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Bevezetés

,»Egyetlen ismeret van, a tobbi csak toldas:
Alattad a fold, folotted az ég, benned a 1étra.”

Weores Sandor

A magatartaszavarok meghatarozasa, megel6zésének ¢és kezelésének modjai a pszicho-
logia és pedagogia egyik legfontosabb kérdései kozé tartozik. A ndvekvo tarsadalmi és gazda-
sagi nehézségek miatt megnovekedtek a szocializacios zavarok, amelyek tiinetei kozott gyak-
ran megjelenik az agressziv viselkedés. Az agresszid jelen van a mindennapi ¢€letiink majd-
nem minden teriiletén: az 6vodaban, az iskolaban, az utcan, a sportpalyan, a munkahelyen, a
médiaban, stb. Azt tapasztaljuk, hogy az agresszid jelensége egyre valtozatosabb formaban
jelenik meg, egyre gyakoribb ¢és egyre fiatalabb korosztalyokat érint. A jelenség komplexita-
sat jelzi az is, hogy a témaval a pszichologusok mellett pedagogusok, jogaszok, orvosok, szo-
cialis- és gyermekvédelmi szakemberek, kriminologusok is foglalkoznak.

Kezelésének fontos feltétele az, hogy rendelkezziink minél pontosabb ismeretekkel az
agresszio okairdl, megnyilvanulasairol, valamint az agresszid kezelésének pszichologiai és
pedagogiai lehetdségeirdl.

A téma érdemi kutatdsaval csak az 1970-es években kezdtek foglalkozni. A munkalatok
a Skandinav orszagokban indultak. Szamottevd 1) ismereteket, tapasztalatokat Norvégia,
Svédorszag, az USA, Japan, Kanada, Anglia, Olaszorszag, Németorszag iskolaiban végzett
kutatasok hoztak. A vizsgalatok eredményei hasonloak a kiillonb6z6 orszagokban, de az is
felismerhetd, hogy nincs mindeniitt és minden esetben alkalmazhaté megoldast nyujto altala-
nos ,,recept”. Minden orszagnak, kozdsségnek, intézménynek a sajat, helyi viszonyaihoz iga-
zitott, egyedi utjat kell jarnia, megtalalnia (Figula, 2004).

A torekvések, a vizsgalatok valdodi hozamanak tekinthetjiik azoknak a vizsgalati mod-
szereknek a bevezetését, amelyeknek a segitségével lehetévé valik a tényleges vizsgalatokon
alapul6 kutatasi eredmények Osszehasonlitdsa, valamint a fogalmak jelentéstartalmanak pon-
tositasa, ujrafogalmazasa, uj elemekkel valo bovitése.

A hazai vizsgalatok szdma megnovekedett az utdobbi években, amelyek soran leirdsra
kertiltek mar gyermekkorban olyan kognitiv, viselkedéses és emocionalis vondsok és attitii-

dok, amik hozzajarulhatnak az agressziv viselkedés megjelenéséhez és megértéséhez.



1. Témafelvetés

A Vadaskert Alapitvany Magyarorszagon elsoként inditott el egy kutatast 2009-ben,
amelynek célja volt olyan kérdéivek validalasa, amelyekkel a szakemberek a késébbiekben
biztonsaggal kisziirhetik mar gyermekkorban azokat a személyiségjellemzoket és attitiidoket,
amelyek hajlamositanak az agresszidra. Kordbban csak a Vadaskert Korhdz és Szakambulan-
cian vizsgalaton részt vett gyermekeknél vették fel a kérddiveket, azonban sziikségessé valt az
egészséges populacioval torténd dsszehasonlitas is.

Ebbe a folyamatba kapcsolodott be 2010-ben a Debreceni Egyetem Pszichologiai Intézete,
Dr. Inantsy-Pap Judit vezetésével. A vizsgalat soran nyert adatok jelentés mértékben hozzaja-
rultak a vizsgalt korcsoport mentalhigiénés paramétereinek feltérképezése altal a viselkedés-
zavar hatterében all6 mechanizmusok teljesebb megértéséhez.

A problémakor mélyebb megértése érdekében jelenlegi tanulmanyunkban - a 2010-ben
megkezdett kutatas folytatasaként - a mar korabban alkalmazott kérddivek felvételét kiegé-
szitjik az érzelemfelismerésre és a dontéshozatalra vonatkozo tesztek felvételével, valamint
intelligencia vizsgalattal is.

A Vadaskert Alapitvany tanulmanyaiban a magatartasi problémak megjelenése terén elso-
sorban orvosi-biologiai okokat keres.

Jelenlegi kutatasunkkal szeretnénk megerdsiteni azt, hogy a magatartasi problémak hatte-
rében nagy jelentésége van a pszichés eredetii, kotddési és csaladi szocializacids problémak-
nak is. Ezért vontunk be a vizsgalatba lakasotthonban é16 gyerekeket is, akik szintén a normal
populacidhoz tartoznak viselkedési tiineteik terén.

A magatartaszavar teljes megsziinésére nem szamithatunk, de a pszichologiai kezelésben
részesililok esé€lye nagyobb arra, hogy a tiinetek részlegesen vagy teljesen megsziinjenek.
Sziikséges, hogy legyenek olyan sztenderdizalt vizsgaldeljarasok a szakemberek kezében,
amely altal kovetkeztetni lehet a koros jellemvonasokra és a mihamarabbi terapidba vonds
altal megakadalyozhatok a stlyosabb kovetkezmények. Ezt a célt szolgalja tovabbra is a Va-

daskert Alapitvany és a Debreceni Egyetem Pszicholdgiai Intézetének kozos kutatasa.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Az agresszio

2.1.1. Az agresszio fogalma

Az agresszid meghatdrozéasa nem konny feladat, ezért sokan el is keriilik, és inkabb a
jelenség gondos leirasaval igyekeznek a definiciot potolni (Fromm, 1977, idézi: Hardi, 2000).
Az agresszio kifejezés eredete mar dnmagaban is nehézséget okozhat, mivel a latin
»aggredior” az ,,ad-gredi” szobol szarmazik, aminek ,,odalépek”, ,.kozelitek” jelentése latszo-
lag ellentétes a sz6 hétkdznapi hasznalatdval. A mai szohasznalatban agresszivnek tamadot,

testi vagy lelki ellenségességet, kartékony szot vagy cselekvést értiink (Hardi, 2000).

crer

lom, a szandék és a normatdl vald eltérés. Ezek alapjan szerinte akkor beszéliink agressziorol,
ha valaki a masik embert karositani vagy bantani akarja (Hardi, 2000).

Hoffmann (1992) 6sszefoglalasa szerint az agresszio gytijtéfogalom, amely bizonyos moti-
vaciokat, gondolattartalmakat, érzelmeket és viselkedéseket ir koriil, amely meghatarozott dol-
gokra irdnyul, és legtobbszor artd hatéassal jar (Hardi, 2000).

Hardi (2000) 6sszefoglalo definicidja szerint agressziordl beszéliink tamado jellegii
magatartas valamint ellenséges érzések jelentkezésekor, melyek iranyulhatnak a kiilvilagra,
személyre vagy befelé az atélére magara is, ezek lehetnek tudatosak vagy tudattalanok, meg-
nyilvanulhatnak kozvetleniil vagy kozvetve, de akar atalakult formaban is (példaul testi tiine-
tek, szorongasok).

Oatley és Jenkins (2001) szerint az agresszio a versengéshez kapcsolodo érzelmeket és
viselkedéseket leird vegyiilékszo.

Popper (2009) meghatdrozasa szerint az agresszivitas egy timadd magatartas, amely va-
lamely személy ellen irdnyul vagy azért, hogy az illet6t megsemmisitse, vagy azért, hogy
szandékait megakadalyozza -, viszont minden esetben negativ, pusztité indulatrdl van szo6.

Ranschburg (1983) szerint agresszionak neveziink minden olyan szandékos cselekvést,
amelynek inditéka, hogy — nyilt vagy szimbolikus formaban — valakinek vagy valaminek kart,

sérelmet vagy fajdalmat okozzon.



2.1.2. Biolégiai tényezdk szerepe az agresszivitasban

Az agresszid tobb millid éves evoltcios orokségiink része (Buda, 2005), ami igen fontos
biologiai funkcidt tolt be az egyes fajok életében. Agresszid nélkiil az allatok kipusztulnanak,
mivel szaporodasi kapacitdsuk sokszorosan feliilmulja a rendelkezésre all6 er6forrasok meny-
nyiségét (Csanyi, 1999). A bioldgiai agresszio tehat fontos magatartasbeli szabalyozé mecha-
nizmus, amely valamilyen formaban minden magasabb rendi allatban, igy az emberben is
megtalalhato (Csanyi, 1986, idézi: Csanyi, 1999). Az emberi bioldgiai agresszio, tanulassal az
adott kultara befolyasa alatt nagyon alacsony szintre szorithatd, ugyanakkor egészen magas
szintre is emelhetd. Ezzel szemben a kulturalis agresszio a tarsadalom altal szervezett ideolo-
gikus konstrukcio, amelynek csak nagyon attételesen van koze a bioldgiai agresszidhoz (Csa-

nyi, 1999).

2.1.2.1. A gének szerepe

A gének és a kornyezet szerepét nagyon nehéz szétvalasztani egy olyan bonyolult jel-
lemvonas esetében, mint az agresszivitas. A gyerekek viselkedését alakitd sokféle tényezot
nehéz elkiiloniteni, hiszen ugyanazok a sziilok szolgéltatjak a géneket és a kornyezetet is.
Ezért a leghasznosabb modszer olyan gyerekeket vizsgalni, akiket sziiletéskor elvalasztottak
vér szerinti sziileiktdl, és igy genetikailag nem rokon neveldsziiloknél néttek fel. Ha a gyere-
kek egy adott jellemvonasban jobban hasonlitanak a vér szerinti sziileikhez, akkor a jellemvo-
nas kialakulasaban a gének jatsszak a fOszerepet. Ha viszont a gyerekek a neveldsziilokre ha-

sonlitanak jobban, akkor a kérnyezet a kulcsfontossag (Hamer és Copeland, 2002).

A legatfogobb orokbefogadasi felméréseket az Egyesiilt Allamokban Remi Cadoret és
kollégai végezték, akik tobb mint ezer iowai csaladot vizsgaltak meg. Vizsgalataik soran azt
az eredményt kaptak, hogy azon gyerekek esetében, akik nem problémas génekkel rendelkez-
tek az otthoni kornyezet alig okozott valamilyen kiilonbséget. Néhanyan jok lettek, néhanyan
bajba keriiltek, de ez az arany normalis volt, fliggetleniil az otthoni életmindségtdl. Viszont
azoknal a gyerekeknél, akiknek a génjeik ,,rosszak” voltak az otthoni kdrnyezet hatarozott a
siker és a bukas kozott. Ha az otthoni kdrnyezet is hatranyos volt, akkor azok a gyerekek, akik

problémas géneket 6rokoltek, veszélybe keriiltek. Ezeknél a csaladoknal a gyermek- és fel-



néttkori agresszio szintje dramai modon megemelkedett. Természetesen ezek kozott a gyere-
kek kozott is eléfordult olyan, akit nem befolyasolt a csaladi hattér, de a jo és a rossz gyere-
kek aranya eltolodott. Az agressziv viselkedés csak azoknal a gyerekeknél novekedett meg
dramaian, akik rossz otthonba keriiltek, €s ,,rossz génjeik” is voltak. Ez azt mutatja, hogy ami
oroklodik, az nem a rossz magatartas vagy az agresszio, hanem egy genetikai érzékenység a
kornyezet hatasaira. A gyerekek tehat nem lesznek agresszivak kizarolag a gének miatt, de a

gének sériilékennyé¢ teszik ket (Hamer és Copeland, 2002).

Hasonl6 eredményeket kaptak, amikor pszichiatriai betegek csaladjat vizsgaltak. A ku-
tatasok szerint ezeknél a csaladoknal nagyobb valosziniséggel jelentkeznek ilyen korképek €s
agresszivitas, mint egészséges csaladoknal. Hasonloképpen alacsonyabb intelligencia hanya-
dost egyének hozzatartozoinal gyakoribb az agresszid és a blindzés, mint az atlagos értelmi

szinttieknél (Hardi, 2000).

A nemet meghatdrozd X- és Y-kromoszomdak befolydsaval is sokat foglalkoztak. A
szdmfeletti him nemi kromoszoméaval rendelkezd férfiak k6zott gyakori a sz€élsdségesen ag-
ressziv személy. Ezek a ,,szuperférfiak” két Y kromoszomat 6rokdlnek az apjuktol, igy ivari
kromoszoma-képletiik a szokasos XY helyett XYY. Ezekre a férfiakra sz¢éls6séges agresszivi-
tas, jellemz0 és az atlagosnal magasabb termet (Szabo, 1998). Bortonokben gyakrabban lehet
talalkozni e Szindromaban szenveddkkel. Ujabb kutatisok azonban ezt nem erdsitették meg
(Kaplan, Sadock, 1998, idézi: Hardi, 2000), ezért még manapsag is kérdés, hogy az észlelt kro-

moszoma eltérés mennyiben felelds az észlelt magatartasért (Hardi, 2000).

2.1.2.2. A hormonok szerepe

A hormonoknak az agresszivitasra vald hatdsat mar nagyon rég Ota ismeri az emberis€g.
A tesztoszteron, vagyis a him nemi hormon agressziot fokozo hatasat szamos vizsgalat igazol-
ja. Allatoknal az agresszivitas mértéke és a rangsorban elfoglalt hely aranyos a vér tesztoszte-
ronszintjével (Szabd, 1998). Azonban hibat kovetiink el, ha talhangsulyozzuk a tesztoszteron
szerepét az agressziv viselkedésben. Az agressziv megnyilvanulasok mar egészen kicsi gyere-

keknél fellelhetbek, akiknek a szervezetében még nincsenek nemi hormonok (Vajda, 1999a).



A férfiak minden ¢életkorban agresszivabbak, mint a ndk. A blincselekmények nagy ré-
sz¢t is férfiak kovetik el. A nemek kozotti kiilonbség mar sziiletés utdn megfigyelhetd: a fiak
¢élénkebbek, tobbet mozognak. Ebben a kiilonbségben azonban nem csak a tesztoszteronnak
van szerepe, hanem a nevelésnek is, hiszen a fiuk agressziv megoldasait a kdrnyezet jobban

tolerélja (Szabé, 1998).

A bioldgiai tényezok ¢és a viselkedés kapcsolata nem egyiranyt. A viselkedés is vissza-
hat a hormonokra. Vereségek, kudarcok hatasara a nemi hormonok szintje is csokken. Emel-
lett figyelembe kell venni azt a tényt is, hogy a hormonszint alapjan nem josolhatéo meg bizto-
san az agresszivitas mértéke. Minél fejlettebb egy allat, annal kevésbé szamitanak a bioldgiai
tényezOk, és egyre nagyobb szerepet kapnak a pszichologiaiak, a tapasztalatok, a tanulas

(Szabé, 1998).

Az agresszivitasra azonban nemcsak a him nemi hormonoknak van hatisa. A ndéi nemi
hormonok koziil a menstruacios ciklus elsé felében nagyobb mennyiségben termel6dd dszero-
gén fokozza az agresszidt, mig a ciklus mésodik felében jellemzd progeszteron pedig csokkenti
azt. A tejelvalasztasért is felelds prolaktin a fiatal utodok védelmét szolgald anyai agresszid

hatterében all (Szabo, 1998).

A hormonokhoz hasonlé hatast neurotranszmitterek és neuromodulatorok koziil is sza-
mosnak van hatdsa az agresszivitdsra. A szervezetet a harcra vagy menekiilésre felkészitd
szimpatikus vegetativ idegrendszeri aktivacioért a mellékvesében termel6dé noradrenalin és
az adrenalin a felelés. Egy masik mellékvesekéreg-hormon, a kortizol is fokozza az agresszi-
ot. Viszont a kortizoltermelést szabalyozo ACTH (adrenokirtikotrop hormon) gatolja az ag-
resszivitast. A gamma-aminovajsav (GABA) és a szerotonin szintén gatlo hatassal vannak az

agressziora (Szabd, 1998).

Az agresszivitasban szerepet jatszo6 hormonokra és neurotranszmitterekre szamos anyag
hat. A legnagyobb agresszivitast fokozo hatasa az alkoholnak van. Kisebb mértékben, de ha-
sonld hatasa lehet a koffeinnek és a nikotinnak is. Emellett a kiilonbdz6 amfetamin-
szarmazékok, valamint a marihuana és a hasis is emelik az agresszivitas szintjét (Szabo,
1998).



2.1.2.3. Az idegrendszer szerepe

Neuropszicholdgiai megfigyelések szerint (Saver és mtsai, 1995, idézi: Hardi, 2000) az
eml0s ¢élolényeknél az agressziot jellegzetes ingerek valtjak ki. Az agresszioszabalyozast az
idegrendszer magasabb kozpontjai végzik. Az agytorzsnek és a hypothalamusnak az embernél
is fontos szerepe van. Az agytorzs kozvetleniil altalaban nem okoz agressziot, mivel a koordi-
nacio ¢és a dontés magasabb szinteken torténik. Embernél klinikai jelentoségét az alvas-
ébrenlétben, a gyors szemmozgasokkal kapcsolatos alvasi, és magatartasi zavaroknal tapasz-
taljuk. A hypothalamus rostalis hatso oldalsé részének karositasaval allatoknal tgynevezett
,»aldiihosség” valthato ki. Embernél a hypothalamus ventromedialis része gatolja az agresszi-
ot. Ennek pusztuldsa esetén allati viselkedésre emlékeztetd tdmadd magatartds johet létre

(Hardi, 2000).

A tamadas kozpontja a hypothalamus intermedialis/basalis részében bilateralisan talal-
hato (Kruk, 1991, idézi: Haller, 2001). A tdmadasi kdzpont azonban nem lehet a tamadas ak-
tusat vezérld szerv is, egyrészt mert a tamadas til bonyolult ahhoz, hogy egyetlen idegkoz-
pont vezérelje, masrészt mert a kozpontnak egy kis részét ér6 inger az egész valaszt kivaltja,
fliggetleniil attol, hogy melyik az a rész, amely az ingert kapta. Valdszinii, hogy
hypothalamicus agressziv zona szerepe megteremteni a dontéshozd frontalis €s a végrehajtast
bonyolité dorzalis agyi struktirak kozotti kapcsolatot. Olyan informaciok talalkozasanak,
tovabbitasanak és keletkezésének a helye, amelyek nem potolhatdk, mivel a tamadast a maga
teljességében az agy mas teriileteirél nem lehet kivaltani, bar részelemei mas kézpontok in-

gerlésével is kivalthatok (Haller, 2001).

2.1.3. Az agresszio elméletei

Sokat vitatott kérdés, hogy az agresszi6 bioldgiai 6rokségilink eltavolithatatlan része
vagy szerzett, tanult, a nevelés modozatainak ligyes megvalasztasaval elkeriilhetd magatartas
(Csanyi, 1999). Ennek megértésére az évek soran kiilonb6zé magyarazé elméletek jottek 1ét-

re.



Az elsé nagyhatasu elméletet az agresszioval kapcsolatban a pszichoanalizis alkotta.
Freud szerint két ellentétes 0szton 1étezik Az életdszton és a haldloszton harca szabja meg
viselkedésiinket. A halaloszton megnyilvanulasa az agresszio, amely befelé is fordulhat 6n-
gyilkossag esetén. Freud elképzelése szerint tehat az agresszid velesziiletett tulajdonsaga az
embereknek. A pszichoanalizis fogalmazta meg az un. katarzis-elméletet is, amely szerint az
agressziora valo késztetésiink folyamatosan nd, az agressziv cselekedet utan viszont csokken
az agressziora valo hajlam. Eszerint tehat az agresszio kiélése csokkentené a tovabbi agresszi-
ot, azonban ezt kés6bb megcafoltak. Kisérletek eredményei szerint az agresszié gyakorlasa
inkabb tovabbi agresszivitashoz vezet (Szabo, 1998).

A behaviorizmus elveti az 6roklés és a szervezeten beliili folyamatok jelentéségét, és
kizardlag az ingerek és az ezekre adott reakciok viszonylatdban probal magyardzatot adni az
agresszivitasra. Elméletiik szerint a viselkedés nagyrészt szerzett és tanult tényezdk fiiggvé-
nye (Szabo, 1998).

A tanulaselmélet képviselOi azt feltételezik, hogy az agressziv viselkedés tanult, és gyo-
kerei a koragyerekkorban talalhatok. Elméletiik szerint az agressziv viselkedés megfigyelése
¢és utanzasa kdzponti szerepet jatszik az agressziv viselkedésmintak elsajatitdsdban (Bandura és
Walters, 1963, idézi: Eibl-Eibesfeldt, 1988).

A frusztracio-agresszio hipotézist Dollard és munkatarsai fogalmaztak meg. Az elmélet
szerint az agresszio fellépését megeldzi valamilyen frusztracid, és a frusztracid fennallasa
mindig valamilyen agressziv reakciohoz vezet. Késdbb Miller finomitott ezen az allitason és
azt mondta, hogy a frusztracié sokféle magatartasformat serkent, az agresszio € magatartas-
formak valamely formaja. Ezen megszoritas altal magyarazhatéva valnak az olyan esetek is,
amelyekben a frusztracio nem hoz 1étre nyilt agressziv viselkedést (Hajnal, 2001).

Az etoldgia szerint minden viselkedési mintdzat igy az agresszid megjelenése mogott is
a gének miikodése all, és ez az evolucid sordn hosszu torténeti folyamatban formalddott (Csa-
nyi, 1994, idézi: Csanyi, 1999). Azonban ez még nem azt jelenti, hogy egyes konkrét tulaj-
donsagok kodolva lennének az emberekben vagy, hogy egyes esetekben a kdrnyezeti hatasok,
a tanulds nem hozhatnak 1étre nagy valtozasokat a viselkedés rendszerében. Ez csak annyit
jelent, hogy egy-egy jellegzetesség megjelenésében, vagy az arra vald képesség, érzékenység
kialakulasaban genetikai tényez6k mitkodnek (Csanyi, 1999). A humanetologia tehat elismeri,
hogy az emberi viselkedésben Oridsi szerepet jatszik a tanulds, a kultira, de azt tartja, hogy a

kultarara vald képesség is az evolicids folyamat eredménye, és hogy a lehetséges kultirak
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szerkezete is genetikai korlatok kozott alakul ki (Eibl-Eibesfeldt, 1979, 1989; Boyd és
Richerson, 1985; Csanyi 1978, 1979, 1989, idézi: Csanyi, 1999).

A személyiségpszichologia is foglalkozott az agresszid kérdésével. Ezen a teriileten az
A-tipusu személyiséget kell kiemelni. A sziv- €s érrendszeri betegségek kockazati tényezdjé-
nek tartjak ezt a csoportot, amelynek az egyik jellemz6 tulajdonsaga az erGszakossag, az al-
lando sietség és tortetés (Szabo, 1998).

Az evolucios pszichologia szerint az antiszocialis magatartas €s személyiség hatterében
olyan evolucios stratégiak allnak, amelyek egykor adaptiv funkciot toltéttek be. Mitkodésiik

azonban modosult a kultira gyors valtozasai kovetkeztében (Bereczkei, 2008).

2.1.4. Az agresszié formai

A kutatok az agresszid szamos fajtajat tartjak szamon.

Az azonos faj egyedei kozott megnyilvanuld agressziot szocidlis agresszionak nevez-
ziik. A viselkedés moralis tartalma szerint megkiilonboztethetiink antiszocialis (kozosségelle-
nes) és proszocialis (a kozosség érdekét szolgalo) agresszidt (Szabd, 1998). A viselkedés cél-
jat tekintve elkiilonithetiink instrumentalis és emocionalis agressziot. Emociondlis agresszio-
rol akkor beszéliink, ha valaki pusztdn az erdszak kedvéért kovet el erdszakos cselekedetet.
Amikor az erészakos cselekedet mar egyéb tavlati célokat szolgal, akkor instrumentélis ag-
resszionak nevezziik (Smith és Mackie, 2004). Elkiilonithetiink tdmado és védekezd agresszi-
Ot. A tamado agresszid tovabb csoportosithatd fajon beliili (himek ko6zotti) és fajok kozotti
(zsdkmanyszerzd) agresszidra (Szabo, 1998). Ha az éldlényeket vitalis fenyegetettség vagy
tamadas éri, akkor védekez6 agressziordl beszéliink (Hardi, 2000). Ennek is tobb tipusat kii-
16nithetjiik el: a him agresszidja a territorium, a ndstény az utéd védelmében, valamint az 6n-
védelmi agressziot. Mindegyiket menekiilési kisérlet el6zi meg, mely a masik egyed kozelsé-
ge miatt csap at kétségbeesett tamadasba (Ranschburg, 1983). Ezeken kiviil beszélhetiink még
kozvetlen és kozvetett, aktiv és passziv, verbalis és fizikai, masok ellen (heteroagresszio) és

sajat magunk ellen (autoagresszio) iranyuld, valamint szexudlis agressziorol (Szabo, 1998).
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Az emberi agresszios viselkedésformak a kovetkezd felsorolas szerint csoportosithato-
ak:

e Rangsorral kapcsolatos agresszid

e Territorialis agresszio

e Tulajdonnal, birtoklassal kapcsolatos agresszio

e Frusztracios agresszid

e Exploracids agresszio

e Sziildi agresszid

e Nevel6i agresszio

e Normativ vagy moralis agresszio

e Agresszio a kiviilalloval

e Autoagresszio

e Csoportos agresszio (Csanyi, 1999)

2.1.5. Az agresszio megjelenési formai személyiségzavarok esetén

A személyiségzavarok koziil a paranoid, az emociondlisan instabil (borderline) és a
disszocialis (antiszocialis) személyiségzavarok esetén agresszioval is kell szamolnunk. Ezek
koziil is fontos kiemelni az antiszocidlis személyiségzavarokat, amelynél igen magas a krimi-
nalitas, és ezen beliil az agresszivitis megjelenése is a személyiségstruktara velejaroja. Jel-
lemz0 ezekre a személyekre a masok érzéseivel vald hlivos k6zombosség, az empatiai hianya,
a szocidlis normak, szabalyok, kotelességek, semmibevétele, az agressziv viselkedésmoddok
alacsony kiiszobe és a blintudat megélésének hianya (Huszar, 2000). Ami az aktivacios szint-
juket illeti, energikusak, hevesen reagilnak az ingerekre, ingerkiiszobiik alacsony.
Irritabilisak, eldbb cselekszenek, és csak azutan gondolkodnak (ha egyaltalan gondolkodnak)
(Dome, 2001). A szerfogyasztason kiviil ez az a viselkedészavar, ami a leggyakrabban 4ll a
felndttek altal elkovetett enyhébb és stlyosabb biincselekmények hatterében (Comer, 2005).
Ellentétben mas személyiségzavarokkal az antiszocidlis személyiség esetén az adott viselke-
désminta az egyén maga altal valasztott életformaja. Ugyan hangoztatja a valtoztatni akarast,
de még kedvezd életkoriilmények esetén is kitart mellette. Az antiszocialis személyiségzavar
elsd jelei mar 15 éves kor el6tt is megmutatkozhatnak, iskolakeriilés, verekedés, allatokkal

vagy emberekkel szembeni fizikai kegyetlenség, lopas, hazudozas formajaban (Huszar, 2000).
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A magatartaszavarral ¢és a figyelemhianyos hiperaktivitassal kiizd6 gyerekeknél az atlagosnal
joval magasabb az antiszocidlis személyiség kialakuldsdnak kockazata (APA, 1994; Hare,
1989, idézi: Comer, 2005). E két gyermekkori zavar esetén a tiinetek nagyon hasonlitanak az

antiszocialis személyiség kritériumaihoz (Comer, 2005).

2.1.6. Agressziv hiperaktivitas

A tiineteik alapjan a hiperaktiv gyerekek tobb formajat kiilonboztethetjiik meg. Az ag-
ressziv hiperaktiv gyerekek komoly gondot jelentenek sziileiknek, a pedagdgusoknak, a pszi-
choldgusoknak, rendszerint az egész tarsadalomnak. Hihetetlen mérték{i hangulati labilitas
jellemzi 6ket — indokolatlan dithkitorések, agresszid és nem ritkan durva erészak. Jellemz6
rajuk a figyelmetlenség, a koncentracios képesség hidnya. Ingerlékenyek, alacsony a frusztra-
cios kiiszobiik. Erds hangulati ingadozasok figyelheték meg naluk. Jellemz6 a szabaly iranyi-
totta viselkedés akadalyozottsaga, illetve, hogy szinte alig képesek a kéréseknek, igényeknek,
utasitisoknak engedelmeskedni. Osszeférhetetlenség jellemzi éket, képtelenek a kortarsko-
z0Osségbe beilleszkedni. Megjelenhetnek naluk tanuldsi problémék is (Ranschburg, 2009).

Az agressziv hiperaktivitas Osszetett korkép, amelyben legalabb két pszicholdgiai rend-
ellenesség egyiittes megjelenését ismerhetjiik fel. Az egyik a hiperaktivitds, a masik pedig a
beilleszkedési rendellenesség, amely az agressziv hiperaktivitas stlyos, antiszocialis jegyeiért
felelds. Tehat két, diagnosztikailag jol elkiilonithetd magatartdszavarrol van sz6, melyek ko-
ziil - ha egyiitt jelentkeznek — a stilyosan antiszocialis, a tarsadalmi beilleszkedés lehetdségeit

komolyan megkérdéjelezé tiinetek valnak dominansakka (Ranschburg, 2009).

2.1.7. A maganyossag és az agresszivitas

A kortarsi csoportok fejlodésben jatszott szerepét mutatja az is, hogy a gyermekkori
maganyossag, az allando kirekesztettség, elutasitottsag patologias hatast.

Asher és Parker (1989), valamint Coie €¢s munkatarsai (1989) szerint az iskolai elutasi-
tottsdg a lemorzsolddés, mig az agresszivitds miatti elutasitds a késébbi magatartasi zavar
eldrejelzdje. Az agressziv gyerekeket tarsaik gyakran elutasitjdk, de 6k sajat csoportot alkot-

hatnak, ahol kolesondsen megerdsitik egymas viselkedési zavarat. Az ilyen fiatalok gyakran
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valnak igen erds kohézioval rendelkezd antiszocialis csoportok tagjaiva, ahol elutasitottsaguk
feltehetéen megsziinik (Vajda, 2005).

Kisérletekkel igazoltdk, hogy a kirekesztés €lménye az embereket ellenségessé és ag-
resszivva teszi. Az elutasitas folerdsiti a provokacido nyomdn tipikusan megjelend agressziv
valaszokat, de provokacid hidnyaban is okozhat agressziv viselkedést. Ha az emberek elide-
genednek, kiviil rekednek a kozosségeken, a kovetkezmények nem csak az egyes emberek, de

a kozosség szamara is karosak lehetnek (Catanese és Tice, 2006).

2.1.8. Az agresszio fejlédése

Az agressziv viselkedés el6fordulasa kiilonbozik a gyerekek életkora szerint is, ami azt
mutatja, hogy az agresszivitas alkalmazasa nagymértékben fligg a szocializaltsag szintjétol
(Vajda, 1999a).

Az els6 személy felé iranyulo, céltudatos harag- és agresszio-megnyilvanulasok masfél-
két éves kor tajan jelennek meg. A kisgyermekkori harag a késébbi évek hasonld reakciditol
leginkabb idétartamaban kiilonbozik. Barmi is legyen a kdvetkezmény, mindenképpen rovid
ideig tart. A kisgyermek ekkor még nem tudja hosszu idon at megdrizni a haragjat, az 0j inge-
rek gyorsan elterelik a figyelmét a sérelemrdl (Ranschburg, 1983).

A gyerekek érésével viselkedési repertoarjukban az agresszio két forméja jelenik meg.
Az instrumentalis agresszio, ami valamilyen kivanatos dolog megszerzésére iranyul, és az
ellenséges agressziod (személyre irdnyuld agresszid), ami kozvetlenebbiil célozza a masik
személy megsértését a dominancia kinyilvanitasa érdekében, €s ez hosszu tavu elényokkel
jéarhat az agresszor szamara. Judy Dunn (1988) megtfigyelései szerint 18 hénapos korig a cst-
folodas és a testi agresszio egyenld gyakorisaggal fordul eld, viszont a masodik életévtdl az
instrumentalis agresszi6 gyors novekedése figyelhetd meg. A gyerekek ekkor sokkal tobbet
csufoljak testvéreiket, mint amennyi testi erdszakot alkalmaznak veliik szemben. A csufolo-
das, ami az agresszi6 finom véltozata, a masik gyerek sajatos jellemzdinek megértését igényli.
A gyerekek ebben a korban képesek abbahagyni a verekedést és inkabb valami olyasmit tesz-
nek, amivel indirekt médon banthatjak testvériiket, példaul szétromboljak a kedvenc jatékat.
Az instrumentalis agresszio novekedésének az egyik oka, hogy a gyerekeknél 2 éves kor felé
kozeledve megjelenik az ,,én” 0y ¢és kiilonleges érzése, €s ettdl kezdve tordédni kezdenek a ,,tu-

lajdonosi jogokkal” (Cole, 2006).
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Szamos kutatas igazolta a vilag minden részében, hogy a fiuk sok esetben agresszivab-
bak a lanyoknal (Segall és mtsai., 1997, idézi: Cole, 2006). Ez a kiilonbség a masodik és har-
madik ¢életév soran jelenik meg. A lanyok agresszivitasa a masodik életéviikhoz kozeledvén
csokken, mig a fiuk ugyanekkor egy kicsit agresszivabba valnak. Ez azonban nem jelenti azt,
hogy a lanyok nem agresszivak, csak az agresszidé mas formajat valasztjak. A lanyok inkabb a
masik gyerek baratsagat veszik célba, vagy kizarjak a gyerekeket a csoportbol. Az agresszio-
nak ezt a formdjat kapcsolati agresszionak nevezziik. Ez legalabb annyira fajdalmas lehet,
mint a testi agresszio (Cole, 2006).

A kisiskolas évek alatt mindkét nemnél csokken a fizikai agresszidé mértéke és aranya. A
diffuz agressziv kitorések ritkabba valnak, €s egyértelmiibbé valik az agresszivitas iranyultsa-
ga. A prepubertashoz kozeledve a gyerekek ritkabban verekednek, kevesebbet veszekszenek,
¢és nagymértékben lecsokken az eszkdzzel elkdvetett agresszido mértéke is. Coie és munkatar-
sai kutatasukban (1985) azt talaltdk, hogy hétéves korban a fiknal joval gyakoribb volt az
agresszio, mint a kilencévesek csoportjaban. Ennek oka feltehetéen az, hogy fiatalabb korban
az agresszivitdsnak nagyobb szerepe van szocialis pozicid kivivasadban, mint késébb, amikorra

mar a pozicidszerzés mas stratégiai is kialakulnak (Vajda, 1999b).

Longitudindlis kutatasok tapasztalatai szerint a kisiskolaskori agresszivitas fiuk esetén
eldrejelzi a késObbi életkorok antiszocialis viselkedését. Egy kutatasban 600 olyan gyermeket
kovettek 22 éven at, akiket nyolcéves korukban tarsaik is és sajat maguk is agresszivnek mi-
nositettek. A kutatds eredményei szerint a nyolcéves korban agressziv gyerekek haromszor
akkora eséllyel kertiltek tizennyolc éves korukra dsszetlizésbe a renddrséggel, mint a kontroll-
csoport tagjai. Harmincéves korukban pedig 1ényegesen nagyobb aranyban vettek részt biin-
cselekményekben, kozlekedési kihagasokban, és durvan bantak hazastarsukkal, gyermekeik-

kel (Schaffer, 1996, idézi: Vajda, 1999b).

2.1.9. A gyermeki agresszié

Az agressziv magatartas a kiilonboz6 életkort, nemd, alkatu, €s élettorténetii gyerekek-

nél kiillonbozoképpen jelentkezik (Muranyi-Kovacs, 1998a).
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A gyermekek agresszivitasanak a legjelentésebb forrasai a kovetkezok lehetnek:

e A gyermek 0sztondsen megtalalja a tamadast, mint kiutat, hogy ezzel a kinzd
szorongasait lekiizdhesse, ,,megsemmisithesse”.

e Az agressziv személyiségfejlodés egyik kiindulopontja lehet a sziilok indulatos-
agressziv magatartasa a dackorszakban 1évd gyermekkel szemben. Ha biintetés-
sel, veréssel, szeretetmegvonassal folyamatosan akadalyozzak a gyermek 6nallo
torekvéseit, tapasztalatszerzését, ,.,énélményének” gyakorlasat, akkor az ismétlo-
do frusztraciokra a gyermek egyre er6sbodo agressziv reakciokkal valaszol, és ez
a valasztipus rogzodhet, karaktervonassa valhat.

e Az érzelmi frusztraciok és a kornyezet er6szakos magatartasa, nemcsak a dackor-
szakban, hanem minden életkorban kivalthatja a gyermek agresszivitasat és annak

rogziilését a személyiségdinamikaban (Muranyi-Kovacs, 1998a).

Gyermekek esetén azonban kiilonds ovatosnak kell lenniink abban, hogy kit neveziink
agresszivnek, hiszen a gyermeki agresszid természetes és ,,normalis” jelenség. Amit egy ag-
ressziv viselkedésli gyermek csindl, valamilyen formaban, egy adott ¢letszakaszban megjele-
nik minden gyermeknél. A kérdés az, hogy mi torténik ezekkel a magatartasformakkal. Egy
gyermek agressziv magatartasa azt jelenti, hogy olyan viselkedésmodok, amelyek atmenetileg
szinte minden gyermeknél jelen vannak, naluk talsulyba keriilnek, olyannyira, hogy az mar a
kornyezet szamara nehezen elfogadhato. Emellett fontos arra is odafigyelni, hogy vajon a
gyermek hogyan érzi magat. Az agresszid nem csak a felndttek, hanem a gyerekek probléméja
is (Buda, 2005).

2.2. Empatia és érzelmek

2.2.1. Empatia

A tobbi ember iranti egyiittérzés, megértés, érzékenység, empatia kialakitasa kulcspont-
ja anem agressziv viselkedésnek. Az empatia és az agresszivitas kozott forditott korrelacio all

fenn (Feshbach ¢és Feshbach, 1969, idézi: Hajnal, 2001).
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Az empatia a masok érzelemiben és érzéseiben vald osztozast jelenti. Martin Hoffman
szerint barmilyen koru gyerek képes empatiat érezni masok irant, azonban a gyerek fejlédésé-

vel az egylittérzési képessége is kiterjed (Cole, 2006).

2.2.1.1. Az empadtia fejlodése

Az empatia fejlodésének Hoffman négy szakaszat irta le. Az els6 szakasz az elso ¢életév
folyaman jelenik meg. Kétnapos kisbabak mar sirnak, ha egy masik csecsemd sirdsat halljak
(Dondi és mtsai., 1999, idézi: Cole, 2006). Ezt a jelenséget Nancy Eisenberg (1992) ,.érzelmi
fert6zésnek™ nevezte. Ezek a korai ,,egyiittérz6” sirasok a velesziiletett reflexek rokonai, mi-
vel a csecsemdk ekkor még nyilvdn nem érthetik meg mésok érzéseit, azonban mégis ugy
reagalnak, mintha maguk is éreznék azokat.

A masodik ¢életév folyaman a gyerekekben egyre inkabb tudatosul sajat maguk egyedi-
sége ¢s ezaltal a masok banatara adott valaszaik is megvaltoznak. Amikor az ilyen kora gye-
rekek szembekeriilnek valakivel, aki sir, képesek arra, hogy megértsék, a masik személy ban-
kodik, nem pedig 6k. Mivel azonban még neheziikre esik a masik ember nézOpontjanak atvé-
tele, ezért a segitségnyujtasra tett kisérleteik sokszor nem megfeleléek (Cole, 2006). Fejlodé-
stik ezen pontjan a gyerekek kozott eltérés kezd mutatkozni a masok érzelmi zaklatottsaga
iranti altalanos fogékonysagban. Marian Radke-Yarrow és Carolyn Zahn-Waxler vizsgalatok-
kal mutattak ki, hogy az empatikus odafordulas mértéke nagyban fligg a sziil6k fegyelmezési
stilusatol. Azt talaltak, hogy azokban a gyerekekben tobb az empatia, akiknek a fegyelmezés
soran nyomatékosan felhivjak a figyelmiiket arra, ha rosszalkodasukkal masnak béanatot okoz-
nak: ha azt mondjak nekik, hogy ,,Nézd, mennyire elszomoritottal” ahelyett, hogy ,,Micsoda
komiszsagot miiveltél” (Goleman, 1997).

A harmadik szakasz, amely nagyjabol az 6vodaskornak felel meg, a nyelv és egyéb
szimbolumrendszerek egyre kifinomultabb hasznalata hozza magaval. A nyelv lehetévé teszi,
hogy a gyerekek olyan emberek irant is érezzenek empatiat, akik verbalisan fejezik ki érzése-
iket, lathato érzelmek nélkiil, és olyanok irant is, akik éppen nincsenek jelen.

A negyedik szakasz valamikor 6 és 9 éves kor kozott alakul ki. A gyerekek ekkor mar
nem csak azt értik meg, hogy masoknak megvannak a sajat érzéseik, de azt is, hogy ezek az

érzések a tapasztalatok halmazanak a részét alkotjak. A gyerekek ekkor elkezdenek masok
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altalanos koriilményeivel, szegénységiikkel, elnyomatottsagukkal, betegségiikkel €s sériilé-

kenységiikkel is torédni, €s nem csupan csak a pillanatnyi érzelmeikkel (Cole, 2006).

Hoffman az empatia fejlodésére adott magyarazataban, azonban hajlamos megfeledkez-
ni arrol, hogy a gyerekek hogyan éreznek. Azt feltételezi rejtetten, hogy minél tobbet értenek
meg a gyerekek, anndl erdsebben veszik at a banatos személy érzéseit. Judy Dunn (1988)
azonban ramutat, a csapda az, hogy lehet, hogy a gyerek tokéletesen megérti miért banatos a

masik, de annak akér oriilhet is (Cole, 2006).

Az empatiai kialakuldsaban az anyanak nagyon fontos szerepe van. Daniel Stern (1987)
vizsgalataban a gyerek ¢és a sziilé kozott végbemend kisléptékii, folyton ismétlddd kozjatéko-
kat figyelte meg. Szerinte ezekben a bensdséges pillanatokban az érzelmi élet legalapvetobb
leckéi mennek végbe, s e pillanatok koziil azok a leginkabb sorsdontéek, melyek tudatjak a
gyerekkel, hogy érzelmeinek empatidval, elfogadassal, viszonzassal mennek elébe a Stern
altal 6sszehangolodasnak keresztelt folyamat soran. Az anyak az Osszehangolodas révén tu-
datjak gyermekiikkel, hogy raéreznek lelkiallapotara. Ha hosszabb id6n at nincs 6sszhang a
szlild-gyerek kapcsolatban, akkor azt a gyerek rettenetesen megszenvedi. Ha a sziil6 kovetke-
zetesen adds marad az empatidval a gyerek valamely érzelmi tartoményaban (6rom, bénat,
testkozelség 1génylése), akkor a gyerek keriilni fogja az ilyen érzések kifejezését, sot esetleg
magukat az érzéseket is. A gyermekkori 6sszhanghidnyért viszont nagyon nagy arat kell fizet-
ni az életben, és nemcsak a gyereknek. A legkegyetlenebb biindzok korében végzett felmérés
taniisdga szerint mas blindzoktdl az kiilonbozteti meg Oket, hogy é€letrajzuk érzelmi elhanya-
goltsagra utal, és arra, hogy nem sok alkalmuk nyilt barkivel is 6sszehangolodni. Az érzelmi

elhanyagoltsag tehat a jelek szerint tompitja az empatiat (Goleman, 1997).

2.2.2. A korai tapasztalatok jelentosége

A korai tapasztalatok fontossagat mar a klasszikus pszichoanalizis is hangsulyozta. A
pszichoanalitikus targykapcsolati elméletek kdzponti szerepet tulajdonitanak az anya tiikr6z6

funkcidinak a korai érzelem- és személyiségfejlédésben (Bion, 1962, 1967; Fonagy és Target,
1996, 1997; Kohut, 1971; Mahler és mtsai, 1975; Mahler és McDevitt, 1982; Jacobson, 1964;
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Kernberg, 1984; Stern, 1985; Winnicott, 1967, idézi: Gergely és Watson, 2001). Ugy gondol-

tak, a szeretd kornyezet elengedhetetlen fontossagu a korai években (Vajda, 1999b).

A kotédés elmélet alapkoncepcidjanak leirasa John Bowlby nevéhez fiiz6dik. Bowlby
bioldgiailag determinalt, kritikus periddusban megvalosulo kotddést irt le. A kotédést Bowlby
egy Osztonalapu viselkedésnek képzelte el, amelynek bioldgiai funkcidja a biztonsag és a vé-
delem. Szerinte az ember egy un. bioszocialis 0sztonnel sziiletik, mely a csecsemot arra kész-
teti, hogy az 6t gondozd személlyel szoros kapcsolatot alakitson ki (Inantsy-Pap, 2009). Ugy
gondolta, ha ez a kotddés nem jon létre vagy az els6 harom éven beliill megszakad, az a gyer-
mek szocialis-emocionalis fejlédésének sulyos karosodasahoz és ,,érzelem nélkiili pszichopa-
tia” kialakulasahoz vezethet. Bolwby szerint, ha az anyai gondoskodas hianya csak az élet
elsé hat honapjara korlatozodik, azt a gyermek kiheveri, ugyanakkor a hatodik honap és a
harmadik életév kozotti idészak mar kritikus periodus a gyermek életében. Azok a gyerme-
kek, akiket ebben az életszakaszban szakitanak el az anyjuktdl, sulyosan sériilnek. Ilyen ese-
tekben a gyerekek tovabbra is igénylik a kornyezet szeretetét, de mivel csalodtak, elharitd
mechanizmusokkal védekeznek, és igy az antiszocialis veszélyeztetettség iranyaba fejlodnek
tovabb. Bolwby tovabba azt is feltételezi, hogy azoknal a gyermekeknél, akik sziiletésiikt6l
fogva anya nélkiil élnek, illetve életiik els6 hat honapjaban veszitik el az anyjukat, azoknal
szintén stlyos személyiségsériilés kovetkezik be. Ezek a gyerekek a kozdsségbe beilleszked-
ni, szeretet adni és értékelni alig képes, aszocialis gyermekekké valnak. Tehat a gyermek
egészséges fejlodése szempontjabdl fontos tényezd, hogy életének korai szakaszaban érzelmi-

leg megalapozott kapcsolatot 1étesithessen kornyezetében (Ranschburg, 1998).
2.2.3. A csaladi élmények szerepe
A szemeélyiség érzelmi-kognitiv-tarsaskapcsolati kibontakozasdban a korai anya-

gyermek kotdédés dontd szerepet jatszik, azonban a késébbi csaladi élmények szintén megha-

tdroz6 elemei az egyén harmonikus vagy diszharmonikus fejléddésének (Muranyi-Kovacs,
1998D).
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Az ember kultirajanak szokasait, szabalyait és a viselkedés kiilsé elvarasait jorészt a
csaladban tanulja meg, ezért a csalddot tekintjiilk a szocializaci6 elsédleges miihelyének
(Bagdy, 2004).

A szocializacio a tarsadalomban vald beilleszkedés folyamata. Ennek soran az egyén
megtanulja megismerni d6nmagat és kdrnyezetét, elsajatitja az egyiittélés szabalyait, a lehetsé-
ges ¢€s elvart viselkedésmodokat. Ebben a folyamatban a tarsas egyiittélésre neveld hatdsok és
az egyéni befogadoképesség kolcsonhatasa érvényesiil. A masok viselkedésének latott, atélt,
tapasztalt ¢lményei, a sziilok altal nyujtott viselkedési mintak, a sajat magatartdsunkrol nyert
visszajelzések modositd hatdsai és a tudatos nevelés utjan kozvetitett torekvések egyarant
belejatszanak ebbe a torekvésbe. Megtanuljuk az emberi viselkedésformakat, indulatainkat
megszeliditjiik, és kdzmegegyezéses formaba zarjuk, megtanuljuk az érzelmi kifejezési nor-
makat, kialakitjuk, fejlesztjiik a gondolkodés, tervezés, dnkifejtés, akaras lehetdségi formait.

A gyermekkori szocializacid a személyes én kibontakozasanak torténéseivel veszi kezdetét,
amiben ekkor még a csalad, elsésorban az anya kozvetiti a tarsas hatasokat. A személyiség
megalapozésat és differencialddasanak folyamatat a csalad ,,kozvetitd rendszer” kolcsonhata-

sai inditjak meg (Bagdy, 2004).

A csalad mint rendszer miikodhet megfelelden €s hibasan egyarant. Hibas miikddéskor a
belsé diszharmonia a gyermeknek helytelen itéleti-viselkedési mintakat kozvetit, és igy meg-
akadalyozza a fejlddésben (Bagdy, 2004). Szdmos vizsgalatban bizonyitottak, hogy a felbom-
lott otthonok novelik a gyerek devians fejlodésének lehetdségét. A vizsgalatokban leirtak,
hogy ilyen esetekben, nem a csalad felbomlasa mint olyan, hanem a felbomlast el6idéz6 vi-

szaly és diszharmonia vezet a gyerek antiszocialis viselkedéséhez (Ranschburg, 1998).

Azok a gyerekek, akiket a csalddban stlyosan bantalmaznak vagy elhanyagolnak, tigy
védekeznek, hogy elfordulnak a mentélis vilag megismerése eldl, ennek kovetkezménye a
hianyos vagy szegényes mentalizacios képesség, amely kotddési nehézségekhez, kapcsolati

zavarokhoz ¢és patologias fejlodéshez vezethet (Eigner, 2012).

20



2.3. A rideg-érzéketlen vonas

Frick és munkatarsai az 1990-es évektdl kezdédéen megfogalmaztak a viselkedési zava-
ros gyermekek egy csoportjara jellemz6 rideg-érzéketlen (callous-unemotional) vondst (to-
véabbiakban R/E). Jelen irodalmi allaspont szerint ez a kés6bbi antiszocialis személyiségzavar

elorejelzéjének tekinthetd (Frick és White, 2008).

A R/E vonasok széles korli meghatarozasa napjainkban is zajlik, ugynevezett forré kuta-
tasi pontnak tekintheté (Essau, Sasagawa és Frick, 2006). Jelen irodalmi allaspont szerint
egyeldre nem kiilon betegség-entitds, azonban az egyes korallapotok, példaul a gyermekkori
viselkedészavar lefolyasat kritikusan, negativ iranyban befolyasolo tényezéként jelenik meg

(Frick és White, 2008).

A R/E vonasok kozé tartozik a biintudta hidnya, az empétia hianya, alacsony érzelmi ak-
tivitas, a kovetkezmények figyelmen kiviil hagyasa, magas fok tjdonsagkeresés és a lelkiis-
meret csokkent miikodése (Frick és White, 2008). A vonasok kora gyermekkorban jelennek
meg és a felndttkorba torténd atmenet soran stabilnak bizonyulnak (Frick és mtsai, 2003;
Munzo és Frick, 2007, idézi: Pataky és mtsai, 2011). A R/E vonasok vizsgalatat azért tartjak
fontosnak, mivel ez alapjan elkiilonithet6 a fiatalok egy alcsoportja, akikre stlyos agressziv
viselkedés €s a terapias eljarasokkal, valamint a fegyelmezési diszciplindkkal szembeni ellen-

allas jellemzd (Pataky és Kormendi, 2011).

2.3.1. A R/E vonasok és az agresszio

Kiilonboz6 szerz8k eredményei szerint a R/E vonasok és az agresszio proaktiv formaja-
nak megjelenése kozott pozitiv kapcsolat mutathatd ki (Frick és mtsai, 2003; Kruh és mtsai,
2005; Frick és Morris, 2004, idézi: Pataky és Kormendi, 2011).

Felnotteknél €s gyerekeknél az agressziv viselkedés két alapvetd megjelenési forméja a
reaktiv (impulziv) és a proaktiv (instrumentalis) agresszio (Dodge és Pettit, 2003, idézi: Pa-
taky és Kormendi, 2011). E két agresszids format minden ember hasznélja élete folyaman

bizonyos helyzetekben (Pataky és Kormendi, 2011).
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A reaktiv agresszorok Oszintén meg vannak arrol gyézédve, hogy 6k nem bantanak
senkit, csak ,,visszaiitnek”, tehat csak a rajtuk esett sérelmet toroljak meg. Ennek egyik oka
az, hogy a konfliktushelyzetek megoldasara csak az er6szakos cselekedeteket ismerik, ezért
ha gy érzik, bantottak oket, {itniiik kell, masfajta lehetdség nem all rendelkezésre. A masik
ok pedig az ,.ellenséges tulajdonitasi hiba”, melynek kovetkeztében a reaktiv tdmado az 6t ért
kellemetlenségek, inzultusok zomét szandékos provokacionak mindsiti. A reaktiv agresszor
gyerekek altalaban maganyosak, rosszkedviiek, rendszerint nincsenek barataik. Orokké gya-
nakszanak, ezért a beilleszkedési rendellenesség paranoid vonasa jellemiikben vilagosan fel-
ismerhetd. Ezek a gyerekek altalaban fesziiltségekkel terhes, diszharmonikus csalddban élnek,
amelyben a konfliktusok megoldédsa a sziilok szdmara is csak agressziv ton elképzelhetd

(Ranschburg, 2009).

Az agresszid masik tipusa a proaktiv vagy ,, kétekedo” agresszio. A proaktiv agresszor
sohasem tamad vaktaban, nem a bosszl vezérli, hanem a hatalom és a népszerliség érzésének
mamora, valamint az 6rom, amit masok szenvedése valt ki bel6le. Nincs sziiksége semmilyen
okra, magyarazatra, indokra a tamadashoz, amint megérzi tarsa sebezhet6ségét azonnal mun-
kahoz lat (Ranschburg, 2009). A proaktiv agressziot alkalmazo gyerekek szamara az agresszio
hatékony eszkozt nyajt kivant céljaik eléréséhez. A proaktiv agresszio erds prediktiv értékkel
bir a szerhaszndlat megjelenését és a serdiilokori kriminalitast tekintve. A diszfunkcionalis
csaladi kornyezet és a tarsak szocidlis elutasitdsa a proaktiv agressziot hasznalokra kevésbé

jellemz6 (Vitaro és mtsai, 2000, idézi: Pataky és Kormendi, 2011).

Kruh és munkatarsai (2005) valamint Enebrink és munkatarsai (2005) eredményei sze-
rint a R/E vonasokkal jellemezhetd serdiilokre valosziniibben jellemz6 a reaktiv és a proaktiv
agresszio hasznalata, mint a vonasokkal nem jellemezhetd serdiildkre. Frick és munkatarsai
(2003) 98 fés 9-13 éves mintan mutattak ki, hogy a R/E vonasok jelenléte pozitiv kapcsolatot

mutat az agresszio proaktiv formajanak alkalmazasaval (Pataky és Kormendi, 2011).
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2.3.2. A R/E vonasok és az érzelemek

A R/E vonasokkal jellemezhet6 gyerekeknél és serdiildknél deficit mutathaté ki a nega-
tiv érzelmek felismerésében (Dadds és mtsai, 2006, idézi: Pataky és Kormendi, 2011). A ma-
gas R/E értéket mutatd személyek félelem felismerése alacsony szintii, a félelmet mutaté ar-
cok érzéseit a félelemtdl kiillonbozd érzelmekkel azonositjak (Blair, Colledge, Murray és
Mitchell, 2001). A deficit pozitiv érzelmi tartalmak esetén nem jelentkezik (Pataky és Kor-
mendi, 2010). Az érzelemfelismerési deficit neurobioldgiai hatterét tobben is vizsgaltak. Az
fMRI vizsgéalatok kimutattdk, hogy a félelmet mutato ingerek figyelésekor a magas R/E érté-
ket mutatdé személyek jobboldali amygdala aktivitasa alacsonyabb, mint a kontrollcsoport
esetében (Marsh és mtsai., 2008). Dadds és munkatarsai (2006) 8-17 éves magatartaszavaros
gyerekek ¢és serdiildk érzelemfelismerését vizsgaltak. A R/E vonassal rendelkezé csoport a
félelmet kevésbé tudta felismerni, mint a kontrollcsoport. Leggyakrabban undornak vagy
semleges érzelemnek cimkézték a félelmet. Ez az érzelemfelismerési deficit eredményezheti,
hogy a R/E vonasokkal jellemezhetd gyerekek agressziv viselkedése konfliktushelyzetben

nem csokken a masik fél visszavonuld magatartasara sem (Pataky és Kérmendi, 2011).

2.3.3. A R/E vonasok és az intelligencia

Christian és mtsai (1997) két csoportot hoztak 1étre 6-13 éves gyerekeknél viselkedés-
problémék és a R/E vonasok jelenléte alapjan. Azok a gyerekek, akik kizarolag viselkedés-
problémakkal jellemezhetok kevesebb pontszamot értek el az intelligenciatesztben, mint a
viselkedésproblémakkal és R/E vonasokkal is jellemezheté gyerekek. Loney és mtsai (1998)
vizsgélatukban azt talaltdk, hogy a viselkedésproblémakkal jellemezhetd 6-13 éves gyerekek
deficitet mutattak a verbalis intelligencia teriiletén, a deficit azonban csak a R/E vonésok hia-
nya esetén allt fenn. A kiilonbozd vizsgalatok alapjan megallapithato, hogy a R/E vonésok
jelenléte nem kapcsolddik intellektualis deficithez (Pataky és Kormendi, 2010).
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2.3.4. A R/E vonasok és a jutalmazas, biintetés

Kimutattak, hogy a R/E vonasok jelenléte jutalomérzékenységgel és biintetésre vald ér-

zéketlenséggel jar egyiitt (O’Brien €s Frick, 1996, idézi: Pataky és Kérmendi, 2011).

Egy vizsgilatban a magas R/E értéket mutaté fiatalok a tarsaikkal szembeni agressziv
viselkedés kimenetelét pozitivabban itélték meg (Pardini és mtsai, 2004, idézi: Pataky és
kormendi, 2011). Ennek kovetkeztében feltételezhetden ezek a fiatalok kevésbé félnek agresz-
sziot hasznalni mas személyekkel szemben. Egy masik vizsgalatban azt talaltak, hogy a juta-
lomfliggdség és a biintetés iranti érzéketlenség megjelenik kartyajaték kdzbeni dontéshozatal
alatt is R/E vonasokat mutatd fiatalok esetén (Fischer ¢és Blair, 1998, idézi: Pataky és Kor-
mendi, 2011).

A R/E vonasok jelenléte esetén megfigyelhetd biintetésre valo érzéketlenség, feltételez-
hetden a viselkedéses gatlo rendszer diszfunkciojaval all kapcsolatban (Newman és Wallace,
1993, idézi: Pataky és Kormendi, 2011). A R/E vonassal jellemezhetd fiatalok az agressziv
viselkedés negativ kovetkezményeire kevésbé fokuszalnak, esetilkkben az agresszid hasznala-
tanak eldnyei lesznek dominansabbak az agressziv viselkedés elOny-hatrany elemzése folya-

man (Pataky és Kormendi, 2011).
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3. Kérdésfeltevés

Tarsadalmunkban jelenleg nagy problémat jelent, hogy egyre novekszik azoknak a fia-
taloknak a szama, akiknél az antiszocialis személyiségzavar tiinetei megjelennek. Az antiszo-
cialis személyiségzavar kialakulasdban kozponti szerepet tulajdonitanak a rideg-érzéketlen
(callous-unemotional) vonasnak.

Jelen vizsgalat a Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhazban 2009 6ta folyd kutatassal

parhuzamos, annak egyes elemeit magaban foglalo, kontrollok bevonasaval torténd kutatas.

A vizsgalatban a kovetkez6 kérdésekre keressiik a valaszt: Van-e kapcsolat a rideg-
érzéketlen vonas és az érzelmek felismerése valamint a rideg-érzéketlen vonas és a stratégikus
dontéshozatal kozott? Mutatnak-e kiilonbséget a lakasotthonban és csaladban €16 gyerekek az
érzelemfelismerés, az rideg-érzéketlen vonds, az alkalmazkodasi nehézségek valamint az ag-
resszid jellegét illetden? Van-e hatdsa az intelligencianak az érzelemfelismerésre, a dontésho-
zatalra és a rideg-érzéketlen vonasra? Hogyan alakul a sziilék megitélése gyerekeikre vonat-

kozoan a gyerekek valaszaihoz képest?

A vizsgalat sordn nyert adatok a hipotézisek igazolasa esetén jelentds mértékben hozza-
jarulnak a gyermekkori viselkedészavar hatterében all6 mechanizmusok teljesebb megértésé-

hez, €s 11 terapias lehetdségek kidolgozasat segithetik eld.

A szakirodalom és a megkezdett kutatasok alapjan az alabbi hipotézisek fogalmazodtak

meg:

H1: Feltételezésiink szerint az intelligencidnak nincs hatdsa sem az érzelemfelismerésre, sem

a rideg-érzéketlen vonasra, sem a dontéshozatalra.

H2: A rideg-érzéketlen vonas, az agresszio jellege és az alkalmazkodasi nehézségek esetén
eltérést feltételeziink a két minta kozott. Azt varjuk, hogy a lakasotthonban nevelkedd
gyerekek magasabb pontszamokat érnek el az egyes skaldkon, mint a csaladban nevelke-

do gyerekek.
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H3:

H4:

H5:

H6:

Mind a rideg-érzéketlen vonas, mind az alkalmazkodasi nehézségek esetén feltételezziik,
hogy a sziil6k itélete gyerekeikre vonatkozodan kiilonbozik attol, ahogyan a gyerekek

ugyanezeket 6nmagukra vonatkozoan megitélik. Szigorubb itéletek varunk a sziiloktol.

A rideg-érzéketlen vonas és a dontéshozatal kozott kapesolatot feltételeziink. Azt varjuk,
hogy magas rideg-érzéketlen vonas esetén a kartyaszortirozasi tesztben csokken a jo stra-

tégias huizasok szama, foként a masodik 50 hiizas soran.

Az érzelemfelismerés esetén kiillonbséget feltételeziink a mintak kozott. Azt varjuk mind
két minta esetén, hogy a félelem felismerésében teljesitettek a leggyengébben, és a rosz-

szul megitélt érzelmet leggyakrabban meglepddéssé mindsitették at.

Kapcsolatot feltételeziink a rideg-érzéketlen vonas és az érzelemfelismerés kozott. Azt
varjuk, hogy rideg-érzéketlen vonds jelenléte esetén csokken a megfeleléen azonositott

érzelmek szama.

4. A kutatas bemutatasa

4.1. Vizsgalati minta

A vizsgalatba a tiszatjvarosi E6tvos Jozsef Gimnazium, Szakképzd Iskola és Kollégium

7., 8., 9. osztalyos tanuléit, valamint a Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Onkorményzat Szocia-

lis és Gyermekvédelmi Kozpontjanak miskolci, alsézsolcai, sajoladi, megyaszoi lakasotthona-

iban €16 11-16 éves gyerekeket vontuk be.

A mintaba 29 lakasotthonban €16 és 57 sajat csalddjaval €16 gyermek szerepel. A vizsga-

latban résztvevo 86 gyerek kozott 50 fia és 36 lany van.

A vizsgélatban résztvevok a 11-16 éves korosztalyon beliil az egészséges populacidhoz

tartoznak, a kivalasztas véletlenszertien, elsdésorban életkor szerint tortént.
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1. sz. abra - A vizgsgdlatban részt vevd gyerekek életkor szerint megoszlasa

Avizsgalatban résztvevd gyermekek megoszlasa életkor szerint

W 11éves
W12 éves
W13 éves
W 14 éves
W15 éves

w16 éves

A vizsgalati személyek életkora 11,0 és a 16,6 év kozotti. A legnagyobb aranyban
(35%) a 15 éves korosztaly jelenik meg a mintaban. Ennek oka, hogy a serdiilékorban megje-
lend oppozicidt gyakran agressziv magatartasként élik meg a pedagdgusok, ezért a kérddivek
felvételét leginkabb ezekben az osztalyokban javasoltdk. Ugyanakkor megallapithatd az is,
hogy a kérddivekben szerepld fogalmakat a 13-16 év kozotti korosztaly jobban megérti, ezért

realisabb a valaszadasuk.

A vizsgalat egyik részét a sziilok altal kitoltott kérddivek alkotjak. A lakasotthonban é16
gyerekek esetén ezeket a kérddiveket a gyam vagy a kozvetleniil vele €16 neveld toltotte ki. A

csaladban €16 gyerekek sziilei koziil tobbnyire az anya volt a kitd1td (88%).

Az anya iskolai végzettségérdl csak a csaladban €16 gyerekek esetén tudtunk adatot
gyljteni, mivel a lakésotthonokban €16 gyerekek sziileit nem tudtuk elérni.

Az iskolai végzettséget tekintve harom csoportot lehetett elkiiloniteni: szakiskola, érett-
ségi és fels6foku. Az anyak tobbsége (49%) kozépfokl végzettséggel rendelkezik, ezt kdvetik
a fels6foku végzettségliek (33%), és legkisebb ardnyban (18%) a szakiskolat végzettek szere-

pelnek. Szakiskolanal alacsonyabb végzettségii anya nem keriilt a mintaba.

A gyerekek kozott tortént egy tajékozodo jellegi intelligencia vizsgalat, melyhez a Raven-féle

Progressziv Matrixok tesztet hasznaltuk.
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2. sz. abra — A Raven intelligencia tesztben elért eredmények

Ravenintelligencia teszt
80 _—
60 —
f
.40 —
0 —
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/
: ay |
atlag alatti N
(70-85) atlagos
(86-120) atlag folotti
(121-)
intelligencia

A 2. sz. abran lathato, hogy a gyerekek tobbsége (68 f0) az atlagos intelligencia dvezet-
be tartozik. Ezt koveti az atlag alatti kategoria, ahova 14 f6 tartozik. Legkevesebben (4 f0) az

atlag folotti savba esnek. Ez megfelel a standard normal eloszlasnak.

A 3. sz. dbran a két minta 0sszehasonlitasa lathaté a harom kategoriai mentén. A diag-
ramon lathatd, hogy a mintaba bekeriilt csaladban nevelkedd gyerekek tobbsége az atlagos
intelligencia Gvezetbe tartozik, mig a lakasotthonban ¢é16 gyerekek tobbségének intellektusa az
atlagos, atlag alatti sdvban oszlik meg. Ennek oka lehet, hogy a kozépiskola, ahol a vizsgalat

tortént, felvételkor torekszik a jo tanulmanyi eredményli gyerekek bevalogatasara.

3. sz. abra — Lakasotthonban és csaladban é16 gyerekek intelligencidjanak osszehasonlitasa

Lakasotthonban és csaladban nevelkedd gyermekek
osszehasonlitasa
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4.2. A vizsgalat lefolytatasa és koriilményei

Az etikai engedély birtokdban felkerestem a kivalasztott iskola, valamint lakasotthon
vezetdit és megkértem Oket, jaruljanak hozza a kutatasban vald részvételhez, melyben a
gyermek- és serdiilékori viselkedési zavarok hatterében allo tényezoket vizsgaljuk. Kérésem
jovahagyasa utan, az iskola esetében, felkerestem az igazgat6 altal kijelolt osztalyokat a sziil6i
értekezletek idején, ahol tajékoztattam a sziiloket a kutatas céljarol, menetérdl. Ezek utan azok
a sziilok, akik hozzajarultak a gyermekiik kutatdsban valod részvételéhez kitoltotték a bele-
egyez6 nyilatkozatot. Ezt kovetden keriiltek kiosztasra a sziil6i kérdéivek, melyek kitoltése
kb. 15-20 percet vett igénybe. Osszességében a felkért sziilék 98%-a hozzajarult a vizsglat-
ban valo részvételhez. A sziil6i értekezleteket kovetéen keriilhetett sor a kérdbivek és a tesz-
tek felvételére a gyermekek kozott, amely csoportosan tortént. A kitoltés a gyermekek esetén
kb. 70-80 percet vett igénybe, de az ¢letkorok fiiggvényében voltak kiilonbségek.

A lakasotthonban ¢l6 gyermekeket a hdzaikban kerestem fel, ahol a kérddiveket és a
Raven intelligenciatesztet csoportosan toltotték ki, mig a szamitogépes vizsgalatban egyénileg
vettek részt. Ennek oka, hogy a lakasotthonok nem rendelkeznek szamitdégépekkel, ezért az 6
esetiikben nem volt megoldhato a csoportos vizsgalat.

Osszesen 91 kérdéiv keriilt felvételre, azonban 5 kérddivet adathiany miatt ki kellett
hagyni a mintabol. Az adatokat eldszor Excel-tablazatban rogzitettem, majd az R-programba

vittem 4t a valtozdkat.

4.3. Vizsgalati eszk6zok és modszerek bemutatisa

A vizsgalatban a kovetkez6 kérdoiveket és teszteket hasznaltam:

Képességek és nehézsegek kérdoiv
Ridegség és érzéketlenség kérdoiv
Reaktiv-proaktiv agresszio kérdoiv
Raven-féle Progressziv Matrixok

Facial Expressions of Emotion-Stimuli and Tests

I T o

lowa Gambling Task
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A sziilék az els6 két kérdoivet (SDQ, ICU) toltotték ki, mivel a Reaktiv-proaktiv ag-
resszi6 kérddivnek csak onkitoltds valtozata létezik. A kérdoéivek koziil Magyarorszagon csak
a Képességek ¢és nehézségek kérddiv sziildi valtozata van sztenderdizalva (Birkas és mitsai,
2008), a tobbi kérdoiv bevezetés alatt all. A kérddivek forditasat, visszaforditasat, szerzokkel
vald egyeztetését és eldzetes tesztelését a Vadaskert Korhaz illetve a Képességek és nehézsé-
gek gyermek véltozata esetén a Vadaskert Korhdz és a MTA Pszichologia Intézete, Prof. Dr.

Gervai Judit munkacsoportjaval k6zosen végezte.

Képességek és Nehézségek Kérdoiv (Strenghts and Difficulties Questionnare)

A Goodman altal kifejleszt kérddiv rovid, gyermekkori viselkedési problémak sziirésére
alkalmas kérddiv, amely 4-16 éves gyermekek ¢és serdiilok felmérésére alkalmazhatd. A kér-
déivnek harom valtozata 1étezik: 6nkit61tds, sziildi, tanari.

A kérdoiv 5 skalat mér:

1. Erzelmi tiinetek

2. Viselkedési problémak

3. Hiperaktivitas

4. Kortarskapcsolati problémak
5. Proszocialis skala

Az SDQ 25 tétele egyenlden oszlik meg a skalak kozott. Az allitdsokra haromféle érté-
kelés adhato: ,,nem igaz” (=0), ,,valamennyire igaz” (=1), ,,hatarozottan igaz” (=2). A tételek-
nek majdnem a fele pozitiv médon fogalmazva kivanatos vonasokra, viselkedésekre kérdez
rd. Tapasztalatok szerint a pozitiv megfogalmazas alkalmasabba teszi a kérddivet a nem-

klinikai populacio vizsgalatara (Birkas és mtasi, 2008).
Ridegség és érzéketlenség kérdoiv (Inventory of Callous-Unemotional Traits)
A Frick altal kidolgozott Ridegség és érzéketlenség kérdsiv (ICU) a rideg-érzéketlen

vonas mérésére szolgal. A rideg-érzéketlen jellemvonasok jelenléte az antiszocialis fiatalok

egy fontos csoportjat emeli ki (Kimonis és mtsai, 2008).
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A kérdo6iv 3 faktort mér:
1. Erdektelenség (Uncaring)
2. Ridegség (Callous)
3. Erzéketlenség (Unemotional)

Az Erdektelenség faktoron magas pontszamot elérék nem torddnek masok érzéseivel. A
Ridegség skalan magas pontszdmot elérdkre jellemzd a blintudat és a feleldsségvallalas hia-
nya. Az Erzéketlenség skalan magas pontszamot elérok nem fejezik ki nyiltan érzéseiket, ér-
zelemmentes karakter jellemz0 rajuk (Pataky és mtsai, 2011).

A kérd6iv 24 itemet tartalmaz. A kitoltd 4 foka Likert-skalan valaszolhat a kérdésekre:
»egyaltalan nem igaz” (=0), ,,valamennyire igaz” (=1), ,,nagyon igaz” (=2), ,.teljesen igaz”
(=3).

Az ICU kérd6iv magyar mintdn torténd sztenderdizélésa jelenleg is zajlik a Vadaskert
Gyermekpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia és a Debreceni Egyetem pszicholdgiai Inté-

zetének egyiittmiikodésében.

Reaktiv-proaktiv agresszio kérdéiv (Reactive-Proactive Aggression Questionnaire)

A Reaktiv-proaktiv agresszio kérddéiv (RPA) e két agresszioforma elkiilonitésére szol-
gal. A kérdoiv 23 itemet tartalmaz. Az allitdsokra harom féle értékelés adhato: ,,soha” (=0),
Hritkan” (=1), ,,gyakran” (=2).

A kérddivet Raine és munkatdrsai 2006-ban publikaltdk (Raine és mtsai, 2006). A koz-
elmultban megjelent egy tanulmany, ami utal a magas rideg-érzéketlen vonassal rendelkezd
serdiilok esetében a proaktiv elemek gyakorisdganak emelkedésére (Munoz és mtsai, 2008).

A kérddiv magyar mintan torténd sztenderdizéalasa jelenleg is zajlik.

Raven-féle Progressziv Matrixok

A John Raven altal készitett Progressziv Matrixok teszt a Spearman-féle ,,g” faktort, az-
az az Osszetett informaciokon alapul6 kdvetkeztetés képességét méri, hogy a személy mennyi-
re képes 4atlatni az ingereket és megtaldlni kozottiik az Gsszefliggéseket. Ez fiiggetlen a nyelvi

készségektol és az iskolai végzettségtol.
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A mérdeszkoz elnevezésében szerepld matrixok szo a feladatok jellegére utal, mivel a
gondolkodasi képesség €s az okfejtés kiillonbozd matrixok torvényszertiségeinek felismerésé-
vel torténik. A progressziv szo pedig arra utal, hogy a feladatok egyre nehezedé sorrendben
kovetkeznek, eldsegitve ezzel a problémak megoldasahoz sziikséges ravezetést.

A méréeszkoznek 3 valtozata van: Standard Progressziv Matrixok (SPM), Szines Prog-
ressziv Matrixok (CPM) és a Nehezitett Progressziv Matrixok (APM). Az SPM ¢és az APM
verziok serdiil6knél és felndtteknél hasznalhatok (azzal a kiilonbséggel, hogy az APM az at-
lagnal jobb intellektualis képességiiek tesztelésére alkalmas), a CPM pedig 6-11 éves gyer-
mekek korében alkalmazhatd. Az SPM valtozat 60, az APM 48 (12+36), mig a CPM valtozat
36 feladatbol all. A nyerspontok a nemi €s az életkori ovezeteket figyelembe vevd konverzios
tablazatok segitségével alakithatok at IQ pontszdmokka (K6, 2009)

A vizsgalat soran az SPM kertilt felvételre a 12-16 éveseknél, a 11 éveseknél pedig a

CPM.

Facial Expressions of Emotion-Stimuli and Tests (FEEST)

A FEEST egy szamitogépes feladat, mely az érzelemfelismerési képesség meghataroza-
sara alkalmas. A teszt soran a vizsgalati személyeknek érzelmeket kell azonositaniuk, 6ssze-
sen 60 arcot. Minden latott arc az Ekman altal leirt hat alapérzelem (boldogsag, szomorusag,
meglepddés, félelem, harag, undor) egyikének tipikus vonésait hordozza magan. A vizsgélati
személyeknek az a feladatuk, hogy azonositsdk az arcon leginkdbb felfedezhetd érzelmet,

melyr6l kozvetlen visszajelzést nem kapnak (Mészaros, Tarnok, Olah és Gadoros, 2008).

lowa Kartyateszt (lowa Gambling Task)

Az lowa Gambling Task (IGT) egy olyan szamitogépes vizsgaldé moddszer, amely az
azonnali jutalom elényben részesitésének képességét vizsgalja, szemben a hosszabb tavon
torténd gyarapodassal (Bechara és mtsai, 1994; 1999, idézi: Rézsa, 2008). A vizsgalati szemé-
lyeknek 4 kartyapaklibol kell kartyakat valasztaniuk gy, hogy nyereségre torekedjenek. Osz-
szesen 100 valasztasra van lehetdségiik. Minden egyes kartya kivalasztasa utan azonnali viSz-
szajelzést kapnak a személyek az aktudlis nyereség és/vagy veszteség mértékérdl. A nyere-

mény vagy veszteség mértéke azonban kiillonbozik a valasztott paklik fliggvényében. Két kar-
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tyapakli valasztdsa hosszabb tavon elénytelen (magas riziko), mivel ezek a paklik nyerd kar-
tya esetén magas jutalmat tartalmaznak, azonban a veszteséges kartyak ezt a nyereséget jelen-
tosen meghaladjak. A masik két kartyapakli a hosszabb tavon eldnyos stratégiat tartalmazza
(alacsony rizikd). Ezen kartyak esetén alacsony a nyereség, azonban a veszteség is alacsony,
tehat 0sszességében a nyereség magasabb a veszteségnél. Egészséges személyek hamar meg-
tanuljak, hogy nyereségiiket gy maximalizalhatjak, ha az alacsony rizikot jelentd kartyapak-

likbol valasztanak (Rézsa, 2008).

4. sz. abra - Az lowa Gambling Task szemléltetése

lowa Kartyateszt

Korabbi ésszeg: 2500
Jelenleg elért dsszeg: 1350

Ossznyereseg:
Osszveszteség NG

1 Kanyepekt| _ 2 Kenyepeki_| o Kanyepakt_| 4 Kenyepeki_|
Nyereseg: +100
Veszteség: -1250

A folytatashoz kattintson ide ‘

Az eddig valasztott kartyak szama: 9/ 100

33



5. Eredmények és azok értékelése

Elsé hipotézis vizsgalata:
Az els6 hipotézisben azt vizsgaltam, van-e hatasa az intelligencianak az
érzelemfelismerése, a dontéshozatalra valamint a rideg-érzéketlen vonasra. A hipotézis elem-

zéséhez a Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatot hasznaltam.

1. sz. tablazat — Korrelacids egyiitthatok a Raven és a FEEST skalai kozott (Spearman rho)

Raven
Harag 0,196
Undor 0,133
Félelem 0,187
Boldogsag 0,034
Szomorisag 0,099
Meglepodés 0,156

Az 1. sz. tablazat a Raven IQ pontszam és a FEEST faktorai k6z6tti korrelacios ered-
ményeket mutatja. A korrelacios egyiitthatok egyik esetben sem érik el a 0,4-es, kozepes erds-
ségli szintet, az érzelmek felismerése soran az intelligencianak nincs befolydsolo hatasa, tehat

ez a képesség nem értelemfliggd.

2. sz. tablazat — Korrelacios egyiitthatok a Raven és az IGT kozott (Spearman rho)

Raven
Jo stratégias huzasok 0,061
Végs6 nyeremény 0,009

Az lowa kartyateszt esetén azt vizsgaltam, hogy van-e kapcsolat az intelligencia és a jo
stratégias huzasok szama, valamint a végsé nyeremény dsszege kozott. Jo stratégids huizdsnak
azt tekintettem, amikor a vizsgélati személyek az alacsony riziko6ja paklibol (alacsony nyere-
mény, alacsony veszteség) valasztottak. A 2. sz. tablazatban lathat6é korrelacios egyiitthatok
azt mutatjak, hogy az intelligencianak nincs hatasa sem a jatékban elért nyeremény 6Sszegére,

sem a jo stratégias hlizasok szamara.
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3. sz. tablazat — Korrelacios egyiitthatok a Raven és az ICU skalai kozott (Spearman rho)

Raven
Ridegség -0.346
Erzéketlenség -0,045
Erdektelenség 0,009

Az 3. sz. tdblazatban a Raven IQ pontszam ¢s Ridegség-érzéketlenség kérddiv faktorai
kozotti korrelacids eredmények lathatok. A ridegség faktor esetén megfigyelhetd egy mérsé-
kelt negativ korrelacid, azonban az egyiitthatok egyik faktor esetében sem érik el a kdzepes

erdsséget, ezért ebben az esetben sem beszélhetiink az intelligencia meghatarozoé szerepérol.

Osszességében tehat megallapithato, hogy az a hipotézisem miszerint az intellektualis
képességek nem befolyasoljak sem az érzelemfelismerést, sem a dontéshozatalt, sem a rideg-
érzéketlen vonas kialakuldsat, beigazolodott, mivel a korrelacids egyiitthatok értéke egyik
Osszehasonlitds soran sem érte el a 0,4-es, kozepes erdsségli szintet. Ez az eredmény meg-

egyezik mas kutatasok soran kapott eredményekkel (pl.: Loney és munkatarsainak kutatasa).
Masodik hipotézis vizsgalata:
A masodik hipotézis elemzése soran a lakasotthonban és a nem lakasotthonban nevel-
ked6 gyerekek kérddivekben elért eredményei kozotti kiilonbségeket vizsgaltam kétmintas t-

probaval.

4. sz. tablazat — Atlagok, széras és szignifikancia az SDQ skalikon a két minta esetén

Lakasotthon Csalad
M (SD) M (SD) P
Erzelmi tiinetek 3,206 (2,0) 2,105 (2,0) 0,022
Viselkedéses problémak 2,310 (1,6) 1,929 (1,5) 0,296
Hiperaktivitas 3,068 (2,0) 3,368 (2,0) 0,516
Kapcsolati problémak 2,586 (1,9) 1,350 (1,4) 0,001
Proszocialis viselkedés 6,896 (1,9) 7,315 (1,7) 0,316
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A 4. sz. tablazat a Képességek és nehézségek kérddiv skaldin elért eredményeket mutat-
ja a két minta bontdsaban. A lakasotthonban €16 gyerekek magasabb pontszdmot értek el az
Erzelmi tiinetek és a Kapcsolati problémaék skalakon. A t-proba szignifikancia szintje mindkét
esetben megfeleld (p<0,05, df=8, t=3,331). Az SDQ Erzelmi tiinetek skalajaba neurotikus és
pszichoszomatikus tiinetek tartoznak (fejfajas, boldogtalansag, bizonytalansag, fesziiltség),
mig a Kapcsolati problémék skala elsdsorban a kortarskapcsolati problémak mérésére szolgal
(Pataky és mtsai, 2011).

Sokan vizsgaltak (pl.: Bowlby) és kimutattak, hogy azok a gyerekek, akiket kisgyer-
mekkorukban elhanyagoltak késobb sulyos problémakkal kiizdenek. Szocidlis-emocionalis
fejlédésiik karosodik, nehezen alakitanak ki kortarskapcsolatokat, szeretet adni és kapni alig
képesek (Ranschburg, 1998). A lakasotthonban €16 gyerekek esetén feltételezhetjiik, hogy
korai éveikben elhanyagoltak Oket, biztonsagos kotddést nem tudtak kialakitani. Idével ezeket
a gyerekeket kiemelték szarmazasi csaladjaikbol, de a korai tapasztaltok negativ hatdsa ké-

s6bbi életiiket is meghatarozza, amit a kérd6iv faktorain elért eredmények is mutatnak.

5. sz. tablazat — Atlagok, széras és szignifikancia az ICU skalikon a két minta esetén

Lakasotthon Csalad
M (SD) M (SD) P
Ridegség 8,793 (5,8) 4,754 (3,4) 0,000
Erzéketlenség 8,103 (2,4) 6,736 (2,7) 0,025
Erdektelenség 9,413 (3,7) 8,789 (3,9) 0,483

A lakasotthonos gyerekek szignifikdnsan magasabb (p<0,05, df=84, t=4,055) eredményt
értek el a Ridegség és az Erzéketlenség faktorok, esetén, azonban figyelembe kell azt is venni,
hogy ezek az atlageredmények is a normal dvezetbe tartoznak. Az ICU faktoronkénti atlagait
Essau, Sasagave ¢és Frick 2006-ban kozolték, normativ mintan kapott eredményeik alapjan
(lasd. 1. sz. melléklet)

A lakasotthonban €16 gyerekek esetén ezek a magasabb atlagok tehat nem feltétlentil
abbol erednek, hogy ezek a gyerekek magasabb rideg-érzéketlen vonassal rendelkeznek, ha-
nem az a sok negativ tapasztalat, amely kisgyermekkoruktol érte dket, valosziniileg egy nega-
tivabb énkép kialakulasahoz vezetett, ami befolyasolhatta a valaszadasukat. Ahhoz azonban,
hogy a két minta kozotti eltérés okarol tisztabb képet kaphassunk, tovabbi vizsgalatokra lenne

sziikség.
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6. sz. tablazat — Atlagok, széras és szignifikancia az RPA skalikon a két minta esetén

Lakasotthon Csalad
M (SD) M (SD) P
Reaktiv agresszio 8,724 (5,3) 6,508 (3,7) 0,028
Proaktiv agresszio 2,379 (3,3) 1,035 (1,6) 0,015

A Reaktiv-proaktiv agresszidé kérddivben elért eredmények alapjan elmondhat6, hogy
mind a lakasotthonos, mind a normal gyerekek esetén a reaktiv agresszio a proaktiv agresszi-
6hoz képest gyakrabban megjelend viselkedésforma. A lakasotthonban €16 gyerekek mind két
agresszioforma esetén szignifikdnsan magasabb pontszamot (p<0,05, df=84, t=2,473) értek el
csaladban nevelked6 tarsaikhoz képest. Ezt az eredményt feltételezhetéen befolyasoljak azok
a hatasok, amelyek a csaladban nevelkedésiik soran érték 6ket. Ezek a gyerekek olyan csala-
dokbol szarmaznak, ahol a sziiloknek nem alltak rendelkezésiikre megfeleld anyagi és/vagy
személyi és/vagy pszicholdgiai feltételek a gyerekneveléshez, igy a gyerekek nem tudtak
megfeleld megkiizdési stratégiakat kialakitani. A szakirodalmi adatok is arra utalnak
(Ranschburg, 2009), hogy azok a gyerekek, akik az atlagosnal gyakrabban hasznaljak a reak-
tiv agressziot altalaban fesziiltségekkel terhes, diszharmonikus csalddban élnek, amelyben a
konfliktusok megoldasa a sziil6k szdmara is csak agressziv uton elképzelhetd. Itt is érvényes
azonban az a megallapitas miszerint, ahhoz hogy az eredmények kozotti eltérés pontos okairol

képet kaphassunk, tovabbi vizsgalatokra lenne sziikség.

Osszességében megallapithatd, hogy a hipotézisem beigazolédott. A lakisotthonban é16
gyerekek mind a rideg-érzéketlen vonas, mind az alkalmazkodasi nehézségek, mind az ag-
resszio jellegét illetden magasabb pontszdmot értek el csaladban €16 tarsaikhoz képest. Azon-
ban figyelembe kell venni azt is, hogy az atlagokat tekintve az eredmények mind két minta
esetén a normal 6vezetbe esnek, tehat a vonasok egyik csoportra sem jellemzéek koros mér-

tékben.
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Harmadik hipotézis vizsgalata:

A harmadik hipotézisem elemzése soran azt hasonlitottam 6ssze pdros t-probaval, hogy
a rideg-érzéketlen vonas és az alkalmazkodasi nehézségek esetén kiilonbozik-e a sziilok meg-

itélése gyerekeikre vonatkozodan, attél ahogyan a gyerekek nmagukat jellemezték.

Az adatok elemzése soran az alkalmazkodasi nehézségek (SDQ) esetén nem taldltam
szignifikans eltérést (p>0,05, df=84, t=4,919) (lasd. 2. sz. melléklet), az esetek tobbségében a
szlil6i és a gyerek valaszok egybeesnek, tehat az, ahogyan a gyerekek megitélik 6nmagukat,

egybeesik a sziilok itéletével.
A rideg-érzéketlen vonas (ICU) elemzése soran viszont két faktor (Erzéketlenség, Er-
dektelenség) esetén is szignifikans eltérést (p<0,05, df=84 t=6,567) kaptam a sziil6i és a gye-

rek valaszok vonatkozasaban (lasd. 7. sz. tablazat).

7. sz. tablazat — Atlagok, szoras és szignifikancia az ICU skaldin a gyerek és sziil6i valaszok ese-

tén
Gyerek Sziilé
M (SD) M (SD) P
Ridegség 6,116 (4,7) 7,139 (5,7) 0,110
Erzéketlenség 7,197 (2,6) 5,767 (2,5) 0,000
Erdektelenség 9,000 (3,8) 12,488 (5,0) 0,000

A hipotézisem miszerint a sziilok szigorubb itéletek hoznak gyerekeikre vonatkozoan,
mind a rideg-érzéketlen vonas, mind az alkalmazkodasi nehézségek esetén, csak részben iga-
zolodott be. A Képességek és nehézségek kérddiv skalai kozott szignifikans eltérés nem mu-
tatkozott. A Ridegség és érzéketlenség kérddivben kapott eredmények azt mutatjak, hogy a
szlilok megitélése szerint a gyerekekre nagyobb mértékben jellemzé az érdektelenség, mint
ahogy azt a gyerekek onmagukra vonatkoztatva allitjdk. Ez az eltérés feltételezhetden abbol
szarmazhat, hogy a sziil6k a serdiilékorban jelentkez6 viselkedésvaltozasokat stlyosabb prob-
lémaként élik meg, mint a gyerekek 6nmagukra vonatkoztatva. A gyerekeknél a valtozas, a

kiilonb6z6 magatartasproblémak kiprobalasa belsd sziikségletbdl fakad, amit a sziilok altala-
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ban nehezen tudnak elfogadni. Az Erzéketlenség faktor esetén azonban az eléz6ével pont fordi-
tott eredményt kaptam. A gyerekek e faktor esetén szigorubban itélték meg 6nmagukat, mint

ahogyan a sziileik 6ket, de az atlageredmények igy is az atlagovezetben maradnak.
Negyedik hipotézis elemzése:

A negyedik hipotézisem soran azt vizsgaltam van-e¢ hatasa a rideg-érzéketlen vonasnak

a jo stratégias hiizasok szamara a dontéshozatali feladatban.

Az lowa kartyajatékot elsdsorban arra fejlesztették ki, hogy azonositani lehessen a don-
téshozatal deficitjeit azoknal a betegeknél, akiknél karosodott a ventromedialis prefrontalis
kéreg mikodése. A ventromedialis prefrontalis érintettség esetén a személyek dontéseire jel-
lemz6, hogy jelen-orientaltak, az azonnali kielégiilés érdekében figyelmen kiviil hagyjak a
jovobeni kovetkezményeket. A teszt értékelésénél elsddlegesen az elényds (kis jutalom, kis
veszteség) ¢és eldnytelen valaszok (nagy jutalom, nagy veszteség) aranyat hatarozzak meg.

Jelenleg még nem ismert, hogy a rideg-érzelemmentes vonas tarsul-e megvaltozott

prefrontalis dontéshozatallal.

5. sz. abra — Jo stratégias huzasok szama az Towa Kartyatesztben a két minta bontasaban

lowa Gambling Task

I _
238 7
e
23,6 -ly ; m lakdsotthon
l o~ M csalad
234 Jl«
23,2 -r/

1-50 hzds

51-100 hlzés

Az 5. sz. dbran latato, hogy a jo stratégids huzasok (kis nyeremény, kis veszteség) atlag-
eredményét tekintve szinte egyaltaldn nem volt kiilonbség sem a két minta, sem az elsd és

masodik 50 hazas kozott.
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8. sz. tablazat — Korrelacios egyiitthatok az IGT és az ICU faktorai kozott (Spearman rho)

Ridegség Erzéketlenség Erdektelenség

1-50 hazas 0,038 -0,101 0,047

51-100 huzas 0,012 -0,061 -0,032

A rideg-érzéketlen vonas hatasat a dontéshozatalra a Spearman-féle rangkorreldcios
egyiitthatoval vizsgaltam. A 8. sz. tdblazatban lathatd eredmények szerint a hipotézisem nem
igazolodott be, a rideg-érzéketlen vonas nem befolyasolja sem az els6 sem a masodik 50
htzés eredményt. A korrelacios egyiitthatok minden esetben nagyon alacsonyak, tehat a rideg-
érzéketlen vonasnak nem volt hatdsa a dontéshozatalra. Ez az eredmény ellentmond a korabbi
vizsgalatok eredményeinek, ahol kapcsolatot taldltak a rideg-érzéketlen vonds és a
kartyszortirozasi tesztben mutatott dontéshozatal kozott (pl.: Ficher és Blair kutatasa). Ennek
oka feltehetdleg, hogy ezek a gyerekek az egészséges populacié korébdl keriiltek ki,
esetilkben nem beszélhetiink a ventromedialis prefrontais kéreg sériilésér6l. Ahhoz, hogy
képet kaphassunk arrél, hogy a rideg-érzéketlen vonas tarsul-e prefrontalis dontéshozatali

deficittel sziikség lenne a koros populaciohoz tartozo gyerekek bevonasara a vizsgalatba.

Otodik hipotézis vizsgalata:

Ebben a hipotézisben azt vizsgaltam milyen kiilonbségek jellenek meg a lakasotthonban

€16 gyerekek és a sajat csaladjukkal €16 gyerekek érzelemfelismerése kozott.
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6. sz. abra — A 6 érzelem esetén atlagosan adott jé valaszok szama a két minta esetén

FEEST

10

M lakasotthon

OMJ::-U‘W

M csalad

A 6. sz. abran lathatjuk, hogy mind a hat érzelem felismerésében a csaladban él16
gyerekek teljesitettek jobban.

A t-proba eredménye szerint a két csoport Osszteljesitménye szignifikansan eltér
(p<0,05, df=84, t=-3,765), a lakasotthonban ¢l6 gyerekek szignifikansan kevesebb érzelmet
ismertek fel.

A hat érzelmet vizsgalva lathatjuk, hogy mindkét csoport a félelem felismerésében
teljesitett a leggyengébben. A csaladban ¢l6 gyerekek atlagosan 5 pontot, mig a

lakésotthonban €16 gyerekek atlagosan 4 pontot értek el a 10-bdl a félelem felismerése soran.

7. sz. abra — A félelemre adott téves valaszok szazalékos megoszlasa.

m Undor
H Meglepddeés
W Harag

W Szomorlsag

41



A 7. sz. abran lathatjuk, hogy a félelmet az esetek dontd tobbségében (69%)

meglepddéssé mindsitéttek at a gyerekek, a masodik leggyakoribb (20%) pedig az undor lett.

Dadds és munkatarsai (2006) egy vizsgalatukban 8-17 éves fiatalok érzelemfelismerését
vizsgaltak és azt talaltak, hogy a R/E vonéssal jellemezhetd csoport a félelmet kevésbé tudta
felismerni, és leggyakrabban undornak vagy semleges érzelemnek cimkéztek (Pataky és
Kormendi, 2011). Ez az eredmény ebben a mintaban is megjelenik, hiszen a félelmet leggyak-
rabban meglepddésként értelmezték, amit semleges érzelemnek tekinthetiink, és az undor is
nagy szazalékban megjelenik az atmindsitett érzelmek kozott. Mivel azonban jelen vizsgalat-
ban normal populaciorol van sz9, és a félelem felismerés terén szintén mutatkozik enyhe defi-
cit, érdemes tovabbi vizsgalatokat végezni, és a koros és normal populacioé eredményeit rész-

letesebben Osszevetni és elemezni.

Osszességében tehat az 6todik hipotézisem, miszerint mind két csoport a félelem
felismerésében teljesit a leggyengébben ¢és a rosszul megitélt érzelmet leggyakrabban

meglepddéssé mindsitik at beigazolodott.

Hatodik hipotézis vizsgalata:

Az utolsé hipotézisben azt vizsgaltam, hogyan hat a rideg-érzéketlen vonas az
érzelemfelismerésre. Az adatok elemzéséhez a Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatot
hasznaltam. Az elvarasom az volt, hogy a R/E vonas jelenléte esetén csokken a megfeleléen
azonositott érzelmek szama.

9. sz. tablazat — Korrelacios egyiitthatok a FEEST és az ICU faktorai kozott (Spearman rho)

Ridegség Erzéketlenség Erdektelenség | ICU osszes
Félelem -0,058 -0,033 0,173 0,018
Harag -0,305 -0,178 -0,210 -0,378
Undor -0,048 -0,020 -0,026 -0,084
Meglepodés -0,238 0,141 -0,124 -0,148
Boldogsag 0,032 -0,143 0,045 0,013
Szomorusag 0,043 -0,204 0,108 0,001
FEEST osszes -0,232 -0,131 -0,027 -0,217
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A 9. sz. tablazatban lathatd, hogy a két tesztben elért 6sszpontszamok kozott mérsékelt
negativ kapcsolat figyelheté meg, tehat minél magasabb pontot ér el valaki a Ridegség és Er-
zéketlenség Kérddivben, annal kevésbé tudja az érzelmeket megfeleléen azonositani. Tovabba
az is lathato, hogy a harom faktor koziil leginkdbb a Ridegségnek van negativ hatasa az

érzelemfelismerésben.

A hipotézisem tehat beigazolddott, a rideg-érzéketlen vonas jelenléte esetén csokken a
megfeleléen azonositott érzelmek szama. A kiilfoldi vizsgalatok klinikai mintan kapott ered-
ményei tehat hazai normal mintan is mérsékelten megjelentek, végso kovetkeztetések azonban

csak a koros mintaval torténd 6sszehasonlitas utan vonhatunk le.

6. Kovetkeztetések és javaslatok

A fenti vizsgalatsor egy orszagos kutatasnak a részét képzi. Az egészséges populacion
torténd vizsgalat kozelebb visz a gyermekek viselkedésének a megértéséhez és a koros irany-
ba torténd elmozdulas felismeréséhez. A tovabbiakban sziikséges a felvett vizsgalati anyagot
Osszehasonlitani a Vadaskert Kérhdz és Szakambulancidn megjelent gyerekek altal kitoltott
kérddivek és tesztek anyagaval, és a kettd egybeesése altal lehet majd végso kovetkeztetéseket
levonni.

E dolgozatban bemutatott vizsgalat megerésiti azt, hogy az intelligencianak nincs sze-
repe a rideg-érzéketlen vonas kialakulasaban. Az érzelemfelismerés soran a fiatalok a félelmet
azonositjak a legnehezebben, és az esetek tobbségében meglepddéssé vagy undorra mindsitik
at. A rideg-érzéketlen vonas jelenléte esetén csokken a megfelelden azonositott érzelmek
szama. A korai tapasztalatok negativ hatasa megjelent a lakasotthonban €16 gyerekek eredmé-
nyeiben. A tovabbiakban ugy gondolom, érdemes lenne nagyobb mintan is felvenni a teszte-
ket, valamint a vizsgalatsort énkép vizsgalattal is kiegésziteném. Tovabba a felvett adatokat
mindenképp sziikséges lenne kiegésziteni a koros populaciobol szarmazéd gyerekek vizsgalati

anyagaval.
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Osszefoglalas

Az agresszid erdsodése egész tarsadalmunk problémdja. A felgyorsult valtozasok, az
emberi kapcsolatok gyengiilés magaval hozta, hogy az agressziv cselekedetek szama egyre nd

mindennapjainkban.

Tobbféle agresszio elmélet 1étezik, azonban ra kellett, hogy jojjenek a szakemberek,
hogy nem lehet egyféle dologra visszavezetni a problémas viselkedést. A kiilonb6z6 faktorok
halmozottan és egymast atfedve jelentkeznek és sokszor nincs mod arra, hogy megallapitsuk
melyikiik jatszik fontosabb szerepet a magatartaszavar kialakuldsaban. Az egyértelmi, hogy
minél tobb kockazati faktor mutathaté ki abban a szocializacids kozegben, ahol a gyermek él,

anndl nagyobb az esélye a magatartaszavar megjelenésének.

Hazankban még nem volt olyan jellegii kutatds, amely nagyszama, kiterjedt mintan néz-
te volna meg azokat a személyiségjellemzoket, amelyek szerepet jatszanak az antiszocialis
viselkedés megjelenésében. Ezért nagy jelentdségili a Vadaskert Alapitvany altal végzett kuta-
tas, amelyhez a Debreceni Egyetem Pszichologiai Intézete is csatlakozott, felismerve a téma
fontossagat. A vizsgalat soran nyert adatok jelentds mértékben hozzajarulhatnak a vizsgalt
korcsoport mentalhigiénés paramétereinek feltérképezése altal a viselkedészavar hatterében

allo mechanizmusok teljesebb megértéséhez.

Kiilfoldi kutatasok és szakirodalmi adatok alapjan feltételezziik, hogy rideg-érzéketlen
vonas jelenléte esetén, érzelmfelismerési és dontéshozatali deficit figyelhetd meg az egyének-
nél. A kiilfoldi vizsgélatok klinikai mintan kapott eredményei, ezek alapvetd Osszefiiggései
hazai, normal mintan is mérsékelten megjelentek.

A magatartasi problémak hatterében nagy jelentdsége van a pszichés eredetli, kotddési és
csaladdi szocializacids problémaknak is, melyek a lakasotthonban ¢él6 gyerekek vizsgalati

eredményeiben meg is mutatkoztak.
A magatartaszavar teljes megsziinésére nem szamithatunk, de a pszicholdgiai kezelésben

részesililok esé€lye nagyobb arra, hogy a tiinetek részlegesen vagy teljesen megsziinjenek.

Sziikséges, hogy legyenek olyan sztenderdizalt vizsgaldeljarasok a szakemberek kezében,
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amely altal kovetkeztetni lehet a koéros jellemvonasokra és a mihamarabbi terapidba vonds
altal mérsékelni lehet a kdvetkezményeket. Ezt a célt szolgalja a Vadaskert Alapitvany és a

Debreceni Egyetem Pszichologiai Intézetének k6zos kutatasa.
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MELLEKLETEK

1. sz. melléklet - Essau, Sasagave és Frick (2006) normativ mintan kapott atlagai és szo-

rasai az ICU faktorok esetén

Ridegség Erdektelenség Erzéketlenség Osszpontszam

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Fiuk 8,57 (4,6) 8,93 (4,2) 7,65 (2,6) 27,12 (7,7)
Lanyok 5,80 (3,6) 7,22 (3,5) 5,92 (2,7) 21,64 (6,0)

2. sz. melléklet — Atlagok, széras és szignifikancia az SDQ skalain a gyerek és sziil6i va-

laszok esetén

Gyerek Sziil6i

M (SD) M (SD) P
Erzelmi tiinetek 2,476 (2,1) 2,011 (1,6) 0,062
Viselkedéses problémak 2,058 (1,5) 1,918 (2,0) 0,478
Hiperaktivitas 3,267 (2,0) 3,697 (2,6) 0,180
Kapcsolati problémak 1,767 (1,7) 2,139 (1,9) 0,072
Proszocialis viselkedés 7,174 (1,8) 7,023 (2,2) 0,539
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