kifejez6 filmjelenetekre (de Wied és mtsai., 2012).
Egészséges felndttek korében viszont erdszakos jelenetek megfigyelése alatt kaptak hasonld
Osszefiiggést (Fanti, Panayiotou, Lombardo, & Kyranides, 2016). Ezek az eredmények
alatamasztjak tehat, hogy a CU vonasok jelenlétében a distressz jelzésekre mutatott automatikus
testi reakciok is érintettek, csokkent érzelmi arousal figyelhetd meg a negativ érzelmi ingerekre.
Keveset arulnak el viszont a kivaltott érzelmi élmény kellemes vagy kellemetlen voltarol,
vagyis annak érzelmi toltetérdl, amely a kordbban ismertetett, nem-verbalis értékelési eljarassal

(SAMU skala) ragadhaté meg a legjobban (2.3.2 fejezet).
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2.4 Osszefoglalas

A fenti empirikus vizsgalatok alapjan megallapithatd, hogy a pszichopatias vonasokkal
jellemezhetd személyek sajatos zavart mutatnak a negativ, kiilonosen a distresszel kapcsolatos
jelzések (leginkabb a félelem, illetve a szomortsag) feldolgozasaban, legyen sz6 arcokrol,
hangokrol vagy testtartassal kifejezett érzelmi ingerekrél. A pszichopatias vonasokkal jaro
affektiv zavar tehat nem magyarazhato pusztan a tekintetre iranyuld figyelmi valasz deficitjével
(Dadds és mtsai., 2011). Azok a személyek, akik magas CU vonasokat mutatnak, a masokon
latott distressz jelzésekre ,,vakok”, ami a figyelemel6ttes feldolgozasban is megmutatkozik (pl.
Ahmed és mtsai., 2018; Kimonis, Frick, Mufoz, és mtsai., 2008; Sylvers és mtsai., 2011;
Viding és mtsai., 2012). Mindez pedig ellentmond annak a megkdzelitésnek is, mely a
magasabb szintli, tudatos figyelmi folyamatok deficitjét hangsulyozza (Newman & Lorenz,
2003).

Ugy tiinik, hogy masok distresszét latva nem alakul ki benniink spontdn empatikus
valasz, ami mar gyermekkorban is tetten érhetd, és konnyebben vezethet erdszakos
viselkedéshez (proaktiv agresszidhoz), idovel pedig a moralis fejlodésiik is zavart szenvedhet
(Bird & Viding, 2014; Blair, Mitchell, és mtsai., 2005). Az ismertetett vizsgalatok alapjan ez a
sajatos érzelmi zavar az amygdala csokkent aktivitasahoz kothetd, amely 6sszhangban all azzal
amegfigyeléssel, hogy az amygdala 1¢ézidja elsdsorban a félelmi ingerek feldolgozési zavarahoz
vezet (Adolphs és mtsai., 2005, 1999; Scott és mtsai.,, 1997). A bemutatott kutatasok
ugyanakkor ACC alulmiikodésére is felhivjak a figyelmet (Kiehl, 2006).

A pszichopatiara jellemzd érzelmi deficit a félelmi valasz automatikus és tudatos
OsszetevOjében is megmutatkozik (Hoppenbrouwers és mtsai., 2016; LeDoux, 2014) (2-2.
abra). Szadmos kutatds szol amellett, hogy a pszichopétids vondsokat mutatd személyek
nehezebben ismerik fel, ha valaki félelmet €l at (érzelem beazonositdsa). Arra is talalunk
bizonyitékot, hogy a distresszt keltd képeket pozitivabbnak értékelik (valencia), tovabba
csokkent érzelmi reaktivitast, testi reakciot mutatnak ezekre az ingerekre (pszichofiziologiai,
viselkedéses, illetve neuralis valaszok formdjaban is).

A bemutatott kutatasok mindazonaltal azt is megerésitik, hogy a zavar nemcsak a
félelem feldolgozasaban mutatkozik meg. Taldlunk eredményt a szomorusag, a harag, a
boldogséag, a meglepddés és az undor vonatkozéasaban is. S6t, talan a fajdalom feldolgozasadban
a legkifejezettebb a zavar, bar ezt kevés vizsgalat mérte eddig. A pszichopatias vonasokra
jellemzd érzelmi deficit tehat tobb érzelem és modalitas mentén is megmutatkozhat, pervaziv

zavart tiikroz, de leginkabb mégis a félelem és a fajdalom feldolgozasa érintett. Erdemes szem
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elott tartani ugyanakkor, hogy a vizsgalatokban eltérd kisérleti paradigmakkal, ingeranyagokkal
dolgoztak, ami még az azonos érzelmi teriiletre vonatkozé eredmények Osszevetését is
megneheziti. A kutatdsok még a vizsgalt alapérzelmek tekintetében is jelentds eltéréseket
mutatnak (pl. az 0sszes alapérzelem feldolgozéasat mérték vagy csak a félelemét).

A tanulméanyok kiilonboznek abban is, hogy kifejezetten a CU vonasokra vagy a
tagabban vett pszichopatias jellemzOkre fokuszalnak (1. Melléklet). Ugy tiinik, hogy a
pszichopatia mas dimenzioi, azaz pl. az impulzivitas inkabb fokozottabb érzelmi feldolgozassal
tarsul, vagy épp semmilyen Osszefliggést nem mutat a negativ érzelmi ingerek feldolgozasaval.
Kritikaként emlithetd az is, hogy bar nincs standard hatarérték (cut-off) a pszichopatias vonasok
kockazatanak meghatarozasara, a fenti vizsgalatok (kevés kivétellel) a vonasok mentén (pl.
median, percentilis értékek) kialakitott, kis elemszamu csoportokkal dolgoztak, ami jelentésen
csokkenti az egyéni variabilitast. A korai vizsgalatok pedig az eltérések hatasméretét sem
kozolték.

Mindemellett az esetleges moderator tényezok szerepét is ki kell emelniink. Az eddigi
eredmények tiikrében moderator valtozonak tekinthetjiik a viselkedési problémakat és az
internalizal6 tiinetek hidnyat is. Ugy tiinik, hogy magas kockazatu fiuk esetében mindkettd
erdsitheti a CU vonasok ¢és a deficites érzelmi feldolgozas kozotti dsszefliggést (Kimonis és
mtsai., 2012, 2006, 2008; Loney és mtsai., 2003). A szorongas vizsgalata azért is kiemelten
fontos, mert egyre tobb vizsgalat szol amellett, hogy a pszichopatianak 1étezik egy elsédleges
¢s masodlagos valtozata is, melyeket els6sorban a szorongas szintje, illetve a gyermekkori
traumak, bantalmazas megléte alapjan lehet megkiilonboztetni egymastol (Karpman, 1941;
Porter, 1996; Skeem és mitsai., 2003). Egyelore kevés kutatas foglalkozik azzal, hogy a
pszichopatia elsOdleges és masodlagos valtozata kiilonbozik-e az érzelmi feldolgozas
tekintetében, mégis ugy tiinik, hogy csak az alacsony szorongéssal jellemezhetd elsddleges
tipust jellemzi deficit, a magas szorongdsu masodlagos csoport inkabb fokozott valaszt mutat a
negativ ingerekre (Bennett & Kerig, 2014; Kimonis és mtsai., 2012).

Kiemelend6 tovabba, hogy a témaban végzett kutatasok leginkabb biinelkévetd
férfiakat, illetve viselkedési zavart mutatdo fitkat vizsgalt. Kevés tanulmany méri a
pszichopatids vondsok ¢€s az érzelmi feldolgozas kapcsolatat egészségesek mintajaban, pedig a
CU vonasok a viselkedési zavar jelenléte nélkiil is novelhetik a kiilonb6z6 alkalmazkodasi,
illetve pszichiatriai problémak kockézatat (Frick, Cornell, Barry, és mtsai., 2003; Kumsta és
mtsai., 2012; Moran és mtsai., 2008). Az eddigi eredmények alapjan mindazonaltal Ggy tiinik,
hogy egészséges mintdban az érzelmi zavar nem is annyira a viselkedéses valaszokban, hanem

a pszichofizioldgiai, illetve a neuralis valaszok szintjén mutatkozik meg.
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A VIZSGALATOK MEGALAPOZASA

Az ismertetett kutatasok fényében megallapithatjuk, hogy az elmult egy-masfél évtizedben a
pszichopatids vonasokkal tarsuldo érzelmi zavar kiemelkedd figyelmet kapott. Magas
pszichopatias jegyek mellett a negativ érzelmi ingerek csokkent feldolgozasa jellemzd, melyet
a vizsgalatok elsésorban félelmet, illetve szomortsagot kifejezé arckifejezések (pl. Blair és
mtsai., 2004; Dolan & Fullam, 2009; Fairchild és mtsai., 2009; Gordon és mtsai., 2004; Viding
és mtsai., 2012), tovabba negativ érzelmek kivaltasara alkalmas jelenetek, vagyis distresszkeltd
IAPS képek alkalmazasa mellett mutattak ki (pl. Blair, 1999; Kimonis, Frick, Mufoz, és mtsai.,
2008; Kimonis €s mtsai., 2018; Levenston és mtsai., 2000). Kutatdsaink célja — a Ridegség ¢s
Erzéketlenség Kérdéiv pszichometriai vizsgalatat kovetden — ennek az Osszefiiggésnek a
bizonyitasa volt magas kockazatt serdiild fitik és egészséges, nem biinelkdvetd fiatal feln6ttek
korében.

A gyerekekre és serdiilékre koncentrald vizsgalatokban kiilondsen népszeriivé valt az
IAPS képekre épiil6 figyelmi torzitas feladat hasznalata. Ezek a kutatasok arra is ramutattak,
hogy az agresszio szintje moderalhatja a distresszkelt6 ingerekre mutatott figyelmi valasz és a
CU vonasok kapcsolatat (Kimonis €és mtsai., 2006; Kimonis, Frick, Mufioz, ¢s mtsai., 2008;
Kimonis és mtsai., 2018). Kérdésessé valik azonban mas tényezok szerepe is, igy a viselkedési
problémak mellett a hiperaktivitas-figyelemzavar és az érzelmi tiinetek moderator hatésa is
feltételezhetd, melynek tesztelését ugyancsak kutatasunk céljaul tiztiik ki. EIméleti modellek
¢és empirikus adatok tamogatjak ugyanis, hogy mig a CU vonasokkal rendelkez6, viselkedési
problémas fiatalok csokkent érzelmi reakciot mutatnak a negativ ingerekre, addig a CU
vonasokkal nem rendelkezd antiszocidlis fiatalok fokozott €érzelmi vélasszal jellemezhetOk
(Frick & Morris, 2004; Frick & Viding, 2009). A hiperaktivitas-figyelemzavar tiinetek szerepe
pedig Lynam (1996) modelljére és azokra az empirikus adatokra vezethetd vissza (Fowler és
mtsai., 2009; Piatigorsky & Hinshaw, 2004), melyek szerint az ADHD jelenléte az antiszocialis
fiataloknak olyan csoportjat kiiloniti el, akik a felnétt pszichopatiahoz hasonlé vonasokat, azaz
pl. érzelmi sekélyességet és csokkent érzelmi reaktivitast mutathatnak. Ugy tiinik tehat, hogy
magas kockazatu fitk esetében a viselkedési problémak és a hiperaktivitas-figyelemzavar
tiinetek jelenléte is erdsitheti a CU vonasok és a deficites érzelmi feldolgozas kozotti
Osszefliggést.

Végiil pedig az érzelmi tiinetek esetében megalapozottnak tlinik az a feltételezésiink,
miszerint a CU vonasokat mutato fiatalok valdjaban az érzelmi problémak alacsony szintje

mellett mutatnak csokkent figyelmi valaszt a distresszkeltd ingerekre, mely a CU vonasok
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elsédleges és masodlagos valtozataval hozhatd Osszefliggésbe. A masodlagos tipus ugyanis
magasabb szintii szorongassal, depresszioval, distressz tiinetekkel, tovabba fokozottabb érzelmi
valasszal jellemezhetd, mint az elsddleges valtozat (Docherty és mtsai., 2015; Kahn és mtsai.,
2013; Kimonis és mtsai., 2012, 2011; Vaughn és mtsai., 2009).

A fenti Osszefiiggések tesztelésére tehat mi is a figyelmi torzitas probat alkalmaztuk
(Kimonis ¢és mtsai., 2007). Valasztasunk elsGsorban azért erre a feladatra esett, mert
egyszerisége miatt jol alkalmazhaté magas kockazat, problémés serdiilék korében is. A
feladat ugyanis atlagosan 7-10 perc alatt elvégezhetd, kevés gyakorlas sziikséges ahhoz, hogy
a résztvevo sikeresen teljesitsen rajta, a képi ingerek alkalmazéasa pedig erdsebb érzelmi
reakcidkat valt ki, illetve nem igényel olvasasi készséget (szemben a probanak azzal a
valtozataval, amiben érzelmi tartalmu szavakat alkalmaznak, pl. Loney és mtsai., 2003). A
feladatban szereplé IAPS képeket (Deak, 2011; Lang és mtsai., 1997) raadasul tobb
viselkedéses, pszichofiziologiai €és neurdlis valaszokat mérd kutatdsban is sikeresen
alkalmaztak mar — nem csak a figyelmi torzitas feladat részeként —, ami ugyancsak a feladat
érvényessége mellett sz6l. Mindemellett ki kell emelniink, hogy a paradigmanak azt a tipusat
alkalmaztuk, melyben az érzelmi képek rovidebb prezentalasi idé (250 ms) mellett keriilnek
bemutatdsra, vagyis a tudatos felismerés is jobban kikeriilhetd. Ezzel a modszerrel pedig a
distresszt keltd vizualis ingerek automatikus feldolgozdsanak zavarat, illetve az erre vonatkozo
elméleteket tesztelhettiik.

Ehhez kapcsolodoan fiatal felnbtteknél is olyan paradigmaval dolgoztunk, amely az
automatikus érzelmi felismerést teszteli. Célunk annak feltarasa volt, hogy a distresszt kifejez6
(félelemteli és szomort) arcokra mutatott feldolgozasi zavar az agyi valaszok szintjén is
megmutatkozik-e egészséges, nem biinelkovetd felnéttek korében. Az érzelmi arckifejezésekre
(Ekman & Friesen, 1976) mutatott neuralis valasz mérésére fMRI eljarast alkalmaztunk, és egy
olyan, a pszichopatias vonasok vizsgalataban elterjedt modszert, ahol a résztvevéknek nem az
arcok érzelmi tartalmara, hanem ettdl fiiggetlen informaciora (a nemére) kellett figyelniiik.
Korabbi vizsgalatok (pl. Decety és mtsai., 2014; Dolan & Fullam, 2006; Kiehl és mtsai., 2001),
illetve két népszerii neurobioldgiai elméletre alapozva (Blair, 2005, 2013b; Kiehl, 2006) pedig
azt feltételeztiik, hogy a CU vonasok magasabb szintje csokkent amygdala és ACC aktivitassal
tarsul a félelmi és szomoru arcok feldolgozasa alatt, egészséges felndttek esetében is.

Kutatasunk az els6 olyan fMRI vizsgélat, amely egészségesek korében (férfiak és nok
egyarant) vizsgalja ennek a két agyi teriiletnek az aktivitasat a CU vonasokkal 6sszefiiggésben.
A témaban végzett fMRI vizsgalatok ugyanis elsésorban klinikai vagy biinelkovetd férfiakra

koncentraltak eddig, illetve (kevés kivétellel) a pszichopatias vonasok és annak kdzponti,
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affektiv jegyei mentén kialakitott (pl. median, atlag és szoras), kis elemszamu csoportokkal
dolgoztak. Az elmult évek soran azonban jelent6s hangsulyeltolodas volt megfigyelhetd a
pszichopatia dimenziondlis megkdzelitése felé¢, miszerint a zavart folytonos (mértékbeli
kiilonbségek mentén) és nem kategorikus konstruktumként (jelen vagy nincs jelen) érdemes
kezelni (Edens és mtsai., 2006; Guay és mtsai., 2007; Herpers és mtsai., 2017; Marcus és mtsai.,
2004; Murrie és mtsai., 2007). Nem véletlen, hogy a kutatasok egyre inkabb a ,,pszichopatias
vonasokra” vagy ,a magasan pszichopatids” személyekre koncentralnak (keriilve a
»pszichopatdk” megnevezést blinelkovetd populacidban is). Az aldbbiakban bemutatasra
keriil6, a disszertacido keretében elvégzett vizsgdlataink sordn mi is ezt a megkdzelitést

alkalmaztuk, igy a CU vonasokat folytonos dimenzioként mértiik.
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A VIZSGALATOK BEMUTATASA

A disszertacid keretében végzett kutatasainkat a kovetkezé harom fejezetben mutatjuk be.
Az elsé vizsgalatunk célja az onbeszamolon alapuld Ridegség és Erzéketlenség Kérdsiv (Frick,
2003; Pataky és mtsai., 2011) alkalmazhatdsaganak és megbizhatosaganak tesztelése volt
magas kockazatu serdiild fiuk korében. Elso 1épésként a kérdéiv faktorstrukturajat teszteltiik,
tovabba a kérddiv konvergens validitdsat vizsgaltuk az externalizald tlinetek (viselkedési
problémak, hiperaktivitas-figyelemzavar tiinetek, proaktiv-reaktiv agresszid), valamint a
proszocialis viselkedés eldfordulasat mérd skalak alkalmazaséaval.

Masodik vizsgélatunk célja a CU vonasok és az érzelmi ingerekre mutatott figyelmi
valasz kapcsolatanak feltarasa volt ugyancsak magas kockazatu, serdiilékoru fiuk mintajaban.
Az ICU kérdbiv mellett externalizald és internalizald tiineteket méré skalakat (viselkedési
problémak, hiperaktivitas-figyelemzavar, érzelmi tiinetek), illetve az IAPS képekre épiild,
figyelmi torzitas feladatot is alkalmaztuk. Ennek a vizsgalatnak az elméleti keretét legféképpen
azok a megkozelitések és empirikus kutatasok szolgaltattak, melyek a distresszt kifejez6
jelzések deficites érzelmi feldolgozasat hangsulyozzak a CU vonasok, illetve a tarsuld
viselkedési problémak hatterében (Bird & Viding, 2014; Blair, Mitchell, és mtsai., 2005,
2013b). Els6ésorban tehat arra voltunk kivancsiak, hogy a magas CU vonasokat mutaté serdiil6k
lassabban reagalnak-e a distresszkeltd, negativ érzelmi ingerekre. Masodsorban pedig a
viselkedéses €s érzelmi tiinetek esetleges interakcids vagy moderald hatdsat is goresd ala vettiik.
A témaban végzett vizsgalatok leginkdbb az agressziv viselkedés moderald szerepére
koncentraltak eddig (pl. Kimonis, Frick, Mufioz, és mtsai., 2008; Kimonis és mtsai., 2018).
Célunk ezen kutatasok Kkiterjesztése volt a viselkedési problémak, a hiperaktivitas-
figyelemzavar és az érzelmi tiinetek potencialis moderator szerepének tesztelésével.

Harmadik vizsgalatunkban pedig a CU vonasok dimenzionalis megkozelitését
alkalmazva egészséges feln6tt mintan térképeztiik fel az érzelmi arcokra vonatkozé neuralis
aktivitast. Funkcionalis MRI eljarast alkalmaztunk a kiilonb6z6 érzelmi (boldog, szomoru,
félelemteli), illetve a semleges arckifejezésekre mutatott agyi aktivitas vizsgalatara. A CU
vonasok mérésére pedig ismételten, a felndtt mintan is alkalmazhato Ridegség és Erzéketlenség
Kérdoivet hasznaltuk. Kiemelendd, hogy az eddigi kutatasok leginkabb magas kockazatu,
vagyis fogvatartott mintara koncentraltak. Kevés informacioval rendelkeziink viszont a CU

vonasok és az érzelmi arcok neuralis feldolgozasanak kapcsolatarol egészségesek korében.
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A harom vizsgalat részletesebb célkitiizéseit, illetve hipotéziseit — a konnyebb atlathatdsag
érdekében — az adott kutatasok el6tt ismertetjiik. A vizsgalatok modszerének és eredményeinek
bemutatasa utan pedig értelmezziik is az adatainkat. A disszertacio legvégén a harom vizsgalat

alapjan vonjuk le tovabbi kovetkeztetéseinket.
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3. A Ridegség és Erzéketlenség Kérdéiv pszichometriai jellemzéinek vizsgalata

magas kockazati® serdiilé fiik mintajaban (1. vizsgalat)

3.1 A kérdésfeltevés megalapozasa

Els§ vizsgalatunkban az onbeszamolon alapulé Ridegség és Erzéketlenség Kérdsiv (ICU;
Frick, 2003; Pataky és mtsai., 2011) alkalmazhatosagat és megbizhatdsagat teszteltiik magas
kockazatl serdiilé fink mintdjan. A kérddiv magyar valtozatat Dr. Halasz Jozsef ® bocsatotta
rendelkezésiinkre.

A Ridegség és Erzéketlenség Kérdéiv a CU vonasok széles korben elfogadott és
alkalmazott mérdeszkdze. Az elmult években tobb kutatas is vizsgalta az dnbeszamolon alapuld
ICU faktorstrukturajat konfirmatoros (megerdsitd) faktorelemzéssel (confirmatory factor
analysis, CFA), és a haromfaktoros bifaktoros modell illeszkedését talaltak a
legmegfeleldbbnek biinelkdvetd (Kimonis, Frick, Skeem, és mtsai., 2008), valamint egészséges
serdiilok (Essau és mtsai., 2006; Fanti ¢s mtsai., 2009; Roose és mtsai., 2010), illetve fiatal
felnéttek mintajaban is (Byrd és mtsai., 2013). A bifaktoros modell legfobb jellemzdje, hogy a
kérddiv tételei harom faktorra (ridegség, érdektelenség, érzéketlenség), illetve egy ezektdl
fiiggetleniil negyedik, altalanos CU vonasok fakorra is toltenek.

Bar a bifaktoros struktirara vonatkozéan van a legtobb tamogaté adat, az illeszkedési
mutatok sok esetben az elfogadhatod tartomanyon kiviil esnek. Egy vizsgalatban pedig a
haromfaktoros hierarchikus modell mutatta a legjobb illeszkedést (egészséges serdiilok
mintajan), ahol a faktorok egymassal korrelalva alkotnak egy magasabb szinti CU vonasok
konstruktumot (Ciucci és mtsai., 2013). Mindemellett ugy tinik, hogy a kérd6iv két tétele (2.
¢s 10.) alacsony faktortoltéssel rendelkezik (Essau és mtsai., 2006; Fanti és mtsai., 2009; Roose
¢és mtsai., 2010), illetve azok kizarasa mellett javulnak az illeszkedési mutatok (Ciucci €s mtsai.,
2013; Kimonis, Frick, Skeem, és mitsai., 2008). A kérddiv érzéketlenség alskalaja pedig
rendszerint alacsony reliabilitast mutat (< 0,65), mikdzben a kérd6iv 6sszpontszama, valamint
a ridegség ¢s érdektelenség alskalaja jellemzden 0,70-0,85 kozotti belsd konzisztencia

értékekkel rendelkezik.

8 A CU vonasokkal kapcsolatos kutatidsokban gyakori, hogy a “high-risk” vagy “at-risk” kifejezést alkalmazzak
azokra a hatranyos helyzetli, problémads fiatalokra, akik javitéintézetbe, biintetés-végrehajtasi intézetbe, vagy
specialis neveldotthonokba keriiltek.

® Dr. Halasz Jozsef a Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz és Ambulancia pszichiatere.
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3.2 Célkituzések

Tekintve, hogy a CU vonasok bekeriiltek a DSM-5 klasszifikacios rendszerébe (APA, 2013),
illetve jelenlétiikk bizonyitottan meghatarozd szereppel bir az antiszocidlis magatartas
sulyossagara nézve, sziikséges ¢és fontos feladatnak véltiik annak feltarasat, hogy a Ridegség és
Erzéketlenség Kérdéiv mennyire hatékonyan és megbizhatoan alkalmazhaté magas kockazatt
serdiilok korében. A magyar nyelvii ICU sziil6i és onbeszdmolon alapuld valtozatanak elso
vizsgalatai egészséges serdiilokon tortént (Bozsik és mitsai., 2013; Pataky és mitsai., 2011).
Vizsgalatunk célja viszont az volt, hogy az onkitdltds ICU kérddiv belsd struktirdjat magas
kockazati serdiil6 fidtk mintdjaban teszteljiik. Ehhez a kutatisokban eddig feltart vagy
megerdsitett faktorstruktarakat teszteltiik CFA segitségével. Tovabba a kérddiv konvergens
validitasat az un. MIMIC (CFA kovaridnsokkal) modell alkalmazasaval vizsgaltuk, vagyis az
externalizal6 tlinetek és a proszocialis viselkedés (mint kovarians valtozok) és a CU vondsok —
mint latens valtozo — kapcsolatat teszteltiik. A MIMIC modell elénye a kétvaltozos korrelacios
elemzésekkel szemben az, hogy az egyes kovarians valtozok hatasat a latens valtozora ugy tudja
megbecsiilni, hogy a tobbi kovarians hatasat kontrollaljuk.

Vizsgalatunkban elsésorban a haromfaktoros latens struktara kiemelkedését vartuk egy
globalis, atfogd6 CU vonasok faktor mellett, amely Kimonis, Frick, Skeem és munkatarsai
(2008), ugyancsak magas kockazata fiatalokkal végzett kutatasaban is megmutatkozott (N =
248, 188 fit). Elméleti megfontoldsok ¢s empirikus kutatasok alapjan tovabba azt feltételeztiik,
hogy a CU vondsok pozitiv Osszefliggést mutatnak az externalizalo tiinetekkel, azaz a
viselkedési problémakkal, a hiperaktivitas-figyelemzavar tiinetekkel, valamint a proaktiv-
reaktiv agresszidval (kiilondsen annak proaktiv tipusaval), illetve negativ Osszefiiggést a
proszocialis viselkedéssel (Bozsik és mtsai., 2013; Dadds és mtsai., 2005; Fite és mtsai., 2009;
Fowler és mtsai., 2009; Frick, Cornell, Barry, és mtsai., 2003; Lynam, 1996; Pataky és mtsai.,
2011; Raine és mtsai., 2006).

3.3 Modszer
3.3.1 Vizsgalati személyek

Kutatasunkban 208 hatranyos helyzetii fiatalt vizsgaltunk allami javitd- és neveldintézetekbdl

(févarosi és vidéki intézetek egyarant). A kizarasi kritériumok kozott szerepelt az alacsony

crer
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alapjan). A vizsgalatra felkért fiatalok 10%-a utasitotta el a részvételt, illetve 6 résztvevét kellett

kihagyni hidnyz6 kérddives adatok miatt.

3.3.2 Meéroeszkozok

3.3.2.1 Ridegség és Erzéketlenség Kérdoiv
(Inventory of Callous-Unemotional Traits, ICU; Frick, 2003; Pataky és mtsai., 2011)

A CU vonasok mérésére az 6nbeszamolon alapuld Ridegség és Erzéketlenség Kérddivet
alkalmaztuk (Pataky és mitsai., 2011). A kérddiv 24 tételét egy négyfokozati Likert tipusa
skalan kell értékelni (0 = egydltalan nem igaz, 3 = teljesen igaz), melyek koziil 12 tétel forditott
iranyl. A méréeszkozt a bevezet6ben, vagyis a 1.7.1 fejezetben mar részletesebben is
bemutattuk.

A kérddiv magyar valtozataval (sziildi és Onkitoltds valtozatok) végzett elsd hazai
vizsgalatok normal (11-16 éves) serdiild mintan tesztelték a CU vonasok, illetve a kiilonb6z6
externalizald és interperszondlis jellemzok egylittjarasait (Bozsik és mtsai., 2013; Pataky és
mtsai., 2011). Az ICU bels6 konzisztenciaja Pataky és munkatarsai (2011) vizsgalataban is
megfeleldnek bizonyult (Cronbach a: 0,77). A kérddiv faktorstrukturdjanak tesztelésére hazai

mintan azonban még nem keriilt sor.

3.3.2.2 Képességek és Nehézségek Kérdoiv
(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ); Birkas és mtsai, 2008; Goodman, 1997)

Az SDQ a gyermekkori alkalmazkodasi problémak és pszichopatologiak széles korben
alkalmazott, validalt méréeszkoze (Goodman, Ford, Simmons, Gatward, & Meltzer, 2000). A
kérdoiv 25 tételbdl all, melyekre haromfokozatu Likert-skalan kell valaszolni (0 = nem igaz, 2
= hatdrozottan igaz). Ot alskalajabol négy alkalmazkodasi nehézségeket mér: érzelmi tiinetek,
viselkedési problémak, hiperaktivitas-figyelemzavar (vagy hiperaktivitas)!°, kortarskapcsolati
problémak. Ezekbdl képezhetd az Osszesitett probléma pontszam. Az 6tddik alskala pedig az
erdsségekre fokuszald proszocialis viselkedést méri.

Az érzelmi tlinetek alskala olyan érzelmi problémékra vonatkozik, mint a szorongés, a

depresszio, az 1) helyzetektdl valo félelem, illetve kiilonféle szomatikus tiinetek (pl. ,,Sokat

10 Az SDQ hiperaktivitas skalajat (Birkas és mtsai, 2008; Goodman, 1997) a nemzetkdzi szakirodalomban
»hiperaktivitas-figyelemzavar” skalanak is nevezik (http://www.sdginfo.com/a0.html). A disszertacidban mi is
ezt az elnevezést alkalmazzuk, ahogy az ADHD tiineteire is ezt a jelz6t hasznaltuk/hasznaljuk.
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aggdodom™). A viselkedési problémak tételei a viselkedési zavarokra vonatkoznak, pl.
verekedés, hazudozés, csalds vagy lopas (pl. ,,Sokszor verekszem. Maésokra tudom
kényszeriteni az akaratomat”). A hiperaktivitas-figyelemzavar alskala nyugtalansagot, talzott
motoros aktivitast, valamint az el6re tervezés hianyat és a figyelem fenntartasanak nehézségét
méri (pl. ,,Konnyen elterelédik a figyelmem, nehezemre esik koncentralni). A kortars
probléméak alskala a kortarsak elutasitdsara, a maganyossagra, illetve a megtapasztalt
kortarsbantalmazasra (bullying) vonatkozik (pl. ,,Van egy vagy tobb jo baratom”, forditott
tétel). A proszocialis viselkedés skala pedig olyan tételeket tartalmaz, melyek a segitokészségre,
kedvességre, a sajat tulajdon maéasokkal valé megosztidsara, valamint az Onkéntes
segitségnyujtasra vonatkoznak (pl. ,,Probalok kedves lenni masokhoz. Torédom az
érzéseikkel”).

Korabbi kutatasokhoz hasonloan (pl. Goodman, 2001; Turi, Téth, & Gervai, 2013;
Viding és mtsai., 2009) az altalunk vizsgalt alskalak elfogadhat6 belsé konzisztenciat mutattak
(a viselkedési problémak esetében a Cronbach a: 0,67; hiperaktivitas-figyelemzavar: 0,65;

proszocialis viselkedés: 0,71).

3.3.2.3 Reaktiv-Proaktiv Agresszio Kérdéiv
(Reactive-Proactive Aggression Questionnaire, RPAQ; Bozsik és mtsai., 2013; Raine és mtsai.,
2006)

Az agresszio két tipusanak mérésére az RPAQ kérddivet alkalmaztuk. Az 6nbeszamolon
alapulé mérdeszkoz 23 tételbdl all, melyeket haromfokozatii Likert-skalan kell értékelni (0 =
soha, 2 = gyakran). A reaktiv agressziot 11 tétel (pl. ,,dithdsen reagalsz, ha felbosszantanak™),
a proaktiv agressziot pedig 12 tétel méri (pl. ,,.képes vagy fajdalmat okozni, hogy te nyerj egy
jatékban”). A skalék reliabilitds mutatoi jelen kutatasban megfelelonek bizonyultak (a proaktiv
agresszio esetében 0,87; a reaktiv agresszional pedig 0,82 a Cronbach o értéke).

A kérddiv kapesan 1ényeges kiemelni, hogy bar a faktorelemzések a proaktiv és reaktiv
agresszid megkiilonboztetését tdimogatjak, a két skala rendszerint magas egyiittjarast mutat (pl.
Miller & Lynam, 2006: r = 0,54; Raine és mtsai., 2006: r = 0,67). Tekintve, hogy jelen
vizsgélatban ugyancsak jelentds korrelacid mutatkozott a skalak kozott (r = 0,65), Raine és

tll

munkatarsainak (2006) javaslatat kovetve standardizalt rezidualis értékeket™ is képeztiink a

11 Ezt a véltoz6t annak a regressziés modellnek a rezidualisai alkottak, amelyben fiiggd valtozoként az egyik
agresszi6 tipust, magyarazo valtozoként pedig a mésik agresszié tipust alkalmaztuk. A rezidualisokat pedig
standardizalt formaban mentettiik el a reaktiv és proaktiv agresszio esetében is (atlag: 0, szoras:1).
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proaktiv és a reaktiv agresszio egymastol fiiggetlen vizsgalatara. Onallo hatdsukat mindemellett

a kovariansokkal bovitett CFA elemzéssel (MIMIC) is tesztelni tudtuk.

3.3.3 Eljaras

Az adatfelvétel két mintavételezési szakaszban, egy-egy nagyobb vizsgalat részeként valosult
meg. A vizsgalatot az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Pszichologiai Intézetének
Kutatasetikai Bizottsdga hagyta jova. A felkeresett intézetek igazgat6i'?, illetve a fiatalok
torvényes képviseldi és a vizsgalatba kertilt serdiilék szobeli és irdsbeli tajékoztatast kaptak,
valamint irasos beleegyez6 nyilatkozatot irtak ala. A kutatas a Helsinki Nyilatkozat iranyelveit
kovetve valdsult meg.

A résztvevoket az intézményi pszichologusok segitségével értiikk el. Az adatfelvétel
anonim, Onkit6ltés modon tortént. A papir alapu kérddivek felvételére egy erre kijelolt, kiillon
szobéban kertilt sor. Az adatfelvétel alatt a vizsgéalatvezetdk a résztvevokkel maradtak, hogy a
felmeriil6 kérdésekre valaszolni tudjanak. A vizsgalatban vald részvétel onkéntes volt, a

vizsgalati személyek a kutatasban valo részvételért semmilyen jutalmat nem kaptak.

3.3.4 Statisztikai elemzés

Az elemzések elvégzéséhez az SPSS 23 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA), valamint az Mplus
6.12 (L. K. Muthén & Muthén, 2010) statisztikai programokat hasznaltuk. Az ICU kérd6iv
faktorstruktirajanak modelljeit konfirmatoros faktoranalizissel teszteltiik. A kérdodivre adott
valaszok eloszldsa alapjdn egy robusztus becslési modszerrel, az Un. stlyozott legkisebb
négyzetes becslési eljarassal (weighted least squares mean and variance adjusted, WLSMV)
dolgoztunk, mely ordinalis skalaként kezeli az itemekre adott valaszokat (T. A. Brown, 2015;
Finney & Distefano, 2013; L. K. Muthén & Muthén, 2010). A hianyz6 adatok kezelésére a
WLSMV moddszer alapbeallitisaként megadott eljarast hasznaltuk (Asparouhov & Muthen,
2010). Az SPSS-ben pedig a tételekre adott pontszamok atlagaval szamoltunk.

Az egyes modellek illeszkedésének teszteléséhez tobb mutatot is figyelembe vettiink.
fgy az abszolut illeszkedési mutatot (y%, khi-négyzet érték), a megkozelités hibajat mérd
RMSEA mutatét (Root Mean Square Error Approximation Index), valamint a relativ

illeszkedési mutatokat, azaz a CFI (Comparative Fit Index) és a TLI (Tucker-Lewis Fit Index)

12 A javitointézetek esetében az igazgatd egyben a torvényes képviseld is volt, vagyis az 6 beleegyezésével
vizsgaltuk a bevalogatasi kritériumoknak megfelel6 fiatalokat.
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értékeket. Megfeleld mértéki illeszkedést jelez, ha a CFI és TLI magasabb, vagy megkozeliti a
0,95 értéket (T. A. Brown, 2015; Schreiber, Nora, Stage, Barlow, & King, 2006). Az RMSEA
mutato esetében a 0,05 alatti érték kivalo illeszkedést, a 0,08 alatti érték megfeleld, a 0,10 feletti
érték pedig gyenge illeszkedést jelez. Fontos megemliteni tovabba, hogy WLSMYV becslési
eljaras mellett nem szamolunk konfidenciaintervallumot, illetve RMSEA mutatéval mért
modellilleszkedést sem (CFit of RMSEA). Végiil az alternativ beagyazott modellek
illeszkedésének dsszehasonlitasara (a hagyomanyos ¥ kiilonbség teszt helyett) az Mplus 6.12
programban elérhetd un. difftest eljarast hasznaltuk (Muthén & Muthén, 2010). A kérdoiv
megbizhatdsdganak mutatdjaként a skalak belsé konzisztencidjat méré Cronbach alfat (a),
illetve faktorstrukturak esetében az omega (o) értéket alkalmaztuk.™

Az ICU konstruktumvaliditdsanak vizsgéalatara kovariansokkal bdvitett CFA elemzést
végeztiink. Ez az elemzési modszer MIMIC (multiple indicators multiple causes; tobbszoros
indikator és tobbszords kovarians) modellként is ismert (Posey, Roberts, Lowry, & Bennett,
2015). Lényege, hogy egyszerre becsiilhetjiik meg a latens valtozoként definialt CU vonasokat
¢s azok magyarazo (vagy kovarians) valtozdinak egymastol fiiggetlen, 6nallo hatdsat. MIMIC
modelliinkben a CU vonas latens faktorok, illetve a proaktiv-reaktiv agresszio, a viselkedési
problémak, a hiperaktivitas-figyelemzavar és a proszocidlis viselkedés dimenzidk kapcsolatat

vizsgaltuk meg.

3.4 Eredmények
3.4.1 A vizsgalati minta leirasa

Az elemzéshez 202 serdiild fiu adatat hasznaltuk fel. Az atlagéletkor 16,63 év volt (SD = 1,71;
a legfiatalabb kitolté 14 éves, a legidésebb 19). A kitolték legnagyobb része javitdintézetben
¢lt (74%, 149 10), kisebb résziiket pedig neveldotthonokban értiik el (26%, 53 £0). A résztvevok
tobbsége altalanos iskoléas volt (43%) vagy szakiskolaba / szakmunkasképzdbe jart (39%).

Annak ellenére tehat, hogy a valaszaddk 14 éven feliiliek voltak, a minta jelentds része a kutatas

13 A Cronbach alfa mutaté a skalédk belsé konzisztenciajat méri, de értékét befolyasolhatja a skalahoz tartozo
tételek szama, tovabba multidimenzionalis konstruktumok esetében félrevezetd informaciot nyajthat (Cortina,
1993; Dunn, Baguley, & Brunsden, 2014). Kiszamolasa ugyanis azon a feltételezésen alapul, hogy valamennyi
tétel egyenld mértékben jarul hozza az adott faktorhoz (tau-ekvivalencia), illetve hogy a hibatagok fiiggetlenek
egymastol. Az omega egyiitthatd alkalmazasa ugyanakkor nem kdveteli meg ezen feltételek teljesiilését,
segitségével pedig megallapithatjuk, hogy az altalanos faktor €s a specifikus latens faktorok mennyire
megbizhatéan magyarazzak egyiittesen a CU vonasokat.
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idépontjaban még nem fejezte be az altaldnos iskolat. A vizsgéalati személyek csaladi

koriilményeiket nagyrészt atlagosnak (55%) vagy elég jonak tartottak (19%).
3.4.2 Az ICU kérdéiv konfirmatoros faktorelemzése

Az ICU pszichometriai jellemzdinek feltdrasara elsé 1épésben megerdsité faktorelemzést
alkalmaztunk. A legelterjedtebb alapmodellekbél indultunk ki, és Osszesen 6 struktarat
vizsgaltunk, melynek eredményei a 3-1. tdblazatban lathatoak.

Az 1. modellel az egyfaktoros struktirat ellendriztiikk. Ebben a modellben a kérddiv
Osszes tétele egyetlen faktorra sulyozodik, ami a CU vonasokat reprezentalja. Az illeszkedési
mutatok alapjan azonban gyenge illeszkedést talaltunk, igy masodik 1épésben azt a modellt
eredetileg az APSD négy (a CU vonasok faktorra leginkabb stlyoz6do) tétele alapjan dolgoztak
Ki (Frick és mtsai., 2000; 1.7.1 fejezet). A 2. modellben tehat azt a négyfaktoros struktirat
ellendriztiik le, melyben a 24 tétel négy kiilonallo faktorra tolt, és ezek az alfaktorok egy
magasabb szintli CU vonasok konstruktumot is reprezentalnak (hierarchikus modell). Bar a 2.
modell az egyfaktoros strukturdhoz képest szignifikansan jobb illeszkedést mutatott (Ay~ =
58,65; Adf = 6; p <0,001), gyenge illeszkedési mutatokat kaptunk.

A 3. modell a szakirodalomban elterjedt haromfaktoros strukturat, azaz a ridegség, az
érdektelenség és az érzéketlenség faktorokat kiilonbozteti meg egymastol (hierarchikus
modell). Az 1. modellel 6sszehasonlitva a haromfaktoros megoldas is jobb illeszkedést mutatott
az adatokra (Ay? = 70,35; Adf = 3; p <0,001), az illeszkedési mutatok azonban az elfogadhat6
tartomanytol tovabbra is messze estek. Kordbbi tanulméanyok Iépéseit kovetve ezért
megvizsgaltuk a tételek faktortoltéseit, és a legalacsonyabb értékeket a 2. (,,Amit én
»helyesnek« vagy »helytelennek« gondolok, az kiilonbozik attdl, amit masok gondolnak™),
illetve a 10. tétel (,,Nem hagyom, hogy az érzéseim befolyasoljanak™) esetében kaptuk (0,08 és
0,11), amely arra utal, hogy ez a két tétel jelen vizsgalatban sem méri megfeleléen az adott
konstruktumot. fgy mas kutatasokhoz hasonloéan (Ciucci és mtsai., 2013; Kimonis, Frick,
Skeem, €s mtsai., 2008) a haromfaktoros struktirat ezutdn a két tétel kihagyasa mellett
teszteltiik hierarchikus (4. modell), illetve bifaktoros megoldas mellett (5. modell).

A bifaktoros modell a harom alfaktortdl fiiggetlen, altalanos CU vonasok faktor
jelenlétét feltételezi. A klasszikus bifaktoros modell esetében valamennyi tétel egy globalis CU
vonasok faktorra tolt, illetve a hdrom specifikus alfaktor valamelyikére, melyek sem egymassal,
sem az altalanos faktorral nem korrelalnak (5. modell). Ennek alternativ, beagyazott esete
pedig, ha a korrelacio megengedett a specifikus faktorok kozott (6. modell) (Reise, 2012). Bar
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a klasszikus bifaktoros megoldas alkalmazasaval szignifikansan javult a modelliink (a 4.
modellhez képest) (Ax= 78,05; Adf = 20; p < 0,001), osszességében gyenge illeszkedési
mutatokat kaptunk. Tekintve, hogy a CU vondsok egyes skalai kozott korrelaciot is
feltételezhetiink, azt a bifaktoros struktarat is teszteltiink, ahol a ridegség, az érdektelenség és
az érzéketlenség faktortorok egyiittjarasa megengedett volt, de az altalanos faktortol tovabbra
is fliggetlenek maradtak (6. modell). A CFA eredményei szerint ez a bifaktoros struktura
illeszkedett legjobban az adatokra. A modellek difftest eljarassal vald 6sszehasonlitidsa pedig
azt mutatta, hogy a 6. modell (22 tétel alkalmazasa mellett) szignifikdnsan jobban illeszkedett
az adatokra, mint a 4. (hierarchikus) (Ayx?= 139,01; df = 23; p < 0,001) és az 5. modell
(klasszikus bifaktoros) (Ay?= 78,05; df = 3; p < 0,001).

Tovabbi elemzéseinkhez tehat a 6. bifaktoros modellt hasznaltuk (harom korrelalo
alfaktorral, valamint egy altaldnos CU vonasok faktorral), melynek standardizalt faktortoltései
a 3-2. tablazatban lathatok. A modell Gn. modifikacids index (MI) értékeit is megvizsgalva
(amely az esetleges illeszkedési problémakrol adhat informaciot) azt talaltuk, hogy a 21. tétel a

ridegség és az érdektelenség faktorra is tolt (,,Masok érzései nem fontosak a szamomra”).
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3-1. tabldzat Az ICU kerdoiv kiilonbozé modelljeinek konfirmatoros faktorelemzése magas

kockazatu serdiild fiuk mintajan (N = 202)

Modell 2 (df) CFlI TLI RMSEA
1. modell 631,21 (252)™ 0,74 0,72 0,09
(1 faktoros)

2. modell 573,61 (246)” 0,78 0,75 0,08

(4 faktoros hierarchikus)

3. modell 496,97 (249)" 0,83 0,81 0,07

(3 faktoros hierarchikus)

4. modell 420,87 (206)™ 0,85 0,84 0,07

(3 faktoros hierarchikus,
2. ¢és 10. tétel nélkiil)

5. modell 356,18 (187) 0,88 0,87 0,07

(3 faktoros bifaktoros,
2. ¢és 10. tétel nélkiil)

6. modell 259,57 (184 0,95 0,94 0,04
(3 faktoros bifaktoros,

korrelalo specifikus faktorokkal,

2. és 10. tétel nélkil)

Megjegyzés: ICU = Ridegség és Erzéketlenség Kérddiv; x> = khi-négyzet statisztika; df =
szabadsagfok; CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Fit Index; RMSEA = Root
mean square error approximation.

“p<0,001
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3-2. tablazat Standardizalt faktortoltések az ICU kérdoiv konfirmatoros faktorelemzése soran legjobban illeszkedé modell esetében (6. modell)

Tételek Ridegség Erzéketlenség Erdektelensé g CU vonasok
(altalanos faktor)

4, Nem tor6dom azzal, hogy kit bantok meg, ha céljaim elérésérdl van szo. 0,56 0,25
7. Nem érdekel, ha elkések valahonnan, vagy ha nem leszek kész idore. 0,62 0,24
8. Masok érzései fontosak szamomra.* 0,41 0,47
9. Nem érdekel, ha viselkedésemmel bajt okozok. 0,78 0,28
11. Nem t6r6dom azzal, hogy jol csinalom-e a dolgaimat. 0,69 0,36
12. Gyakran mondjak rélam, hogy rideg és érzéketlen vagyok. 0,55 0,31
18. Nincs lelkiismeret-furdalasom, ha valami rosszat teszek. 0,62 0,33
20. Nem szeretek arra id6t forditani, hogy jol csinaljam a dolgaimat. 0,61 0,15
21. Masok érzései nem fontosak a szamomra. 0,62 0,20

3. Fontos nekem, hogy mennyire végzem jol feladataimat az iskoldban vagy
, 0,73 0,08

a munkaban.*

5. Rosszul érzem magam, vagy bilintudatom van, ha valami rosszat

. 0,55 0,27
csinalok.*

13. Kénnyen elismerem, ha nincs igazam.* 0,42 0,45
15. Mindig a legjobbat probalom kihozni magambol.* 0,72 -0,12
16. Bocsanatot kérek attol, akit megbantottam.* 0,64 0,45
17. Igyekszem nem megbantani masokat.* 0,61 0,33
23. A feladataim elvégzésébe sok energiat fektetek.* 0,72 -0,09
24. Bizonyos dolgokat csak azért teszek, hogy masok jol érezzék magukat.* 0,24 0,43
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3-2. tdblazat Standardizalt faktortoltések az ICU konfirmatoros faktorelemzése soran legjobban illeszkedd modell esetében (folytatas)

Tételek Ridegség  Erzéketlenség  Erdektelenség CU vonasok
(4ltaldnos faktor)
1. Nyiltan kifejezem érzéseimet.* 0,41 0,35
6. Masok felé nem mutatom ki érzéseimet. 0,69 0,41
14. Masok konnyen megallapitjak, hogy mit érzek.* 0,32 0,41
19. Kifejezetten heves ¢és érzelmes vagyok.* 0,39 0,34
22. Masok eldl elrejtem érzéseimet. 0,31 0,17

Megjegyzés: ICU = Ridegség és Erzéketlenség Kérddiv. A csillaggal (*) jeldlt tételeket forditva kell pontozni.
A vastagon szedett faktortoltések p < 0,05 szinten szignifikansak.
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3.4.3 Leiro statisztika és reliabilitas

A statisztikai elemzésben felhasznalt kérddivek belsé konzisztencidja, atlaga és szoérasa a 3-3.
tablazatban lathatd. Az 22 tételes ICU kérdoiv az alfa €s az omega egyiitthatok alapjan
megfeleld belsd konzisztenciat mutatott a globalis CU vonasok dimenzio, a ridegség alskala és
az érdektelenség alskdla vonatkozasdban. Alacsony belsdé konzisztenciat kaptunk viszont az
érzéketlenség alskala esetében. Az ICU mellett alkalmazott reaktiv és proaktiv agresszio skalak
megfeleld, a viselkedési problémak, hiperaktivitas-figyelemzavar €s proszocialis viselkedés

skalak pedig elfogadhato belsé konzisztenciat mutattak.

3-3. tdblazat Az elemzésben alkalmazott mérdeszkozok leiro statisztikaja

Skalak Atlag (SD)  Terjedelem ( tgé?;f :ggrga) ®
CU vonasok 26,39 (9,01) 5-51 0,81 (22) 0,87
Ridegség 8,77 (4,42) 0-22 0,76 (9) 0,85
Erdektelenség 10,61 (5,02) 0-24 0,79 (8) 0,86
Erzéketlenség 7,41 (2,56) 0-15 0,45 (5) 0,46
Viselkedési problémak 3,32 (2,24) 0-10 0,67 (5)
Hiperaktivitas-figyelemzavar 3,72 (2,24) 0-9 0,65 (5)

Proszocialis viselkedés 7,04 (2,19) 0-10 0,71 (5)

Reaktiv agresszio 9,22 (4,57) 0-21 0,82 (11)

Proaktiv agresszio 4,53 (3,67) 0-22 0,87 (12)

Megjegyzés: CU = rideg-érzéketlen; @ = omega. A viselkedési problémék, a hiperaktivitas-
figyelemzavar, valamint a proszocidlis viselkedés a Képességek és Nehézségek Kérdoiv (SDQ)
alskalai. A proaktiv, valamint a reaktiv agressziot a Reaktiv-Proaktiv Agresszio Kérddivvel (RPAQ)

mértuk.

A vizsgalt valtozok kozotti korrelacios egylitthatokat a 3-4. tdblazatban kozoljiik. Az
eredmények szerint az ICU Gsszpontszama, valamint a ridegség €s érdektelenség faktorok
mérsékelt pozitiv kapcsolatban 4lltak a viselkedési problémakkal, a hiperaktivitas-
figyelemzavar tlinetekkel, valamint a proaktiv agresszidoval. Gyenge pozitiv kapcsolat
mutatkozott a reaktiv agresszidval is, azonban a standardizalt rezidudlis (proaktiv agressziotol
fliggetlen) érték alkalmazasa mellett mar nem taldltunk szignifikdns Osszefiiggést. A
proszocialis viselkedés pedig mérsékelt negativ kapcsolatot mutatott az ICU 6sszpontszamaval,
illetve mindhdrom alskéldjaval. Az ICU egyes alfaktorai kozott gyenge, illetve mérsékelt

korrelacio mutatkozott.
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3-4. tablazat Korreldaciés értékek a vizsgalt valtozok kozott**

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Eletkor
2. CU vonasok -0,14
3. Ridegség 0,06 0,77
4. Erdektelenség -0,14 0,84™ 0417
5. Erzéketlenség 0,04 0517 017" 027"
6. Viselkedési problémak -0,04 051" 053" 044™ -0,03
7. Hiperaktivitas-figyelemzavar -0,01 0,46™ 0,41 042" 0,08 0,56
8. Proszocialis viselkedés -0,01 -0,61" -040" -0,58" -0,31™ -0,33"" -0,31"
9. Reaktiv agresszio 0,05 0,29 0,39™ 023" -011 0,62 041" -0,14"
10. Proaktiv agresszio -0,05 057" 0,66™ 044™ 002 069" 043" -0,30" 0,65

11. Reaktiv agresszio, rezidualis 0,10 -0,06  -0,07 -0,02 -0,13 0,22 0,18° 003 0,74 0
12. Proaktiv agresszio, rezidualis -0,09 0,47 0,55 0,33 0,08 0,35™ 0,217 -0,26™ 0 0,74 -0,67"

Megjegyzés: CU = rideg-érzéketlen. A reaktiv és a proaktiv agresszio egymastol fiiggetlen, standardizalt rezidualis értékét is figyelembe vettiik.
“p<0,05 " p<0,01

A vastagon szedett korrelacios egyiitthatok a Bonferroni korrekcio utan is szignifikansak maradtak (p < 0,0008).

14 A hidnyz6 adatok kezelésére a tételre adott pontszdmok atlagat alkalmaztuk. Ennek megfelelden az elemszam 198-201 8 kozott mozgott a korrelacios tdbldzatban.
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3.4.4 Konvergens validitas vizsgalata

Az ICU kérddiv konvergens validitasanak vizsgalatara MIMIC modellt is alkalmaztunk, ahol
az SDQ és az RPAQ skaldinak hatasat becsiiltiik meg a 6. modellben definialt latens valtozokra.
A MIMIC modell standardizalt regresszids egyiitthatoit €s azok szorasat a 3-5. tdblazat foglalja
0ssze.

Az egyéb kovarians valtozok kontrollja mellett a proaktiv agresszid szignifikans pozitiv
hatasa volt megfigyelhetd a ridegség és az érdektelenség latens faktorokra. A proszocialis
viselkedés pedig szignifikdns negativ hatassal birt az altalanos CU vonasok faktorra, illetve
mindharom alskalara. Emellett a viselkedési problémak skala a ridegség faktorral, a
hiperaktivitas-figyelemzavar skala pedig az érdektelenség faktorral mutatott gyenge pozitiv

Osszefliggést.

3-5. tablazat A MIMIC modell standardizalt regresszios egyiitthatoi (és szordsai) az ICU

kerdoiv latens faktorain

CU vonasok Ridegség FErdektelenség FErzéketlenség
(altalanos faktor)

Viselkedési problémak 0,04 0,12 0,03 -0,02
(0,06) (0,05) (0,06) (0,07)
Hiperaktivitas-figyelemzavar 0,02 0,11 0,14™ 0,06
(0,05) (0,07) (0,05) (0,05)
Proszocialis viselkedés -0,21™ -0,27" -0,26™ -0,21™
(0,06) (0,07) (0,06) (0,06)
Reaktiv agresszio 0,01 -0,05 0,02 -0,07
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)
Proaktiv agresszio 0,02 0,22** 0,11™ 0,01
(0,03) (0,04) (0,03) (0,03)

Megjegyzés: MIMIC = Tobbszords indikator és tobbszords kovarians modell; ICU = Ridegség
és Erzéketlenség Kérddiv; CU = rideg-érzéketlen. N = 202.
“p<0,01

72



3.5 Megbeszélés

Kutatasunkban elséként vizsgaltuk az onbeszamolon alapulé Ridegség és Erzéketlenség
Kérdéiv (ICU; Frick, 2003; Pataky és mtsai., 2011) hazai valtozatanak pszichometriai mutatdit
magas kockézat serdiild fiuk mintdjan. A kérdéiv alkalmazhatdsidgat az elterjedt
faktorstruktarak tesztelésével mértiik, tovabba megvizsgaltuk kiillonboz6 externalizald zavarok
(viselkedési problémak, hiperaktivitas-figyelemzavar tiinetek, proaktiv-reaktiv agresszio) és a
proszocialis viselkedés hatasat a CU vonasok egyes dimenzidira. Eredményeink alapjan egy
bifaktoros modell illeszkedett legjobban az adatokra, amely harom, egymassal korrelalo
alfaktor (ridegség, érdektelenség ¢és érzéketlenség) és egy ezektdl fiiggetlen, altalanos CU
vonasok faktor jelenlétét tamogatja. A CU vonasok szintjének pozitiv kapcsolata az
externalizal6 zavarokkal ¢és negativ Osszefiiggése a proszocialis viselkedéssel pedig a
mérdeszkoz érvényességét igazolja.

Eredményeink a globalis CU vonds, tovabba a szakirodalomban elterjedt ridegség,
érdektelenség ¢és érzéketlenség faktorok alkalmazisa mellett szélnak. Azonban korabbi
vizsgalatokhoz hasonléan (Ciucci és mtsai., 2013; Essau és mtsai., 2006; Fanti ¢s mtsai., 2009;
Kimonis, Frick, Skeem, és mtsai., 2008) a kérdoiv 2. és 10. tétele alacsony faktortoltést
mutatott, ami arra enged kovetkeztetni, hogy jelen vizsgalatban sem ragadtak meg megfeleléen
a mért konstruktumot. A 22 tételes mérdeszkdz végiil j6 belsd konzisztenciat mutatott, az egyes
alskalak a szakirodalmi adatokhoz hasonl6 Cronbach alfa értékekkel rendelkeztek. Ugyanakkor
magyar mintan is az érzéketlenség skala reliabilitdsa volt a leggyengébb, melynek egyik
lehetséges magyarazata a skalat alkoto kevés szamu tétel (n = 5) (Kimonis, Frick, Skeem, és
mtsai., 2008). Valoszinisitheté tovabba, hogy az érzéketlenség skala tételei nem megfeleléen
ragadjak meg a CU vondasokra jellemzé érzelmi sekélyességet (részletesen I. alabb) (Viding &
Kimonis, 2018).

A konvergens validitds vizsgalatara az RPAQ, valamint az SDQ egyes skaldinak
kapcsolatat teszteltiik az ICU dsszpontszamaval és annak faktoraival. Korabbi eredményeknek
megfeleléen a CU vonasok pozitiv Osszefliggést mutattak a viselkedési problémakkal, a
hiperaktivitas-figyelemzavar tiinetekkel, illetve a proaktiv agresszioval (a reaktiv forma
kontrollalasa mellett is), amely az alskalak szintjén a ridegség és az érdektelenség faktorokkal
volt dsszefliggésben (Bozsik és mtsai., 2013; Fite és mtsai., 2009; Frick, Cornell, Bodin, és
mtsai., 2003; Marsee & Frick, 2007; Pataky és mtsai., 2011; Viding és mtsai., 2009). Ugy tiinik
tehat, hogy magas kockéazata fitk mintdjaban a proaktiv agresszid jelenléte a ridegség és az

érdektelenség vonasokkal (azaz a blntudat és lelkiismeret-furdalas hianyaval, a sajat
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teljesitmény és a masok érzéseivel szembeni kozombosséggel) fiigg Ossze, ami megegyezik
Kimonis, Frick, Skeem és munkatarsainak (2008) a biinelkdvetd fiuk csoportjaban kapott
eredményeivel. Ezen vonasok mértéke tehat a célorientalt, érzelemmentes agresszidval mutatott
pozitiv Osszefiiggést, a reaktiv agresszidval viszont (a proaktiv tipus kontrollalasa mellett) nem
talaltunk kapcsolatot.

Lynam (1996, 1997, 1998) vizsgalatait tamogatja ugyanakkor, hogy a CU vonasok
Szoros egyiittjarast mutattak az SDQ hiperaktivitas-figyelemzavar és viselkedési problémak
skalajaval is. Lynam megkozelitése szerint a serdiilokori pszichopatias jellemzdoket az ADHD
és a viselkedési zavar tlineteinek egyiittes jelenléte josolja be leginkabb. Fontos
hangstlyoznunk azonban, hogy az ADHD és a viselkedési zavar egymassal is szoros
egyiittjarast mutatnak (Costello és mtsai., 2003; Keresztény és mtsai., 2012). A valtozok kozotti
kapcsolatok kontrollaldsa utdn a viselkedési problémak szignifikdns hatésa egyediil a ridegség
fakorra volt kimutathatd, a hiperaktivitas-figyelemzavar skala pedig az érdektelenség faktorral
mutatott specifikus Osszefliggést. Mindez az alfaktorok eltérd szerepére hivja fel a figyelmet
abban a kérdésben, hogy a pszichopatids vonasok sulyossaga az ADHD ¢és a viselkedési zavar
tiineteinek egylittes jelenlététdl, vagy csak a viselkedési problémak szintjétdl fiigghet
(Michonski & Sharp, 2010; Smith & Hung, 2012).

Végiil az SDQ proszocialis viselkedés skalaja a CU vonasokkal és annak mindharom
faktoraval forditott Osszefliggést mutatott. Kiemelendd, hogy az ICU érzéketlenség faktora
egyedill ezzel a valtozoval mutatott szignifikans (negativ) kapcsolatot. Korabbi vizsgalatok is
tamogatjak, hogy az érzéketlenség skdla az empatia, a proszocidlis attitlidok, illetve a
proszocialis viselkedés mérdeszkozeivel mutat negativ korrelaciot, valamint olyan jellemzoéket
mér, melyek az externalizalo viselkedéstol fiiggetlenek (Ciucci és mtsai., 2013; Kimonis, Frick,
Skeem, és mtsai., 2008; Pataky és mtsai., 2011; Roose és mtsai., 2010; Viding és mtsai., 2009).
Az ICU érzéketlenség skaldja a sekélyes érzelmeket, az érzelmek kifejezésének hidnyat ragadja
meg (Essau és mtsai., 2006; Kimonis, Frick, Skeem, és mtsai., 2008). Néhany szerzo
ugyanakkor felveti, hogy ez a faktor talan nem megfeleléen méri a CU vondsokra jellemzd
atipikus érzelmi reakciokat. A CU vonasokra ugyanis els@sorban a distressz jelzésekre (pl.
szomorusag, fajdalom, félelem) mutatott érzelmi valaszok hianya jellemzd, kevésbé igazolt
azonban, hogy mas érzelmek kifejezése is zavart mutatna a vonasok magas szintje esetén (pl.
frusztracio, harag) (Blair, 2013b). Tovabba a skala tételei olyan jegyekre vonatkoznak, amelyek
egyéb zavarokban, igy pl. autizmusban (,,Mésok konnyen megallapitjdk, hogy mit érzek”,
forditott tétel), depresszidban/anheddnidban (,,Kifejezetten heves és érzelmes vagyok”,

forditott tétel) vagy akar szorongas/neuroticizmus esetén is megnyilvanulhatnak (,,Nyiltan
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kifejezem érzéseimet”, forditott tétel) (Henry, Pingault, Boivin, Rijsdijk, & Viding, 2016;
Viding & Kimonis, 2018). A jovébeli kutatasoknak tehat érdemes lenne az érzéketlenség skala

alkalmazhat6sagat akar klinikai mintakon is tesztelnitik.

3.5.1 Korlatok és kovetkeztetések

Vizsgalatunk korlatjai kozott egyrészt fontos megemliteni, hogy mintank nagysaga éppen csak
elérte a 200 fot, ami befolyassal lehet a konfirmatoros faktorelemzés eredményeire. Tovabbi
vizsgalatoknak ugyanakkor érdemes lenne a CU vondasok prediktiv erejét is tesztelnilik
longitudinalis elrendezésii, prospektiv kutatdssal, hiszen ugy tlinik, az ICU kérddiv fiatal
felnottek korében is megbizhatéan alkalmazhato (Byrd és mtsai., 2013; Kimonis és mtsai.,
2013). Masrészt korlatként meriilhet fel, hogy eclemzéseink kivétel nélkiil Onkitoltos
méréeszkdzokon alapultak, vagyis szamolnunk kell a k6z6s modszerbdl fakado torzitassal is.

Az Onbeszdmolon alapuldé mérdeszkdzok kapcesan lényeges kitérniink arra is, hogy a
pszichopatids vonasok esetében, kiilondsen fogvatartottak korében, tudatos torzitas
feltételezhetd a pozitiv benyomaskeltésre. Bar a CU vonasok gyakran tarsulnak manipulativ és
megtévesztd interperszonalis stilussal (Hare, Hart, & Harpur, 1991), a kutatasok mégis az
Onbeszamolos mérdeszkozok megbizhatdsaga mellett szélnak (Levenson és mtsai., 1995;
Miller, Jones, & Lynam, 2011; Ray és mitsai., 2013). Lehetséges, hogy a pszichopatias
vonasokat mutatd személyek masképp vélekednek a szocidlisan nem elfogadott viselkedésekrol
(pl. kozombosség masok érzéseivel szemben), igy konnyebben is szamolnak be azokrol
(Levenson és mtsai., 1995; Lilienfeld, 1994).

Végiil hangsulyoznunk kell, hogy bar az ICU egyenld ardnyban tartalmaz pozitiv €s
negativ tartalommal megfogalmazott tételeket, az érdektelenség skaldja csak pozitiv tételekbol
(pl. ,,Mindig a legjobbat probalom kihozni magambol”), ridegség skaldja pedig inkabb negativ
kijelentésekbdl all (pl. ,,Nincs lelkiismeret-furdaldsom, ha valami rosszat teszek”). Vagyis
lehetséges, hogy a tételek szervezddése modszertani sajatossagot tiikroz, ahol a pozitivan és
negativan megfogalmazott tételek 6nalldé dimenzidkba rendezédnek (B. G. Burke, 1999).

A Ridegség és Erzéketlenség Kérdiv mindazonaltal a CU vondsok népszerii
mérdeszkozéveé valt az elmult két évtizedben, €s fontos szerepet jatszott a DSM-5-ben szerepld
jelolés (,,korlatozott proszocialis érzelmekkel”) kidolgozasaban is (Cardinale & Marsh, 2017).
Bar kritikaként meriilhet fel, hogy a CU vonasok a pszichopatia konstruktumanak csak egy
dimenziojat ragadjak meg (Salekin, 2017), szamos bizonyiték szl amellett, hogy jelenlétiik

gyermek- és serdiilékorban agressziv és er6szakos viselkedéssel tarsulhat, és kiemelten fontos
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szerepet jatszik a feln6ttkori pszichopatias zavar fejlodési elozményeinek megértésben (Frick
¢s mtsai., 2014b, 2014a).

Kovetkeztetéseink szerint az onbeszamoldn alapuld Ridegség és Erzéketlenség Kérd6iv
hazai valtozata a CU vondsok érvényes és megbizhatdé mérdeszkoze, mely jol alkalmazhato
magas kockazatl serdiilok korében. Meg kell jegyeznilink azonban, hogy a kérd6éiv esetében
jelenleg nincs standard hatarértek (cut-off) a pszichopatids zavar kockazatanak
meghatarozasara. A kérdoéivet a dimenzionalis megkdzelités keretében alakitottak ki, vagyis a
pszichopatias jegyeket folytonos dimenzidként és nem kategorikus konstruktumként kezeli, igy
normal, nem biinelkdvetd mintdban is jol alkalmazhat6 (Herpers és mtsai., 2017).

Eredményeink igazoltdk a CU vonésok és az externalizalo tiinetek kozotti Osszefiiggést,
illetve az egyes alskaldk eltérd korrelatumaira is felhivjék a figyelmet. Mindez segithet annak
megértésében, hogy a CU vondsok pontosan mely aspektusai (leginkabb a ridegség vonasok)
jelenthetnek kockazatot a sulyosan agressziv €s antiszocialis viselkedés kialakulasara nézve.
Az érzéketlenség skala megbizhatdsaga ugyanakkor vizsgalatunkban is megkérddjelezhetd.
Fontos megemliteni, hogy az ICU sziil6i valtozatanal Gjabb tanulmanyok mar roviditett
kérddiveket javasolnak, melyek a ridegség és az érdektelenség skalak alkalmazasat
hangsulyozzak egészséges (6-12 éves) gyerekek korében (S. W. Hawes és mtsai., 2014;
Houghton, Hunter, & Crow, 2013). A jovOben tehat fontos lenne a kérddiv faktorstruktarajat
és megbizhat6sagat mas mintdkon is tesztelni. Igy példaul célszerti lenne az ICU mérési
modelljét normal és klinikai mintan, illetve kiilonb6zd korosztalyok korében is vizsgélni,

valamint tesztelni a nemi invarianciat is.
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4. A rideg-érzéketlen vonasok és az érzelmi ingerekre mutatott figyelmi torzitas
kapcsolata: Az érzelmi és viselkedéses problémak moderator szerepének vizsgalata

magas kockazatu fiatalok korében (2. vizsgalat)®

4.1 A kérdésfeltevés megalapozasa

Els6 vizsgalatunkban igazoltuk tehat, hogy a korabbi kutatasoknak megfeleléen a CU vonasok
olyan externalizalé tiinetekkel tarsulnak, mint a viselkedési problémak, a hiperaktivitas-
figyelemzavar tiinetek, illetve a proaktiv agresszid, valamint negativ kapcsolatot mutatnak a
proszocialis viselkedéssel. Masodik vizsgalatunkban pedig a kiilonb6z6 externalizald és
internalizal6 tiinetek moderald szerepét teszteltik a CU vonasok és az érzelmi ingerekre
mutatott figyelmi torzitds vonatkozésdban. Vizsgalati mintankat ezuttal is magas kockazata

serdiild fiuk alkottak (Allami javito- és neveldintézetekbdl). 1

Az Onbeszamolon alapulo
kérdoivek mellett ugyanakkor egy kognitiv paradigmat, az Gn. érzelmi képek figyelmi torzitas
probat (emotional pictures dot-probe task; Kimonis és mtsai., 2007) is alkalmaztuk, mely az
elmult években az érzelmi feldolgozas megbizhatd mérdeszkozéve valt.

Azokbdl az empirikus eredményekbdl és elképzelésekbdl indultunk ki, miszerint a
magas CU vonasokkal jellemezhetd serdiilok nehézséget mutatnak az érzelmi ingerek,
kiilonésen a negativ, distresszkeltd jelzések felismerésében és feldolgozasaban. A Korabbi
vizsgalatok ugyanis csokkent figyelmi orientaciot talaltak a negativ érzelmi tartalmu képekre
¢és szavakra (Ciucci és mtsai., 2018; Kimonis és mtsai., 2006; Kimonis, Frick, Mufioz, ¢s mtsai.,
2008; Kimonis és mtsai., 2018; Loney és mtsai., 2003), csokkent pszichofiziologiai valaszt a
distresszt kelt6 képekre és filmjelenctekre (Anastassiou-Hadjicharalambous & Warden, 2008;
Blair, 1999; de Wied és mtsai., 2012), tovabba csokkent amygdala aktivitast a félelmet kifejezo
arcokra (Jones és mtsai., 2009; Marsh és mtsai., 2008; Viding és mtsai., 2012). Mindemellett
bizonyitott, hogy a pszichopatids vondsokat mutato fiatalok nehezebben ismerik fel a félelem
¢€s a szomorusag jelzéseit nemcsak érzelmi arcok (Blair és mtsai., 2001; Fairchild és mtsai.,
2009; Munoz, 2009; Stevens és mtsai., 2001), hanem vokalis hangok (Blair, Budhani, és mtsai.,
2005; Stevens ¢és mtsai., 2001) és testtartasok esetében is (Mufioz, 2009).

15 A disszertacid keretében bemutatott masodik vizsgalatunk (4. fejezet) az alabbi publikacié magyar forditasa:

Szabd, E., Halasz, J., Morgan, A., Demetrovics, Zs., & Kokonyei, Gy. (2019). Callous-unemotional traits and the
attentional bias towards emotional stimuli: Testing the moderating role of emotional and behavioural problems
among high-risk adolescents. Clinical Child Psychology and Psychiatry. doi:10.1177/1359104518822690

18 Masodik vizsgalatunk mint4ja részben atfedésben volt az elsd vizsgalat résztvevdivel.
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Egyes vizsgalatok szerint azonban az agressziv viselkedés moderalhatja ezt az
osszefiiggést. Ugy tiinik, hogy a CU vonasok magas szintje csokkent figyelmi torzitassal tarsul
anegativ érzelmi ingerekre, de csak magas szintli agresszio jelenlétében (Ciucci és mtsai., 2018;
Kimonis és mtsai., 2006; Kimonis, Frick, Mufioz, és mtsai., 2008; Kimonis és mtsai., 2018;
Loney és mtsai., 2003). Ezekben a vizsgalatokban pedig a magas agresszioval, de alacsony CU
vonasokkal jellemezhetd fiatalok ellentétes, inkabb fokozott reakciot mutattak az érzelmi
ingerekre. Ezek az eredmények 6sszhangban allnak azzal az elméleti modellel, miszerint a CU
vonasokkal nem rendelkez6 antiszocialis fiatalok érzelemszabalyozasi nehézségeket mutatnak,
¢s ez allhat a viselkedési problémaik hatterében is (Frick & Morris, 2004). A fiataloknak ezen
csoportja tehat olyan temperamentummal jellemezhetd, amely magas érzelmi reaktivitassal
tarsul, és az antiszocialis magatartas kockazatat is novelheti (Frick & Viding, 2009).

Ugyanakkor lehetséges moderator valtozoként tekinthetiink (a viselkedési problémak
mellett) a hiperaktivitas-figyelemzavar és az érzelmi tiinetekre iS. Lynam megkozelitése szerint
az ADHD ¢és a viselkedési zavar tiineteinek egyiittes jelenléte kiiloniti el legjobban az
antiszocialis gyerekeknek azon csoportjat, akik a felndtt pszichopatidhoz hasonldé vonasokat,
azaz érzelmi sekélyességet és csokkent érzelmi reaktivitast mutatnak (Lynam, 1996, 1997,
1998). Lynam modelljével megegyezéen bizonyitott, hogy azok a gyerekek ¢és serdiilok, akik
ADHD-ban szenvednek ugyancsak nehézséget mutatnak a negativ érzelmi Kkifejezések
felismerésében és feldolgozasaban (Aspén és mtsai., 2014; Pelc, Kornreich, Foisy, & Dan,
2006; Williams és mtsai., 2008). Ezek az eredmények tehat osszhangban allnak azokkal a
meghatarozasokkal és kutatasokkal is, melyek az ADHD szerepét emelik ki a fiatalkori
pszichopatids vonasok kialakulasaban (Fowler és mtsai., 2009; Lynam, 1996, 1997, 1998;
Piatigorsky & Hinshaw, 2004).

Az altalunk vizsgéalni kivant moderalod tényezdk, azaz az érzelmi tlinetek tesztelése
ugyanakkor egybecseng azokkal az elméletekkel és kutatasokkal is, melyek a pszichopatia
heterogenitasa mellett szolnak (Karpman, 1941; Porter, 1996; Skeem és mtsai., 2003). A CU
vonasoknak létezhet elsddleges és masodlagos valtozata is, ahol a masodlagos tipus magasabb
szintli szorongassal, depresszioval, illetve egyéb distressz tiinetekkel is jellemezhet (Docherty
és mtsai., 2015; Kahn és mtsai., 2013; Kimonis és mtsai., 2012, 2011; Sharf, Kimonis, &
Howard, 2014; Tatar, Cauffman, Kimonis, & Skeem, 2012; Vaughn, Edens, Howard, & Smith,
2009). A masodlagos valtozat tehat tobb érzelmi problémat, internalizalé tiinetet mutat, tovabba
esetiikben gyakoribb a gyerekkori bantalmazas, illetve trauma, amely a negativ érzelmi ingerek
fokozott feldolgozasaval tarsulhat (Masten és mtsai., 2008; Pollak & Tolley-Schell, 2003).

Kovetkeztetésképpen a két tipus eltérd valasszal jellemezhetd a negativ, distresszkeltd
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ingerekre: az els6dleges (alacsony szorongast, érzelmileg stabil) valtozat csokkent
szenzitivitassal, a masodlagos (magas szorongasu, érzelmileg instabil) tipus pedig fokozott

valasszal jellemezhetd (Bennett & Kerig, 2014; Kimonis €s mtsai., 2012).

4.2 Célkitilizések

Feltételezéseink szerint a viselkedési problémak, a hiperaktivitas-figyelemzavar és az érzelmi
tiinetek szintje hatassal lehet a CU vonasok ¢és a distresszkelt képekre mutatott érzelmi valasz
kapcsolatara. Jelen vizsgalat célja egyrészt a CU vonasok ¢€s a deficites érzelmi feldolgozas
kozotti Osszefliggés igazoldsa volt magas kockdzata serdiild fitk mintdjaban, masrészt ezen
kutatasok kiterjesztése a viselkedési problémak, a hiperaktivitas-figyelemzavar és az érzelmi
tiinetek potencialis moderator szerepének tesztelésével.

Elméleti megfontolasok és korabbi vizsgalatok alapjan azt feltételeztiik, hogy a CU
vonasok csokkent figyelmi orientacioval tarsulnak a distresszt kelté képekre, és a viselkedési
problémak, a hiperaktivitas-figyelemzavar és az érzelmi tiinetek szintje moderalja ezt az
Osszefliggést. Vagyis magasabb viselkedési problémak és hiperaktivitas-figyelemzavar tiinetek
esetén, illetve alacsonyabb érzelmi tiinetek mellett a CU vonasok negativ hatasa kifejezettebb
lesz a distresszt keltd képekre (Aspan és mtsai., 2014; Blair, 2005; Fowler és mtsai., 2009;
Kimonis és mtsai., 2012, 2006; Kimonis, Frick, Mufioz, és mtsai., 2008; Kimonis és mtsai.,
2018; Lynam, 1997; Pelc és mtsai., 2006; Piatigorsky & Hinshaw, 2004; Williams és mtsai.,
2008).

4.3 Moaodszer

4.3.1 Vizsgalati személyek

Kutatasunkba 117 serdiil¢ fitit vontunk be harom neveldotthonbol és két javitdintézetbol
(févarosi és vidéki intézetek). A kizarasi kritériumok kozott szerepelt az alacsony intelligencia,
illetve négy résztvevot kellett kihagynunk hianyz6 kérdoives adatok miatt. A visszautasitasi

arany 10%-0s volt.

79



4.3.2 Méroeszkozok

4.3.2.1 Ridegség és Erzéketlenség Kérdéiv
(Inventory of Callous-Unemotional Traits, ICU; Frick, 2003; Pataky és mtsai., 2011)

A kérdébivet az elsé vizsgalat soran mar részletesen bemutattuk. Korabbi kutatdsoknak és sajat
eredményeinknek megfeleléen a 2. és 10. tételeket kihagytuk az sszpontszambol (Ciucci €s
mtsai., 2013; Kimonis, Frick, Skeem, és mtsai., 2008). Jelen vizsgalatban a kérd6iv megfeleld
belsé konzisztenciat mutatott az Osszpontszam (Cronbach a: 0,81), a ridegség alskala
(Cronbach a: 0,77) és az érdektelenség alskala esetében (Cronbach a: 0,75). Az érzéketlenség
faktor ugyanakkor alacsony belsé konzisztenciat mutatott (Cronbach a: 0,40). Elemzéseink
soran ezért csak az 0sszpontszamot hasznaltuk, amelynek bels6é konzisztencidja megfeleld volt,

illetve alkalmazasat els6 vizsgalatunk eredményei is tamogatjak.

4.3.2.2 Képességek és Nehézségek Kérdoiv
(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ); Birkas és mtsai., 2008; Goodman, 1997)

A kérddivet az els6 vizsgalat soran mar részletesen bemutattuk. Jelen vizsgalatban is
elfogadhatd belsé konzisztencia értékeket talaltunk (az Osszesitett probléma esetében a
Cronbach a: 0,71; érzelmi tiinetek: 0,63; viselkedési problémak: 0,63; hiperaktivitas-
figyelemzavar: 0,65; kortarskapcsolati problémak: 0,61; proszocialis viselkedés: 0,74).

4.3.2.3 Erzelmi képek figyelmi torzitis préba

(emotional pictures dot-probe task; Kimonis és mtsai., 2007)

A feladat a pozitiv, valamint a distresszkeltd ingerekre mutatott figyelmi torzitast méri. A
modszer 1ényegét, legfobb jellemzdit mar a bevezetében, vagyis 2.3.1 fejezetben is bemutattuk.
Az aldbbiakban viszont az altatunk alkalmazott, konkrét paradigma részletes leirasat kozoljiik.

Vizsgalatunkban a szamitogépes feladatot az Inquisit 3.0.6.0 program (Millisecond
Software, Seattle, WA) segitségével mutattuk be. A feladatban alkalmazott ingeranyag pozitiv
(pl. labdéazo delfinek, nevetd csecsemd), distresszkeltd (pl. tamadé kutya, siro gyerek), illetve
semleges érzelmi tartalmua képekbdl all (pl. fésii, szék), melyek az IAPS (Lang és mtsai., 1997)
adatbazisabol szarmaznak. A mérdeszkoz kidolgozasa soran ugyanakkor az TAPS képeket

tovabbi ingerekkel is kiegészitették (19 distresszkeltd és 42 semleges kép, az eredeti IAPS
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képeknek megfelelden kivalasztva, Kimonis és mtsai., 2006), hogy a kiilonb6zé érzelmi
kategoriak egyenld aranyban tartalmazzanak érzelmet kivalto ingereket.

A figyelmi torzitas proba dsszesen 6t blokkbol épiil fel, ahol kiilonb6z6 érzelmi tartalmu
képparokat latnak a résztvevok. Az els6 blokk a gyakorlést szolgalja, és 16 képparbal all, mig
az azt kovetd négy blokk 24 képpart tartalmaz (0sszesen 96 képpar). Az egyes blokkok kozott
a vizsgalati személyeknek lehetdségiik van sziinetet is tartani. A képek bemutatasa mindig
harom 1épésbdl all: (1) a képerny6 kézepén egy fixacios kereszt lathaté 500 ms ideig, (2) rogton
ezutan két kép jelenik meg 250 ms ideig a korabban lathato fixacios kereszt felett és alatt, (3)
végiil egy célinger (dot-probe), azaz egy csillag jelenik meg az als6 vagy fels6 képnek a helyén
(2-3. abra, 2.3.1 fejezet). A képek a kovetkezd parositasokban jelenhetnek meg a képerny6n:
semleges-semleges, distresszkeltd-semleges, pozitiv-semleges. A képi ingerek szama és
elhelyezkedése a probdk soran kiegyenlitett, vagyis ugyanannyi érzelmi és semleges tartalmi
kép jelenik meg a képerny0 alsé és felso részén, amelyet kovet vagy nem kovet célinger.

A vizsgalati személy feladata, hogy a megfeleld billentyli lenyomésaval minél
gyorsabban ¢és pontosabban jelezze a célinger helyét (,,I” billentyii lenyomadsa, ha a képernyd
fels6 részén, ,,M” billentyli, ha az als6 részén jelenik meg a csillag). Ebben a feladatban a
figyelmi valasz a célingerre mutatott reakcididével mérhet6. A valaszidé pedig
milliszekundumban keriil rogzitésre, amibdl a proba legfontosabb mutatdja, az un. facilitacios
index szamolhatd. Ha a résztvevd semmilyen véalaszt nem ad 5000 ms-on beliil vagy a
reakcidideje 100 ms alatti, a valasza helytelenként rogziil (akarcsak a rossz billentyli lenyomasa
esetén), és nem szamit bele a facilitacios indexbe.

A facilitaciés mutato a distresszkeltd és a pozitiv képek esetében is alkalmazhatd. A
distressz facilitacios index kiszamolasa a kovetkez6 modon torténik (MacLeod & Mathews,
1988): Facilitacio = 1/2 x [(csak semleges képek/célinger fent — distresszkelt6 kép fent/célinger
fent) + (csak semleges képek/célinger lent — distresszkelté kép lent/célinger lent)]. A negativ
képekre vonatkozé mutatd kiszamolasahoz tehat kivonjuk a semleges-semleges
képpéarositasokra mutatott atlagos reakci6idobdl azoknak a probaknak az atlagos reakcioidejét,
amikor a célinger, vagyis a csillag a distresszkeltd kép helyén jelent meg. A pozitiv facilitacios
index is hasonldan keriil kiszamitasra. A facilitdcios index elénye, hogy kikiiszoboli az n.
elhelyezkedési hatast, vagyis a résztvevé hajlamat arra vonatkozoan, hogy a képernyé fels6
vagy az alsé részét figyeli inkabb. A fent ismertetett képlet ugyanis a feliill és az alul
elhelyezkedd képek esetében is 0sszegzi a valaszidoket és atlagolja azokat.

Mivel az ingerek érzelmi tartalma feltehetéen befolyasolja a figyelmet és fokozza a

feldolgozast (Ohman, 1996; Ohman, Flykt, & Esteves, 2001), a célingerre mutatott reakci6idd
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varhatoan révidebb lesz, amikor a célinger az érzelmi (distresszkeltd vagy pozitiv) kép helyén
jelenik meg (hiszen a figyelem mar eleve oda 6sszpontosul). Mindez pedig nagyobb facilitacios
indexhez vezet, mely az érzelmi képek javara mutatott figyelmi torzitasra utal (Kimonis és
mtsai., 2006) (ellenkez6 esetben az érzelmi informaciok figyelmi elkeriilésérdl lehet inkabb
sz0).

Vizsgalatunkban ugyanazt a figyelmi feladatot alkalmaztuk, mint Kimonis és
munkatarsai (2007, 2012), valamint Mufioz és munkatarsai (2013). Az érzelmi képek figyelmi
torzitas probat és a hozza sziikséges ingeranyagot Eva Kimonis bocsatotta rendelkezésiinkre.
Mivel a képekhez Kimonis engedélyével, az altala megadott jelszoval jutottunk hozza, ezért a
mellékletekben nem tiintetjiikk fel azokat. K6zoljikk viszont az IAPS (Lang és mtsai., 1997)

adatbazisaban szerepl6 képek szamait (2. Melléklet).

4.3.3 Eljaras

A vizsgalatot az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Pszichologiai Intézetének Kutatasetikai
Bizottsdga hagyta jova, és a Helsinki Nyilatkozat iranyelveit kovetve valosult meg. Az
intézetek igazgatoil’, valamint a fiatalok torvényes képviseldi, tovabba a vizsgalatba keriilt
serdiilék szobeli és irasbeli tajékoztatast kaptak, illetve irasos beleegyez6 nyilatkozatot irtak
ala. A vizsgalatban val6 részvétel onkéntes volt, a vizsgalati személyek a kutatdsban vald
részvételért semmilyen jutalmat nem kaptak.

A papir alapu kérddivek és a szamitogépes feladat felvételére egy kiilon szobaban keriilt
sor (kb. 30 perc), ahol egy vizsgalatvezetd biztositotta a kutatds zavartalan lefolyasat. Az
anonimitds meglrzése és az adatok Osszepdrosithatosdga érdekében a fiatalok egy altaluk

valasztott jeligét hasznaltak.

4.3.4 Statisztikai elemzés

A G-Power 3.1.9.2 program segitségével (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) statisztikai
er6elemzést végeztiink annak megallapitasara, hogy a mintank nagysaga alkalmas-e harom
interakcios hatas tesztelésére. Az elemzés 80%-0s erd (power: 1-B = 0,80), 5%-os elso faju hiba
(o = 0,05), valamint kdzepes hatasméret (> = 0,15) mellett kimutatta, hogy a minta elemszama

(n = 102) jelen vizsgalatban meghaladta a minimalisan sziikséges résztvevok szamat (n = 89).

1A javitointézetek esetében az igazgatd egyben a tdrvényes képviseld is volt, vagyis az 8 beleegyezésével
vizsgaltuk a bevalogatasi kritériumoknak megfelel6 fiatalokat.
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Az elemzések elvégzéséhez az SPSS 23 programot hasznaltuk (SPSS, Inc., Chicago, IL,
USA), ¢és a hianyzo6 adatok kezelésére a tételekre adott pontszamok atlagaval szamoltunk. A
hipotézisek tesztelése el6tt khi négyzet probaval, valamint fliggetlen mintas t probaval
hasonlitottuk 0ssze a javitointézetben és a neveldotthonban €16 fiatalok demografiai jellemzdit.
Ugyanigy teszteltiik az ICU Gsszpontszamat és az SDQ alskalait, valamint a facilitacios
mutatokat is. Mivel az adatokat kiilonb6zd intézetekbdl gytjtottiik, és a megfigyelések nem
voltak fliggetlenek egymastol, a design hatast is megvizsgaltuk az Mplus 6.12 program
segitségével (L. K. Muthén & Muthén, 2010). Ez a mutat6 az alulbecsiilt sztenderd hibakrol
informal. A design hatds minden valtozo esetében kisebb volt, mint 2 (1,06 és 1,85 kozott), igy
levonhattuk azt a kovetkeztetést, hogy az elvégzett elemzések nagy valdszinliséggel
torzitasmentesek (B. O. Muthén & Satorra, 1995).

Miutan a vizsgalt valtozok kozotti egyiittjarast Pearson-féle korrelacids elemzéssel és
Bonferroni korrekcidval teszteltiik, tObbszords hierarchikus regresszidelemzést alkalmaztunk
az SDQ altal mért viselkedési problémak, hiperaktivitas-figyelemzavar és érzelmi tiinetek
moderald hatasanak tesztelésére (a CU vonasok és az érzelmi valasz kapcsolatara
vonatkozoan). A modellbe els6 1épésként mindig a CU vonasokat és az SDQ egyik skalajat
1éptettiik be fohatasként, illetve moderator valtozoként, masodik 1épésként pedig az interakcios
tagot. Az interakcios tagok képzése az SDQ skalak, illetve a CU vonasok Gsszeszorzasaval
tortént. Az interakcids tagok kiszdmolasa el6tt a multikollinearitas csdkkentése érdekében a
fiiggetlen valtozokat centralizaltuk is. Ha a regresszidelemzésben az interakcids hatas
szignifikans lett, az elemzést megismételtiik a tobbi lehetséges moderator valtozo6 kontrollalasa
mellett 1s. Ezutan a valtozok kozotti 0sszefiiggés feltardsara post hoc meredekség tesztet
végeztiink a ModGraph (José, 2013) program segitségével. Aiken és West (1991) javaslatat
kovetve az elemzés és az dbrazolas harom szinten tortént (alacsony, kdzepes, magas) a fohatas
¢€s a moderator valtozo esetében is. Ennek soran a kozépérték az atlag volt, az alacsony érték az
atlag alatt egy szoras, a magas pedig az atlag felett egy szorasnak felelt meg. A kérdéivek

reliabilitasat a Cronbach o mutatéval mértiik.
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4.4 Eredmények

4.4.1 A vizsgalati minta leirasa

A végleges minta 102 serdiil6 fiubdl allt (életkori terjedelem: 14-19 év, atlagéletkor: 16,34; SD
= 1,32). Hatvannyolc javitointézetben és 34 neveldotthonban €16 fiatal vett részt a vizsgalatban.
A résztvevok tobbsége mindkét mintaban (a javitdintézeti €s a neveldotthonos csoportban)
altalanos iskolaba (44% ¢és 47%) vagy szakiskolaba / szakmunkasképzdbe jart (49% és 35%).
Csaladi koriilményeiket nagyrészt atlagosnak (54% ¢és 38%) vagy elég jonak tartottak (20% és
27%).

A javitéintézetben és neveldotthonban €16 fiatalok nem kiilonboztek a demografiai
jellemzok, vagyis az életkor (t(99) = 1,77; p = 0,11), az iskola tipusa (x* (4) = 6,44; p = 0,17),
valamint a csalad anyagi helyzete (x%(5) = 7,78; p = 0,17) tekintetében. A vizsgalatban hasznalt
skalak leir6 statisztikdjat a 4-1. tablazatban kozoljik. A cstcsossag és ferdeség értékei
elfogadhato tartomanyba estek (George & Mallery, 2010). A proszocialis viselkedés kivételével
(t(98)= 2,55, p < 0,05) nem volt szignifikans eltérés a két csoport kdzott.
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4-1. tablazat A teljes minta, valamint a neveléotthonban és a javitéintézetben él4 fiatalok legfobb jellemzdi

Teljes minta Neveldotthonos csoport Javitéintézeti csoport
(N =102) (n=34) (n=68)
’ , , t proba (df)!8/
Skalak Atlag (SD)  Terjedelem Csucsossag Ferdeség | Atlag (SD)  Terjedelem | Atlag (SD)  Terjedelem Cohen’s d
Elekor 16,34 (1,32) 14-19 - - 16,00 (1,53) 14-19 16,52 (1,17) 14-18 t(99) =177
d=0,38
ICU 25,30 (9,17) 5-47 0,16 -0,37 26,85 (8,78) 8-47 24,53 (9,32) 5-45 t(99)=1,21
Osszpontszam d=0,26
Erzelmi tiinetek | 2,94 (2,24) 0-10 0,79 0,26 2,59 (2,20) 0-8 3,12 (2,25) 0-10 t(97)=1,13
d=0,24
Viselkedési 3,76 (2,19) 0-10 -0,31 0,79 3,91 (1,88) 0-8 3,69 (2,35) 0-10 t(98) =0,48
problémak d=0,10
Hiperaktivitas- 3,99 (2,23) 0-9 0,21 -0,84 4,09 (2,04) 0-9 3,94 (2,33) 0-9 t(98) =0,32
figyelemzavar d=0,07
Kortars 2,66 (2,04) 0-9 0,88 0,41 2,91 (1,86) 0-7 2,52 (2,12) 0-9 t (97) = 0,90,
problémak d=020
Proszocialis 6,75 (2,38) 0-10 -0,92 0,97 5,91 (2,85) 0-10 7,16 (1,99) 0-10 t (98) = 2,55
viselkedés d=0,51

18 Jelen tablazatban az elemszamok (N) pontos alakuldsat a t proba szabadsagfoka (df = N-2) jelzi.
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4-1. tdblazat A teljes minta, valamint a neveldotthonban és a javitointézetben élo fiatalok legfobb jellemzdi (folytatas)

Javitointézeti csoport

Teljes minta Nevel6otthonos csoport
(N=102) (n=34) (n=68)

’ t proba (df) /
Skalak Atlag (SD) Terjedelem Csucsossag Ferdeség | Atlag (SD) Terjedelem | Atlag (SD)  Terjedelem Cohen’s d
Distressz -17,19 -223,02- -1,17 1,93 -22,65 -85,77- -14,47 -223,02- t (100) = 0,80
facilitacio (48,46) 139,51 (44,87) 139,51 (50,26) 103,46 d=0,17
Pozitiv -13,78 -370,64- -0,69 1,06 -8,63 -117,94- -16,36 -370,64- t (100) = 0,65
facilitacio (56,45) 147,85 (50,54) 147,85 (59,37) 83,50 d=0,14

Megjegyzés: ICU = Ridegség és Erzéketlenség Kérdoiv. A viselkedési problémak, a hiperaktivitas-figyelemzavar, az érzelmi tiinetek, a kortarskapcsolati

problémak, valamint a proszocialis viselkedés a Képességek és Nehézségek Kérddiv alskalai. A facilitacios értekek a figyelmi torzitas feladat mutatoi.

*p<0,05
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Az dnbeszamolon alapulé SDQ magyar hatarértékei, cut-off pontjai alapjan (Turi és
mtsai., 2013) a minta 51%-a volt a viselkedési problémak Klinikai hatarértéke felett (Klinikai
tartomany: 4-10). Az érzelmi tiinetek skala esetében a résztvevok 14%-a (klinikai tartomany:
6-10), a hiperaktivitas-figyelemzavar esetében pedig 11% haladta meg a hatarértéket (klinikai
tartomany: 7-10). A distressz facilitacio atlaga -17,19 (SD = 48,46) volt, amely arra utal, hogy
a résztvevok nem reagaltak gyorsabban a distresszkeltd képek utdn megjelend célingerre a
semleges képekhez viszonyitva. A pozitiv facilitacio atlaga ugyancsak negativ volt (M =-13,78,
SD = 56,45), amely megegyezik Kimonis és munkatarsai (2007, 2008, 2012, 2018), valamint

Muiloz és munkatarsai (2013) korabbi eredményeivel.

4.4.2 A CU vonasok és az érzelmi ingerekre mutatott figyelmi torzitas

A vizsgalt valtozok kozotti egyiittjarasokat a 4-2. tdblazatban k6z6ljiik. Az életkor nem mutatott
kapcsolatot egyik valtozoval sem. Az eredmények szerint Szignifikans 6sszefiiggés mutatkozott
az ICU 0sszpontszama és harom SDQ skala kozott. A CU vonasok pozitiv egyiittjarast mutattak
a viselkedési problémak (r = 0,63; p < 0,01) és a hiperaktivitas-figyelemzavar alskalaval (r =
0,56; p <0,01), valamint negativ 6sszefliggést a proszocialis viselkedéssel (r = -0,61; p <0,01).
A distressz facilitacios index tovabba szignifikans és negativ kapcsolatban allt a CU vonasokkal
(r = -0,20; p < 0,05), a viselkedési problémakkal (r = -0,21; p < 0,05) és a hiperaktivitas-
figyelemzavarral (r = -0,21; p < 0,05), illetve pozitiv egylittjarast mutatott a proszocialis
viselkedéssel (r = 0,25; p < 0,05). Az érzelmi és a kortarskapcsolati problémak nem mutattak
Osszefiiggést sem a CU vonasokkal, sem pedig a facilitaciés mutatokkal. A pozitiv facilitacios

index pedig nem allt szignifikans kapcsolatban egyik f6 valtozoval sem.
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4-2. tablazat A vizsgalt valtozok kozotti korreldcios egyiitthatok

1 2 3 4 5 6 7 8 Cronbach a (tételek szama)
Eletkor
ICU 6sszpontszam -0,11 0,81 (22)
Erzelmi tiinetek -0,03 -0,06 0,63 (5)
Viselkedési problémak 0,09 0,63 0,08 0,63 (5)
Hiperaktivitas-figyelemzavar -0,01 0,56 0,09 0,57 0,65 (5)
Kortars problémak -0,12 0,07 0,40™ -0,12 0,05 0,61 (5)
Proszocialis viselkedés -0,03 0,61 0,13 040" -0,35"  -0,16 0,74 (5)
Distressz facilitacio -0,05 -0,20" 0,11 0,217 -0,21" -0,05 025 0,69
Pozitiv facilitacié -0,01 0,02 0,03 -0,06 -0,11 -0,03 -0,01 0,32 0,82

Megjegyzés: ICU = Ridegség és Erzéketlenség Kérddiv. A viselkedési problémék, a hiperaktivitds-figyelemzavar, az érzelmi tiinetek, a
kortarskapcsolati problémak, valamint a proszocidlis viselkedés a Képességek és Nehézségek Kérdoiv alskalai. A facilitacios értékek a figyelmi
torzitas feladat mutatoi.

*p <0,05; **p <0,01

A vastagon szedett korrelacios egyiitthatok a Bonferroni korrekcid utan is szignifikansak maradtak (p < 0,001).
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Kovetkezo 1épésben hierarchikus regresszidelemzéseket futtattunk az érzelmi tiinetek,
a viselkedési problémak és a hiperaktivitas-figyelemzavar lehetséges moderator hatasanak
tesztelésére a CU vonasok és az érzelmi ingerekre mutatott figyelmi valasz kapcsolatara
vonatkozoan. Az eredmények szignifikans interakciot mutattak a distressz facilitaciora (4-3.
tablazat). Az interakcio a CU vonasok ¢és a viselkedési problémak esetében volt szignifikans
(B = -0,23; p = 0,02), amely arra utal, hogy a CU vonasok és a distressz facilitacio kozotti
Osszefiiggés a viselkedési problémak szintjétol fiigg. Ez a hatas szignifikans maradt az érzelmi
tiinetek és a hiperaktivitas-figyelemzavar kontrollalasa mellett is (f = -0,24; p = 0,02).

A CU vonasok ¢és a viselkedési problémak interakcidjanak grafikus dbrézolasat a 4-1.
abra mutatja. A moderator valtozo kiilonb6z6 szintjeinek meredekség elemzése (simple slope
analysis) szignifikans negativ kapcsolatot mutatott a CU vonasok és a distressz facilitacio
kozott magas szintii viselkedési problémak mellett (t(99) = -2,01; p < 0,05). Az eredmények
szerint a distressz facilitacio szignifikansan csokkent a magas viselkedési problémakat mutatod
csoportban a CU vonasok ndvekedésével. Az alacsony és kdzepes szintli viselkedési problémak

esetében az egyenes meredeksége nem tért el szignifikdnsan a nulltol.
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4-3. tablazat Hierarchikus regresszioelemzés az érzelmi tiinetek, a viselkedési probléemdk és a

hiperaktivitas-figyelemzavar lehetséges moderator szerepének teszteléesére a CU vonasok és az

érzelmi ingerekre mutatott figyelmi torzitas kapcsolatara vonatkozoan

Distressz facilitacio

Pozitiv facilitacio

B SE B R? AR? B SE B R? AR?
Erzelmi tiinetek (N = 99)
1.1épés
ET 11,80 10,74 0,11 -3,04 10,04 -0,03
CuU -24,74 12,36 -0,20 0,05 191 11,56 0,02 0,00
2. Iépés
ET 14,64 10,72 0,14 -1,45 10,14 -0,02
CuU -22,53 12,27 -0,18 3,14 11,60 0,03
ET x CU 47,81 26,01 0,18 0,09 0,03 26,76 2459 0,11 0,01 0,01
Viselkedési problémak (N = 100)
1.1épés
VP -16,59 13,87 -0,15 -12,35 12,93 -0,12
CuU -13,72 15,80 -0,11 0,06 10,89 14,72 0,10 0,01
2.1¢épés
VP -10,09 13,89 -0,09 -10,43 13,26 -0,10
CuU -13,07 15,47 -0,11 11,09 14,77 0,10
VP x CU -55,71 24,69 -0,23° 0,10 0,05 -16,47 23,56 -0,07 0,02 0,01
Hiperaktivitas-figyelemzavar (N = 100)
1.1épés
HI -13,39 13,12 -0,12 -17,32 12,13 -0,17
CuU -16,92 1495 -0,14 0,03 13,23 13,83 0,12 0,02
2.1épés
HI -11,10 12,98 -0,10 -16,38 12,20 -0,16
CuU -17,67 14,75 -0,14 12,92 13,86 0,11
HI x CU -51,07 26,28 -0,19 0,09 0,04 -20,88 24,70 -0,09 0,03 0,01

Megjegyzés: Az elemzésben fiiggd valtozoként a distressz faciliticid és a pozitiv facilitacio

szerepelt. CU = rideg-érzéketlen vonasok; ET = érzelmi tiinetek; VP = viselkedési problémaék;

HI = hiperaktivitas-figyelemzavar.

*p<0,05
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Viselkedési problémak
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4-1. dbra. A rideg-érzéketlen (CU) vonasok és a viselkedési problémak kozotti interakcio a

distressz facilitacid vonatkozasaban.

45 Megbeszélés

Masodik vizsgalatunk célja a CU vonasok és az érzelmi ingerekre mutatott figyelmi torzitas
kapcsolatanak feltardsa volt magas kockazat serdiilé fiuk korében. Feltételeztiik, hogy magas
CU vonasok mellett csokkent figyelmi valaszt talalunk a negativ érzelmi ingerekre, tovabba
hogy a viselkedéses és az érzelmi tiinetek befolyasolhatjak ezt az osszefiiggést. A figyelmi
valasz mérése egy széles korben alkalmazott paradigmaval tortént (figyelmi torzitas proba),
amely igazolta, hogy a CU vonasok a distresszkelt6 jelzések csokkent figyelmi feldolgozasaval
tarsulnak. Mindemellett a viselkedési problémak szignifikans moderald hatasat is kimutattuk a
CU vonasok ¢és az érzelmi deficit kapcsolatara: amikor a viselkedési problémak szintje magas,
a distresszt kelt6 jelzésekre mutatott valaszkészség csokken a CU vonasok novekedésével.
Vizsgalatunk eredményei 6sszhangban allnak azokkal a szakirodalmi adatokkal, melyek
szerint a CU vonasok magas szintje a problémas viselkedésii fiatalok olyan alcsoportjat jeloli
ki, akik zavart mutatnak a distresszt kelté érzelmi ingerek feldolgozasaban (Blair, 1999; Blair
és mtsai., 2001; Jones és mtsai., 2009; Kimonis és mtsai., 2006; Kimonis, Frick, Mufioz, és

mtsai., 2008; Marsh és mtsai., 2008). A disszertacioban kozolt eredmények tovabba azt is
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igazoljak, hogy az alacsony CU vonasokkal jellemezhet6 antiszocialis fiatalok ellentétes,
inkabb fokozott reakcidot mutatnak a distresszkeltd ingerekre (Kimonis és mitsai., 2006;
Kimonis, Frick, Mufioz, és mtsai., 2008; Kimonis és mtsai., 2018; Loney és mtsai., 2003). Ezek
az eredmények pedig az antiszocialis fiatalok egyes alcsoportjainak megkiilonboztetésére
hivjak fel a figyelmet, amely fontos szerepet jatszhat a sulyos viselkedési problémak
kialakulasanak megértésében és kezelésében is (Frick & Marsee, 2006; Frick & Morris, 2004).
A negativ ingerekre Kimutatott figyelmi valasz zavara tamogatja a CU vonasokkal
rendelkez6 fiatalok ,,érzelemmentes” leirasat (Blair, 2004; Frick, 2009). Tovabba jol illeszkedik
az integralt érzelmi rendszerek modellhez (Blair, 2005, 2013b), amely szerint a distresszt keltd
jelzésekre mutatott csokkent figyelmi valasz hatassal lehet az empatia kialakulasanak
folyamatara (Hoffman, 1984), és novelheti az antiszocialis viselkedés kockazatat. A CU
vonasok jelen vizsgalatunkban is szoros Osszefliggést mutattak a viselkedési problémakkal,
amely megerdsiti a korabbi kutatasi eredményeket. Jol ismert, hogy az antiszocialis fiatalok
csoportjaban a CU vonasok jelenléte sulyosabb és tartosabb magatartasi problémakkal tarsul
(Frick & Viding, 2009; Frick & White, 2008; Pardini & Fite, 2010; Viding és mtsai., 2007).
Vizsgalatunkban nem talaltunk szignifikans kapcsolatot a CU vonasok és az érzelmi
tiinetek kozott. Feltételezhetd, hogy az Osszefiiggés hianya a CU vonasok két valtozataval
(elsédleges ¢és masodlagos tipus) magyarazhatd, melyeket jelen vizsgalatban nem
kiilonboztettiink meg egymastol. Az SDQ érzelmi tiinetek alskaldja szorongast, depressziot,
illetve kiilonb6zo distressz tiineteket mér. Korabbi vizsgalatok pedig kimutattak, hogy a
masodlagos valtozat magasabb szintli negativ emocionalitassal jellemezhet6, mint az
elsddleges valtozat (Docherty és mtsai., 2015; Fanti és mtsai., 2013; Gill & Stickle, 2015; Kahn
¢és mtsai., 2013; Kimonis és mtsai., 2012, 2011; Vaughn és mtsai., 2009). Ugyancsak fontos
hangsulyozni, hogy az érzelmi tlinetek nem befolyasoltdk a CU vonasok és a negativ ingerekre
mutatott figyelmi torzitds kapcsolatat sem. Ennek egyik lehetséges magyarazata, hogy a
distresszkelt6 ingereket a szorong6 €s depresszios fiatalok masképp dolgozzak fel. Vizsgalatok
szerint a depresszié a negativ érzelmi ingerek csokkent figyelmi feldolgozasaval, mig a magas
szintli szorongas megnovekedett figyelmi orientacidval tarsul (Lenti, Giacobbe, & Pegna, 2000;
Thomas és mtsai., 2001; Waters, Mogg, Bradley, & Pine, 2008), mely magyarazatul szolgalhat
arra, miért nem talaltunk osszefiiggést az érzelmi tiinetek skala és az érzelmi valaszok kozott.
Eredményeink szerint a CU vonasok ¢és a figyelmi torzitas kapcsolatat a hiperaktivitas-
figyelemzavar tiinetek sem befolyasoltak. Ahogy korabban mar emlitettiik, azok a gyerekek és
serdiilok, akik ADHD-ban szenvednek, ugyancsak zavart mutatnak a negativ érzelmi

kifejezések felismerésében és feldolgozasaban (Aspan és mtsai., 2014; Pelc és mtsai., 2006;
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Williams és mtsai., 2008). Mintankban a hiperaktivitas-figyelemzavar skala szignifikans
pozitiv kapcsolatban allt a CU vonasokkal és negativ kapcsolatban a distresszkeltd ingerekre
mutatott figyelmi torzitassal, de a kettd kapcsolatdira nem volt moderdldo hatdssal. Bar
vizsgalatunk részben tamogatja Lynam (1997) megkozelitését, a CU vonasok és a
hiperaktivitas-figyelemzavar tiinetek kozotti interakcié hianya inkabb azokat a vizsgalatokat
ersiti meg, amelyek a viselkedési problémak szerepét hangstlyozzak a serdiilékori
pszichopatias vonasokra jellemz6 sajatossagok, igy az érzelmi deficit tekintetében is (Graziano
& Garcia, 2016; Michonski & Sharp, 2010; Smith & Hung, 2012).

451 Korlatok és kovetkeztetések

A kutatas korlatai kozott meg kell emliteniink, hogy a vizsgalati személyek tobbsége a
hiperaktivitas-figyelemzavar és az érzelmi tiinetek skalak klinikai hatarértéke alapjan a normal
tartomanyba esett, ami korlatozhatja a moderalé hatas kimutatasat. Tovabba vizsgalatunkban
csak a CU vonasokra koncentraltunk, mikdzben a pszichopatias vonasok tobbi dimenziodjat
(grandidzus-manipulativ, vakmeré-impulziv jegyek; Salekin, 2017) nem mértikk, ami
befolyassal lehet az eredményekre. Végiil az 6nkit61tds méréeszkozok eredményeit, kiilonosen
a problémas viselkedéssel és CU vonasokkal jellemezhet6 fiatalok esetében, tovabbra is
érdemes némi fenntartassal kezelni. Az onbeszamolon alapuld mérdeszkozok alkalmazasa a
viselkedéséi problémak sulyossdganak alulbecsléséhez vezethet. Tovabbi kutatdsokban
érdemes lenne tehat fiiggetlen értékeléseket, azaz példaul az SDQ tanari €s sziil6i valtozatat
(Dadds és mtsai., 2006; Hodsoll és mtsai., 2014) vagy példaul formalis, tanari figyelmeztetoket
is figyelembe venni iskolai koérnyezetben (Ciucci, Baroncelli, Golmaryami, & Frick, 2015) a
viselkedési problémak mérésére.

A vizsgalatunkban alkalmazott figyelmi torzitas probanak is szamos korlatja van.
Egyrészt nem alkalmas azon figyelmi folyamatok mélyebb szintii feltérképezésére, melyek a
figyelmi torzitasra is kozvetlen hatassal lehetnek. Igy példaul nem alkalmas arra, hogy a
distresszt keltd ingerekre adott automatikus figyelmi orientaciot vagy a distresszt keltd ingerek
tobbé-kevésbeé akaratlagos elkeriilését mérje. Tovabba ez a paradigma nem ad informaciot a
figyelem masik ingerre valo atvitelérsl (Cisler & Koster, 2010). Ujabb pszichometriai kutatdsok
szerint rdadasul a reakcididé mutatok gyenge ismételt méréses (teszt-reteszt), illetve felezéses
(split-half) megbizhatosaggal rendelkeznek, igy érdemes mas, pl. a szemkovetéses (eye
tracking) modszerek mutatoira is alapozni a figyelmi torzitas vizsgalataiban (H. M. Brown és

mtsai., 2014; Price és mtsai., 2015). A feladat tovabbi hatranya, hogy a negativ képek joval
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nagyobb ardnyban abrazolnak embereket, mint a pozitiv és a semleges tartalmu képek, vagyis
lehetséges, hogy az eredmények a képeken lathatdo emberek latvanyahoz, és nem az ingerek
negativ érzelmi tartalmahoz kotheté (Colden, Bruder, & Manstead, 2008; Kimonis, Frick,
Munoz, és mtsai., 2008; Wiens, Sand, & Olofsson, 2011). Végiil pedig kérdésként mertilhet fel,
hogy mennyire megfeleld a proba ingervetitési ideje (250 ms), hiszen Kimonis és munkatarsai
2008-as kutatasukban mar nem egy, hanem két prezentalasi idével is dolgoztak (250 ms és 500
ms). Bar ebben az clrendezésben csak a 250 ms-os id6tartam mellett kaptak szignifikans
Osszefiiggéseket, az 500 ms-os vetitési id6 mellett szl korabbi kutatasuk validitasa és annak
szignifikans eredményei (Kimonis és mtsai, 2006). Mindazonaltal ugy tiinik, hogy a rovidebb
ingerbemutatas az eredményesebb, hiszen az akaratlagos folyamatok igy jobban megkeriilhetok
(B. P. Bradley és mtsai., 1998; Kimonis, Frick, Mufioz, és mtsai., 2008).

Mindezen korlatok ellenére is eredményeink megerdsitik azt a feltételezést, hogy a CU
vonasok és a distresszkelté képekre mutatott csokkent figyelmi orientacié kapcsolata erésebbé
valik a viselkedési problémak jelenlétében. Jelen kutatas tehat a CU vonasok és a viselkedési
tiinetek vizsgalatanak fontossagara hivja fel a figyelmet (egymastol fliggetlenil, illetve
kombinalva), ramutatva arra, hogy a moderator valtozok szerepe sem elhanyagolhato, ha a CU
vonasokkal tarsuld érzelmi deficitet vizsgaljuk. Eredményeink 6sszhangban allnak azokkal a
korabbi kutatasokkal, amelyeket biinelkovetd fiak (N = 88, Kimonis, Frick, Mufioz, és mtsai.,
2008; N = 156, Kimonis ¢és mtsai., 2018), illetve egészséges fiatalok mintajaban (lanyok és fink
egyarant; N = 50, Kimonis és mtsai., 2006; N = 251, Ciucci et al., 2018) végeztek el, és az
agresszioval kaptak hasonld Osszefiiggést. Bar vizsgalatunk kizarolag serdiild fitk mintajara
korlatozodott, fontos lenne az Gsszefiiggést binelkovetd lanyok mintajan, illetve érzelmi
problémakat mutat6 klinikai mintan is vizsgalni.

A fentebb ismertetett eredményeknek ugyanakkor fontos implikacioi vannak a magas
pszichopatias vonasokat mutato gyerekek kutatasara, illetve kezelésére nézve is. A CU vonasok
az antiszocialis fiataloknak olyan alcsoportjat kiiloniti el, akik a negativ érzelmi ingerekre
csokkent figyelmi valaszt mutatnak, amit pedig érdemes lenne figyelembe venni az
intervenciok vagy kezelési programok kidolgozasa soran is (Frick & Marsee, 2006). A
jelzések megértését célzo koragyermekkori tréningek talan fejlesztdleg hathatnak a viselkedési
problémakra magas CU vonasok mellett is. Bar jelenleg kevés adat all rendelkezésiinkre a
kezelések hatékonysagarodl, tigy tiinik, hogy az agressziv viselkedés a magas CU vonasokat
mutatd fiataloknal is mérséklédhet a masokon latott distressz jelzések fokozasaval (van

Baardewijk, Stegge, Bushman, & Vermeiren, 2009), valamint az érzelmi kifejezések
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felismerését célzo tréningek segitségével (Dadds, Cauchi, Wimalaweera, Hawes, & Brennan,
2012). Mindemellett a szorongasos zavarokban mar sikeresen alkalmazott, a figyelmi torzitasra
fokuszald modszerekkel (attention bias modification treatment, ABMT; Hakamata és mtsai.,

2010) talan a figyelemeléttes, automatikus feldolgozas is fejleszthet6 lenne.
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5. A rideg-érzéketlen vonasok és az érzelmi arckifejezések neuralis feldolgozasa

fiatal felnéttek korében (3. vizsgalat)®®

51 A kérdésfeltevés megalapozasa

Harmadik kutatasunkban a CU vonasok dimenzionalis szemléletét alkalmazva az érzelmi
feldolgozas neuralis korreldtumait vizsgalatuk normal mintdban, onkéntes fiatal felndttek
korében. Bizonyitott ugyanis, hogy a negativ érzelmi ingerek feldolgozasi zavara a neuralis
valaszok szintjén is megmutatkozik. A képalkotd kutatasok tobbsége azonban biinelkdveto,
fogvatartott férfiakra vagy viselkedési zavart mutato fiukra koncentral, igy kevés informacioval
rendelkeziink a CU vonasokkal tarsuld agyi aktivitds jellegzetességeirdl egészséges
felndtteknél.

Egyre tobb tanulméany érvel amellett, hogy a pszichopatidra jellemzd érzelmi zavar
hatterében elsésorban az amygdala diszfunkcionalis mikodése all. Felnéttek, illetve gyerekek
korében végzett fMRI kutatasok is igazoltak, hogy az integralt érzelmi rendszerek modellnek
(Blair, 2005, 2013b) megfeleléen a CU vonasokkal rendelkez6 személyek csokkent amygdala
valaszt mutatnak a félelmet kifejezd jelzésekre (Decety és mtsai., 2014; Dolan & Fullam, 2009;
Gordon és mtsai., 2004; Jones és mtsai., 2009; Marsh és mtsai., 2008; Viding és mtsai., 2012;
White és mtsai., 2012). Tovabba a félelmi arckifejezések felismerési zavara az amygdala 1ézidja
esetén is megmutatkozik (Adolphs és mtsai., 1999; Broks és mtsai., 1998; Davis & Whalen,
2001).

Kiehl (2006) neurobioldgiai elmélete szerint ugyanakkor az ACC is hozzajarul a
pszichopatidban megfigyelhetdé zavarokhoz. Ezzel Osszefiiggésben szdmos fMRI tanulmany
talalt csokkent ACC aktivitast magas pszichopatias vonasokat mutatd gyerekek és felndttek
korében olyan érzelmi ingereket alkalmaz6 feladatok soran, amelyek az affektiv memoriat

(Kiehl és mtsai., 2001) vagy a félelmi kondicionalast mérték (Birbaumer és mtsai., 2005; Veit

19 A disszertacio keretében bemutatott harmadik vizsgalatunk (5. fejezet) az alabbi publikacié magyar forditasa:

S

zabo, E., Kocsel, N., Edes, A. E., Pap, D., Galambos, A., Zsombok, T., Szabo, A. Gy., Kozak, L. R., Bagdy, Gy.,

Juhéasz, G., & Kokonyei, Gy. (2017). Callous-unemotional traits and neural responses to emotional faces in a
community sample of young adults. Personality and Individual Differences, 111, 312-317.
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¢és mtsai., 2002), tovabba negativ érzelmi tartalmu IAPS képek (Miiller és mtsai., 2003) vagy
fajdalmat kifejezd vizualis ingerek feldolgozasat vizsgaltak (Lockwood és mtsai., 2013; Marsh
¢és mtsai., 2013). Az fMRI kutatasokon feliil ugyanakkor az ACC csokkent aktivitasat talaltak
a félelmet kifejez6 arcokra egy elektroenkefalografia (EEG) vizsgalatban is (a hiba-negativitas
komponens mérésével; error-related negativity, ERN; Munro és mtsai., 2007). Kérdéses
azonban, hogy a fenti eredmények kozvetleniil az ACC diszfunkcionalis miikddésére utalnak
vagy az integralt érzelmi rendszerek elmélet értelmében az amygdala (inputjanak) zavarara

vezethet6k vissza (Blair, 2005, 2013a; Blair és mtsai., 2018).

5.2 Célkitiuzések

Korébbi kutatasok alapjan ugy tlinik, hogy egészséges populacidban is kimutathatdo a
pszichopatias vonasokkal tarsuldo csokkent amygdala valasz az érzelmi arckifejezések
feldolgozasa alatt. Az sszefiiggést (normal mintan) azonban két vizsgalatban tesztelték eddig.
Egyrészt olyan feladatban, ahol az arcok altal kifejezett érzelmekre kellett koncentralni (tudatos
érzelemfelismerés) (Gordon és mtsai., 2004), masrészt olyan elrendezésben, ahol a vizsgalati
személyeknek a sajat érzelmi valaszaikat kellett értékelnitik az érzelmi arckifejezések
megfigyelése alatt (affektiv rezonancia) (Seara-Cardoso és mtsai., 2016). Ezek a vizsgalatok
ugyanakkor csak férfiakra koncentraltak.

Jelen vizsgalat célja, hogy a CU vonasok dimenzionalis megkozelitését kovetve
egészséges feln6tt mintan térképezziik fel az érzelmi arcokra vonatkozd neuralis aktivitast.
Kutatasunkban fMRI vér oxigénszint-fiiggé (BOLD) valaszokat?® mértiink félelemteli, boldog
¢és szomoru arckifejezések feldolgozasa alatt (a semleges arcokhoz viszonyitva) egy implicit
érzelmi arcfelismerési feladat alkalmazdsival (automatikus érzelemfelismerés). Korabbi
vizsgalatok ¢és neurobiologiai elméletek alapjan (Blair, 2005, 2013b; Kiehl 2006) azt
feltételeztiik, hogy a pszichopatia affektiv jellemz6i, azaz a CU vonasok csokkent amygdala és

ACC aktivitassal tarsulnak a distresszel kapcsolatos érzelmi ingerek, azaz a szomoru és félelmi

2 A funkcionalis magneses rezonancia képalkotas (fMRI) a BOLD (blood-oxygen-level dependent) valasz, azaz
a vér oxigénszint-fiiggd jel mérésére épiil. A modszer alapja, hogy a neuronalis aktivitas a helyi keringés
megvaltozasaval, azaz a vér dramldsanak ndvekedésével jar. Az aktiv agyteriileteken ilyenkor a vér
oxigenizacioja is fokozodik: az oxigént szallitd oxyhemoglobin (oHb) szintje nd, az oxigént nem tartalmazo,
deoxyhemoglobin (dHB) koncentracidja pedig csokken. A BOLD-fMRI alapja, hogy az oHb és a dHb magneses
tulajdonsagai kiilonboznek (Arthurs & Boniface, 2002). A dHb ugyanis paramagneses, és hatast gyakorol az
ereket 6vezé szovetekre is, ahol a lokdlis jelintenzitas csokkenését okozza (Ogawa, Lee, Kay, & Tank, 1990).
Mindez pedig kontrasztanyagként szolgalhat az fMRI képalkotas soran. Az aktiv, magas oHb tartalmu
agyteriiletek ugyanis jol elkiilonithetdk az agy nem aktiv, aranyaiban magasabb dHb-val rendelkez? teriileteitol.
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arcok feldolgozasa alatt nem biinelkoveté minta esetében is. Kutatasunk az elsé olyan fMRI
vizsgalat, amely specifikusan ennek a két agyi régionak a szerepét vizsgalja a CU vonasok

vonatkozasaban egészségesek korében (férfiak és nék egyarant).

5.3 Maodszer
5.3.1 Vizsgalati személyek

Vizsgalatunkban 41 egészséges onkéntes adataval dolgoztunk (25 né, életkori terjedelem: 21—
37 év; atlagéletkor: 25,44; SD = 4,03). A résztvevok toborzasa egyetemi hirdetések, illetve egy
ujsageikk segitségével tortént. Minden résztvevd jobbkezes volt, melynek tesztelésére egy
standardizalt kezesség kérddivet alkalmaztunk (Edinburgh Handedness Inventory; Oldfield,
1971). A kutatasra jelentkez6k kronikus (vagy akut), neurologiai vagy pszichiatriai zavart nem
mutattak, illetve mas részvételt akadalyozo tényez6t sem talaltunk naluk. A diagnosztikus
vizsgalatok neurologus, illetve pszichiater kutatok segitségével tortént (Mini-International
Neuropsychiatric Interview; M.LN.l.; Sheehan és mtsai.,, 1998). A 41 résztvevon feliil
ugyanakkor két vizsgalati személy adatait technikai problémak miatt nem tudtuk felhasznalni,
valamint egy résztvevot az fMRI mérés alatti mozgasok miatt ki Kellett zarnunk az
elemzésekbdl (kiugro értékek > 15%; részletesen 1. alabb).

A résztvevok irasos beleegyezd nyilatkozatot toltottek ki a vizsgalatot megeldzden. A
vizsgalatot az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomdanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
hagyta jova, és a kutatast a Helsinki Nyilatkozat elGirasait betartva végeztiik el. A kutatasban

valo részvétel onkéntes volt, a résztvevOk semmilyen dijazdsban nem részesiiltek.

5.3.2 Meéroeszkozok
5.3.2.1 Kisérleti paradigma

A vizsgalatban egy implicit arcfelismerési paradigmat alkalmaztunk, mellyel az érzelmi
arckifejezések automatikus feldolgozdsa mérhetd. A vizsgalati személyeknek haromféle
alapérzelmet (boldogsagot, szomortsagot és félelmet) tiikrozo, illetve semleges arcokat
mutattunk az Ekman és Friesen (1976) altal 6sszeallitott, standard képgytijteménybdl. A fekete-
fehér képeken hat felnétt (harom férfi és harom ndi) arc volt lathato fekete hattéren, az arcot

keretez6 kiils6 jegyek nélkiil (pl. haj, flilek).
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Az arcok bemutatasa blokkositott elrendezésben tortént, melyeket harom, 20
masodpercig tarto nyugalmi blokk (egy fehér fixacios kereszt) valasztott el egymastol. A
boldog, a félelemteli és a szomora blokkok (harom blokk minden érzelmi kategoria esetében)
pszeudorandom, azaz alvéletlen sorrendben, tovabba 12 semleges blokkal valtakozva kovették
egymast (5-1. abra). Minden blokk 6sszesen hat arcingert tartalmazott, melyek 3000 ms ideig
voltak lathatok, kozottiik 333 és 334 ms sziinettel (Gn. interstimulus interval, IS1). A feladat
0sszesen 8 percig tartott.

Az ingerbemutatasa, illetve az adatgyijtés az E-prime program (Psychology Software
Tools, Inc., Sharpsburg, USA) segitségével tortént. A vizsgalati személyek feladata az volt,
hogy az MR gépben fekve gombnyomassal (mutatoujjal vagy hiivelykujjal) jelezzék, hogy férfi
vagy ndi arcot latnak-e (a résztvevok figyelme igy az ingerekre iranyult). A vizsgalat alatt az
érzelmi arcokra mutatott reakcididét €s a helyes/helytelen valaszok ardnyat is mértiik. A
vizualis ingereket az MR fejtekercsre rogzitett tiikron keresztiil, egy képernydre Kivetitve
lathattak a résztvevok. Az fMRI vizsgalatot megel6zéen kiilon laptopon is bemutattuk a

feladatot. Ebben a gyakorlo részben négy semleges arcot mutattunk a résztvevoknek.

S| B|lS||SZ|| S|| F|| SINY|S|[Sz|[s||B]|| S|| F|| SINY| S|| F|| S||SZ|| S|| Bl S|NY

5-1. abra. Az implicit érzelmi arcfelismerési feladat (blokkositott) elrendezése.
S = semleges, B = boldog, SZ = szomort, F = félelemteli, NY = nyugalmi blokkok.

5.3.2.2 Demografiai kérdések
A résztvevok alapveté demografiai kérdésekre is valaszoltak, melyben a korra, a nemre, az
etnikumra, a szubjektiv pénziigyi helyzetre, a foglalkozasi statuszra, az iskolai végzettségre,

valamint a személyes és csaladi kortorténetre kérdeztiink ra.
5.3.2.3 Ridegség és Erzéketlenség Kérdéiv
(Inventory of Callous-Unemotional Traits, ICU; Frick, 2003; Pataky és mtsai., 2011)

A kérddivet az elsé vizsgalatunk soran mar részletesen bemutattuk. A mérdeszkozt felndttek
korében is validaltak (Byrd és mtsai., 2013; Kimonis és mtsai, 2013). Jelen kutatasban is

megfeleld belsd konzisztenciat mutatott (Cronbach 0=0,76).
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5.3.3 fMRI adatgyiijtés

Az agyi felvételek készitése egy 3 Tesla er6sségli MRI késziilékkel tortént (Achieva 3T, Philips
Medical System). A vizsgélat soran T2*-sulyozott, echo planar imaging (EPI) szekvenciat
alkalmaz6, BOLD-tipusti funkcionalis felvételek késziiltek. Az adatgytlijtés paraméterei a
kovetkezOk voltak: repeticids id6 (time of repetition, TR) = 6000 ms, ech6idd (echo time, TE)
=30 ms, mérési mez6 nagysaga (field of view, FOV) = 240 x 240, voxelméret =3 x 3 x 3 mm,
szeletvastagsag = 3 mm. Tovabba minden vizsgalati személyrél T1 sulyozott anatomiai felvétel

is késziilt (voxelméret =1 x 1 X 1 mm).

5.3.4 Adatelemzés

Az dnbeszamolos és viselkedéses adatok elemzése az SPSS 23 programmal tortént (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA). A vizsgalt valtozok kozotti egyiittjarast Pearson-féle korrelacios elemzéssel
teszteltiik, majd fiiggetlen mintds t probat alkalmaztunk annak vizsgalatara, hogy van-e
kiilonbség a férfiak és ndk kozott a viselkedéses valaszok (azaz az érzelmi arcokra mutatott
reakcioids, illetve a helyes/helytelen valaszok), valamit a CU vonasok tekintetében.?t A ICU

kérdbiv reliabilitasat a Cronbach o mutatoval mértiik.

5.3.5 fMRI elemzés

A képalkotd adatok feldolgozasa a Statistical Parametric Mapping (SPM12; Wellcome
Department of Imaging Neuroscience, Institute of Neurology, London, UK;
http://www_fil.ion.ucl.ac.uk/spm12/) programmal tortént, ami egy Matlab alapti szoftver
(Matlab 2015b; MathWorks, Natick, MA). A résztvevok agyarol készitett felvételeken elGszor
az eldfeldolgozas (preprocessing) 1épeseit valositottuk meg, mely lehetové tette a képalkoto
adatok mozgaskorrekcidjat, valamint a jel/zaj ardny javitdsat minden vizsgalati személy
esetében. Az eléfeldolgozas 1épései a kovetkezdk voltak: a funkciondlis felvételek egymashoz
illesztése (realignment), majd azok koregisztracioja az anatomiai felvételéhez (coregistration),
az anatomiai kép szegmentalasa (Segmentation), végiil a felvételek normalizalasa a Montreal
Neurological Institute (MNI) anatomiai térképhez (normalisation), és azok térbeli simitasa egy

8mm-es (full-width-at-half-maximum, FWHM) Gauss-kernel alkalmazasaval (smoothing).

21 Nem voltak hidnyzo adataink.
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A normalizalt adatokon tovabbi mozgaskorrekciot végeztiink az artifact detection

toolbox (ART; http://www.nitrc.org/projects/artifact detect/) program felhasznalasaval,

amellyel kiugro értékeket (outliers) azonositottunk a mozgas (> 3 mm), illetve a globalis jel (>
3 SD) tekintetében. A mozgasos paramétereket és a kiugro értékeket végiil kontrollaltuk az elsé
szinti (first-level) elemzésben. Amennyiben pedig egy vizsgalati személy esetében tobb mint
15% kiugrd értéket azonositottunk, Kizartuk az elemzésbol. Ahogy fentebb mar emlitésre
kertilt, egy résztvevét kellett kihagyni a mozgasos miitermékek miatt.

Kovetkezo 1épésben az érzelmi feladattal Gsszefliggd agyi aktivaciok meghatarozasa
tortént az els6 szintli modellek segitségével. Az elsd szintli elemzést minden résztvevore kiilon
lefutattuk, és az altalanos linearis modell modszerével haromféle kontrasztot hatdroztunk meg:
félelemteli-semleges, boldog-semleges, szomort-semleges. Az érzelmi ingerekre mutatott agyi
aktivitast tehat mindig a semleges arcokhoz viszonyitottuk. A kontraszt képeket ezutan csoport
szintii elemzésbe vontuk be, ahol egymintas t probaval vizsgaltuk meg az érzelmi arcfelismerési
feladat f6 hatasat. Kivalasztott régiok szerinti, un. region-of-interest (ROI) alap elemzést
alkalmaztunk egy atfogd metaclemzés alapjan, mely 105 érzelmi arcokra vonatkozd fMRI
tanulmanyt foglal 6ssze (Fusar-Poli és mtsai., 2009; 5-1. tablazat). A ROI alapu elemzések n.
small volume korrekciok (SVCs) mellett torténtek a Wake Forest University Pick-Atlas
szoftver (WFU Pick-Atlas, version 2.5.2, Wake Forest University School of Medicine;
Winston-Salem, NC, USA, http://fmri.wfubmc.edu/software/PickAtlas), illetve az automated

anatomical labelling (aal; Tzourio-Mazoyer és mtsai., 2002) atlaszbdl szarmazé anatomiai
maszkok alkalmazasaval. ROI elemzést a kovetkezd agyi régiokra végeztiink: a félelemteli-
semleges kontraszt esetében a kétoldali amygdala, a kétoldali fusiform gyrus és a jobb oldali
medialis frontalis gyrus teriiletén; a boldog-semleges kontrasztnal a kétoldali amygdala, a jobb
oldali anterior cingularis gyrus €s a bal oldali fusiform gyrus teriiletén; a szomoru-semleges
ROI esetében kezdeti kiiszobértékként a p < 0,001, illetve min. 5 voxeles
klaszterméret kiiszobot alkalmaztunk (k > 5). Az eredményeknél kizardlag az SVC és a family-
wise error (FWE) modszerrel a tobbszoros dsszehasonlitasra is korrigalt, voxel szintli prwe <

0,05 értéket vettiik figyelembe.
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5-1. tablazat A félelemteli, boldog és szomoru arcok altal aktivalt régiok a semleges arcokhoz

viszonyitva Fusar-Poli és munkatarsainak (2009) metaelemzése nyoman

Agyi teriiletek Oldal Brodmann tertilet Koordinatak

X y z
Félelem
Parahippocampalis gyrus ~ Jobb Amy 20 -4 -14
Parahippocampalis gyrus Bal Amy -22 -4 -10
Fusiform gyrus Jobb 37 30 -46 -12
Fusiform gyrus Bal 19 -20 -61 -6
Medialis frontalis gyrus Jobb 10 6 52 0
Boldog
Parahippocampalis gyrus  Jobb Amy 24 0 -14
Parahippocampalis gyrus Bal Amy -20 -6 -12
Anterior cingularis kéreg ~ Jobb 32 0 40 8
Fusiform gyrus Bal 19 -40 -65 -11
Szomoru
Lingualis gyrus Bal 18 -18 -78 -6
Parahippocampalis gyrus ~ Jobb Amy 22 0 -18

Megjegyzés: A koordinatadk Talairach térben értenddek. Amy = amygdala.

A masodszintl (second-level) elemzésben az érzelmi ingerekre mutatott BOLD valasz
¢és a CU vonasok kapcsolatat a tobbszoros regresszio modszerével vizsgaltuk meg, ahol a nemet
és a CU vonasokat kovariansként hasznaltuk. Elemzéseink soran kontrollaltunk a nemre, mivel
a férfiak altalaban magasabb pontszamot érnek el a pszichopatia valamennyi dimenzidjaban —
igy a CU vonasok mentén is — fogvatartott, illetve egészséges felnéttek mintajaban is (pl. Forth,
Brown, Hart, & Hare, 1996; Vitale & Newman, 2001). Mivel az amygdala és ACC volt az
el6zetesen (a priori) kivalasztott agyi régio, ROl elemzést végeztiink ezen a két teriileten.
Statisztikai kiiszobként ismételten a kezdeti p < 0,001 és a min. 5 voxeles klaszterméret (k> 5)
mellett az SCV korrigalt, voxel szintii prwe < 0,05 értéket alkalmaztuk. Azon agyi régiok
esetében, ahol szignifikans Gsszefliggést talaltunk a CU pontszamokkal, a BOLD aktivitast is
kinyertiik, és korrelacios elemzésben is alkalmaztuk. Az amygdala és az anterior cingularis
kérgen kiviili aktivitasok feltarasara in. teljes agyra vonatkozo (whole brain) elemzési stratégiat

is alkalmazunk. Itt a kezdeti p < 0,001, illetve a k > 5 kiiszobérték mellett a tobbszoros
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Osszehasonlitasra korrigalt, klaszter szintii prwe < 0,05 eredményeket vettiik figyelembe. Az
eredményeket az MRIcroGL program segitségével ¢és az MNI-152 anatomiai térképen

abrazoltuk (http://www.mccauslandcenter.sc.edu/mricrogl/).

54 Eredmények
5.4.1 Viselkedéses valaszok

A résztvevOk a feladatban, vagyis a nemek beazonositasa soran keveset hibaztak. A helyes
valaszok atlagos aranya 99,31% (SD = 1,01) volt. A férfiak és nék kozott nem talaltunk
szignifikans eltérést a helyes valaszok (t(39) = 1,34; p = 0,19) és a reakcioidd tekintetében
(semleges: t(39) = 0,38; p = 0,71; félelem: t(39) = 1,22; p = 0,23; boldog: t(39) = 1,19; p = 0,24;
szomoru: t(39) = 0,25; p = 0,81). Tovabba nem talaltunk szignifikans egyiittjarast a reakcioidd
¢és a CU pontszamok esetében sem (semleges: r = 0,16; p = 0,31; félelem: r = 0,19; p = 0,23;
boldog: r = 0,14; p = 0,37; szomoru: r = 0,24; p = 0,14), de szignifikans eltérés mutatkozott a
CU vonasok mentén a férfi (M = 21,44; SD = 6,16) és a n6i résztvevok kozott (M = 16,08; SD
=5,15; t(39) = 3,01; p = 0,005; Cohen’s d = 0,92).

5.4.2 fMRI eredmények

5.4.2.1 A feladat f6 hatasai

A ROI alapt elemzések szerint a félelmi arcok feldolgozéasa alatt szignifikins BOLD jel
novekedés volt megfigyelhetd a kétoldali amygdala és a kétoldali fusiform gyrus teriiletén. A
boldog-semleges kontraszt esetében a bal oldali fusiform gyrus megndvekedett aktivitasat
talaltuk. A szomoru arcok feldolgozasa alatt pedig szignifikans aktivacio jelentkezett a bal

oldali lingualis gyrus teriiletén (5-2. tablazat, 5-2. abra).
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5-2. tablazat A kisérleti feladat f6 hatasai a vizsgalati mintaban

Klaszterméret MNI

(voxelek szama) Teriilet Oldal FWE Koordinatak T-érték
X y z

Félelem

44 Amygdala Jobb <0,001 24 -4 -16 5,87

16 Amygdala Bal 0,002 -21 -4 -16 4,38

287 Fusiform Gyrus  Bal <0,001 -21 -8 -13 7,48

236 Fusiform Gyrus Jobb <0,001 30 -76 -16 6,95

Boldog

245 Fusiform Gyrus  Bal <0,001 -36 -76 -13 5,39

Szomoru

215 Lingualis Gyrus  Bal <0,001 -3 -79  -10 5,73

Megjegyzés: A voxelek prwe = 0,05 szinten szignifikansak, small volume és peak szintii
korrekciok mellett. A koordinatdk a Montreal Neurological Institute (MNI) térben vannak

megadva.
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Félelemteli
Boldog
== SzoOmoru

5-2. dbra. Az érzelmi arcok altal kivaltott fokozott aktivitas a semleges arcokhoz képest.

ROI alapu elemzést végeztiink Fusar-Poli és munkatarsai (2009) metalamezése alapjan. A
félelemteli-semleges kontraszt a kétoldali amygdalat és a kétoldali fusiform gyrust aktivalta
(piros). A boldog-semleges kontraszt a bal oldali fusiform gyrus megnovekedett aktivitasaval
tarsult (kék). A szomoru-semleges kontraszt pedig a bal oldali lingualis gyrust aktivalta (zold).
A képek prwe = 0,05, k > 5 szinten szignifikansak (small volume és peak szintli korrekciok
mellett). MNI koordinatak: x =-36, y =-75, z = -16.

5.4.2.2 CU vonasok neuralis korrelatumai

A nem kontrollalasat kdvetden és ROI elemzést alkalmazva azt az eredményt kaptuk, hogy a
félelmi arcok altal kivaltott BOLD valasz (a semlegesekhez viszonyitva) negativ kapcsolatot
mutatott a CU vonasokkal a jobb oldali ACC teriiletén (r = -0,47; p = 0,002) (5-3. tablazat, 5-
3. abra). Az amygdala esetében ugyanakkor nem talaltunk ilyen iranyt 0sszefiiggést. Tovabba
a boldog és szomoru érzelmekre mutatott neuralis valasz nem mutatott szignifikans kapcsolatot
a CU vonasokkal.

Teljes agyra vonatkozd elemzést is alkalmaztunk (klaszter szinti prwe < 0,05
kiiszobérték mellett), de az anterior cingularis kérgen kiviill nem talaltunk szignifikans

aktivitast.
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5-3. tablazat A region-of-interest (ROI) elemzés eredményei a rideg-érzéketlen vondsok

vonatkozasaban a félelmet kifejezo arcok feldolgozadsa alatt

MNI
Klaszterméret Tertilet Oldal FWE Koordinatak T-érték
(voxelek szama) X y y4
Félelem
13 Anterior Cingularis Gyrus  Jobb 0,03 3 23 20 3,86

Megjegyzés: Az eredmény prwe = 0,05 szinten szignifikans, small volume és peak szintii

korrekciok mellett. A koordinatak MNI térben vannak megadva.

5-3. abra. A félelmi arcokra mutatott csokkent aktivitas az anterior cingularis gyrus tertiletén.
MNI koordinatak: x =3, y=23,z=20. ROl alapti elemzést végeztiink a kétoldali ACC teriiletén
az automated anatomical labelling (aal) atlaszbol szarmazé maszk segitségével. Az eredmény
prwe=0,05; k > 5 szinten szignifikans (small volume és peak szintli korrekciok mellett). A
szinskala a T-értéket jeloli.

106



55 Megbeszélés

Harmadik kutatasunk a CU vonasok és az érzelmi arckifejezések neuralis feldolgozasanak
kapcsolatat vizsgalta Onkéntes fiatal felndttek korében. Az arcingerek automatikus
feldolgozasat egy implicit érzelemfelismerési paradigmaval mértiik, melynek f6 hatasa a
korabbi vizsgalatokkal 6sszhangban allt (Fusar-Poli és mtsai., 2009). Eredményeink szerint a
félelemteli arcokra a kétoldali amygdala és a kétoldali fusiform gyrus aktivalodott (a semleges
arcokhoz viszonyitva). Tovabba szignifikans aktivaciokat talaltunk a bal oldali fusiform gyrus
tertiletén a boldog arcok, valamint a bal oldali lingualis gyrus teriiletén a szomoru arcok
feldolgozasa alatt. A boldogsagot és a szomortsagot tiikrozo kifejezések esetében ugyanakkor
nem talaltunk megndvekedett amygdala valaszt, amely jol tamogatja azt a széles korben
elterjedt nézetet, miszerint az amygdala kulcsszerepet jatszik a félelmet kifejezé ingerek
detektaciojaban (Adolphs és mtsai., 1999; Blair, Peschardt, Budhani, Mitchell, & Pine, 2006).

Tekintve, hogy a CU vonasok esetében nem beszélhetiink egyezményesen elfogadott
klinikai hatarértékekrdl (cut-off), és egyre tobb kutatd érvel amellett, hogy a pszichopatias
vonasokat nem kategorikus konstruktumokként érdemes kezelni, dimenzionalis megkdzelitést
alkalmaztunk a pszichopatia kozponti jegyeinek mérésére. El6zetes elvarasainkkal ellentétben
a CU vonasok nem tarsultak csokkent amygdala aktivitassal a distresszel kapcsolatos érzelmi
arckifejezések, azaz a szomort ¢és félelmi arcok feldolgozasa alatt. Hipotézisiinknek
megfelelden viszont a félelmet kifejezd arcok esetén csokkent neuralis aktivitast taldltunk az
ACC teriiletén a CU vonasokkal dsszefiiggésben.

Vizsgélatunk az elsé olyan fMRI kutatds, amely nem biinelkdveté mintan mutatta ki,
hogy a CU vonasok csokkent anterior cingularis valasszal tarsulnak a félelmet kifejezd arcok
feldolgozasa alatt. Egész pontosan a jobb oldali anterior cingularis gyrus (ACCg) teriiletén
talaltunk csokkent aktivitast, amely 6sszhangban all azokkal az ijabb anatomiai és funkcionalis
vizsgalatokkal, melyek szerint az ACCg fontos szerepet jatszik a masokra vonatkozd
informaciok feldolgozasaban (Apps, Rushworth, & Chang, 2016; Lockwood, 2016; Lockwood,
Apps, Roiser, & Viding, 2015). Eredményiink ugyancsak megfelel Lockwood és munkatarsai
(2013) kutatasanak, ahol viselkedési problémas gyerekek kérében mutattak ki, hogy a fajdalmat
kifejezd képek feldolgozasa alatt az ACCg aktivitasa negativ kapcsolatban all a ridegség
vonasokkal. Ugy tiinik tehat, hogy az ACC-nek inkabb a gyrus és nem a sulcus része (ACCs;
gyakran dorzélis ACC, dACC néven is emlitik) érintett magas pszichopatias vonasok esetén

(Lockwood, 2016).
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Fontos hangsulyoznunk ugyanakkor, hogy a jobb ACCg a félelmet kifejezé arcokra
mutatott csokkent aktivitast, a szomoru arcokra viszont nem. Ezzel 6sszhangban tobb kutatas
is arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a magas CU vonasokat mutatd személyek korében a
félelmet kifejezé ingerek feldolgozasa érintett leginkabb. Mig a félelemteli arcok deficites
feldolgozasa konzisztens eredmények tiinik a szakirodalomban, a szomort arckifejezések
esetében kevésbé egyértelmiick az eredmények (Frick és mtsai., 2014b; Marsh, 2013).
Mindazonaltal fontos kitérniink arra is, hogy jelen vizsgalatban a CU vonasok nem tarsultak
csokkent amygdala aktivitassal a félelmi arcok megfigyelése alatt. Ez az eredmény ugyanis
ellentmond azoknak az fMRI kutatasoknak, melyek az amygdala alulmiikodést talaltak magas
CU vonasokat mutato gyerekek és felndttek esetében (Decety és mtsai., 2014; Dolan & Fullam,
2009; Gordon és mtsai., 2004; Jones ¢s mtsai., 2009; Marsh ¢s mtsai., 2008; Seara-Cardoso és
mtsai., 2016; Viding és mtsai., 2012). Ezek a vizsgalatok azonban tobb szempontbol eltérnek a
jelenlegi kutatastol. Egyrészt mas tipusti paradigmat alkalmaztak az arckifejezések
feldolgozasanak mérésére (pl. affektiv rezonancia, maszkolt arckifejezések), masrészt
leginkabb magas kockéazati gyerekekre vagy fogvatartott férfiakra koncentraltak. Osszesen két
kutatasban vizsgaltak egészséges felndtt férfiakat, de ezek koziil Gordon és munkatarsai (2004)
kevésbé szigorti (a tobbszords Osszehasonlitisra nem korrigalt) kiiszobérték alkalmazasa
mellett talaltak szignifikans 6sszefiiggést a CU vonasok és a jobb oldali amygdala k6zott. Seara-
Cardoso ¢s munkatarsainak (2016) tanulmanyaban pedig az amygdala aktivitasa egy olyan
(affektiv rezonanciat mérd) feladatban mutatott negativ Osszefiiggést a CU vonasokkal,
melyben nem tettek kiilonbséget az egyes alapérzelmek kozott, vagyis az dsszes érzelmi arcot
egyben kezelték, és azokat hasonlitottak a nyugalmi blokkhoz (fixacios kereszt). Harmadrészt
jelen vizsgalatban a CU vonasokat folytonos valtozoként kezeltiik. A szakirodalomban viszont
meglehetdsen gyakori az Onkényesen meghatdrozott cut-off pontszamok hasznélata (pl.
median, atlag és szoras alapjan), illetve a résztvevok magas ¢és alacsony pszichopatias
csoportokba soroldsa (pl. Dolan & Fullam, 2009; Gordon és mtsai., 2004; Marsh és mtsai.,
2008). A résztvevok kategorizalasa azonban a kialakitott csoportok megkérdéjelezhetd
homogenitasahoz vezethet.

Osszegezve megillapithatd, hogy bar korabbi vizsgalatok az amygdala alulmiikodését
talaltak egészséges populacioban is, ez a deficit talan mégsem annyira kifejezett ebben a
mintaban. Bizonyitékok szo6lnak amellett ugyanis, hogy az amygdala diszfunkcioja jelentdsebb
a blinelkovetok korében (Raine & Glenn, 2014; Yang, Raine, Colletti, Toga, & Narr, 2010).
Ugyancsak fontos kiemelni, hogy jelen vizsgalatban a CU vonasok nem tarsultak a (negativ

érzelmi ingerekre mutatott) viselkedéses valaszok zavaraval, ami Gordon és munkatarsai
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(2004) eredményeivel is megegyezik, vagyis a mintank normal, nem klinikai jellegébdl
fakadhat.

Eredményeink alapjan valdszintsithetd, hogy az ACCg csokkent aktivitdsa nem az
amygdalabol érkezé input hianyara vezethet6 vissza. Feltételezhetd, hogy inkabb az ACC
zavaranak vagy mas, a pszichopatia szempontjabol 1ényeges régio érintettségének koszonheto.
Bar az az elképzelés, hogy csokkent ACC aktivitas allhat a pszichopatias vonasok hatterében a
paralimbikus hipotézist tamogatja (Kiehl, 2006), tovabbi vizsgalatokra lenne sziikség annak

feltarasara, hogy az ACC fiigghet-e mas, kapcsolodo régiok inputjatol.

5.5.1 Korlatok és kovetkeztetések

A kutatas korlatai kozé tartozik, hogy az altalunk alkalmazott arcfelismerési paradigma
felépitése miatt nem tudtuk az érzelmi arcokat a nyugalmi blokkokhoz (fixacios kereszt)
viszonyitani. A szakirodalomban ugyanakkor elterjedt az a modszer, hogy az érzelmi arcokat a
semleges arcokhoz viszonyitjak a vizualis hatas kontrollalasa miatt (Sabatinelli és mtsai.,
2011). Tovabba korlatként emlithetjiik, hogy nem mértiik a vizsgalati személyek szemmozgasat
az érzelmi arcok feldolgozasa alatt. Egyes eredmények Szerint ugyanis a pszichopatias
vonasokra jellemzd érzelmi zavar leginkabb a szemekre, a tekintetre adott figyelmi valasz
deficitjével magyarazhat6 (Dadds és mtsai., 2008, 2006; Gillespie és mtsai., 2015). Ugy tiinik,
hogy a félelem felismerésének zavara csokkenthetd, ha a figyelmet az arcok érzelmileg relevans
aspektusai felé iranyitjuk, amely az amygdala normalizalt mikodéséhez is vezethet.
Elképzelhetd tehat, hogy azért nem taldltunk szignifikdns Osszefliggést a CU vondsok és az
amygdala (csokkent) aktivitasa kozott, mert a vizsgalat soran az arcok szemére iranyult a
figyelem. Végiil fontos kiemelni, hogy bar kutatasunkban az érzelmi feldolgozasra és ehhez
kapcsolodon két agyi teriiletre (az amygdalara és az ACC-re) koncentraltunk, a pszichopatiaban
mas agyi régiok is érintettek lehetnek. Igy példaul az orbitofrontalis kéreg csokkent aktivitasa
is gyakran kimutathato, bar ez a zavar inkabb a bilinelkovetd, fogvatartott pszichopatak esetében
kifejezettebb, illetve az impulzuskontroll és a viselkedésgatlas deficitjéhez kothet6 (pl. Gao &
Raine, 2010; Koenigs, 2012).

Az ismertetett korlatok ellenére eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy az
amygdalan kiviil érdemes mas régiokat, kiilonosen az ACC-t is figyelembe venni, mikor a CU
vonasok ¢és a félelmi valasz Osszefiiggéseit vizsgaljuk. Bar a cs6kkent amygdala valasz jelen
vizsgélatban nem volt kimutathato, kutatasunkban aldtamasztast nyert, hogy a pszichopatia

kozponti (affektiv) jegyei a félelmi arcok esetében sajatos neuralis aktivitassal tarsulnak nem
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blinelkdvetd, egészséges felndttek csoportjaban is. Eredményeink a CU vondsokkal tarsulo
neuralis mechanizmusok hasonldsagaira és kiilonbségeire is ravilagitanak a biinelkovetd és nem

bunelkoveto felnottek esetében.
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KONKLUZIO ES KITEKINTES

A rideg-érzéketlen vonasok korrelatumai koziil a kutatasi és az elméleti munkakban is kozponti
jelentdség teriiletekre, vagyis az externalizalo tlinetekre és az érzelmi feldolgozas zavaraira
koncentraltunk. Vizsgélataink sordn olyan széles korben alkalmazott, valid méréeszkdzoket €s
modszereket hasznaltunk, mint a Ridegség és Erzéketlenség Kérdsiv (Frick & Hare, 2001;
Pataky ¢s mtsai., 2011), az IAPS képekre épiilo figyelmi torzitas proba (Kimonis és mtsai.,
2007), illetve az érzelmi arckifejezések automatikus, figyelemel6ttes vizsgalata (Ekman &
Friesen, 1976).

A disszertacido keretében végzett kutatasaink 0j empirikus eredményekkel jarulnak
hozza a CU vonasok vizsgalataihoz. Tanulmanyunkban elséként vizsgaltuk a Ridegség és
Erzéketlenség Kérdéiv pszichometriai mutatéit a hazai szakirodalomban eddig még nem
hasznalt elemzési modszerekkel. A kérddiv faktorstrukturdjanak tesztelésére magyar mintan
még nem keriilt sor, eredményeink pedig tamogatjak, hogy az ICU kérddiv a CU vondasok
mérésének érvényes €s megbizhaté mérdeszkoze, mely jol alkalmazhaté magas kockazata
serdiilok korében. Tovabba magas kockézati fiok korében a CU vondsok és az érzelmi
ingerekre mutatott figyelmi torzitast mértiik, és tilmutatva a korabbi kutatasokon — melyek az
agressziv viselkedés moderald szerepére koncentraltak eddig — az externalizalo és érzelmi
tiinetek potencidlis hatasat is teszteltiik. Legfontosabb eredményiink pedig, hogy a magas
kockazatl, viselkedési problémdkat mutatd fiok korében a CU vondsok magas szintje a
distresszt keltd jelzések csokkent feldolgozasaval jar. Végiil harmadik kutatasunk az elsd olyan
fMRI vizsgalat, amely nem bilinelkovetdé mintan (férfiak €s nék egyarant) mutatta ki, hogy a
CU vonasok csokkent anterior cingularis valasszal tarsulnak a félelmet kifejezd arcok
feldolgozasa alatt. A témaban végzett fMRI vizsgalatok elsdsorban klinikai vagy fogvatartott
férfiakra koncentraltak eddig, kutatisunkban viszont egészséges felndttek csoportjaban is
sikeriilt megerdsiteniink, hogy a CU vonéasok sajatos neuralis aktivitassal tarsulnak az
automatikus érzelmi felismerés alatt. Eredményeink alapjan tovabba arra is kovetkeztethetiink,
hogy az amygdala alulmiikodése ebben a(z egészséges) populacioban talan mégsem annyira
jelent6s a félelmi ingerekre, még magasabb CU vonasok mellett sem.

Vizsgalataink legnagyobb erdssége talan abban rejlik, hogy az érzelmi feldolgozast
olyan kognitiv paradigmak, illetve fMRI eljaras alkalmazasaval mértiik, amivel igazolni tudtuk,
hogy a CU vonasokkal jaré érzelmi zavar a distresszkeltd vizudlis ingerek automatikus
(implicit) feldolgozasanak szintjén valosul meg. Mindez pedig ellentmond annak a

megkozelitésnek is, mely elsdsorban a magasabb szintii, tudatos figyelmi folyamatok deficitjét
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hangstlyozza magas szintii pszichopatids vonasok esetén (Newman & Lorenz, 2003). Bar
eredményeinkkel nem tudtuk aldtdmasztani az integralt érzelmi rendszerek elméletben (Blair,
2005, 2013b) hangsulyozott csokkent amygdala aktivitast, kutatasaink azon elméleti
modelleket erdsitik, amelyek elsésorban a negativ, distresszkelté érzelmi ingerek feldolgozasi
zavarai mellett szolnak (alacsony félelem modell, Lykken, 1957; Patrick, 1994; integralt
érzelmi rendszerek modell, Blair, 2005, 2013b; empatia 6nmagunk-masok modellje, Bird &
Viding, 2014).

Kutatasaink ugyanakkor a magas pszichopatias vonasokat mutato fiatalok kezelésére és
intervenciojara nézve is fontos informaciokat nyajthatnak. A serdiilékoru fiak korében kapott
eredményeink a korai felismerés és beavatkozas jelentéségére hivjak fel a figyelmet. Azok a
fiatalok, akik CU vonasokat és viselkedési problémaékat egyarant mutatnak, mas terapias
kezelésekre reagalhatnak jobban, mint a CU vonasokkal nem rendelkezd antiszocialis fiatalok.
Bar tobb vizsgalat is kimutatta, hogy a CU vonasok szintje mérsékelten stabil marad
serdiilokortol felndttkorig (Frick, Kimonis, Dandreaux, & Farell, 2003; Lynam és mtsai., 2007),
bizonyos intervenciok esetén azonban valtozas is megfigyelhetd (Frick, Kimonis, Dandreaux,
¢és mtsai., 2003; D. J. Hawes & Dadds, 2007; Pardini, Lochman, & Powell, 2007). Ugy tlnik,
hogy magas CU vonasok esetén kiillondsen a koragyermekkori, illetve a zavar ,,gyengeségeire”
koncentral6 intervenciok lehetnek célravezetdk, igy pl. olyan viselkedésterapiak, melyek a
biintetés helyett a jutalmazasra, vagyis a pozitiv meger6sitésre fokuszalnak, vagy olyan
tréningek, melyek az érzelemfelismerést hangsulyozzak. A témaban végzett kutatasok szerint
az antiszocialis magatartds magas CU vonasok mellett is csokkenthetd, ha a proszocialis
viselkedést pozitiv megerdsitéssel 0sztonzik, illetve ha distresszt kifejezd, szocialis jelzésekre
mutatott valaszkészséget fejlesztik (Frick és mtsai., 2014b; D. J. Hawes, Price, & Dadds, 2014).

A disszertacioban ismertetett vizsgalatok, illetve az azt megel6z6 szakirodalmi
attekintés mindazonaltal olyan szempontokat vet fel, amelyeket érdemes lenne ujabb kutatasok
keretében is megvizsgalni. Igy a pszichopatia egyes dimenzioit célszerli lenne egymastél
fliggetleniil is gorcsd ala venni (rideg-érzéketlen, grandidzus-manipulativ, vakmerd-impulziv
jegyek; Salekin, 2017), hiszen tgy tlinik, hogy mig a CU vonasok csokkent, addig a masik két
faktor inkabb fokozottabb érzelmi feldolgozéssal tarsul, vagy épp semmilyen 6sszefiiggést nem
mutat a negativ érzelmi ingerek feldolgozasaval. Mindemellett érdekes lenne az tn. So6tét
Harmas — azaz a machiavellizmus, a szubklinikus narcizmus és a pszichopatia — (Dark Triad;
Paulhus & Williams, 2002) megkozelités keretében a machiavellizmus jegyeit is vizsgalni,
hiszen a kutatasok alapjan ugy tlinik, hogy bar a machiavellista személyeket is érzelmi

tavolsagtartas, ridegség jellemzi interperszonalis kapcsolataikban, képesek erés érzelmek
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atélésére, megtapasztalasara, amely az agyi valaszok szintjén is megmutatkozik (Dedk és
mtsai., 2017; Szijjarto & Bereczkei, 2015). Erdemes lenne tehat az érzelmi feldolgozas
jellegzetességeit a CU vonasok és a machiavellista jegyek egyiittes mérése mellett vizsgalni.

Tovabbi kutatasokra lenne sziikség ugyanakkor magas kockazatu (pl. blinelkovetd)
lanyok korében is, illetve a CU vonasok elsédleges és masodlagos valtozatat is érdemes lenne
megkiilonboztetni. Eddig ugyanis kevés kutatas vizsgalta, hogy az elsédleges és masodlagos
valtozat kiilonbozik-e az érzelmi feldolgozas tekintetében, mégis ugy tlnik, hogy az alacsony
szorongast mutato elsédleges tipust jellemzi deficit. A magas szorongasi masodlagos csoport
inkabb fokozott figyelmi orientacidt (Kimonis és mtsai., 2012), valamint megndvekedett
Osszerezzenési valaszt mutat a distresszkeltd IAPS képekre (Dackis, Rogosch, & Cicchetti,
2015; Kimonis, Fanti, Goulter, & Hall, 2017), tovabba az érzelmi arcok felismerésében nem
jellemzi zavar (Bennett & Kerig, 2014). Egy Gjabb vizsgalatban pedig mar az agyi valaszok
szintjén is kimutattak (fMRI mddszer alkalmazasaval), hogy az elsédleges-masodlagos valtozat
eltérd érzelmi reaktivitast mutat a félelmet kifejezd arcokra tobb agyi régio (igy az amygdala
valasz) tekintetében is (Sethi és mtsai., 2018). Ezek az eredmények pedig 6sszhangban allnak
azokkal a kutatdsokkal, miszerint a gyerekkori elhanyagolés és trauma inkabb a negativ érzelmi
ingerek fokozott feldolgozasaval (hiperszenzitivitas) tarsul (Masten et al., 2008; Pollak és
Sinha, 2002; Pollak és Tolley-Schell, 2003), ami a masodlagos tipus egyik legfontosabb
megkiilonboztetd jegye.

Elképzelheté ugyanakkor, hogy a kezelések hatékonysaga is fokozodna, ha a
szakemberek kiilonbséget tennének a CU vonasok elsddleges és masodlagos valtozata kdzott.
Fiiggetleniil attol, hogy normativ mintarol vagy bilinelkdvetd gyerekekrdl van szo, azok a
fiatalok, akik magas CU vonasokkal és magas szorongassal is jellemezhetk, mas terapids
szlikségletekkel rendelkeznek, mint a magas CU vondsokat, de alacsony szorongést mutatod
csoport. Kutatasok szerint példaul a kognitiv-viselkedéses terapia az egyik legeredményesebb
a gyermekkori internalizald problémak (pl. szorongas, depresszio) (Kaslow & Thompson,
1998; Ollendick & King, 1998; Silverman, Pina, & Viswesvaran, 2008) ¢és traumak (Chaffin &
Friedrich, 2004) kezelésében, melyek a masodlagos tipusra jellemzoek.

Végiil szeretnénk arra is kitérni, hogy bar a magas kockdzati serdiilék korében
bemutatott vizsgalataink 6sszhangban allnak a felnéttkori pszichopatia szakirodalmaban kozolt
eredményekkel, a ,,pszichopata” kifejezést természetesen nem alkalmazhatjuk rajuk. A
pszichopatia ugyanis pejorativ cimke, mely stabil, valtozasoknak ellenalld és biologiailag
meghatarozott zavarra utal (Hare, 2004; Lykken, 1995). Alkalmazasa sulyosabb biintetéshez is

vezethet, illetve megakadalyozhatja, hogy a fiatalok megfelelé intervenciokban ¢és
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kezelésekben részesiiljenek. Emiatt leginkdbb a rideg-érzéketlen vondsok, a korlatozott
proszocialis érzelmek és a pszichopatias tendenciak kifejezés hasznalata javasolt (Vitacco &

Randall, 2013).
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MELLEKLETEK

1. Melléklet: Attekintd tablazat a 2.3 fejezetben ismertetett vizsgalatokrol

Tanulmany Gyerek vagy felndtt | Vizsgélati minta tipusa | Antiszocialis | CU vonasok | Pszichopatias | Erzelmi vélasszal
minta viselkedés mérése vonasok Osszefliggést
(GY/F) jelenlétének (I/N) mérése mutatd vonasok
vizsgalata (I/N)
(I/N)
Ahmed és mtsai. F normal I I I CU vonasok,
(2018) antiszocialis
viselkedés
Anastassiou- GY Klinikai és kontroll I I N CU vonasok
Hadjicharalambous
& Warden (2008)
Anderson és mtsai. F normal I I I Osszesitett
(2011) (csak nok) pszichopatids
vonasok,
CU vonasok
Bagley és mtsai. F bilinelkdvetd I I I Osszesitett
(2009) (csak férfiak) pszichopatias
vonasok,
CU vonasok
Birbaumer és mtsai. F biinelkdvetd és kontroll I I I Osszesitett
(2005) (csak férfiak) pszichopatias
vonasok,
CU vonasok
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Tanulmany Gyerek vagy feln6tt | Vizsgalati minta tipusa | Antiszocialis | CU vonasok | Pszichopatias | Erzelmi valasszal
minta viselkedés mérése vonasok Osszefliggést
(GY/F) jelenlétének (I/N) mérése mutatd vonasok
vizsgalata (I/N)
(I/N)
Blair (1999) GY klinikai és kontroll I N I Osszesitett
(csak fiuk) pszichopatias
vonasok
Blair & Coles (2000) GY normal N I I Osszesitett
pszichopatids
vonasok
Blair és mtsai. F bilinelkdvetd N N I Osszesitett
(1997) (csak férfiak) pszichopatias
vonasok
Blair és mtsai. GY Klinikai I I I Osszesitett
(2001) (csak fiuk) pszichopatias
vonasok
Blair és mtsai. F blinelkovetd I I I Osszesitett
(2002) (csak férfiak) pszichopatias
vonasok
Blair és mtsai. F bilinelkdvetd I I I Osszesitett
(2004) (csak férfiak) pszichopatids
vonasok
Blair és mtsai. GY klinikai I I I Osszesitett
(2005) (csak fiuk) pszichopatias
vonasok
Dadds és mtsai. GY normal I I N CU vonasok
(2006) (csak fiuk)
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Tanulmany Gyerek vagy felndtt | Vizsgélati minta tipusa | Antiszocialis | CU vonasok | Pszichopatias | Erzelmi vélasszal
minta viselkedés mérése vonasok Osszefliggést
(GY/F) jelenlétének (I/N) mérése mutatd vonasok
vizsgalata (I/N)
(I/N)
Dadds és mtsai. GY normal I I I CU vonasok
(2008) (csak fiuk)
de Wied és mtsai. GY klinikai és kontroll I I I CU vonasok
(2012) (csak fiuk)
Decety és mtsai. F biinelkovetd I I I Osszesitett
(2013) (csak férfiak) pszichopatids
vonasok,
CU vonasok
Decety és mtsai. F blinelkovetd I I I Osszesitett
(2014) (csak férfiak) pszichopatias
vonasok
Dolan & Fullam F biinelkdvetd és kontroll I I I Osszesitett
(2006) (csak férfiak) pszichopatias
vonasok,
antiszocialis
viselkedés
Dolan & Fullam F biinelkdvetd és klinikai I I I Osszesitett
(2009) (csak férfiak) pszichopatias
vonasok,
CU vonasok
Edalati és mtsai. F bilinelkdvetd I I I CU vonasok
(2016) (csak férfiak)
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Tanulmany Gyerek vagy feln6tt | Vizsgalati minta tipusa | Antiszocialis | CU vonasok | Pszichopatias | Erzelmi valasszal
minta viselkedés mérése vonasok Osszefliggést
(GY/F) jelenlétének (I/N) mérése mutatd vonasok
vizsgalata (I/N)
(I/N)
Eisenbarth és mtsai. F blinelkoveto és kontroll N N I Osszesitett
(2008) (csak n6k) pszichopatias
vonasok
Fairchild és mtsai. GY blinelkdveto és kontroll I I I Osszesitett
(2009) (csak fiuk) pszichopatias
vonasok,
CU vonasok
Fairchild és mtsai. GY blinelkdveto és kontroll I I I Osszesitett
(2010) (csak lanyok) pszichopatias
vonasok,
CU vonasok
Fairchild és mtsai. GY blinelkoveto és kontroll I I I CU vonasok
(2014) (csak lanyok)
Fanti és mtsai. F normal N N I CU vonasok
(2015)
Frick és mtsai. GY normal I I N CU vonasok
(2003)
Gillespi és mtsai. F normal I I I CU vonasok
(2015) (csak férfiak)
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Tanulmany Gyerek vagy feln6tt | Vizsgalati minta tipusa | Antiszocialis | CU vonasok | Pszichopatias | Erzelmi valasszal
minta viselkedés mérése vonasok Osszefliggést
(GY/F) jelenlétének (I/N) mérése mutatd vonasok
vizsgalata (I/N)
(I/N)
Gordon és mtsai. F normal I I I CU vonasok,
(2006) (csak férfiak) antiszocialis
viselkedés
Hastings és mtsai. F biinelkovetd I I I Osszesitett
(2008) (csak férfiak) pszichopatias
vonasok
Herpertz és mtsai. F btinelkovetd és kontroll I I I Osszesitett
(2001) (csak férfiak) pszichopatias
vonasok
Hodsoll és mtsai. GY Klinikai I I N CU vonasok
(2014) (csak fiuk)
Jones €s mtsai. GY normal I I N CU vonasok
(2009) (csak fiuk)
Justus & Finn F normal I I Osszesitett
(2008) pszichopatias
vonasok,
CU vonasok
Kiehl és mtsai. F Biinelkovetd és kontroll N N I Osszesitett
(2001) (csak férfiak) pszichopatias
vonasok
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Tanulmany Gyerek vagy felndtt | Vizsgélati minta tipusa | Antiszocialis | CU vonasok | Pszichopatias | Erzelmi vélasszal
minta viselkedés mérése vonasok Osszefliggést
(GY/F) jelenlétének (I/N) mérése mutatd vonasok
vizsgalata (I/N)
(I/N)
Kimonis €s mtsai. GY normal | I I Osszesitett
(2006) pszichopatias
vonasok,
CU vonasok
Kimonis és mtsai. GY blinelkdvetd I I N CU vonasok
(2008) (csak fiuk)
Kimonis és mtsai. GY blnelkovetd N I I Osszesitett
(2012) (csak fiuk) pszichopatids
vonasok
Kimonis és mtsai. GY neveldotthonban €16 és I I N CU vonasok
(2016) kontroll
Kimonis és mtsai. GY bilinelkdvetd I I N CU vonasok
(2018) (csak fiuk)
Klapwijk és mtsai. GY blinelkdveto, klinikai és I I N CU vonasok
(2016) kontroll
(csak fiuk)
Kosson és mtsai. F biinelkdvetd N N I Osszesitett
(2002) (csak férfiak) pszichopatias
vonasok
Lockwood és mtsai. GY normal I I N CU vonasok
(2013) (csak fiuk)
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Tanulmany Gyerek vagy feln6tt | Vizsgalati minta tipusa | Antiszocialis | CU vonasok | Pszichopatias | Erzelmi valasszal
minta viselkedés mérése vonasok Osszefliggést
(GY/F) jelenlétének (I/N) mérése mutatd vonasok
vizsgalata (I/N)
(I/N)
Loney és mtsai. GY blinelkovetd I I I CU vonasok,
(2003) (csak fiuk) impulzivitas
Marsh €és mtsai. GY klinikai és kontroll I I I Osszesitett
(2008) pszichopatias
vonasok,
CU vonasok
Marsh €és mtsai. GY klinikai és kontroll I N I Osszesitett
(2013) pszichopatids
vonasok
Masi és mtsai. GY klinikai ¢s kontroll I I N CU vonasok
(2014)
Michonski & Sharp GY normal I I I CU vonasok
(2010)
Muiioz (2009) GY normal I I N CU vonasok
(csak fiuk)
Muiioz és mtsai. GY blinelkovetd | I I Narcizmus
(2013) (csak fiuk)
Miiller és mtsai. F blinelkdvetd és kontroll I I I Osszesitett
(2003) (csak férfiak) pszichopatias
vonasok
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Tanulmany Gyerek vagy feln6tt | Vizsgalati minta tipusa | Antiszocialis | CU vonasok | Pszichopatias | Erzelmi valasszal
minta viselkedés mérése vonasok Osszefliggést
(GY/F) jelenlétének (I/N) mérése mutatd vonasok
vizsgalata (I/N)
(I/N)
Pastor és mtsai. F blinelkovetd I I I Osszesitett
(2003) (csak férfiak) pszichopatias
vonasok
Patrick és mtsai. F blinelkovetd I I I Osszesitett
(1993) (csak férfiak) pszichopatias
vonasok,
CU vonasok
Schwenck és mtsai. GY klinikai és kontroll I I N CU vonasok
(2012) (csak fiuk)
Schwenck és mtsai. GY klinikai és kontroll I I N CU vonasok
(2014) (csak lanyok)
Seara-Cardoso és F normal I I I Osszesitett
mtsai. (2016) pszichopatis
vonasok,
CU vonasok,
antiszocialis
viselkedés
Serafim és mtsai, F biinelkdvetd és kontroll I I I CU vonasok
(2009) (csak férfiak)
Sharp és mtsai. GY normal I I I Osszesitett
(2006) pszichopatias
vonasok
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Tanulmany Gyerek vagy feln6tt | Vizsgalati minta tipusa | Antiszocialis | CU vonasok | Pszichopatias | Erzelmi valasszal
minta viselkedés mérése vonasok Osszefliggést
(GY/F) jelenlétének (I/N) mérése mutatd vonasok
vizsgalata (I/N)
(I/N)
Stevens és mtsai. GY Klinikai I I I Osszesitett
(2001) (csak fiuk) pszichopatias
vonasok
Sutton és mtsai. F bilinelkdvetd I I I Osszesitett
(2002) (csak ndk) pszichopatias
vonasok
Sylvers és mtsai. GY normal I I I CU vonasok
(2011) (csak fiuk)
Szab6 és mtsai. GY btinelkdvetd és I I N CU vonasok
(2019) neveléotthonban €16
(csak fiuk)
Szabo és mtsai. F normal N N I CU vonasok
(2017)
Vaidyanathan és F blinelkovetd I I I CU vonasok
mtsai. (2011) (csak férfiak)
Veit és mtsai. F biinelkovetd, klinikai és N N I Osszesitett
(2001) kontroll pszichopatias
(csak férfiak) vonasok
Viding és mtsai. GY normal I I N CU vonasok
(2012) (csak fiuk)
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Tanulmany Gyerek vagy feln6tt | Vizsgalati minta tipusa | Antiszocialis | CU vonasok | Pszichopatias | Erzelmi valasszal
minta viselkedés mérése vonasok Osszefliggést
(GY/F) jelenlétének (I/N) mérése mutatd vonasok
vizsgalata (I/N)
(I/N)
White és mtsai. GY klinikai és kontroll I I N CU vonasok
(2012)
Wolf & Centifanti GY Klinikai I I N CU vonasok
(2014) (csak fiuk)
Woodworth & GY Klinikai I I N CU vonasok
Waschbusch (2008)

Megjegyzés: Jelen tablazat kizarolag a disszertacio bevezetdjében (2.3 fejezet) hivatkozott vizsgalatokat foglalja 6ssze, és nem célja szisztematikus
attekintést nyujtani a témaval foglalkoz6 valamennyi kutatasrol.

CU =rideg-érzéketlen, I = igen, N = nem.
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2. Melleklet: Az érzelmi képek figyelmi torzitas proba (Kimonis és mtsai., 2007) ingeranyaga.
A Nemzetkozi Affektiv Képrendszer (IAPS; Lang és mtsai., 1997) adatbazisabdl felhasznalt képek

szamai:

Distresszkeltd Semleges Pozitiv
neglOl  e101 9041 19 59 98 139 178 7050 2 5201
negl02  ¢e102 €9220 21 60 99 140 179 7060 3 5600
neglO6  e103 9561 22 61 100 141 180 7080 5 5760
negl07  e104 23 62 101 142 181 7090 100 5870
neglO8 e105 24 63 102 143 182 7095 201 5891
negll0 e106 25 64 103 144 183 7096 202 5982
neglll e107 26 65 104 145 184 7100 203 7260
negl050 108 27 66 105 146 185 7130 204 7325
negll20 109 28 67 106 147 186 7140 206 7330
negl220 110 29 68 107 148 187 7150 207 7340
negl300 e111 30 69 108 149 188 7170 208 7350
negl301 ell2 31 70 109 150 702 7175 209
negl930 el113 32 71 110 151 2190 7187 1440
neg2100 ell4 33 72 111 152 2200 7190 1450
neg2110 el15 34 73 112 153 2210 7205 1460
neg2120 ell16 35 74 113 154 2230 7180 1463
neg2682 ell7 36 75 114 155 2410 7185 1610
neg3022 €118 37 76 115 156 2840 7186 1620
neg3280 el119 38 77 116 157 5500 7207 1710
negb971 e120 39 78 117 158 5510 7211 1750
neg6190 el21 40 79 118 159 5520 7217 1811
neg6210 el22 41 80 120 160 5530 7224 1920
neg6213 123 42 81 121 161 5531 7233 1999
neg6230 el24 43 82 122 162 5534 7234 2000
neg6250 125 44 83 123 163 5731 7235 2040
neg6260 el26 45 84 124 164 6150 7700 2050
neg6940 e2141 46 85 125 165 6930 7705 2070
neg9230 e2205 47 86 126 166 7000 7710 2080
neg9582 e2276 48 87 127 167 7002 7900 2091
neg9600 e2312 49 88 128 168 7004 7950 2260
neg9910 e2490 50 89 129 169 7006 9830 2340
neg9921 e2590 51 90 131 170 7009 10000 2360

e2700 52 91 132 171 7010 10001 2530
€2800 53 92 133 172 7020 10003 2550
€2900 54 93 134 173 7025 2650
e3220 55 94 135 174 7030 2660
e3230 56 95 136 175 7034 2791
€3300 57 96 137 176 7035 5010
e3301 58 97 138 177 7040 5200
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" 1ADATLAP
a doktori értekezés nyilvinossigra hozatalihoz

L. A doktori értekezés adatai
A szerz6 neve: Szabé Edina
MTMT-azonosit6: 10050198
A doktori értekezés cime és alcime: A rideg-érzéketlen (CU) vonasok Gsszefiiggései az érzelmi
feldolgozassal :
DOI-azonosit6% 10.15476/ ELTE.2019.009
A doktoti iskola neve: ELTE Pszichol6giai Doktori Iskola
A doktori iskolan beliili doktori program neve: Személyiség- és Egészségpszicholégiai Program
A témavezetd neve és tudomanyos fokozata: Dt. K6konyei Gyongyi, PhD
A témavezeté munkahelye: ELTE Pszicholégiai Intézet

II. Nyilatkozatok
1. A doktori értekezés szerzbjeként?

a) hozz4jarulok, hogy a doktori fokozat megszerzését kévetSen a doktori értekezésem és a tézisek
nyilvinosségra keriiljenek az ELTE Digitalis Intézményi Tudastarban. Felhatalmazom a ELTE
Pszicholdgiai Doktori Iskola hivatalanak iigyintéz6iét Batna I1dikét, hogy az értekezést és a téziseket
feltoltse az ELTE Digitélis Intézményi Tudastarba, és ennek soran kitoltse a feltoltéshez szlikséges

nyilatkozatokat.
b) kérem, hogy a mellékelt kérelemben részletezett szabadalmi, illetGleg oltalmi bejelentés kozzétételéig a

doktori értekezést ne bocsassak nyilvanossigra az Egyetemi Konyvtarban és az ELTE Digitalis
Intézményi Tudastarban;*

¢) kérem, hogy a nemzetbiztonsigi okbol minGsitett adatot tartalmazé doktori értekezést a mindsités
(détum)-ig tarté id6tartama alatt ne bocséssak nyilvinossagra az Egyetemi Konyvtirban és az ELTE
Digitalis Intézményi Tudastarban;®

d) kérem, hogy a mf kiadasara vonatkozé mellékelt kiadd szerz8désre tekintettel a doktori értekezést a
kényv megjelenéséig ne bocsassak nyilvanossagra az Egyetemi Kényvtitban, és az ELTE Digitalis
Intézményi Tudastarban csak a konyv bibliografiai adatait tegyék kézzé. Ha a konyv a fokozatszerzést
kévetdn egy évig nem jelenik meg, hozzijirulok, hogy a doktori értekezésem és a tézisek nyilvanossagra
keriiljenek az Egyetemi Kényvtirban és az ELTE Digitilis Intézményi Tudastarban.s

2. A doktori értekezés szerzSjeként kijelentem, hogy

a) az ELTE Digitalis Intézményi Tudastirba feltSltendd doktori értekezés és a tézisek sajat eredeti, 6nallo
szellemi munkim és legjobb tudomésom szerint nem sértem vele senki szerzdi jogait;

b) a doktori értekezés és a tézisek nyomtatott vltozatai és az elektronikus adathordozén benyujtott
tartalmak (szoveg és abrik) mindenben megegyeznek.

3. A doktori értekezés szerzdjeként hozzajarulok a doktori értekezés és a tézisek sz6vegének
plagiumkeresd adatbazisba helyezéséhez és plagiumellenérzé vizsgalatok lefuttatasdhoz.

Kelt: O OA AT S o e

a doktori értekezés szerzbjének alairasa

1 Beiktatta az Egyetemi Doktori Szabalyzat mddositasardl sz616 CXXXIX/2014. (V1. 30.) Szen. sz. hatarozat.
Hatalyos: 2014. VII.1. napjatél.

2 A kari hivatal tigyintézGje tolti ki.

3 A megfelel széveg aldhizandé.

4 A doktori értekezés benyujtasaval egyidejileg be kell adni a tudomanyégi doktori tanacshoz a szabadalmi,
illet8leg oltalmi bejelentést tanusit okiratot és a nyilvanossagra hozatal elhalasztasa irdnti kérelmet.

5 A doktori értekezés benyujtasaval egyidejiileg be kell nydjtani a mindsitett adatra vonatkozé kozokiratot.
6 A doktori értekezés benyujtasaval egyidejileg be kell nytjtani a m kiadasardl sz616 kiaddi szerz6dést.



