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Az elmult években a pszichopatidra jellemzo érzelmi deficit kiemelkedd figyelmet kapott. Kiilondsen a pszicho-
patids zavar affektiv komponense, az un. rideg-érzéketlen (callous-unemotional, CU) vondsok keriiltek elo-
térbe, melyet a pszichopatia gyermekkori elézményeiként is vizsgalnak. Tobb empirikus kutatds is alatamaszt-
Ja, hogy a CU vondsokkal jellemezhetd antiszocidalis fiatalok — akdrcsak a felndit pszichopatik — nehézséget
mutatnak az érzelmi ingerek, kiilondsen a negativ, distresszkelto jelzések felismerésében és feldolgozdsaban.
Jelen attekinté tanulmany célja, hogy ismertesse, valamint rendszerezze azokat az elméleteket és vizsgalati
maodszereket, melyek erve a sajdtos érzelmi zavarra vonatkoznak. A témaban végzett vizsgalatok ugyanis meg-
lehetosen eltérd feladatokkal, illetve mintdval dolgoznak, ami megneheziti az eredmények osszehasonlitasat.
Mindazondltal vigy tinik, hogy a fiatalkori CU vondsokra jellemz6 érzelmi deficit a viselkedésbeli, a pszicho-
Siziologiai, illetve a neurologiai valaszokban is megmutatkozik, ami a kora gyermekkori prevencio és inter-
vencio fontossagara hivja fel a figyelmet, kiilonds tekintettel az érzelmi feldolgozdst fejleszto programokra.
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BEVEZETES

Jelen tanulmany célja, hogy attekintést nydjtson a gyermekkori pszichopatias vona-
sok és az érzelmi feldolgozas vizsgalatinak kutatdsi iranyairdl, illetve médszertana-
rol. A kovetkezékben elobb ismertetjuk a pszichopatia fogalmat, annak gyermekkori
el6zményeit, majd roéviden attekintjik azokat az elméleteket, melyek a pszichopatia
magyarazataban az érzelmi folyamatok zavarara helyezik a hangsulyt. Ezt kovetéen
az érzelmi feldolgozas vizsgalatanak médszereit targyaljuk, ramutatva azok elonyeire,
hétranyaira, illetve azokra a lehetséges kutatasi iranyokra, melyeket az eredmények
alapjan fontosnak talaltunk.

A PSZICHOPATIA FOGALMA ES JELENTOSEGE

A pszichopatias zavar kulonbo6z6 affektiv (pl. empatia és lelkiismeret-furdalds hidnya),
interperszondlis (pl. manipuldcid, narcizmus) és viselkedéses jegyekkel (pl. felel6tlen-
ség, impulzivitas, korai és atfogo antiszocidlis viselkedés) irhaté korul (Cleckley, 1941;
Cooke és Michie, 2001; Hare, 2003). Mig a bortonon kivili, normal populaciéban
»csak” 1%-ra, a bortonokben pedig 10-25%-ra tehets a pszichopdtia eléfordulésa, a
pszichopatdk lényegesen nagyobb aranyban mutatnak erdszakos és kriminalis visel-
kedést (Hare, 1996). A nem pszichopata blin6z6khoz képest tobb, illetve tobbféle
bilincselekményt kovetnek el, fiatalabb életkorban jelenik meg nalunk a devians vi-
selkedés, és a visszaesések kockazata is magasabb naluk (Gretton, Hare és Catchpole,
2004; Hare, Strachan és Forth, 1993; Harris, Rice és Cormier, 1991; Hemphill, Hare
és Wong, 1998).

A pszichopdtia mérésében ,aranystandardnak” szimit6 mérdeszkoz, a Pszichopatia
Tulajdonsaglista (Psychopathy Checklist-Revised; PCL-R; Hare, 2003) alapjan a zavar
tinetei legalabb két csoportba sorolhat6k. Mig az els6 (szocidlis deviancia) faktor a
pszichopatia viselkedéses jellemzo6it 6leli fel, addig a masodik (affektiv/interperszo-
nalis) faktor az érzelmi deficitet ragadja meg. Ujabb megkozelitések szerint azonban
a pszichopatiat leginkabb harom (affektiv, interperszonalis és viselkedéses jellemzok;
Cooke és Michie, 2001) vagy négy faktor (affektiv, interperszonalis, viselkedéses és
antiszocidlis jegyek; Hare és Neumann, 2005; Neumann, Hare és Newman, 2007,
Neumann, Vitacco, Hare és Wupperman, 2005) segitségével lehet meghatarozni.

Az elmult években ugyanakkor a pszichopatia affektiv faktora, vagyis az tn. rideg-
érzéketlen vonasok (callous-unemotional traits; CU traits; tovabbiakban CU vonasok)
keriltek leginkdabb el6térbe. Ide tartozik a blintudat és az empatia hianya, vagy az
érzelmi sekélyesség, melyek a jol ismert pszichopatiakoncepciok legfontosabb ismer-
tetojegyei (Cleckley, 1941; Hare, 1980). Tulajdonképp ezek a vonasok kilonboztetik
meg a pszichopata blinozéket mas antiszocidlis viselkedést mutato, biinelkovetd sze-
mélyektol.



Erzelmi feldolgozds és pszichopdtids vondsok 239

A PSZICHOPATIA GYERMEKKORI ELOZMENYEI

Mar az 1940-es években felvet6dott az a gondolat, hogy a pszichopatia bizonyos jel-
lemz6i gyermekkorban is megmutatkozhatnak (Cleckley, 1941; Karpman, 1949, 1950;
McCord és McCord, 1964), de ezeket a vonasokat csak a kilencvenes évek elején kezd-
ték el szisztematikusan vizsgdlni. Mdra kiilonosen népszer(ivé valt az az irdnyzat, mely
kifejezetten a CU vonasok gyermekkori el6zményeire, gyokereire koncentral (Frick,
Bodin és Barry, 2000). Ez a megkozelités Paul Frick nevéhez fiz6dik, aki empirikus
vizsgalataiban harom olyan személyiségdimenzi6t azonositott (az antiszocialis viselke-
dés mellett), melyek megfeleltethetok a felnottkori pszichopdtias vonasoknak: a CU
vonasokat, a narcizmust és az impulzivitast (Frick és mtsai, 2000; Vitacco, Rogers és
Neumann, 2003). Bar mindharom vonas magas szintjével jellemezhet6k azok a fiata-
lok, akik sulyosan erészakos és antiszocialis magatartast mutatnak, agy tlnik, hogy a
CU vonasok jelenléte a legmeghatarozobb (6sszefoglaloért lasd: Frick, Ray, Thornton
és Kahn, 2014a; Frick, Ray, Thornton és Kahn, 2014b; Frick és White, 2008).

Bizonyitott, hogy azok a gyerekek és serdiil6k, akik viselkedési problémadkat, illetve
CU vondsokat egyarant mutatnak — az antiszocidlis fiataloknak kb. 1/3-a (Christian,
Frick, Hill, Tyler és Frazer, 1997) —, jéval stlyosabb és tartésabb viselkedési problémak-
kal jellemezhet6k, mint a CU vondsokkal nem rendelkezd antiszocidlis tdrsaik. Ezt az
Osszeftiggést blinelkovetd (Kruh, 2005; Vincent, Vitacco, Grisso és Corrado, 2003),
klinikai (Christian és mtsai, 1997), illetve normal, egészséges fiatalok mintdjaban (Bo-
zsik és mtsai, 2013; Frick és mtsai, 2003; Marsee, Silverthorn és Frick, 2005; Pardini
és Fite, 2010; Pataky és mtsai, 2011) is sikertilt kimutatni. A két csoport tovabba az
antiszocialis viselkedés hétterében dll6 genetikai és kornyezeti hatasok mértékében is
kulonbozik: a viselkedési problémak orokletessége (heritabilitasa) joval magasabb a
CU vonasok jelenléte esetében (Viding, Blair, Moffitt és Plomin, 2005; Viding, Frick
és Plomin, 2007).

A CU vonasok fontossagatigazolja azis, hogy a Mentdlis Rendellenességek Diagnosz-
tikai és Statisztikai Kézikonyvének legijabb, 6todik kiaddsaban is szerepelnek (DSM-5;
American Psychiatric Association, 2013): ,korlatozott proszocialis érzelmek” néven
a viselkedési zavar diagnosztikus kategoria egyik jelolojeként jelennek meg. Fontos
hangsulyozni azonban, hogy a CU vonasok esetében nem beszélhetiink egyezménye-
sen elfogadott klinikai hatarértékekrol. Tobb kutaté érvel amellett, hogy a pszicho-
patiahoz kothetd személyiségvonasokat inkabb dimenziéként, mintsem kategorikus
(vagy taxonomikus) konstruktumként érdemes kezelni (Edens, Marcus, Lilienfeld és
Poythress, 2006; Guay, Ruscio, Knight és Hare, 2007; Herpers és mtsai, 2017). Vagyis
ezek a jellemzok jobban értelmezhetdk, ha egy kontinuum mentén vizsgaljak azokat,
ahol az egyes személyek a vonasok mértékében kiilonboznek egymastol.

AZ ERZELMI FELDOLGOZAS ZAVARAI

Az elmult 50 évben a pszichopatiaval kapcsolatos vizsgalatokat olyan elméletek és kli-
nikai leirasok vezérelték, melyek az érzelmi deficitet a pszichopatia kozponti jellemzo-
jének tartjak. Hervey Cleckley (1941), a pszichopatias zavar elso szisztematikus leiréja
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is megfogalmazta, hogy a pszichopatdknal megfigyelhet6 moralitds hidnya a korai szo-
cializaci6jukra, egész pontosan a normadl érzelmi élmények hiinyara vezethetd vissza.
Tobb kutatd is tamogatja azt a nézetet, hogy a pszichopatia kialakulasaban val6jaban
az érzelmi folyamatok zavaranak van donté jelentésége (Blair, 1995; Blair, Mitchell és
Blair, 2005; Herba és mtsai, 2007; Patrick, 1994).

Az egyik legkordbbi elmélet, az 1in. alacsony félelem modell (low-fear model;
Lykken, 1957; Patrick, 1994) szerint a pszichopatak a fenyegetéssel és biintetéssel kap-
csolatos jelzések feldolgozasdban mutatnak zavart, mely végsé soron a morilis szocia-
lizaciojuk sikertelenségéhez vezet. Az elmélet értelmében bar a pszichopatak képesek
bizonyos érzelmek atélésre, a félelem tudatos élményére valo csokkent képesség és a
szorongds hidnya jellemzi 6ket, mely az averziv ingerekre, a blintetésre adott automa-
tikus valaszok deficitjében mutatkozik meg. A megkozelitést szamtalan kutatasi ered-
mény igazolja (pl. a passziv elkertl6 tanulds nehézsége, a fenyegetésre adott csokkent
valaszkészség; Lykken, 1995; Patrick, Bradley és Lang, 1993), mégis ugy tlinik, hogy a
szocializaci6ban inkabb az empatidanak, és nem a buntetésnek, a félelmi kondiciona-
lasnak van elsédleges szerepe (Hoffman, 1984).

Egyre elterjedtebb az a nézet, miszerint a pszichopatdk interperszonalis problémai
és karokozo viselkedése (pl. btinelkovetd és erdszakos magatartas, masok kihasznaldasa,
kizsakmanyolasa) abbol fakad, hogy képtelenek masok érzéseit megfeleléen detektalni
(Blair, 2005). James Blair modellje, az tin. integralt érzelmi rendszerek elmélet szerint
(integrated emotional system model; kordbbi viltozata: er6szak gatlasi mechanizmus
modell; violence inhibition model; Blair, 1995) mig a mdasokon latott distressz jelzé-
sek (pl. a félelem és a szomorusag) atélése meggatolhatja az antiszocialis viselkedést,
addig ezen kifejezések feldolgozasinak zavarai agressziv viselkedéshez vezethetnek.
Az integralt érzelmi rendszerek elmélet (tilmutatva az egységes félelmi rendszer fel-
tételezésén) mar kulonbséget tesz az averziv inger-megerosités és inger-valasz tanulas
kozott, ramutatva arra, hogy a pszichopatidban az el6bbi sérilt, ami akar a jutalmazé
inger-megerdsités kapcsolat kialakuldsat is érintheti (Blair, 2005). A modell az érzelmi
zavar hatterében a limbikus rendszer, egész pontosan az amygdala (a félelmi valasz koz-
pontjanak) diszfunkcionalis mtikodését feltétezi. Ez a régio kulcsszerepet jatszik abban,
hogy (az inger-megerdsitéses tanuldson keresztiil) a kdrokozo viselkedés és az dldoza-
ton ldtott distressz (mint averziv megerssités) végul dsszekapcsolédjon (Blair, 2007).

Blair (2005) elmélete tehat az averziv, distresszkeltd ingerek atélésének és feldol-
gozdsanak nehézségét hangsiilyozza, ami szorosan kotédik az tin. instrumentalis (vagy
mas néven proaktiv) agresszié6 megjelenéséhez is. Blair megkozelitése szerint a pszi-
chopatias zavar (egyedulall6 médon) magasabb kockazatot jelent a proaktiv és reaktiv
tipusu agressziora is (Blair, 2010). Mig a proaktiv agressziot egy meghatarozott cél
(pl. pénz, szocialis statusz) elérése érdekében, masok distresszét, fajdalmat figyelmen
kivil hagyva hajtjak végre (,hidegvérti” agresszid), addig a reaktiv agresszi6é impulziv,
heves viselkedéses valasz, mely rendszerint haraggal és a szocidlisan fenyegetd jelzések
(pl. a haragot kifejez6 arc) fokozottabb feldolgozasaval tarsulhat (,forréfeji” agresz-
szi6) (Berkowitz, 1993; Blair, 2010; Dodge, 1991).

A pszichopatiara jellemz6 érzelmi zavar ugyanakkor jol értelmezhetd egy tjabb
elmélet, az empdtia Gn. 6nmagunk-masok modelljének keretében is (self to other
model of empathy; Bird és Viding, 2014). A megkozelités szerint bar a pszichopatdk
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megfelelé fogalmi reprezentaciéval birnak a mdsokon litott distressz jelzésekrdl, és
képesek is azokat megnevezni (igaz, lassabban és tobb hibaval, mint az egészséges
személyek), mdasok distresszére atipikus érzelmi valaszt mutatnak, az érzelmi arousal
hidnya jellemzi &ket. Az elmélet értelmében a tudatelméleti rendszertk, vagyis az a
képességiik, hogy masok mentalis allapotar6l gondolkodjanak, intakt, mikézben az
affektiv jelzésekre vonatkozo6 osztalyozasi rendszertk sériilt. Ez utébbi rendszer megfe-
lel6 mikodése szuikséges ahhoz, hogy az érzelmi rezonancia kialakuljon, ami pedig az
empatia nélkilozhetetlen feltétele (lasd I. @bra). A modell szerint az érzelmi rezonan-
cia a sajat bels6 érzelmi adllapot és az adott érzelmi dllapot masokon latott jelzéseinek
ismétl6do tarsitdsa soran johet 1étre. Magas pszichopatids vonasok mellett viszont a di-
stressz érzésének csokkent megtapasztalasa jellemz6, ami tehat az érzelmi rezonancia
hidnyahoz vezethet. Voltaképpen ez az elmélet is a distressz atélésének, illetve az ezzel
kapcsolatos jelzések feldolgozasanak zavarat emeli ki a pszichopdtia magyarazataban.

Az eddigi ismertetett modellektdl eltéréen a valaszmodulacié elmélet (response
modulation hypothesis; Newman és Lorenz, 2003) viszont azt feltételezi, hogy a pszi-
chopatak csak akkor mutatnak nehézséget az affektivinformaciok feldolgozasaban, ha
az a figyelmi fékuszukon kivil esik. A megkozelités szerint a pszichopatak képtelenek
a céliranyos viselkedéshez képest periférias informaciok felé forditani a figyelmuket
(pl. félelmet keltd, de a célok szempontjabol irrelevans ingerek felé), igy az adott visel-
kedési forma merev fenntartasa jellemzi 6ket (valaszperszeveracio). Az elmélet tehat
nem az affektiv reaktivitds, hanem a figyelem zavarara épit: magasabb szintii figyelmi
folyamatok hatdrozzdk meg az érzelmi feldolgozds min6ségét (igy az amygdala akti-
vacigjanak szintjét is) (Baskin-Sommers, Curtin és Newman, 2011; Newman, Curtin,
Bertsch és Baskin-Sommers, 2010).

A valaszmodulacié modell egybecseng Dadds és munkatarsainak megkozelitésével
is, amely — Blair modelljéhez hasonléan — ugyancsak az amygdala zavarara épit, de
amellett foglal allast, hogy a pszichopatids zavarban a szocidlisan relevans jelzésekre,
pontosabban a szemekre, a tekintetre adott figyelmi valasz sérult (Dadds és mtsai,
2006; Dadds, El Masry, Wimalaweera és Guastella, 2008). A pszichopatia hatterében

Tudatelméleti rendszer
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1. dbra. A pszichopatidra jellemz6 érzelmi zavar magyardzata az empatia in. 6Gnmagunk-masok
modelljének (Bird és Viding, 2014) keretében. A pszichopdtiaban érintett tertileteket szagga-
tott vonallal jeleztiik.
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tehdt (a félelmet kifejezd jelzések felismerési zavara helyett) azoknak az automatikus
mechanizmusoknak a diszfunkcidjat feltételezik, amelyek az emberi arc kritikus ér-
zelmi jegyei felé terelik a figyelmet. A megkozelités szerint ez a zavar a sziil6-gyerek
kozotti interakcidkra is kihathat (csokkent szemkontaktus), ami végsé soron affektiv
deficithez, az empatia és a lelkiismeret-furdalds hianydhoz vezethet (Dadds, Jambrak,
Pasalich, Hawes és Brennan, 2011). Az elmélet értelmében tehat a pszichopatias vona-
sok atfog6bb figyelmi zavarral tarsulnak, ami tobbféle érzelem feldolgozasat is érint-
heti (nemcsak a félelem jelzéseit), illetve (az eddig ismertetett elméletekkel ellentét-
ben) csak az arckifejezések esetében nyilvanulhat meg.

Osszefoglalva megallapithat6, hogy a félelemnélkiiliség, a félelmi deficit, a ,félelmi
vaksag” kulcsszerepet jatszik szamos pszichopatiaval kapcsolatos lefrasban és elmélet-
ben is (Cleckley, 1941; Lykken, 1957; Patrick, 1994; Patrick, Fowles és Krueger, 2009).
A félelmet azonban afféle ,,erny6fogalomként” haszndlja a szakirodalom, igy gyakran
nem vilagos, hogy a pszichopatiaban val6jaban a félelem atélése és/vagy a félelmet
keltd, fenyegetd ingerekre adott automatikus valaszok sérultek. A kovetkezd alfejezet-
ben roviden kitériink arra, hogy a félelemnek pontosan milyen 6sszetevoi lehetnek,
miért lényeges megkulonboztetni ezeket egymastol.

A félelem fogalma

A pszichopdtia kutatdasdban egyrészt rendkiviil fontos a félelem és a szorongds érzésé-
nek megkiilonboztetése egymastol (szorongas ugyanis jellemezheti az in. masodla-
gos tipusu pszichopatakat; osszefoglaloért lasd: Szabo, Galambos, Szab6 és Kokonyei,
2016). Bar mindkét érzelem kozponti eleme a jovobeli fenyegetés anticipacidja és az
arra val6 felkésziilés, a félelem atmeneti valaszt jelent egy jol beazonosithato, kozelgd
veszélyre, mikozben a szorongds egy hosszan tarté érzelmi allapot, ami egy lehetséges,
de elére nem lathat6 (azaz bejosolhatatlan) fenyegetés hatasara 1ép fel. A félelmet ro-
vid tavi arousal jellemzi, ami valaszra motivalja a személyt (pl. timadj-vagy-menekiilj
viselkedésreakcio, lefagyds), a szorongds viszont tartés arousalszinttel irhaté kortl,
amely a veszélyforras jelenléte nélkul, illetve annak eltavolitasa utan is fennmaradhat
(Barlow, 2000; Grillon, 2008).

Masfeldl 1ényeges, hogy kulonbséget tegyunk a félelem tudatos érzése €s a fenyege-
tésre mutatott, automatikus testi valaszok k6zott (LeDoux, 2013, 2014). Az a rendszer
ugyanis, amely a fenyeget6 ingerekre reagal, nem egyezik meg azzal, ami a félelem
tudatos megtapasztaldsat lehet6vé teszi. A fenyegetésre adott automatikus, defenziv
valasz nem feltétlen vezet a félelem atéléséhez, hattertikben eltéré agyi teriletek is
allnak (Hoppenbrouwers, Bulten és Brazil, 2016).

A fenyegetésre mutatott, beépitett testi reakcié mérhetd bels6 allapotvaltozas (pl.
bérvezetés, 1égzés, szivritmus) vagy kiilsoleg is megfigyelhet6 viselkedéses valaszok for-
majaban (pl. timadj-vagy-menekiilj viselkedésreakcid, lefagyas). Mindkett6 automa-
tikusan jelenik meg, és nem feltételiik a félelem tudatos megtapasztalasa (LeDoux,
2013, 2014). A félelem atélésének két legfobb jellemzje viszont (1) a félelem élmé-
nyének kellemetlensége (negativ valencia), valamint (2) az érzelem beazonositdsa,
azaz annak megallapitasa, ha valaki félelmet €l at (lasd 2. abra).
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Félelem
I
I I
Tudatos Automatikus
I I
I | I I
Negativ valencia Felismerés Fiziolégiai Viselkedéses
(érzelmi toltés) valaszok valaszok

2. abra. A félelem Osszetevéinek modellje

Forras: Hoppenbrouwers és mtsai, 2016, 575.

CELKITUZESEK

Az ismertetett elméletek tukrében fontos kérdéssé valik tehdt, hogy a pszichopatias
vonasokra jellemz6 érzelmi deficit (1) csak bizonyos érzelmek és (2) modalitasok ese-
tében nyilvanul meg, vagy pervaziv zavarrél lehet inkdbb szo6, illetve (3) az érzelmi
feldolgozasnak milyen teriiletein, szintjein jelenik meg a zavar. Ha abbdl a megko-
zelitésbol indulunk ki, miszerint magas CU vonasok mellett a szemekre, a tekintetre
adott figyelmi valasz sérilt (Dadds és mtsai, 2006, 2008, 2011), akkor lényegében csak
az érzelmi arckifejezések esetében szamithatunk feldolgozasi deficitre, ami akar tobb
érzelmet is érinthet. Mas elméletek alapjan (Bird, Viding, 2014; Blair, 1995, 2005;
Lykken, 1957) viszont azt feltételezhetjiik, hogy érzelmi zavar leginkabb az averziv, di-
stresszkelt6 jelzésekre (szomorusag, félelem, fajdalom) vonatkozik, ami modalitast6l
fuggetlentl, vagyis hangok, szavak, képek (és nemcsak arcképek, hanem pl. negativ
érzelmet tiikrozo jelenetek, testtartasok) esetén is megmutatkozik, illetve a figyelem-
elbttes, nem tudatos feldolgozas szintjén is megjelenik (tehat nem magyarazhat6 pusz-
tan a magasabb szintd, ,top-down” figyelemi folyamatok zavaraval; Newman, Lorenz,
2003 —1asd 1. tablazat).

Az alabbiakban bemutatdsra kertul6 vizsgalatok jelentds eltérést mutatnak abban,
hogy az érzelmi valasz mely tertleteit, illetve milyen médszerekkel mérik. Ahhoz, hogy
a fentebb ismertetett, egymassal versengd elméleteket értékelni tudjuk és a pszichopa-
tids vondsokkal tarsul6é érzelmi deficitet mélyebben megértsiik, fontos litnunk, hogy
a kutatasok pontosan milyen paradigmadkkal, feladattal dolgoztak, illetve az érzelmi
feldolgozasnak mely teruleteivel talaltak osszefiiggéseket. Bar a kutatasok tobbsége
az Osszesitett pszichopdtias vonasokat vagy annak kozponti jegyeit, azaz a CU vona-
sokat mérik, kiilon kiemeljiik, ha a narcizmus vagy az impulzivitds szerepét is vizsgdl-
tak (lasd Mellékletek 2. tablazat). Szamos tanulmany koncentral tovabba kifejezetten a
viselkedési zavarok és az érzelmi feldolgozas kapcsolatdra (pl. Aspan, Vida, Gadoros
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1. tablazat. A pszichopatiaban megfigyelhet érzelmi zavar magyarazé modelljei

Elmélet

Az érzelmi feldolgozas
érintett terulete, szintje

Specifikus /
generalizalt
érzelmi zavar

Erintett modalités

Alacsony félelem modell | Tudatos és automatikus | Specifikus Pervaziv
(Lykken, 1957; Patrick, érzelmi feldolgozas (averziv,
1994) blintetéssel

kapcsolatos

jelzések)
Integralt érzelmi Tudatos és automatikus | Specifikus Pervaziv
rendszerek modell érzelmi feldolgozas (distressz jelzések)
(Blair, 2005)
Empatia Tudatos és automatikus Specifikus Pervaziv
6nmagunk-mdsok érzelmi feldolgozas (distressz jelzések)
modellje
(Bird, Viding, 2014)
Valaszmoduldci6 elmélet | Magasabb szintii, tudatos | Figyelmi fokusztol | Célok
(Newman, Lorenz, 2003) | figyelmi folyamatok fugg szempontjabol

irrelevans ingerek

Tekintetre adott figyelmi
valasz zavara

Automatikus figyelmi
folyamatok

Generalizalt

Vizualis
(szemek, tekintet)

(Dadds és mtsai,
2006, 2008)

Megjegyzés: Az els6 harom modell esetében az érzelmi feldolgozas tudatos szintje az averziv érzelmek atélésé-
re, tudatos megtapasztalasara vonatkozik, mig az automatikus feldolgozas a figyelemel6ttes folyamatokat, az
érzelmi ingerekre adott automatikus valaszokat érinti (lasd 2. dbra, Hoppenbrouwers és mtsai, 2016).

és Halasz, 2013; Halasz, Aspzin, Bozsik, Gadoros és Inantsy-Pap, 2013; Passamonti és
mtsai, 2010), jelen 6sszefoglal6 viszont csak azokat a kutatasokat ismerteteti, melyek a
pszichopatids vonasokat (is) mérték.

AZ ERZELEMI FELDOLGOZAS VIZSGALATI MODSZEREI

Figyelmi torzitas az érzelmi ingerekre

Az érzelmi feldolgozas vizsgalatanak az egyik legelterjedtebb médszere az érzelem-
keltd ingerekre adott valasz gyorsasaganak (reakci6ido), illetve pontossaganak mérése
a semleges ingerekhez viszonyitva, ahol a hosszabb reakci6idé az érzelmi feldolgozas
zavarat tiikrozi. Erre a médszerre épul egy figyelmi paradigma, az an. figyelmi torzitas
préba (dot-probe) is, mely az érzelmi ingerekre adott viselkedéses valasz népszerti mé-
réeszkoze (killonosen a szorongassal kapcsolatos kutatasokban; osszefoglaloért lasd:
Mogg és Bradley, 1998).

A feladat to6bb probabdl épil fel, amelyek kezdetén egy in. fixdcids kereszt lathato
(altalaban 500 ms ideig), ami a képerny6 kozepére tereli a figyelmet. Ezt kovetSen
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500 ms
250/ 500 ms
X
Erzelmi
kép
Reakcidid6
A
Semleges
kép Vilasz
% Billentyl lenyomasa
a célinger (csillag)
helyétdl fiiggden

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

egyszerre két kép (egy semleges és egy érzelmi tartalmu inger) villan fel a képernyd
két oldalan. Ezek a képek csak rovid ideig lathatéak (pl. 250 vagy 500 ms ideig), majd
egy célinger (pl. egy csillag) jelenik meg az egyik képnek a helyén (lasd 3. dbra). A
vizsgalati személy feladata pedig, hogy minél gyorsabban jelezze a célinger helyét a
megfelel6 billentyli lenyomasaval. A teszt Iényegében arra a feltételezésre épul, hogy
a célingerre adott reakci6idé rovidebb lesz, ha a résztvevo figyelme mar eleve oda
Osszpontosul. Vagyis ha a valaszid6 azokban a probakban lesz rovidebb, amikor a cél-
inger az érzelmi tartalmu kép helyén jelenik meg (szemben azokkal, amikor a semle-
ges inger helyén), akkor az érzelmi képek javara mutatott figyelmi torzitasrol beszél-
hetink. Ellenkezé esetben viszont az érzelmi informaciok figyelmi elkerilésérél lehet
inkabb sz6.

Ugy tiinik, hogy ebben a feladatban a magas CU vondsokat és viselkedési probléma-
kat is mutaté serdiild fitik lassabban reagdlnak a negativ érzelmi ingerekre (distressz-
keltd képek vagy szavak) a semleges ingerekhez viszonyitva (Kimonis, Frick, Cauff-
man, Goldweber és Skeem, 2012; Kimonis, Frick, Munoz és Aucoin, 2008; Kimonis,
Graham és Cauffman, 2017; Loney, Frick, Clements, Ellis és Kerlin, 2003; Szabd, Ha-
lasz, Morgan, Demetrovics és Kokonyei, in press). Ezt az 6sszefiiggést nemcsak btinel-
kovetd fiak, hanem normal, egészséges gyerekek korében is sikertlt igazolni (a nem
kontrolladlasa mellett) (Frick és mtsai, 2003; Kimonis, Frick, Fazekas és Loney, 2006).
Emellett kulonosen alacsony szintt szorongas mellett kifejezett (Kimonis és mtsai,
2012), illetve mar 6vodaskorban, 3-5 éves gyerekek korében is kimutathaté (Kimonis
és mtsai, 2016).

Ezzel szemben a CU vonasokkal nem rendelkezd, viselkedési problémas fiatalok
inkabb fokozott figyelmi valaszt mutatnak a negativ érzelmi ingerekre (Frick és mtsai,
2003; Kimonis és mtsai, 2006, 2008, 2017; Loney és mtsai, 2003; Szab6 és mtsai, in
press), illetve a pszichopatia masik két dimenzidja, azaz a narcizmus és az impulzivitas
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ugyancsak megnovekedett figyelmi orientdcioval tarsul a distresszt kifejezd jelzések-
re (btinelkoveto fitk mintdjaban) (Loney és mtsai, 2003; Munoz, Kimonis, Frick és
Aucoin, 2013).

Fontos megemliteni ugyanakkor, hogy a fenti, érzelmi képekkel dolgozé figyelmi
torzitds vizsgalatok ingeranyaga a Nemzetkozi Affektiv Képrendszer (International Af-
fective Picture System; IAPS; Lang, Bradley és Cuthbert, 1997) adatbazisab6l szarma-
zik. Ezek a fotok pozitiv (pl. labddzo delfinek, nevetd csecsemd) és negativ (pl. timadé
kutya, sir6 gyerek) érzelmek kivaltasara alkalmas jeleneteket dbrazolnak, a semleges
tartalmu képeken viszont legf6képpen mindennapi targyak (pl. fésti, szék) lathat6ak.
A feladat egyik hatranya, hogy a negativ, distresszkelté képek joéval nagyobb aranyban
abrazolnak embereket, mint a pozitiv és a semleges tartalmu képek, vagyis lehetséges,
hogy az eredmények a képeken lathaté emberek litvanydhoz, nem pedig a képek ne-
gativ érzelmi tartalmahoz kotheték (Colden, Bruder és Manstead, 2008; Kimonis és
mtsai, 2008; Wiens, Sand és Olofsson, 2011).

Azt is 1ényeges kiemelni, hogy az eddigi vizsgalatokban mds-mds ingerbemutatdsi
id6vel dolgoztak. A figyelmi torzitas prébakban ugyanis 250 ms (Kimonis €s mtsai,
2012; Kimonis, Frick, Munoz és Aucoin, 2007; Kimonis és mtsai, 2008, 2017; Szab6
és mtsai, in press), illetve 500 ms (Kimonis és mtsai, 2006, 2008) vetitési idot is alkal-
maztak az érzelmi képek bemutatasara. Ezek alapjan gy tlinik, hogy (a szorongassal
kapcsolatos vizsgalatokhoz hasonl6éan) a révidebb ingerbemutatas vezet robosztusabb
eredményekhez, legaldbbis a magas kockazati, btinelkovetd fitk mintajaban (Bradley,
mellett a tudatos felismerés jobban kikerulheto, vagyis ez a modszer leginkabb a di-
stresszkelt6 vizudlis ingerek automatikus feldolgozasanak zavarat, illetve az erre vo-
natkoz6 elméleteket igazolja (alacsony félelem modell, integralt érzelmi rendszerek
modell, empatia 6nmagunk-masok modellje).

A figyelmi torzitas proba ugyanakkor nem alkalmas azon figyelmi folyamatok mé-
lyebb szintt feltérképezésére, melyek a torzitasra is kozvetlen hatassal lehetnek. igy
példaul nem alkalmas arra, hogy a distresszkelt6 ingerekre adott automatikus figyelmi
orientdciot vagy a distresszkeltd ingerek tobbé-kevésbé akaratlagos elkertulését mérje.
Tovabba ez a paradigma nem ad informaciét a figyelem masik ingerre val6 atvitelérdl
(Cisler és Koster, 2010). Ujabb pszichometriai kutatdsok szerint raadasul a reakci6-
idé6-mutatok gyenge ismételt méréses (teszt-reteszt), illetve felezéses (split-half) meg-
bizhat6saggal rendelkeznek, igy érdemes mas, példaul a szemkovetéses (eye tracking)
modszerek mutatodira is alapozni a figyelmi torzitas vizsgalataiban (Brown és mtsai,
2014; Price és mtsai, 2015).

Szubjektiv érzelmi reaktivitds

Az IAPS képeket gyakran alkalmazzdk a kiviltott élmény érzelmi toltetének (valen-
cia) és intenzitdsanak (arousal) mérésére is a gyermekkori pszichopatids vondasok vo-
natkozasaban. Ehhez az un. Self-Assessment Manikin (SAM; Bradley és Lang, 1994;
magyar nyelvii adaptacidja: Sajat-érzés Mutat6; SAMU; Dedk, 2011) nemverbalis ér-
tékelési eljarast hasznaljak, ahol a résztvevok a képek megtekintését kovetéen emberi
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4. abra. SAMU-skalak a valencia (fels6 sor) és az arousal (als6 sor) mérésére.

Forras: Bradley és Lang, 1994, 51.

figurdk altal meghatarozott affektiv dimenzi6k mentén értékelik a szubjektiv érzelmi
élményeiket. A valencia esetében a skala egyik végén a SAMU-figura mosolygos arcot
mutat, a masikon viszont boldogtalan az arckifejezése. Az intenzitas (arousal) két vég-
pontja pedig izgatottsagot és nyugodt érzelmi allapotot dbrazol (lasd 4. dbra). A vala-
szok kilencfoku Likert-skdlanak megfeleléen rogzithetok az ot figura, illetve a figurdk
kozti ires mezok jelolésével.

Ezen vizsgalatok eredményei szerint az Osszesitett pszichopatias vonasok (Sharp,
Van Goozen és Goodyer, 2006), valamint a CU vonasok (Masi és mtsai, 2014; Michons-
ki és Sharp, 2010) a distresszkeltd képek pozitivabb értékelésével tarsulnak, illetve
forditott kapcsolatot mutatnak azok érzelmi intenzitasaval a diszruptiv viselkedési za-
varral diagnosztizalt és az egészséges fiatalok korében egyarant. Ugy tinik tehat, hogy
magas CU vonasok esetén csokkent érzelmi reaktivitas figyelheté meg a kellemetlen,
intenziv érzelmeket kifejez6 képekre (a nem és a kor kontrollalasa mellett).

A fenti vizsgdlati médszer j6l alkalmazhat6 az érzelmi feldolgozassal kapcsolatos
szubjektiv érzések megragadasara, az eredmények pedig azokat a megkozelitéseket
tamogatjak, amelyek magas pszichopatids vonasok mellett a distressz atélésének, meg-
tapasztaldsanak zavarat hangsilyozzdk (alacsony félelem modell, integralt érzelmi
rendszerek modell, empdtia oGnmagunk-masok modellje). Mivel az érzéseket nem kell
megfogalmazni, verbalizilni, a kognitiv folyamatok is jobban kikertilhet6k (akdrcsak a
pszichofiziol6giai mérések alkalmazasa esetén, lasd Pszichofiziologiai reakciok alfejezet).
Haétranya viszont, hogy az egymdssal parhuzamosan fellépd érzelmek kifejezésére,
differencidlasara nem alkalmas ez a mo6dszer. Egy Gjabb vizsgalat eredményei szerint
pedig az IAPS képek mar nem valtanak ki olyan erés érzelmi vdlaszt (arousal noveke-
dést), mint amikor kidolgoztak 6ket (Betella és Verschure, 2016). Ugy tlinik, csokkent
érzékenység (deszenzitizacio) figyelheté meg az averziv érzelmi ingerekre, mely a ta-
nulmany szerint leginkabb a médianak valé talzott kitettséggel magyarazhato.
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Az érzelemfelismerés zavarai

Az eddigi vizsgalatoktol ugyanakkor jol elkilonithetéek az érzelmi felismerésre kon-
central6 kutatasok, melyek leginkabb az in. univerzalis vagy alapérzelmeket tiikr6z6
arckifejezések (boldogsag, harag, félelem, meglep6dés, szomortsag, undor; Ekman,
1992) felismerési pontossagat mérik a fiatalkori pszichopatias vonasokkal osszeftiggés-
ben. Az érzelmi arcokra koncentral6 vizsgalatok 1ényegében két csoportra oszthatok
aszerint, hogy tudatos vagy automatikus moédon mérik az érzelmi kifejezések feldol-
gozasat. Az el6bbi esetben a vizsgalati személyeknek az arcokon latott érzelmeket kell
beazonositaniuk, az automatikus feldolgozast mér6 feladatokban viszont nem az ar-
cok érzelmi tartalmat, hanem ettdl fiiggetlen informdciokat, példaul az arcok nemét,
korat vagy helyét kell jeleznitik.

Erzelmi arckifejezések tudatos feldolgozdsa

A témaban végzett legkorabbi vizsgalatok az Ekman és Friesen (1976) altal kidolgozott
ingeranyagot haszndltdk, de kiilonbséget mutatnak abban, hogy milyen médszereket,
elrendezést alkalmaztak az arckifejezések prezentalasara. Ezek a vizsgalatok egyfelol
eltérnek abban, hogy a fiataloknak inkdbb természetes érzelmeket tukrozo (Blair,
Colledge, Murray és Mitchell, 2001; Kimonis és mtsai, 2016; Munoz, 2009; Stevens,
Charman és Blair, 2001) vagy olyan grafikusan atalakitott arcképeket kell megnevez-
nitk, ahol a kiilonb6zo6 alapérzelmeket egymassal maszkoltak, azaz morfoltdk az in-
geranyagot (Blair és Coles, 2000; Fairchild, Stobbe, van Goozen, Calder és Goodyer,
2010; Fairchild, van Goozen, Calder, Stollery és Goodyer, 2009). Az utébbi esetben,
az arcokkal kapcsolatos dontések megnehezitésére, az egyes alapérzelmeket az un.
érzelmi hexagonnak megfelel6 szomszédjukkal maszkoltdk. Tehdt azokat az érzel-
meket ,keverték 0ssze” egymassal meghatirozott aranyokban (90%-10%, 70%-30%,
50%-50%, 30%—70%, 10%-90%), amelyeket a leggyakrabban Osszetévesztenek egy-
massal az emberek (ezek az érzelemparok a kovetkezok: boldogsig-meglep6dés, meg-
lep6dés-félelem, félelem-szomoruasag, szomorusag-undor, undor-dith, dih-boldogsag;
Ekman és Friesen, 1976).

Ezen vizsgalatok szerint az osszesitett pszichopatids vonasok és a CU vonasok jelen-
1éte a félelmet kifejezd arcok felismerési zavaraval tarsul egészséges fiatalok (Blair és
Coles, 2000), illetve komoly viselkedési problémadkat mutat6 fiak korében egyarant
(Blair és mtsai, 2001; Fairchild és mtsai, 2009; Munoz, 2009; Stevens és mtsai, 2001).
Tobbet hibaznak a félelmi arcok megnevezésekor, ez az 6sszefiiggés pedig a viselkedé-
si problémak, a kor, az 1Q), illetve (az egészséges minta esetében) a nem kontrollalasa
mellett is megmaradt.

Egyes vizsgdlatok azonban nemcsak a félelem, hanem a szomortsag esetében is
(Blair és Coles, 2000; Fairchild és mtsai, 2009; Kimonis és mtsai, 2016; Stevens és mtsali,
2001), vagy egyediil a szomorusag felismerésében talaltak zavart (Fairchild és mtsai,
2010; Woodworth, Waschbusch, 2008). Az utébbi két kutatasban ugyanakkor viselke-
dési problémakkal kiizd6 lanyokat (Fairchild és mtsai, 2010), illetve figyelemhidnyos
hiperaktivitas-zavarral diagnosztizalt fiatalokat vizsgaltak (Woodworth és Waschbusch,
2008). Egy-egy kutatdsban pedig a pszichopatias vonasokat mutat6 fitik a félelem és a
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szomorusag mellett mas alapérzelmek tekintetében is alulteljesitettek (harag: Munoz,
2009; meglep6dés: Fairchild és mtsai, 2009).

Fontos szimitasba venni azonban, hogy a félelem az egyik legnehezebben felismer-
het6 érzelem (Ekman és Friesen, 1976; Kohler és mtsai, 2004; Montagne, Kessels, De
Haan és Perrett, 2007), igy a fenti eredmények akar a feladat nehézségébdl is fakad-
hatnak. Ezzel szemben viszont a szomortsag egyike a legkonnyebben beazonosithato
érzelmeknek, és ebben ugyancsak rosszul teljesitenek a magas pszichopatias vonasokat
mutat6 fiatalok. Kritikaként emlithet6 tovabba, hogy az Ekman és Friesen (1976) altal
osszedllitott képsorozat — bar széles korben validalt és standardizalt ingeranyag — tobb
mint 40 éve készilt, sokak szerint inkabb mesterséges és eltilzott érzelmeket kozvetit,
illetve a dinamikus vagy a haromdimenziés képekhez képest alacsony az 6kologiai va-
liditasuk (nehezen altalanosithaték a hétkoznapi korulményekre) (Alves, 2013). Tény
ugyanakkor, hogy alig van olyan vizsgdlat, amely a 100%-os intenzitdsi (prototipikus)
érzelmi képeket alkalmazna (a fent bemutatott kutatasok kozil egyediil az iskoldskori
gyerekeknél fiatalabb korosztaly esetében hasznaltak; Kimonis és mtsai, 2016).

Ujabb kutatasokban azonban mar révidebb videokat, dinamikusan valtozé arcki-
fejezéseket is alkalmaztak viselkedési problémakat mutaté fidk (Schwenck és mtsai,
2012; Wolf és Centifanti, 2014), illetve lanyok koérében egyarant (Schwenck és mtsai,
2014). Egy vizsgdlatban pedig a fajdalom kifejezése is szerepelt az érzelmi ingerek ko-
zott (Wolf és Centifanti, 2014). Az eredmények szerint a CU vonasok szintje a negativ
érzelmi ingerek koziil egyedil a fijdalom megnevezésével mutatott forditott ossze-
figgést (a szomorusaggal és a félelemmel nem). Lanyok esetében pedig a magas CU
vondasokat mutat6 csoport még jobban is teljesitett a félelmi ingerek feldolgozasaban
a kontrollcsoporthoz, illetve az alacsony CU vonasokat, de magas viselkedési problé-
makat mutaté mintahoz képest is.

Hatranyként emlithetd meg, hogy ezekben a vizsgdlatokban is kényszervalasztasos
elrendezést alkalmaztak az érzelmek megnevezése soran, amely olyan valaszokat hiv-
hat el6, amire a vizsgalati személy magatol talan nem is gondolna (Cassels és Birch,
2014). Ez kiillonosen problémas lehet magas CU vonasok esetén, hiszen pont ezek a
fiatalok azok, akik kiiléonb6z6 kompenzal6, kognitiv stratégiakat alkalmazhatnak a fel-
adat megoldasa alatt (az érzelmi zavaruk miatt).

Erzelmi arckifejezések automatikus feldolgozdsa

A fenti médszerek inkabb a tudatos figyelmi folyamatokat ragadjak meg, mas vizs-
galatokban viszont olyan feladatokat alkalmaztak magas kockazatu, viselkedési prob-
Iémakat mutaté fiak korében, melyek a figyelemel6ttes, automatikus feldolgozasra
koncentraltak (Hodsoll, Lavie és Viding, 2014; Sylvers, Brennan és Lilienfeld, 2011).
Sylvers és munkatarsai (2011) kutatasaban egyszerre kétféle ingert mutattak a részt-
vevoknek: egy statikus érzelmi arcot lattak az egyik szemiikkel (boldogsag, félelem,
undor vagy semleges arc), a masikkal viszont egy folyamatosan valtozé vizualis ingert,
amely hosszabb-rovid idoére elnyomja az érzelmi arcok tudatosuldsat (continuous flash
suppression; CFS; Tsuchiya és Koch, 2004). A feladat soran pedig azt kellett jelezni-
uk, hogy a képerny6 melyik sarkaban jelenik meg érzelmi arc. Ebben a vizsgalatban
egyediil a CU vonasok szintje mutatott forditott kapcsolatot a félelmet és az undort
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kifejez6 arckifejezések feldolgozasdval. A ndrcizmus és az impulzivitds dimenzidkkal
viszont semmilyen 6sszefliggést nem talaltak.

Hodsoll, Lavie és Viding (2014) pedig egy téri-vizualis keresésre koncentral6 fel-
adatot alkalmazott, ahol egy célinger (egy férfi arc) iranyat kellett meghatarozni (ami
balra vagy jobbra dolt). A vizsgalati személyek mindig hdarom arckifejezést lattak a
képernydn (két néi és egy férfi arc), amelybdl az egyik valamilyen érzelmet tiikrozott
(félelem, harag vagy boldogsag), a masik ketté pedig semleges arc volt. Eredményeik
szerint a magas CU vonasokkal, illetve viselkedési problémakkal jellemezhetd fitk fi-
gyelmét nem befolydsolta az arcok érzelmi toltete, mikézben az alacsony CU vonaso-
kat, de magas viselkedési problémadkat mutatok teljesitményét megzavarta a feladat-
irrelevans, elterel6 ingerek érzelmi tartalma.

Bar mindkét vizsgdlatban mdsra vonatkozott az instrukcio, valojaban az érzelmi in-
gerekre adott valaszok gyorsasagat (reakci6idd) mérték a semleges arcokhoz viszonyit-
va, ami az automatikus érzelmi felismerés vizsgalatanak eszkoze. Az igy kapott ered-
mények tehat ellentmondanak annak a megkozelitésnek, miszerint pszichopatiaban a
magasabb szintt, tudatos figyelmi folyamatok deficitjérél lehet inkabb sz6 (Newman
és Lorenz, 2003). Ahogy kordbban mar bemutatasra kertlt, a figyelmi torzitas proba
is erre a moédszerre épul (csak IAPS képeket alkalmazva), illetve a funkciondlis mag-
neses rezonancia (fMRI) kutatisokban hasznaljdk még elterjedten, ahol az érzelmi
arcokra mutatott agyi aktivitast mérik a pszichopatias vonasokkal 6sszeftiggésben (lasd
Az érzelmi zavar neurdlis vonatkozdsai alfejezet).

Az eddig ismertetett, az érzelmi arcok felismerési zavarat bizonyité eredmények te-
hét tovabbra is azokat a modelleket tamogatjak, melyek az érzelmi feldolgozas tudatos
és automatikus osszetevojének zavarat hangsulyozzak. Ezek a vizsgalatok ugyanakkor
nem mérték az érzelmi arcok tekintetére vonatkozo figyelmi valaszokat.

Erzelmi tekintet

Egyes eredmények szerint az érzelmi arcok felismerési zavara attdl is fugg, hogy az
emberi arcnak milyen részeire iranyul a figyelem (Dadds és mtsai, 2006, 2008). Ezeket
a vizsgdlatokat normadl, egészséges fiik korében végezték el. Mindig az arcokon litott
érzelmeket kellett megnevezni, de a vizsgalat masodik, illetve harmadik szakaszaban
az arcok szemére, majd szajara kellett figyelni. A korabbi vizsgalatokkal 6sszhangban a
magas CU vondsokat mutat6 fiatalok a félelem felismerésében tobbet hibaztak, mint
az alacsony CU vonasokkal jellemezhet6 tarsaik, ez a kilonbség azonban eltlint, ami-
kor a szemekre fokuszaltak, és Gjra megjelent, amikor az arcok szajara.

Ugy tiinik, hogy a tekintetre iranyitott figyelem fokozhatja az érzelmi reaktivitast, a
CU vonasokat mutaté fiatalok azonban kevesebb figyelmet forditanak az arcok szem
régiojara (rovidebb és kevesebb fixaci6) a kontrollcsoporthoz képest, amit a szem-
mozgas monitorozasaval (eye tracking) mutattak ki a szerzék (Dadds és mtsai, 2008).
Kovetkeztéseik szerint a magas CU vonasokkal rendelkezd fiatalok képtelenek az em-
beri arc kritikus érzelmi jegyeit megfelel6en feldolgozni. A félelmet kifejezd arcok
felismerési zavara helyett tehat a tekintetre iranyul6 figyelem deficitjét emelik ki.

Azonban az eddigi vizsgalatoktol eltérd, a kutatocsoport altal kifejlesztett inger-
anyagot hasznaltak az érzelmi feldolgozas mérésére (University of New South Wales
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[UNSW] Facial Emotion Task; Dadds, Hawes és Merz, 2004), illetve a CU vonasok
vizsgalatara is sajat mérdeszkozt dolgoztak ki (Dadds, Fraser, Frost és Hawes, 2005),
ami megneheziti az eredmények 6sszehasonlitdsat mas kutatasokkal. Az dsszefliggést
tovabba csak egészséges fiuknadl vizsgaltak, és alacsony mintaelemszammal is dolgoz-
tak, igy sziikség lenne arra, hogy a kapott osszefiiggéseket tovabbi kutatasok is meg-
erositsék.

Erzelmet kifejexi hangok és testtartdsok

Az érzelemfelismerés zavara ugyanakkor mas tipusd, mas modalitasi ingerek eseté-
ben is megmutatkozik, nemcsak a félelmet kifejez6 arcok esetében. Vokalis jelzések,
hangok felismerését vizsgalva ugyanis a magas pszichopadtias vonasokat mutato csoport
rosszabbul teljesitett a szomorusagot (Stevens és mtsai, 2001) és a félelmet kifejezd
ingerek felismerésében (Blair, Budhani, Colledge és Scott, 2005), mint a kontrollcso-
port. Mindkét kutatasban érzelmi és viselkedési problémdkat mutaté serduld fidkat
vizsgaltak, ugyanakkor mas feladattal, ingeranyaggal dolgoztak (pl. semleges szavak
vs. mondatok, felnéttek vs. gyerekek hangjan). Fontos megemliteni tovabba, hogy a
félelemmel kapcsolatos eredmény nem magyarazhat6 a feladat nehézségével. Bar eb-
ben a feladatban altalaban gyengébben teljesitenek a résztvevok az érzelmi arcokhoz
képest, tigy tiinik, a félelem kénnyebben felismerhetd, ha hanggal van kifejezve (Blair,
Budhani, Colledge és Scott, 2005; Scott és mtsai, 1997).

Bizonyitott tovabba, hogy magas szintli CU vonasok esetén a félelmet (Munoz, 2009)
és a haragot kifejezo testtartasok (Wolf és Centifanti, 2014) felismerése is nehézséget
okoz viselkedési problémakat mutaté fidk korében. Az elsé vizsgdlatban ugyanakkor
statikus képeket hasznaltak, ahol az adott érzelmekre csak az (all6) testhelyzetekbol
lehetett kovetkeztetni (Munoz, 2009), mikozben a masodik kutatasban olyan videokat
mutattak, ahol a legfontosabb testrészeket (pl. kéz, lab, fej) fényfoltokkal dbrazoltdk
(melyek mozgasban egy mozg6 emberi test latvanyat keltik). Ugy tinik tehat, hogy a
statikus vagy dinamikusan valtozo6 testhelyzetek felismerésének vizsgalata — az érzelmi
arcokhoz hasonléan — eltér6 eredményekhez vezethet. Mindazonaltal megallapithato,
hogy a negativ érzelmi tartalmu, averziv jelzések felismerési zavara az auditoros és a
testhelyzetet abrazolé vizudlis ingerekre is kiterjeszthetd, vagyis pervaziv zavart tikroz,
és tilmutat azon a megkozelitésen (Dadds és mtsai, 2011), mely a tekintetre irdnyul6
figyelmi vélasz deficitjét emeli ki.

Az érzelmi zavar neuralis vonatkozasai

Az eddig ismertetett, viselkedéses valaszokra koncentralé kutatasok mellett a képal-
kot6 vizsgalatok is alatamasztjak, hogy a pszichopatids vonasokat mutat6 gyerekek és
serdiilok masképp dolgozzdk fel a félelemmel kapcsolatos jelzéseket. Tobb fMRI vizs-
gdlat is igazolja, hogy ezeknél a fiataloknadl a félelmi arcok megfigyelése alatt az amyg-
dala csokkent aktivitasa figyelheté meg, nemcsak a kontrollcsoportokhoz viszonyitva
(Jones, Laurens, Herba, Barker és Viding, 2009; Klapwijk és mtsai, 2016; Marsh és
mtsai, 2008; Viding és mtsai, 2012; White és mtsai, 2012), hanem a magas viselkedési
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problémakat, de alacsony CU vondsokat mutaté fiatalokhoz képest is (Viding és mtsai,
2012). Egy vizsgalatban pedig gyengébb kapcsolatot (funkciondlis konnektivitast) ta-
laltak az amygdala és a ventromedialis prefrontalis kéreg kozott a CU vondsok jelen-
létében (Marsh és mtsai, 2008).

Az érzelmi arcok neuralis feldolgozasat tobbségében olyan feladatokkal mér-
ték, ahol az arckifejezések nemét kellett jelezni (automatikus érzelemfelismerés)
(Fairchild és mtsai, 2014; Jones és mtsai, 2009; Marsh és mtsai, 2008), egy vizsgalatban
pedig rovid ideig lathaté (17 ms) és semleges arcokkal maszkolt félelmi arcokkal dol-
goztak (passziv megfigyelés) a figyelemel6ttes feldolgozas megragadasara (Viding és
mtsai, 2012). White és munkatarsai (2012) ugyanakkor a figyelmi terhelés szerepét is
vizsgaltak: feladatukban az érzelmi arcok két egyenes kozott helyezkedtek el, ezekrol
kellett eldonteni, hogy parhuzamosak-e vagy sem. Eredményeik szerint az amygdala
aktivitasa forditott kapcsolatot mutatott a CU vondsok szintjével (a narcizmussal és
az impulzivitassal nem) a félelmi arcok feldolgozasa alatt, de csak alacsony figyelmi
terhelés mellett, ami az érzelmi deficit elsédleges szerepére hivja fel a figyelmet a
top-down figyelmi folyamatok zavara helyett. Egy masik fMRI vizsgalatban pedig egye-
dul az érzelmi rezonancia mérése alatt talaltak osszefliggést az amygdalaaktivitds és a
CU vonasok kozott (Klapwijk és mtsai, 2016). Ekkor a résztvevoknek az arckifejezések
megfigyelése alatt a sajat érzelmi valaszaikat kellett értékelnitk (szemben azzal, ami-
kor az arcokon latott érzelmet kellett jeleznitik).

Fontos kiemelni azonban, hogy ezek az fMRI vizsgalatok csak félelmet és haragot
tikrozo, illetve semleges arckifejezéseket hasznaltak, illetve viselkedési problémakat
mutat6 fiukra koncentraltak (Jones és mtsai, 2009; Klapwijk és mtsai, 2016; Viding és
mtsai, 2012; White és mtsai, 2012). Bar egy vizsgalatban szomorusagot kifejez6 arco-
kat is alkalmaztak (a félelem helyett) serdulokort lanyok korében (Fairchild és mtsai,
2014), nem talaltak csokkent aktivitast az amygdala tertiletén a CU vonasokkal Ossze-
fuggésben. Ezzel ellentétben a fusiform gyrus tertuletén — amely az érzelmi arcok fel-
dolgozasaban jelent6s — viszont volt kapcsolat.

A magas CU vonasokat mutat6 fiatalok ugyanakkor masok fajdalmara, szenvedésé-
re is eltérd agyi aktivitast mutatnak (Lockwood és mtsai, 2013; Marsh és mtsai, 2013).
Mindezt olyan képek segitségével vizsgaltdk, amelyeken kulonbozo testrészek latha-
téak fajdalmas (pl. valaki a kezére csukja az ajtot), illetve nem fajdalmas helyzetekben
abrazolva (pl. ugyanaz a kéz az ajt6 kilincsét fogja) (Jackson, Meltzoff és Decety, 2005).
A vizsgalatok viselkedési problémakat mutaté fiatalokra koncentraltak, akiknek vagy
azt kellett jeleznitk, hogy kezet vagy labat latnak a képernyon (Lockwood és mtsai,
2013), vagy azt kellett elképzelnitik, hogy velik vagy massal torténik a fajdalmas je-
lenet (Marsh és mtsai, 2013). Az eredmények szerint a CU vondsok szintje forditott
kapcsolatot mutatott az anterior insula és az anterior cinguldris kéreg aktivitasaval,
mely tertiletek a fijdalom miatt érzett empatiaval is 6sszefiiggésbe hozhaték (Lamm,
Decety és Singer, 2011). Mindemellett az amygdala csokkent aktivitasa is megfigyelhe-
t6 volt, de csak akkor, ha masok helyébe kellett képzelniuk magukat. Ugy tinik tehat,
hogy a fiatalkori pszichopatids vonasokra jellemz6 érzelmi sekélyesség a neuralis vdla-
szok szintjén is megmutatkozik. Tovabba nemcsak a distresszt kifejezé arcok automa-
tikus feldolgozasa érintett, hanem mas (fajdalmas jelenetet abrazol6) vizualis ingerek
alkalmazasa esetén is megfigyelhet6.
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Pszichofiziologiai reakciok

A kutatasok masik fontos csoportjat végul azok a vizsgalatok alkotjak, melyek az érzel-
mi deficit jelenlétét az automatikus testi reakciokban, a pszichofiziolégiai valaszokban
mutattak ki. Az egyik legkorabbi vizsgdltban elektrodermalis aktivitast mértek a nega-
tiv érzelmi tartalmu IAPS képek feldolgozasa alatt, és csokkent borvezetéses valaszt
talaltak a magas pszichopatids vonasokat mutatod, serdilékoru fiuk korében a kont-
rollcsoporthoz viszonyitva (Blair, 1999). Ujabb vizsgalatokban pedig félelmet (Anas-
tassiou-Hadjicharalambous és Warden, 2008), illetve szomorusagot, haragot és bol-
dogsagot kivalto filmjeleneteket alkalmaztak (de Wied, van Boxtel, Matthys és Meeus,
2012), mikozben a szivfrekvencia-valtozast monitoroztak. Az eredmények szerint azok
a fiatalok, akik viselkedési problémakkal és CU vonadsokkal egyarant jellemezhetok,
a félelmet és szomorusagot kelt6 filmjelenet nézése kozben kisebb mértéki szivirek-
vencia-valtozast mutatnak, mint a magas viselkedési problémakkal, de alacsony CU vo-
nasokkal rendelkezék. A distressz jelzések feldolgozasa alatt tehat csokkent autoném
valasz, hipoarousal jellemzi ezeket a fiatalokat.

Az érzelmi ingerekre adott valaszkészséget ugyanakkor az egyik vizsgalatban az
arcizmok aktivitdsaval, vagyis elektromiograf segitségével is mérték, és a magas CU
vonasokat mutato, serdulékoru fiuk itt is csokkent érzelmi reakciot mutattak a szo-
morusagot kifejezd filmjelenetekre (de Wied és mtsai, 2012). Ezek az eredmények
alatamasztjak tehat, hogy magas CU vonasok esetén a distressz jelzésekre mutatott
automatikus testi reakciok is érintettek, csokkent érzelmi arousal figyelheté meg a ne-
gativ érzelmi ingerekre. Keveset arulnak el viszont a kivaltott érzelmi élmény kellemes
vagy kellemetlen voltardl, vagyis annak érzelmi toltetérdl (lasd fentebb a Szubjekiiv
érzelmi reaktivitds alfejezetet).

OSSZEGZES ES KORLATOK

A fenti empirikus vizsgalatok alapjan megallapithat6, hogy a magas pszichopatias vo-
nasokkal jellemezhetd fiatalok sajatos zavart mutatnak a negativ, kiilonosen a distresz-
szel kapcsolatos jelzések (leginkabb a félelem, illetve a szomortsag) feldolgozasaban,
legyen sz6 arcokrdl, hangokrol vagy testtartassal kifejezett érzelmi ingerekrol. A pszi-
chopatids vonasokkal jaré affektiv zavar tehat nem magyarazhaté pusztan a tekintetre
iranyuld figyelmi véilasz deficitjével (Dadds és mtsai, 2011). Azok a fiatalok, akik magas
rideg-érzéketlen vonasokat mutatnak, a masokon latott distressz jelzésekre ,,vakok”,
ami a figyelemeld&ttes feldolgozdsban is megmutatkozik (pl. Kimonis és mtsai, 2008;
Sylvers, Brennan €s Lilienfeld, 2011; Viding és mtsai, 2012). Mindez pedig ellentmond
annak a megkozelitésnek is, mely a magasabb szintd, tudatos figyelmi folyamatok de-
ficitjét hangsulyozza (Newman és Lorenz, 2003).

Ugy tiinik, hogy masok distresszét litva nem alakul ki benniink spontin empati-
kus valasz, ami kdnnyebben vezethet erdszakos viselkedéshez (proaktiv agressziéhoz),
id6vel pedig a moralis fejlodéstik is zavart szenvedhet (Bird és Viding, 2014; Blair,
Mitchell és Blair, 2005). Az ismertetett vizsgalatok alapjan ez a sajatos érzelmi zavar
az amygdala csokkent aktivitisihoz kothetd, amely 6sszhangban all azokkal a kutatasi
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eredményekkel, amelyek feln6tt pszichopatdk esetében is az amygdala alulmtkodé-
sét talaltak (Decety, Skelly, Yoder és Kiehl, 2014; DeLisi, Umphress és Vaughn, 2009;
Dolan és Fullam, 2009), illetve azzal a megfigyeléssel, hogy az amygdala 1ézi6ja elso-
sorban a félelmi ingerek feldolgozasi zavarahoz vezet (Adolphs és mtsai, 1999, 2005;
Scott és mtsai, 1997).

A fiatalkori pszichopatids vondsokra jellemz6 érzelmi deficit a félelmi vilasz au-
tomatikus és tudatos 6sszetevGjében is megmutatkozik (Hoppenbrouwers és mitsai,
2016; LeDoux, 2013, 2014) (2. abra). Szamos kutatas sz6l amellett, hogy a magas pszi-
chopatias vonasokat mutat6 fiatalok nehezebben ismerik fel, ha valaki félelmet él at
(érzelem beazonositdsa). Arra is taldlunk bizonyitékot, hogy a distresszkelté képeket
pozitivabbnak értékelik (valencia), tovabba csokkent érzelmi reaktivitdst, testi reakci-
6t mutatnak ezekre az ingerekre (pszichofiziologiai, viselkedéses, illetve neuralis vala-
szok formdjaban is).

A bemutatott kutatasok mindazondltal arra is felhivjdk a figyelmet, hogy a zavar
nemcsak a félelem feldolgozasaban mutatkozik meg. Talalunk eredményt a szomo-
rasag, a harag, a meglep6dés és az undor vonatkozasaban is. S6t, talan a fajdalom
feldolgozasaban a legkifejezettebb a zavar, bar ezt kevés vizsgalat mérte eddig. A pszi-
chopatias vonasokra jellemz6 érzelmi deficit tehat tobb érzelem és modalitds mentén
is megmutatkozhat, pervaziv zavart tikroz, de leginkabb mégis a félelem és a fajdalom
feldolgozasa érintett. Erdemes szem elGtt tartani ugyanakkor, hogy a vizsgalatokban
eltérd kisérleti paradigmadkkal, ingeranyagokkal dolgoznak, ami még az azonos érzel-
mi tertletre vonatkozé eredmények Osszevetését is megneheziti. A kutatasok még a
vizsgalt alapérzelmek tekintetében is jelent6s eltéréseket mutatnak (pl. az 6sszes alap-
érzelem feldolgozasat mérték vagy csak a félelemét).

A vizsgalatok kulonboznek abban is, hogy kifejezetten a rideg-€érzéketlen vonasokra
vagy a tagabban vett pszichopatias jellemzokre fokuszalnak (1asd Mellékletek 2. tablazat) .
Ugy tinik, hogy a pszichopatia masik két faktora, azaz a narcizmus és az impulzivi-
tas inkabb fokozottabb érzelmi feldolgozassal tarsul, vagy épp semmilyen osszeftg-
gést nem mutat a negativ érzelmi ingerek feldolgozasaval. A pszichopatia kulonb6zé
dimenzi6it tehat érdemes lenne egymastol fuggetlenul is gércsé ala venni (Salekin,
2017). Kritikaként emlithetd az is, hogy bar nincs standard hatirérték (cut-off) a pszi-
chopatias vonasok kockazatanak meghatarozasara, a fenti vizsgalatok (kevés kivétel-
lel) a vonasok mentén (pl. median, percentilis értékek) kialakitott, kis elemszamu
csoportokkal dolgoznak, ami jelentdsen csokkenti az egyéni variabilitast. A korai vizs-
galatok pedig az eltérések hatasméretét sem kozolték.

Mindemellett az esetleges moderator tényezok szerepe sem elhanyagolhat6. Az
eddigi eredmények tiikrében moderdator valtozénak tekinthetjiik a viselkedési prob-
Iémakat és a szorongas hianyat is. Ugy tinik, hogy magas kockazatu fitik esetében
mindkettd erdsitheti a CU vondsok és a deficites érzelmi feldolgozas kozotti Ossze-
figgést (Kimonis és mtsai, 2012, 2006, 2008; Loney és mtsai, 2003; Szab6 és mtsai,
in press). A szorongds vizsgdlata azért is kiemelten fontos, mert egyre tobb vizsgalat
sz6l amellett, hogy a pszichopatianak 1étezik egy elsédleges és masodlagos valtozata is
(Szab6 és mtsai, 2016), melyeket elsésorban a szorongds szintje, illetve a gyermekkori
traumak, bantalmazas megléte alapjan lehet megkiilonboztetni egymastol (Karpman,
1941; Porter, 1996; Skeem, Poythress, Edens, Lilienfeld és Cale, 2003). Egyelore ke-



Erzelmi feldolgozds és pszichopdtids vondsok 255

vés kutatds foglalkozik azzal, hogy a pszichopatia els6dleges és masodlagos valtozata
kulonbozik-e az érzelmi feldolgozas tekintetében, mégis tigy tlinik, hogy serdulok ko-
rében csak az alacsony szorongassal jellemezheto els6dleges tipust jellemzi deficit, a
magas szorongasu masodlagos csoport inkabb fokozott figyelmi valaszt mutat a nega-
tiv érzelmi ingerekre (Bennett és Kerig, 2014; Kimonis és mtsai, 2012).

Kiemelend6 tovabba, hogy a témaban végzett kutatasok leginkdbb magas kocka-
zatu, vagyis biinelkovetd, illetve viselkedési problémakat mutaté fiakat vizsgalt. Kevés
tanulmdny méri a pszichopatids vonasok és az érzelmi feldolgozas kapcsolatit egész-
séges fiatalok mintdjaban, pedig a CU vonasok a viselkedési problémak jelenléte nél-
kil is novelik a kilonb6z6 alkalmazkodasi, illetve pszichiatriai problémak kockazatat
(Moran és mtsai, 2009) (még ha a DSM-5-ben a viselkedési zavar egyik jelolojeként
jelennek is meg). Fontos lenne az 6sszefliggést érzelmi problémakat mutat6 klinikai
mintdn is vizsgdlni, de hidny van a ldnyokra koncentrdlé kutatasokbdl is, holott ugy
tinik, hogy a CU vondasok magasabb szintje esetiikben nem feltétlen vezet a félelmi
ingerek feldolgozasi zavarahoz (Fairchild és mtsai, 2010; Schwenck és mtsai, 2014).

KITEKINTES

Az ismertetett kutatdsoknak fontos implikdciéi vannak a magas pszichopatids vondso-
kat mutat6 gyerekek kezelésére és intervencidjara nézve is. A feln6ttkori pszichopatia
kezelését komoly pesszimizmus 6vezi (Salekin, 2002), de az érzelmek percepcidjat és
interpretacidjat hangsulyozo, az interperszonalis jelzések megértését célz6 kora gyer-
mekkori tréningek fejlesztéleg hathatnak az empatias készségekre (Caldwell, 2011;
Dadds, Cauchi, Wimalaweera, Hawes és Brennan, 2012), az agressziv viselkedés is mér-
séklodhet a distressz jelzések fokozdsaval (van Baardewijk, Stegge, Bushman és Vermei-
ren, 2009). Mindemellett a szorongasos zavarokban mar sikeresen alkalmazott, a figyel-
mi torzitasra fokuszalé6 modszerekkel (attention bias modification treatment; ABMT;
Hakamata és mtsai, 2010) talan a figyelemelbttes feldolgozas is fejlesztheto lenne.

Tekintve ugyanakkor, hogy a magas viselkedési problémakkal, de alacsony CU vo-
nasokkal jellemezheto fiatalok ellentétes, inkabb fokozott reakciét mutatnak az érzel-
mi ingerekre, az antiszocialis fiatalok egyes alcsoportjainak megkilonboztetése is fon-
tos feladat lenne. A CU vondasok mentén meghatarozott csoportok ugyanis masképp
reagalhatnak az intervenciok kiilonb6z6 formaira is. Korabbi kutatasok alapjan ugy
tinik, hogy a CU vondsok az antiszocidlis fiataloknak egy sulyosabb, erészakosabb al-
csoportjdt sziirik ki (Frick és mtsai, 2014b). Ez a prediktiv er6 pedig fokozhat6 lenne,
ha az érzelmi feldolgozas deficitjét is mérnék.
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MEASURING EMOTIONAL PROCESSING IN YOUTH WITH PSYCHOPATHIC
TRAITS: RESEARCH REVIEW

SZABO, EDINA — KOKONYEI, GYONGYI

In recent years, much attention has been paid to the emotional deficit described in psychopathy. More speci-
fically, the affective features of psychopathic disorder (i.e., callous-unemotional or CU traits) have gained
wide atlention, which are believed to be a developmental precursor to adult psychopathy. Several empirical
studies have shown that antisocial youth with CU traits show difficulties in processing and recognizing
emotional stimuli, especially negative emotions. The aim of the present review was to describe and evaluate
theories and research methods related to this emotional deficit. Although research findings are difficult to
interpret due to the heterogeneity of tasks and samples used across studies, it seems that CU traits in youth
are associated with atypical emotional processing that are evident at behavioural, psychophysiological and
neural levels. These studies highlight the importance of prevention and early intervention for children with
high CU traits that focuses on improving emotion processing deficits.

Keywords: psychopathy, callous-unemotional (CU) traits, emotional processing, childhood
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