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ELMELETI HATTER!

A pszichopatidra jellemzd érzelmi zavar az utobbi évek kiemelt kutatasi teriiletévé valt.
KiilonGsen a pszichopatia affektiv komponense, az un. rideg-érzéketlen (callous-unemotional,
CU) vonasok keriiltek el6térbe, melyet a pszichopatia gyermekkori elézményeiként is
vizsgalnak (Frick, 2009). Olyan jellemzok tartoznak ide, mint a biintudat és lelkiismeret-
furdalas hianya, a sekélyes érzelmek vagy az empatia hianya, melyek kdzponti szereppel birnak
a pszichopatia meghatarozasaban (Cleckley, 1941; Hart & Hare, 1996). A CU vonasok a
Mentalis Rendellenességek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvének legujabb kiadaséaba is
bekeriiltek (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013). ,,Korlatozott proszocialis
érzelmek” néven ¢és a viselkedési zavar egyik jeloldjeként szerepelnek, ami a CU vonésok
vizsgalatanak legitimitasat tdmogatja, tovabba érvényes ¢és megbizhatd mérésiik
sziikségességére hivja fel a figyelmet.

A CU vonasok és az externalizalé/internalizalé tiinetek kapcsolata

Bizonyitott, hogy azok a személyek, akik magas szinti CU vonasokkal jellemezhetdk,
kiilondsen sulyos és kronikus antiszocialis viselkedést mutatnak (Leistico, Salekin, DeCoster,
& Rogers, 2008). A vonasok szoros kapcsolata az externalizalo tiinetekkel pedig mar gyermek-
¢s serdiil6korban is kimutathato (legyen sz6 biinelkovetd, klinikai vagy normdl mintarol). A
CU vonasok jelenlétében a viselkedési problémak orokletessége is magasabb (Viding, Blair,
Moffitt, & Plomin, 2005), illetve a viselkedési problémak terapias kezelése is komoly
nehézséget jelent (Frick, Ray, Thornton, & Kahn, 2014).

A CU vonasok mindemellett nagyobb valosziniiséggel tarsulnak az agresszio sulyosabb,
un. proaktiv formajaval (Bozsik et al., 2013; Marsee & Frick, 2007; Raine et al., 2006), illetve
egyes eredmények szerint magasabb kockéazatot jelentenek a proaktiv és reaktiv tipust
agressziora is (Eisenbarth, Demetriou, Kyranides, & Fanti, 2016; Fanti, Frick, & Georgiou,
2009). Mig a proaktiv (instrumentalis) agressziét mindig egy specifikus cél (jutalom) elérése
érdekében alkalmazzak, a reaktiv (ellenséges) agresszid impulziv valasz egy észlelt vagy valds
fenyegetésre, mely rendszerint negativ érzelmekkel (pl. harag) tarsul (Dodge, 1991).

Ellentmondasos eredményeket talalunk viszont a figyelemhianyos/hiperaktivitas
(ADHD) tiinetek vonatkozasaban. Lynam (1996) kutatasaiban ugyanis ramutatott arra, hogy
azok a fiatalok, akik a viselkedési zavar mellett ADHD-val is kiizdenek, olyan
jellegzetességeket mutatnak, melyek a felndttkori pszichopatiaban is megfigyelhetdk. Lynam
modelljét csak néhany vizsgalatban tesztelték kozvetleniil, mégis ugy tlinik, hogy azoknal a
fiataloknal, akik viselkedési zavart és ADHD-t egyarant mutatnak, a pszichopatias vonasok
mértéke inkabb a viselkedési zavar tiineteivel all 6sszefiiggésben (Michonski & Sharp, 2010;
Smith & Hung, 2012).

A CU vonasok ¢és az internalizalo tiinetek kapcsolata sem tisztazott. Mig a vizsgalatok
egy része szerint a CU vonasok alacsony szintli szorongassal, depresszioval, szomatikus
tinetekkel tarsulnak (Essau, Sasagawa, & Frick, 2006), addig mas kutatasok ellentétes
Osszefliggést (Moran, Ford, Butler, & Goodman, 2008) vagy épp semmilyen kapcsolatot nem
talaltak az internalizalé tiinetekkel (Viding, Simmonds, Petrides, & Frederickson, 2009). Az
ellentmond6 eredmények valosziniileg a pszichopatids zavar két valtozataval, vagyis az
elsddleges és masodlagos tipussal magyarazhatok, melyeket a szakirodalomban elsdsorban a

1 Az elméleti bevezetd részben az alabbi két publikaciora épiil:
Szabé, E., & Kokonyei, Gy. (2018). Az érzelmi feldolgozas vizsgélata a fiatalkori pszichopatids vondsok
vonatkozasaban: Attekintd tanulméany. Magyar Pszicholégiai Szemle, 73(2), 237-267.
Szabo, E., Galambos, A., Szabo, J., & Kokonyei, GYy. (2016). A pszichopatias személyiségzavar altipusai:
Elsddleges és masodlagos valtozat. Alkalmazott Pszichologia, 16(4), 49-70.




szorongds szintje, illetve a gyermekkori traumak, bantalmazas megléte alapjan kiilonboztetnek
meg (Karpman, 1941; Porter, 1996). A CU vonasoknak l1étezhet tehat elsddleges és masodlagos
valtozata is, ahol a masodlagos tipus tobb negativ érzelemmel (pl. szorongas, depresszio),
magasabb ellenségességgel és altalanos pszichologia distresszel jellemezhetd, mint az
elsédleges csoport tagjai (Docherty, Boxer, Huesmann, O’Brien, & Bushman, 2015; Kimonis,
Frick, Cauffman, Goldweber, & Skeem, 2012).

A CU vonasok és az érzelmi feldolgozas zavara

Egyre elterjedtebbek azok az elméletek €s kutatasok, melyek a pszichopatiat fejlodési zavarként
értelmezik, és az érzelmi deficit meghatarozo szerepét hangsulyozzak (Bird & Viding, 2014,
Blair, 2005). Konzisztens eredmények tiinik ugyanis, hogy a CU vonasokkal jellemezhetd
fiatalok — akarcsak a felnétt pszichopatak — nehézséget mutatnak az érzelmi ingerek, kiilondsen
a negativ, distresszkeltd jelzések felismerésében és feldolgozasaban. Ugy tiinik tehat, hogy mér
gyermekkorban megfigyelheté a masok distresszére (azaz példaul a félelem, a fijdalom és a
szomorusag kifejezéseire) mutatott spontdn empatikus vélasz hidnya, ami pedig konnyebben
vezethet erészakos magatartashoz (Blair, 2005).

A distresszkeltd érzelmi ingerek feldolgozési zavara a neuralis valaszok szintjén is
megmutatkozik. Tobb tanulmany érvel amellett, hogy a pszichopatiara jellemz6 érzelmi zavar
hatterében elsdsorban az amygdala diszfunkcionalis miikodése 4ll. Felndttek, illetve gyerekek
korében végzett funkcionalis magneses rezonancia (fMRI) kutatasok is igazoltak, hogy az un.
integralt érzelmi rendszerek modellnek (Blair, 2005) megfeleléen a CU vonasokkal rendelkezd
személyek csokkent amygdala valaszt mutatnak a félelmet tiikr6z6 arckifejezésekre (Decety,
Skelly, Yoder, & Kiehl, 2014; Dolan & Fullam, 2009; Jones, Laurens, Herba, Barker, & Viding,
2009; Viding et al., 2012).

Kiehl (2006) neurobiologiai elmélete szerint ugyanakkor az anterior cingularis kéreg
(ACC) is hozzajarul a pszichopatidban megfigyelheté zavarokhoz. Ezzel Osszefliggésben
szamos fMRI tanulmany talalt csokkent ACC aktivitast magas pszichopatids vonasokat mutatd
gyerekek és felnéttek korében olyan érzelmi ingereket alkalmaz6 feladatok soran, amelyek az
affektiv memoriat (Kiehl és mtsai., 2001) vagy a félelmi kondicionalast mérték (Birbaumer et
al., 2005), illetve fajdalmat kifejez6 vizualis ingerek feldolgozasat vizsgaltak (Lockwood et al.,
2013).

A képalkot6 kutatasok tobbsége azonban biinelkdvetd, fogvatartott férfiakra koncentral,
igy kevés informdcioval rendelkezink a CU vonasokkal tarsuldo agyi aktivitas
jellegzetességeirl egészséges felndtteknél. Az elmult évek soran ugyanakkor jelentds
hangsulyeltolédas volt megfigyelhetd a pszichopatia dimenziondlis megkozelitése felé,
miszerint a zavart folytonos (mértékbeli kiilonbségek mentén) ¢és nem kategorikus
konstruktumként (jelen vagy nincs jelen) érdemes kezelni (Edens, Marcus, Lilienfeld, &
Poythress, 2006; Herpers et al., 2017). Az alabbiakban bemutatasra keriilo, a disszertacio
keretében elvégzett vizsgdlataink sordn mi is ezt a megkozelitést alkalmaztuk, igy a CU
vonasokat folytonos dimenzioként mértiik.



CELKITUZESEK

Az elsé vizsgdlatunk célja a CU vonasok egyik legelterjedtebb méréeszkozének, vagyis az
onbeszamolon alapuld Ridegség és Erzéketlenség Kérdsiv (Inventory of Callous-Unemotional
Traits, ICU; Frick, 2003; Pataky és mtsai., 2011) alkalmazhat6saganak és megbizhatésaganak
tesztelése volt, magas kockazatu serdiil6 fitk korében. Az ICU kérddivet kifejezetten a CU
vonasok mérésére fejlesztették ki, amely kiilonb6z6 vizsgalati populaciok esetében — igy
felnottek és gyerekek korében is — jol alkalmazhato, és egyértelmi hatassal volt a DSM-5-ben
szerepld jelolés kidolgozasara is. Elso 1épésként a kérddiv faktorstruktirajat teszteltiik, tovabba
a mérdeszkdz konvergens validitasat vizsgaltuk az externalizalo tlinetek (viselkedési
problémak, hiperaktivitas-figyelemzavar tiinetek, proaktiv-reaktiv agresszid), valamint a
proszocialis viselkedés eléfordulasat mérd skaldk segitségével.

Masodik vizsgalatunk célja a CU vonasok ¢és az érzelmi ingerekre mutatott figyelmi
valasz kapcsolatanak feltarasa volt ugyancsak magas kockazatu, serdiilékoru fiak mintdjaban.
Az ICU kérd6iv mellett externalizald és internalizaléd tiineteket méré skalakat, illetve egy
érzelmi képekre €piild figyelmi torzitas (dot-probe) feladatot is alkalmaztuk. Elsésorban tehat
arra voltunk kivancsiak, hogy a magas CU vonasokat mutato serdiilék lassabban reagalnak-e a
distresszkeltd, negativ érzelmi ingerekre. Masodsorban pedig a viselkedéses és érzelmi tiinetek
esetleges interakcios vagy moderald hatdsat is goreso ala vettiik. A témaban végzett vizsgalatok
leginkabb az agressziv viselkedés szerepére koncentraltak eddig (pl. Kimonis, Frick, Mufoz,
& Aucoin, 2008). Célunk ezen kutatasok Kkiterjesztése volt a viselkedési problémak, a
hiperaktivitas-figyelemzavar és az érzelmi tiinetek potencidlis moderator szerepének
tesztelésével.

Harmadik vizsgalatunkban pedig a CU vonasok dimenzionalis megkozelitését
alkalmazva egészséges felndtt mintan térképeztiik fel az érzelmi arcokra vonatkozo6 neurdlis
aktivitast. Funkciondlis MRI eljarast alkalmaztunk a kiilonb6z6 érzelmi (boldog, szomoru,
félelemteli), illetve a semleges arckifejezésekre mutatott agyi aktivitds vizsgalatara. A CU
vonasok mérésére pedig ismételten, a felnétt mintdn is alkalmazhato ICU Kérddivet hasznaltuk.



AZ EMPIRIKUS VIZSGALATOK BEMUTATASA

1. vizsgalat: A Ridegség és Erzéketlenség Kérdéiv pszichometriai jellemzbinek vizsgalata
magas kockazatu serdiild fitk mintajaban

Az onkitoltés ICU kérddiv belsd strukturajat magas kockazatu serdiild fiuk csoportjaban
teszteltiikk. Ehhez a kutatasokban eddig feltart vagy megerdsitett faktorstruktirakat vizsgaltuk
konfirmatoros faktorelemzés (CFA) segitségével. Tovabba a kérddiv konvergens validitasat az
un. MIMIC (CFA kovariansokkal) modell alkalmazasaval vizsgaltuk, vagyis az externalizalo
tiinetek €s a proszocialis viselkedés (mint kovarians valtozok) és a CU vonasok — mint latens
valtozd — kapcsolatat teszteltiik.

Vizsgalatunkban els6sorban egy haromfaktoros latens struktura (ridegség,
érdektelenség, érzéketlenség alskalak) kiemelkedését vartuk egy globalis, atfogé6 CU vonasok
faktor mellett, amely Kimonis és munkatarsai (2008), ugyancsak magas kockazatu fiatalokkal
végzett kutatasaban is megmutatkozott (N = 248, 188 fi1). Tovabba azt feltételeztiik, hogy a
CU vonasok 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 0sszefliggést a proszocidlis
viselkedéssel (Bozsik et al., 2013; Lynam, 1996; Pataky et al., 2011; Raine et al., 2006).

1.1. Médszer

1.1.1. Vizsgalati személyek

Kutatasunkban 202 hatranyos helyzeti serdiilé fit vizsgdltunk 4allami javito- és
neveldintézetekbdl (fovarosi és vidéki intézetek egyarant). Az atlagéletkor 16,63 év volt (SD =
1,71). A kitoltok legnagyobb részét (n = 149) javitointézetekben értiik el.

1.1.2. Méréeszkozok

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

Az ICU kérd6iv magyar valtozatat Dr. Halasz Jozsef bocsatotta rendelkezésiinkre. A kérddiv
24 tételét egy négyfokozath Likert-skalan kell értékelni (0 = egydltalan nem igaz, 3 = teljesen
igaz), melyek koziil 12 tétel forditott iranyq.

1.1.2.2. Képessegek és Nehezségek Kérdoiv
(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ; Birkas, Lakatos, Toth, & Gervai, 2008;
Goodman, 1997)

Az 6nkitoltés kérdoiv 25 tételbdl all, melyekre haromfokozatu Likert-skalan kell valaszolni (0
= nem igaz, 2 = hatdrozottan igaz). Ot alskalajabol négy alkalmazkodési nehézségeket mér:
érzelmi tinetek, viselkedési problémak, hiperaktivitas-figyelemzavar, kortarskapcsolati
problémak. Az 6todik alskala pedig az erdsségekre fokuszald proszocialis viselkedést méri.

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

Az agresszio reaktiv és proaktiv tipusanak mérésére az dnbeszamolon alapuldo RPAQ kérdoivet
hasznaltuk. A kérddiv 23 tételbdl all, melyeket haromfokozatu Likert-skéalan kell értékelni (0 =
soha, 2 = gyakran).



A vizsgalatot az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pszichologiai Intézetének Kutatasetikai
Bizottsadga hagyta jova, és a kutatas a Helsinki Nyilatkozat iranyelveit kovetve valosult meg.

1.2. Fobb eredmények

A CFA eredményei szerint az a bifaktoros modell mutatta a legjobb illeszkedést, amely harom,
egymassal korrelalo alfaktort (ridegség, érdektelenség és érzéketlenség) és egy ezektdl
fiiggetlen, globalis CU vonasok faktort tartalmazott (y~ = 259,57; df =184; p < 0,001; CFI =
0,95; TLI = 0,94; RMSEA = 0,04). Tovabba korabbi vizsgalatokhoz hasonldan a kérdbiv 2. és
10. tétele alacsony faktortoltést mutatott, illetve azok kihagyasa mellett kaptuk a legjobb
illeszkedést (Ciucci, Baroncelli, Franchi, Golmaryami, & Frick, 2013; Essau et al., 2006; Fanti
et al., 2009; Kimonis, Frick, Skeem, et al., 2008).

A 22 tételes ICU kérdéiv a Cronbach alfa (o) és az omega (o) egyiitthatok alapjan
megfeleld belsé konzisztenciat mutatott a globalis CU vonasok dimenzi6 (o= 0,81; o = 0,87),
aridegség alskala (o= 0,76; ® = 0,85) és az érdektelenség alskala vonatkozasaban (o= 0,79; ®
= 0,86). Alacsony bels6é konzisztenciat kaptunk viszont az érzéketlenség alskala esetében (o =
0,45; ® =0,46).

Az ICU mellett alkalmazott reaktiv és proaktiv agresszié skalak megfeleld bels6
konzisztenciat mutattak (o = 0,82 és 0,87). Tovabba elfogadhato értékeket talaltunk a
viselkedési problémak (o = 0,67), a hiperaktivitas-figyelemzavar (o = 0,65) és a proszocialis
viselkedés skalak (o = 0,71) esetében.

A vizsgalt valtozok kozotti korrelacids egylitthatokat az 1-1. tabladzatban k6zoljiik.



1-1. tablazat Korreldacios 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. Frdektelenség -0,14 0,84 041™
5. Erzéketlenség -0,04 0517 0177 027"
6. Viselkedési problémak -0,04 0,51™ 0,53 0,44™ -0,03
7. Hiperaktivitas-figyelemzavar ~ -0,01  0,46™ 0,41 0,42 0,08 0,56
8. Proszocialis viselkedés -0,01 -0,61" -0,40™ -0,58™ -0,31*" -0,33" -0,31™"
9. Reaktiv agresszio 0,05 0,29 0,39 023" -0,11 0,62 0,41 -0,14"
10.Proaktiv agresszid -0,05 057" 0,66™ 044 0,02 0,69 043" -0,30"™ 0,65
11.Reaktiv agresszio, rezidualis 0,10 -0,06 -0,07 -0,02 -0,13 0,22 0,18° 0,03 0,74 0
12.Proaktiv agresszio, rezidualis -0,09 047 055" 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 fliggetlen, 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).



Az ICU kérdéiv konvergens validitasanak vizsgalatara MIMIC modellt alkalmaztunk, ahol
az SDQ ¢és az RPAQ skalainak hatasat becsiiltiik meg az ICU latens valtozoéira (1-2. tablazat).

1-2. tablazat A MIMIC modell standardizalt regresszios egyiitthatoi (és szorasai) az ICU
kérdoiv latens faktorain

CU vonasok Ridegség FErdektelenség Erzéketlenség
(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 agresszid 0,01 -0,05 0,02 -0,07
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)
Proaktiv agresszid 0,02 0,22*" 0,11 0,01
(0,03) (0,04) (0,03) (0,03)

Megjegyzés: MIMIC = Tobbszords indikator és t6bbszords kovarians modell; ICU = Ridegseg és
Erzéketlenség Kérd6iv, CU = rideg-érzéketlen.
“p<0,01

1.3. Megbeszélés

Kutatasunkban elséként vizsgaltuk az onkitoltés ICU kérd6iv (Pataky és mtsai., 2011) hazai
valtozatanak pszichometriai mutat6it magas kockdzatu serdiilé fitk mint4jan. Eredményeink a
globalis CU vonas, tovabba a szakirodalomban elterjedt ridegség, érdektelenség és
érzéketlenség faktorok alkalmazasa mellett szolnak. A 22 tételes ICU jo belsd konzisztenciat
mutatott, az egyes alskalak a korabbi vizsgalatokhoz hasonlé Cronbach alfa értékekkel
rendelkeztek. Ugyanakkor magyar mintan is az érzéketlenség skala reliabilitdsa volt a
leggyengébb, melynek egyik lehetséges magyarazata a skalat alkotd kevés szamu tétel (n = 5)
(Kimonis, Frick, Skeem, et al., 2008). Valosziniisitheté tovabba, hogy az érzéketlenség skala
tételei nem megfelelden ragadjak meg a CU vonasokra jellemz6 érzelmi sekélyességet (Viding
& Kimonis, 2018).

Elvarasainknak megfelelden a CU vonasok pozitiv 0sszefliggést mutattak a viselkedési
problémakkal, a hiperaktivitds-figyelemzavar tiinetekkel, illetve a proaktiv agresszioval (a
reaktiv forma kontrollaldsa mellett is), amely az alskaldk szintjén a ridegség €s az érdektelenség
faktorokkal volt dsszefiiggésben (Bozsik et al., 2013; Marsee & Frick, 2007; Pataky et al., 2011,
Viding et al., 2009). A proszocialis viselkedés skala pedig a CU vonasokkal és annak
mindharom faktoréval forditott 0sszefiiggést mutatott. Kiemelendd, hogy az ICU érzéketlenség
faktora egyediil ezzel a valtozdval 4llt szignifikans (negativ) kapcsolatban. Korabbi vizsgalatok
is tamogatjak, hogy az érzéketlenség skala az empatia, illetve a proszocialis magatartas
mérdeszkozeivel mutat negativ korrelaciot, valamint olyan jellemzdket mér, melyek az
externalizal6 viselkedést6l fliggetlenek (Ciucci et al., 2013; Kimonis, Frick, Skeem, et al., 2008;
Pataky et al., 2011; Viding et al., 2009).

Kovetkeztetéseink szerint az ICU kérd6iv hazai valtozata a CU vonasok érvényes és
megbizhatd mérdeszkdze, mely jol alkalmazhatdé magas kockazati serdiilok korében.
Eredményeink igazoltak a CU vondsok és az externalizald tiinetek kozotti 6sszefiiggést, illetve
az egyes alskaldk eltéré korreldtumaira is felhivjadk a figyelmet. Mindez segithet annak
megértésében, hogy a CU vondsok mely aspektusai (leginkdbb a ridegség vonasok)
jelenthetnek kockazatot a stilyosan agressziv és antiszocidlis viselkedésre nézve.



2. vizsgalat: A rideg-érzéketlen vonasok és az érzelmi ingerekre mutatott figyelmi torzitas
kapcsolata: Az érzelmi és viselkedéses problémak moderator szerepének vizsgalata magas
kockazatt fiatalok korében?

Masodik vizsgélatunkban a kiilonboz6 externalizald €s internalizal6 tiinetek moderalo szerepét
teszteltiik a CU vondsok ¢és az érzelmi ingerekre mutatott figyelmi valasz vonatkozésaban.
Vizsgalati mintankat ezuttal is magas kockazati serdiilé fitk alkottdk.>* Az Onbeszamolon
alapulo kérddivek mellett ugyanakkor egy figyelmi feladatot, az un. érzelmi képek figyelmi
torzitas probat (emotional pictures dot-probe task; Kimonis, Frick, Mufioz, & Aucoin, 2007) is
alkalmaztunk, amely az elmult években az érzelmi feldolgozas megbizhatd méréeszkozévé
valt.

Feltételezéseink szerint a CU vonasok csokkent figyelmi orientacidval tarsulnak a
distresszt keltd képekre, és a viselkedési problémak, a hiperaktivitas-figyelemzavar és az
érzelmi tiinetek szintje moderalja ezt az 6sszefliggést. Vagyis magasabb viselkedési problémak
¢és hiperaktivitas-figyelemzavar tiinetek esetén, illetve alacsonyabb érzelmi tiinetek mellett a
CU vonasok negativ hatasa kifejezettebb lesz a distresszt kelt6 képekre (Blair, 2005; Kimonis
et al., 2012; Kimonis, Frick, Fazekas, & Loney, 2006; Kimonis, Frick, Mufioz, et al., 2008;
Kimonis, Graham, & Cauffman, 2018; Lynam, 1996; Williams et al., 2008).

2.1. Maoddszer
2.1.1. Vizsgalati személyek

Kutatasunkba 102 serdiil6 fiut vontunk be (atlagéletkor: 16,34; SD = 1,32). Hatvannyolc
javitdintézetben és 34 neveldotthonban ¢16 fiatal vett részt a vizsgalatban.

2.1.2. Meérdeszkozok
2.1.2.1. Ridegség és Erzéketlenség Kérdoiv

Korabbi kutatasoknak és az elsd vizsgalatunknak megfelelden a 2. és 10. tételt kihagytuk az
kérdbiv dsszpontszdmabol. Az ICU megfeleld belsd konzisztencidt mutatott az 6sszpontszam
(o = 0,81), a ridegség alskala (a = 0,77) és az érdektelenség alskala esetében (o = 0,75). Az
érzéketlenség faktor ugyanakkor alacsony belsd konzisztenciat mutatott (o =0,40). Elemzéseink
soran igy az 6sszpontszamot hasznaltuk, amelynek belsd konzisztencidja megfeleld volt, illetve
alkalmazasat els6 vizsgalatunk eredményei is tamogatjak.

2.1.2.2. Képességek és Nehézségek Keérdoiv

Az SDQ masodik vizsgalatunkban is elfogadhato belsé konzisztencia értékeket mutatott (az
Osszesitett probléma esetében a Cronbach a = 0,71; érzelmi tiinetek: a = 0,63; viselkedési
problémak: a = 0,63; hiperaktivitas-figyelemzavar: a = 0,65; kortarskapcsolati problémak: a =
0,61; proszocialis viselkedés: o = 0,74).

2.1.2.3. Erzelmi képek figyelmi torzitds préba
(emotional pictures dot-probe task; Kimonis et al., 2007)

A pozitiv, valamint a distresszkeltd ingerekre mutatott figyelmi torzitast egy szamitogépes
paradigma segitségével mértiik, melyet az Inquisit 3.0.6.0 programmal (Millisecond Software,

2 Jelen fejezet az alabbi publikacioé kivonatolt véltozata: Szabé, E., Hal4sz, 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

3 A vizsgalati minta részben atfedésben volt az elsd vizsgalat résztvevdivel.
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Seattle, WA) mutattunk be. A feladatban alkalmazott ingeranyag pozitiv (pl. labdazo delfinek),
distresszkelt6 (pl. sir6 gyerek), illetve semleges érzelmi tartalmu képekbdl all (pl. kanal),
melyek a Nemzetkozi Affektiv Képrendszer (International Affective Picture System, IAPS;
Dedk, 2011; Lang, Bradley, & Cuthbert, 1997) adatbazisabol szarmaznak.

A figyelmi valasz egy célingerre (dot-probe), azaz egy csillagra mutatott reakcididével
mérhetd, amely kozvetleniil egy érzelmi tartalmu vagy egy semleges kép utan jelenik meg (2-
1. dbra). A valaszid6 pedig milliszekundumban keriil rogzitésre, amibol a proba legfontosabb
mutatdja, az Gn. facilitdciés index szamolhato (MacLeod & Mathews, 1988): Distressz
facilitacio = 1/2 x [(csak semleges képek/célinger fent — distresszkeltd kép fent/célinger fent) +
(csak semleges képek/célinger lent — distresszkeltd kép lent/célinger lent)].

Mivel az ingerek érzelmi tartalma feltehetden befolyésolja a figyelmet és fokozza a
feldolgozast (Ohman, Flykt, & Esteves, 2001), a célingerre mutatott reakcididé varhatoan
rovidebb lesz, amikor a csillag az érzelmi (distresszkelté vagy pozitiv) kép helyén jelenik meg
(hiszen a figyelem mar oda 6sszpontosul). Mindez pedig nagyobb facilitacids indexhez vezet,
amely az érzelmi képek javara mutatott figyelmi torzitasra utal (Kimonis et al., 2006) (ellenkez6
esetben az érzelmi informaciok figyelmi elkeriilésérdl lehet inkdbb sz0). Az érzelmi képek
figyelmi probat Eva Kimonis bocsatotta rendelkezésiinkre.

500 ms
250 ms
X z
Erzelmi
kép
Reakcioidé
A

Semleges

kép Valasz

» Billenty( lenyomasa

a csillag helyétdl
fliggben
(fent vagy lent)

2-1. dbra. A figyelmi torzitas proba (dot-probe) felépitése.

A vizsgélatot az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pszichologiai Intézetének Kutatasetikai
Bizottsaga hagyta jova. A kutatas a Helsinki Nyilatkozat iranyelveit kdvetve valdsult meg.

2.2. Fébb eredmények

Az eredmények szerint szignifikans 6sszefliggés mutatkozott az ICU 6sszpontszama €s harom
SDQ alskala kozott. A CU vondsok pozitiv egylittjarast mutattak a viselkedési problémak (r =
0,63; p < 0,01) és a hiperaktivitas-figyelemzavar alskalaval (r = 0,56; p < 0,01), valamint
negativ Osszefliggést 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 egyiittjarast mutatott a proszocialis viselkedéssel (r = 0,25; p < 0,05).
Az érzelmi és a kortarskapcsolati probléméak nem mutattak sszefiiggést sem a CU vonasokkal,
sem pedig a facilitacios mutatokkal. A pozitiv facilitacidés index pedig nem allt szignifikans
kapcsolatban egyik f6 valtozoval sem.



Kovetkezd [épésben hierarchikus regresszidelemzéseket futtattunk a viselkedési
problémak, a hiperaktivitas-figyelemzavar és az érzelmi tiinetek lehetséges moderator
hatdsanak tesztelésére a CU vonasok és az érzelmi ingerekre mutatott figyelmi vélasz
kapcsolatara vonatkozoan. Az eredmények szignifikdns interakciét mutattak a distressz
facilitaciora. Az interakcid a CU vonasok és a viselkedési problémak esetében volt szignifikans
(B =-0,23; p = 0,02), amely arra utal, hogy a CU vondasok ¢s a distressz facilitdcio kozotti
Osszefliggés a viselkedési problémak szintjétél fiigg. Ez a hatas szignifikdns maradt a
hiperaktivitas-figyelemzavar és az érzelmi tiinetek kontrollalasa mellett is (B =-0,24; p = 0,02).

A CU vonasok ¢és a viselkedési problémak interakcidjanak grafikus dbrazolasat a 2-2.
abra mutatja. A moderator valtozo kiilonb6zo szintjeinek meredekség elemzése (simple slope
analysis) szignifikans negativ kapcsolatot mutatott a CU vonasok és a distressz facilitacio
kozott magas szintii viselkedési problémak mellett (1(99) = -2,01; p < 0,05).

0 Viselkedési problémak
. —4— magas
) - kozepes

e+ Aee3lacson
-10 y

-20

Distressz facilitacio
KN
(671

alacsony kozepes magas

CU vonasok

2-2. dbra. A rideg-érzéketlen (CU) vonasok és a viselkedési problémak kozotti interakcio a distressz
facilitacio vonatkozasaban.
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2.3. Megbeszélés

Masodik vizsgélatunk célja a CU vondsok ¢€s az érzelmi ingerekre mutatott figyelmi torzitas
kapcsolatanak feltarasa volt magas kockazath serdiilé fiuk korében. Eredményeink igazoltak,
hogy a CU vonasok a distresszkeltd jelzések csokkent figyelmi feldolgozasaval tarsulnak.
Mindemellett a viselkedési problémak szignifikdns moderaldé hatasat is kimutattuk a CU
vonasok és az érzelmi deficit kapcsolatara: amikor a viselkedési problémak szintje magas, a
distresszt kelto jelzésekre mutatott valaszkészség csokken a CU vonasok novekedésével.

Eredményeink 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 distresszkelt6 érzelmi ingerek feldolgozasaban (Jones et al., 2009; Kimonis
et al., 2006; Kimonis, Frick, Mufioz, et al., 2008). A disszertacioban kozolt adatok tovabba azt
is igazoljak, hogy az alacsony CU vondsokkal jellemezhet magas kockéazati fiatalok ellentétes,
inkabb fokozott reakciot mutatnak a negativ ingerekre (Kimonis et al., 2006, 2018; Kimonis,
Frick, Mufioz, et al.,, 2008). Ezek az eredmények pedig az antiszocialis fiatalok egyes
alcsoportjainak megkiilonboztetésére hivjak fel a figyelmet, amely fontos szerepet jatszhat a
viselkedési problémak kialakulasanak megértésében és kezelésében is (Frick & Morris, 2004).

Vizsgalatunkban nem taldltunk szignifikans kapcsolatot a CU vonasok és az érzelmi
tiinetek kozott. Feltételezhetd, hogy az Osszefliggés hidnya a CU vonasok két valtozataval
(elsédleges €s masodlagos tipus) magyarazhatd, melyeket jelen kutatasban nem kiilonitettiink
el egymastol. Eredményeink szerint a CU vonasok ¢s a figyelmi torzitds kapcsolatat a
hiperaktivitas-figyelemzavar tiinetek sem befolyasoltdk. Mintankban a hiperaktivitas-
figyelemzavar alskala ugyanakkor szignifikans pozitiv kapcsolatban allt a CU vonasokkal és
negativ kapcsolatban a distresszkeltd ingerekre mutatott figyelmi torzitassal, de a kettd
kapcsolatara nem volt moderald hatassal. Bar kutatasunk részben tamogatja Lynam (1996)
megkozelitését, a CU vonasok és a hiperaktivitas-figyelemzavar tiinetek kozotti interakcio
hianya inkabb azokat a vizsgalatokat erdsiti meg, amelyek a viselkedési problémak szerepét
hangstlyozzak a serdiil6kori pszichopatids vonasokra jellemz0d sajatossagok, igy az érzelmi
deficit tekintetében is (Michonski & Sharp, 2010; Smith & Hung, 2012).

Jelen kutatés tehat a CU vonasok és a viselkedési problémak vizsgalatanak fontossadgara
hivja fel a figyelmet (egymastol fliggetleniil, illetve kombindlva), ramutatva arra, hogy a
moderator valtozok szerepe sem elhanyagolhatd, ha a CU vonasokkal tarsuld érzelmi deficitet
vizsgaljuk. A fentebb ismertetett eredményeknek ugyanakkor fontos implikaciéi vannak a
magas pszichopatias vonasokat mutato fiatalok 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 kidolgozésa soran is (Frick & Marsee, 2006). A
jelzések megeértését célzo koragyermekkori tréningek talan fejlesztleg hathatnak a viselkedési
problémakra magas CU vonasok mellett is (Dadds, Cauchi, Wimalaweera, Hawes, & Brennan,
2012; van Baardewijk, Stegge, Bushman, & Vermeiren, 2009).
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3. vizsgalat: A rideg-érzéketlen vonasok és az érzelmi arckifejezések neuralis feldolgozasa
fiatal feln6ttek korében’

Harmadik kutatasunkban a CU vonasok dimenzionalis megkozelitését kovetve egészséges
feln6tt mintan térképeztiik fel az érzelmi arcokra vonatkozo neuralis aktivitast. Kutatasunkban
fMRI vér oxigénszint-fliggé (BOLD) valaszokat mértiink félelemteli, boldog és szomort
arckifejezések feldolgozasa alatt (a semleges arcokhoz viszonyitva) egy implicit érzelmi
arcfelismerési feladat alkalmazasaval. Korabbi vizsgalatok és neurobioldgiai elméletek alapjan
(Blair, 2005; Kiehl, 2006) azt feltételeztiik, hogy a CU vonasok csokkent amygdala és ACC
aktivitassal tarsulnak a distresszel kapcsolatos érzelmi ingerek, azaz a szomoru és félelmi arcok
feldolgozasa alatt nem biinelkdvetd minta esetében is. Kutatasunk az els6 olyan fMRI vizsgalat,
amely specifikusan ennek a két agyi régionak a szerepét vizsgalta a CU vonasok
vonatkozasaban egészségesek korében (férfiak és nok egyarant).

3.1. Modszer
3.1.1. Vizsgalati személyek

Vizsgalatunkban 41 egészséges dnkéntes adataval dolgoztunk (25 nd, atlagéletkor: 25,44; SD
= 4,03). Minden résztvevl jobbkezes volt, és semmilyen kronikus, neurologiai vagy
pszichiatriai zavart nem mutattak.

3.1.2. Meéroeszkozok

A résztvevok alapvetd demografiai kérdésekre valaszoltak, illetve (a felndttek korében is
validalt) ICU kérd6ivet toltotték ki. A kérddiv jelen kutatasban is megfeleld belsd
konzisztenciat mutatott (Cronbach o = 0,76).

A vizsgalatban tovabba egy implicit arcfelismerési paradigmat alkalmaztunk, amellyel
az érzelmi arckifejezések automatikus feldolgozasa mérhetd. A résztvevoknek haromféle
alapérzelmet (boldogsagot, szomortsagot és félelmet) tiikrozo, illetve semleges arcokat
mutattunk (Ekman & Friesen, 1976). Az arcok bemutatasa blokkositott elrendezésben tortént,
melyeket harom nyugalmi blokk (egy fehér fixacios kereszt) valasztott el egymastol (3-1. abra).
Az ingerbemutatas, illetve az adatgylijtés az E-prime program (Psychology Software Tools,
Inc., Sharpsburg, USA) segitségével tortént. A résztvevok feladata az volt, hogy az MR gépben
fekve gombnyomassal jelezzek, hogy férfi vagy ndi arcot latnak-e. A vizsgélat alatt az érzelmi
arcokra mutatott reakci6idot és a helyes/helytelen valaszok aranyat is mértiik.

S B|S||SZ|| S|| F|| SINY|S||Sz|]|s||B|| S|| F|| SINY| S|| F|| S||Sz|| S|/ B[] S|NY

3-2. abra. Az implicit érzelmi arcfelismerési feladat (blokkositott) elrendezése.

S = semleges, B = boldog, SZ = szomort, F = félelemteli, NY = nyugalmi blokkok.

4 Jelen fejezet az alabbi publikacié kivonatolt valtozata: Szabo, E., Kocsel, N., Edes, A. E., Pap, D., Galambos, A.,
Zsombok, T., Szabo, A. Gy., Kozak, L. R., Bagdy, Gy., Juhasz, G., & Kokanyei, 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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A vizsgalatot az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
hagyta jova, és a kutatast a Helsinki Nyilatkozat eldirasait betartva végeztiik el.

3.2. Fobb eredmények

Nem talaltunk szignifikans egylittjarast a reakci6ido és a CU pontszdmok esetében (semleges
arcok: r =0,16; p=0,31; félelemteli: r =0,19; p = 0,23; boldog: r = 0,14; p = 0,37; szomort: r
=0,24; p=0,14), de szignifikéans eltérés mutatkozott a CU vonasok mentén a férfi (M = 21,44;
SD = 6,16) és a ndi résztvevok kozott (M = 16,08; SD = 5,15; t(39) = 3,01; p = 0,01; Cohen’s d
=0,92).

Az fMR vizsgalat soran alkalmazott érzelmi arcfelismerési feladat f6 hatasat a 3-1. tablazat és
a 3-2. dbra szemlélteti.

3-1. tdblazat A kisérleti feladat f6 hatasa a vizsgalati mintaban

Klaszterméret MNI

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

Félelemteli

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  -10 573

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

Félelemteli
Boldog
== Szomoru

3-2. dbra. Az érzelmi arcok altal kivaltott fokozott aktivitas a semleges arcokhoz képest.
Region-of-interest (ROI) alapti 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 szomort-semleges kontraszt pedig a bal oldali lingualis gyrust aktivalta (zold). A képek prwe =
0,05, k > 5 szinten szignifikansak (small volume és peak szintl korrekciok mellett).

MNI koordinatak: x = -36, y = -75, z = -16.
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A nem kontrollalasat kovetéen 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) (3-3.
abra).

3-3. dbra. A félelmi arcokra mutatott csdkkent aktivitds az anterior cingularis gyrus teriiletén.
MNI koordinatak: x = 3, y = 23, z = 20. Az eredmény prwe = 0,05; kK > 5 szinten szignifikans (small
volume és peak szintii korrekciok mellett). A szinskala a T-értéket jeloli.

3.3. Megbeszélés

Harmadik kutatdsunk a CU vonasok és az érzelmi arckifejezések neurdlis feldolgozasanak
kapcsolatat vizsgalta Onkéntes fiatal felndttek korében. Az arcingerek automatikus
feldolgozasat egy implicit érzelmi arcfelismerési paradigmaval mértiik, melynek f6 hatdsa a
korabbi vizsgalatokkal Gsszhangban allt (Fusar-Poli et al., 2009). Elézetes elvarasainkkal
ellentétben a CU vonasok nem tarsultak csokkent amygdala aktivitassal a szomoru €s a félelmi
arcok feldolgozasa alatt. Hipotézisiinknek megfelelden viszont a félelmet kifejezd arcok esetén
csokkent aktivitast talaltunk az ACC teriiletén a CU vonasokkal 0sszefiiggésben.

Vizsgalatunk az els6 olyan fMRI kutatas, amely nem biinelkdvetd mintan mutatta ki,
hogy a CU vonasok csokkent anterior cingularis valasszal tarsulnak a félelmet tiikr6z6 arcok
feldolgozasa alatt. Egész pontosan a jobb oldali anterior cinguléris gyrus (ACCg) teriiletén
talaltunk csokkent aktivitast, amely 6sszhangban all azokkal az Gjabb anatomiai és funkciondlis
vizsgalatokkal, melyek szerint az ACCg fontos szerepet jatszik a masokra vonatkozd
informaciok feldolgozasaban (Apps, Rushworth, & Chang, 2016; Lockwood, 2016).
Eredményiink ugyancsak megfelel Lockwood és munkatarsai (2013) vizsgalatanak, ahol
viselkedési problémas gyerekek korében mutattdk ki, hogy a fajdalmat kifejezé képek
feldolgozasa alatt az ACCg aktivitasa negativ kapcsolatban all a ridegség vonasokkal.

Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy bar korabbi kutatasok az amygdala
alulmiikddését talaltdk magas CU vonasok mellett, egészséges populdcioban ez a deficit talan
mégsem annyira jelentés. Bizonyitékok szolnak amellett ugyanis, hogy az amygdala
diszfunkcidja biinelkdvetok korében kifejezettebb (Raine & Glenn, 2014). Kutatasunkban
alatdmasztast nyert tovabba, hogy a pszichopatia kdzponti (affektiv) jegyei a félelmi arcok
esetében sajatos neurdlis aktivitassal tarsulnak egészséges felndttek csoportjaban is.
Eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy az amygdalan kiviil érdemes mas régiokat,
kiilondsen az ACC-t is figyelembe venni, mikor a CU vonasok és a félelmi valasz
Osszefliggéseit vizsgaljuk.
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KONKLUZIO

A disszertacioban a rideg-érzéketlen vonasok korreldtumai koziil a kutatasi és az elméleti
munkakban is kdzponti jelentdségli teriiletekre, vagyis az externalizald tiinetekre és az érzelmi
feldolgozas zavaraira koncentraltunk. Vizsgalataink soran olyan széles korben alkalmazott,
valid méréeszkozoket és modszereket hasznaltunk, mint az ICU kérdéiv (Frick & Hare, 2001),
az IAPS képekre épiilé figyelmi torzitas proba (Kimonis et al., 2007), illetve az érzelmi
arckifejezések automatikus, figyelemel6ttes vizsgalata (Ekman & Friesen, 1976).

Osszegezve tehat eredményeink megerdsitették, hogy az ICU kérddiv magyar véltozata
(Pataky et al., 2011) a CU vonasok mérésének érvényes és megbizhaté mérdeszkoze, amely jol
alkalmazhat6 magas kockazatu serdiilok korében. Tovabba igazoltuk azt a feltételezést,
miszerint a magas kockazatu, viselkedési problémakat mutat6 fiuk csoportjaban a CU vonasok
magas szintje a distresszt keltd jelzések csokkent feldolgozasaval jar. Végiil pedig ki kell
emelniink, hogy nem biinelkdvetd, egészséges felndttek csoportjdban is sikeriilt
megerdsiteniink, hogy az érzelmi zavar a neuralis valaszok szintjén is megmutatkozik.

Vizsgalataink er6ssége talan abban rejlik, hogy az érzelmi feldolgozast olyan kognitiv
paradigmak, illetve fMRI eljaras alkalmazasaval mértiik, amivel igazolni tudtuk, hogy a CU
vonasokkal jar6 érzelmi zavar a distresszkeltd vizualis ingerek automatikus feldolgozasanak
szintjén valosul meg. Tovabbi vizsgalatokra lenne ugyanakkor sziikség magas kockazatu (pl.
blinelkdvetd) lanyok korében is, illetve a CU vonasok elsédleges és masodlagos valtozatat is
érdemes lenne megkiilonboztetni. Célszerli lenne tovabba a pszichopatia mas dimenzioit is
gorcsé ala venni (grandidozus-manipulativ, vakmeré-impulziv jegyek; Salekin, 2017).

A serdiil6kort fiuk korében kapott eredményeink a korai felismerés és beavatkozas
jelentdségére is felhivjak a figyelmet. Azok a fiatalok, akik CU vonasokat és viselkedési
problémakat egyarant mutatnak, mas terapias kezelésekre reagalhatnak jobban, mint a CU
vonasokkal nem rendelkezd antiszocidlis fiatalok. Bar jelenleg kevés adat all rendelkezésiinkre
a kezelések hatékonysagarol, ugy tlinik, hogy az agressziv viselkedés a magas CU vonasokat
mutatd fiataloknal is mérséklédhet a masokon latott distressz jelzések fokozasaval (van
Baardewijk et al., 2009), valamint az érzelmi kifejezések felismerését célzo tréningek
segitségével (Dadds et al., 2012).
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