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Bevezetés

A tarsas miikodés viszonyainak leirasaban az agressziv
és a proszocialis viselkedés dimenzidi hasznos szempontok,
mert a masokhoz vald viszonyulds lehetdségeit az ember

érzelmileg is fontos jellemz6i mentén kategorizaljak.

Az agressziot szandékos artalomokoz6 viselkedésként
lehet meghatarozni. A reaktiv agresszio (RA) az észlelt (kiils6
szemlélo szamara vélt, vagy valds) fenyegetésre adott agressziv
valasz, proaktiv (PA) formaban egy cél elérése érdekében
jelenik meg. RA-t és PA-t szamos moddszerrel el lehet
kiiloniteni, ugyanakkor egyes eseteckben nehéz a

megkiilonboztetés.

Kutatdsok alacsony-kozepes korrelaciot —talaltak
agresszio és proszocialitds — azaz a segit0 viselkedés — kozott,
emellett Iéteznek olyan alcsoportok, amelyek mindkét
viselkedés magas értékeit mutatjdk. 2013-as cikkiinkben
amellett érveltiink, hogy a proszocialitas és az agresszio két
kiilon dimenzion elhelyezhetd konstruktumnak tekinthetd,
amelyek nem fiiggenek Ossze kozvetleniil, legalabbis nem
minden formajukban. A legszorosabb kapcsolatot a PA ¢és az

empatiadeficit mentén feltételezziik.



Az externalizacids zavarok tobb ponton kapcsolodnak
az agressziv €s a proszocialis viselkedéshez. A viselkedési
zavarban (conduct disorder, CD) a limitalt proszocialitas
specifikacio erdsen kotddik a PA-hoz, idegi szinten pedig a
hipothalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg  (HPA)  tengely
hipokativitasahoz és a limbikus rendszer atipikus miitkddéséhez,
melyeket prefrontalis teriileti deficitek egészithetnek ki. Az
oppozicids zavarban (oppositional defiant disorder, ODD) és a
viselkedési zavar egyes formaiban a HPA tengely
hiperaktivitdsa, ehhez kapcsolédoan limbikus rendszeri
eltérések és a RA magas foka jellemz6, hangulati érintettség
(irritabilitas) mellett, amely ndveli a fenyegetéssel kapcsolatos
torzitast. A hiperaktiv-figyelemzavar (attention-
deficit/hyperactity ~ disorder, ADHD) az impulzivitas
(elhamarkodott cselekvés) mentén kapcsolodik szorosabban az
agresszié mindkét formajahoz, ehhez idegi szinten a limbikus
rendszert és a HPA tengelyt vezérld preforntalis teriiletek

atipikus miikodése jarul hozza.

Kérdbéives  vizsgéalatok alapjan a  kiilonbozd
informacidforrasok (sziild, tanar, Onjellemzés) hasznos
kiilonbségtevésre adhatnak lehetdséget. Magyar adatok alapjan
a sziléi kérddivek a klinikai csoportban magasabb értéket

mutatnak az Onbevalldshoz képest. Externalizalé zavarok



vizsgalatanal a CD, az ODD ¢és az ADHD jelenléte is emeli az
agresszid6 mindkét tipusanak szinjtét. Nemi kiilonbségek
tekintetében nem egyértelmiek az eredmények. Egy qj
nemzetkdzi vizsgalat alapjan a lanyok magasabb értékeket értek

el RA és PA tekintetében.
Célkitiizések

Mindhdarom, externalizalo  serdiild  populacion veégzett

vizsgalatra megfogalmazhato hipotézisek

1. A RA és a PA emelkedett értékeit varjuk az ADHD diagnézis
és CD/ODD diagnozis jelenléte mentén, a kontrollcsoportokhoz

képest.

2. Feltételezziik, hogy a proszocialitas értékei nem kiilonboznek

az ADHD és a CD/ODD mentén.

3. A Kklinikai csoportokban a sziildi értékelések tekintetében
magasabb szintet varunk a problémaskalakra és alacsonyabbat

a proszocialitasra vonatkozo6 adatokban.

4. Megvizsgaljuk az agresszidban és proszocialitasban talalhato
nemi kiilonbségeket az externalizacios diagnosztikus
kategoriak fiiggvényében. A nemi kiilonbségekre vonatkozd
adatok sporadikusak, ezért konkrét hipotézist nem fogalmazunk

meg.



Modszerek

Elsé vizsgalat - ADHD-s serdiilé fiuk és kontrollcsoport

vizsgalata

A klinikai csoportba bevonni kivant résztvevoket a Vadaskert
Korhaz egyik terapias osztalyara felvett — ADHD diagnozist
kap6 — fiuk koziil valasztottuk ki. Az adatfelvétel 2010 és 2012
kozott zajlott. A kontrollcsoportba 22, a klinikai csoporthoz
korban, nemben, 1Q, csaladi hattér és lakohely mentén illesztett
serdiil6 adatai keriiltek be. Informalt sziil6i és serdiil6i
beleegyzés és a sziiloi €s onkitoltds kérddivek kitdltése utan a
serdiilok 60-70 perces vizsgalaton estek at. ElOszor egy
érzelemfelismerési tesztet (Facial Expressions of Emotion-
Stimuli; FEEST) ¢és a Raven féle Standard Progressziv
Matrixok tesztet végezték el. A viselkedéses adatokat a
Képességek és Nehézségek Kérdéiv (SDQ), a Ridegség-
Erzéketlenség Kérdéiv (ICU) és a Reaktiv Proaktiv Agresszio
Kérdéiv (RPA) kérddivekkel gyujtottik a sziiloktdl és a
serduloktol, a disszertacioban csak a viselkedéses adatokat

hasznaltuk.



Masodik vizsgalat — vegyes klinikai problémdakkal jellemezhetd

és tipikusan fejlodo serdiilok csoportjainak vizsgalata

A vizsgéalat az az ,[Externalizacidés zavarok dimenzionalis
megkozelitése: agresszivitas, szuicidalitds ¢és  szocialis
aspektusok” c. OTKA kutatas keretein beliil késziilt. 13-17 éves
serdiilokbol allt a minta. A klinikai csoport résztvevoi a
Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia
osztalyaira felvett serdiilok koziil keriiltek ki. 118 serdiild
(koziiliik 52 lany) adatait vizsgaltuk meg. A kontrollcsoport
résztvevoi budapesti, allami altalanos- és kdzépiskolak tanuloi
koziil keriiltek ki. A csoportban 94 tanulo (53 lany) adatait
elemeztiik. A beleegyezo nyilatkozat alairdsa utan a serdiilo és
a jelenlévo sziilé onalloan toltotték ki a relevans kérdéiveket. A
M.LN.I.  strukturalt diagnosztikus interji  kétszemélyes
helyzetben keriilt felvételre. A vizsgalatban az elézéekben
ismertetett 3 kérddivet (RPA, SDQ, ICU) ¢és a M.LN.L
Nemzetkozi Neuropszichiatriai Interju gyermek valtozatat

(M.L.N.L.) hasznaltuk.

Harmadik vizsgalat — ADHD-s serdiilok és klinikai

kontrollcsoport vizsgalata

Az ADHD csoportba 391 (ebbdl 58 lany), 2012 januar 1. és
2014. december 31. kdzott a Vadaskert Gyermekpszichiatriai



Korhazban osztalyos kivizsgalasban részesiilé, ¢€s jelen
kutatasba tajékozott beleegyezést add 11-17 éves serdiilok
keriiltek be. A klinikai kontroll csoportban résztvevék az
ADHD csoportnal jelzett id6szakban osztalyos felvételre kertilt
gyermekek kozil keriiltek ki. A csoportot az ADHD csoport
nemi és életkori eloszlasahoz (1 év) illesztettiik. A sziilo és a
gyermek irasbeli és szobeli tajékoztatasa, beleegyezése utan a
kérdoiveket a sziilé/gondviseld és a serdiilé az osztayos felvétel
napjan toltotték ki. A vizsgalatban az RPA, SDQ, ICU

kérdoéiveket hasznaltuk.
A kapott eredmények statisztikai analizise a harom vizsgdlatban

Adatainkat mindharom vizsgalatban General Linear Model-el

(GLM) elemeztiik.

Eredmények
Elsé vizsgalat

A kétutas ANOVA elsé faktoraként a csoport (ADHD/kontroll)
mentén minden SDQ skala szignifikans eltérést mutatott, a
proszocialitas kivételével (SDQ érzelmi skala: F (142 = 12,63;
p <0,001; SDQ viselkedéses skala: F (142 = 46,43; p < 0,001;
SDQ hiperaktivitas skala: F (142 = 136,85; p < 0,001; SDQ



kortarskapcsolati skala: F (142 = 16,44; p < 0,001). Masodik
faktorként a kitdltd személye mentén (tehat a sziiléi és
onkitoltés eredménye kozott) a  hiperaktivitdas  skalan
tendencidzus eltérést jelentkezett, mig kortarskapcsolati SDQ
problémaskala szignifikansan kiilonbozott (SDQ hiperaktivitas
skala: F (1,42 = 3,40; p < 0,07; SDQ kortarskapcsolati skala: (F
(.42 = 6,17; p <0,02). A hiperaktivitas skala (F (.42 =19,73; p
<0,001) és a proszocialitas (F (.42 = 9,20; p <0,01) mentén az
interakcio is szignifikans volt, a sziil6i véleményezés nagyobb
értéket  jelzett mint az  Onkitoltés eredménye a
kontrollcsoportban, a klinikai csoportban forditott volt a
mintazat. Az RA (F (42 = 7,43; p < 0,01) és a PA (F (42 =
6,17, p < 0,018) értékek is szignifikansan kiilonboztek a
csoportok mentén. A PA esetében az életkor, mint kovarians
szintén szignifikdns eredményt hozott (F (42 = 543; p <

0,025), az életkorral a PA csokkent.
Masodik vizsgalat

A GLM analizis alapjan az RA értéke az ADHD (F(1,200) = 7,3;
p < 0,008)¢és a CD/ODD (F (1, 200) = 9,4; p < 0,003) diagndzisok
mentén tért el szignifikansan, valamint egy interakcidt is
tapasztaltunk a klinikai/kontrollcsoportba tartozas és az ADHD
diagnodzis jelenléte mentén (Fqi, 2000 = 4,1; p < 0,044). A PA

tekintetében egyediil az ADHD diagndzis jelenléte mentén



jelentkezett szignifikans eltérés (F(i, 2000 = 5,4; p < 0,022). Az
SDQ o6nkitoltds skalaiban a GLM analizis alapjan a kovetkez6
eltéréseket tapasztaltuk: a klinikai/kontrollcsoport mentén az
érzelmi (F1,207=11,6; p <0,001) és a kapcsolati (F(1,207y=12,2;
p <0,001), az ADHD jelenléte mentén a viselkedéses (F1,207) =
9,8; p <0,002) és a hiperaktivitas (F(,207) = 15,2; p < 0,000), a
nemek mentén pedig az érzelmi (F1, 207y = 7; p < 0,009) és a
hiperaktivitas (Fq, 207y = 4,7; p < 0,034) skalak térnek el
szignifikansan. A klinikai/kontrollcsoportba tartozas és az
ADHD jelenléte mentén egy szignifikdns kettds interakcio
mutatkozott a viselkedéses problémak skalan (F(i, 207 =4,4; p <
0,038), valamint egy harmas interakciot is kimutatott az analizis
a nem, az ADHD ¢és Kklinikai/kontrollcsoport kozott a
hiperaktivitas skalara (F,207) = 6,7; p < 0,01) vonatkozasaban.
Analizislink soran megvizsgaltuk az SDQ skalak kiilonbségeit
a klinikai/kontrollcsoport ¢s a kitd1t6 személye mentén. A GLM
analizis alapjan az érzelmi skala tekintetében a
klinikai/kontrollcsoport és a kitdltd személye kozott
szignifikans interakciot tapasztaltunk (Fi, 155y = 7,7; p < 0,0006).
A viselkedéses skala kiilonbozott a csoportok mentén (Fyi, 155) =
84,2; p <0,000) és egy interakcid is megfigyelhetd volt (F, 155
= 19,1; p < 0,000) ugyanigy, mint a hiperaktivitas skalaval
kapcsolatban (klinikai/kontroll: F(, 155y = 70; p < 0,000);
interakcid: (Fi, 155y = 21,6; p < 0,000). A kapcsolati skalan



egyediil a csoport mentén jelentkezett eltérés (Fq, 155y = 66,7; p
< 0,000). A proszocialitasban a kitolt6 személye (F, 155y = 6,4;
p <0,012), és a klinikai/kontrollcsoport (F1, 155y =20; p < 0,000)
mentén mutatkozott kiilonbség. A klinikai csoportban a RA
szignifikans  egyiittjarast  mutatott a  figyelemzavar
impulzivitassal (r = 0,20; p < 0,031) ¢és hiperaktivitassal (r =
0,27; p < 0,004) kapcsolatos tiineteket 0sszesitd skalajaval. A
viselkedési zavar tiinetei koziil az agressziv viselkedéshez
kothetd skalaval volt szignifikans kapcsolat (r = 0,32; p <
0,000), valamint az oppozicids zavar tiineteivel is (r = 0,37; p <
0,000). A PA szintén az impulziv (r = 0,26; p < 0,005) és a
hiperaktiv (r = 0,28; p < 0,002) alskalakkal, a viselkedési zavar
Osszesitett (s alskalara bontott) tiineteivel (r = 0,32; p < 0,000)

korrelalt, az oppozicids zavar tiinetekkel viszont nem.
Harmadik vizsgalat

RA ¢és PA szintjének eltérését az ADHD-s és a klinikai
kontrollcsoport kozott — ismételt méréses GLM analizis alapjan
— Vida és munkatdrsainak Clinical Child Psychology and
Psychiatry c. folyodiratban megjelent cikkében kozoltiik (2022),
az életkor és komorbid kategoridk kovariansként keriiltek az
elemzésbe. A kozolt GLM analizis eredményei szerint RA és
PA is szignifikansan kiilonbozott a két csoport kozott Fi, 775y =

24,29; p < 0,001), valamint a nem X csoport X agresszio tipusa

10



kozott harmas interakcio (Fa, 773y = 4,89; p < 0,03) is
szignifikans szinten volt kimutathat6. Az interakcio elemzése
alapjan az ADHD diagnozissal jellemezhetd lanyok a RA
magasabb szintjét mutattak. Az életkor tekintetében egy
szignifikans interakcié mutatkozott az életkor és az agresszid
tipusa kozott (Fi, 773y = 16,15; p < 0,001), a PA az életkorral
csokkent a mintaban (a reaktiv agresszidval szemben). A
vizsgalt komorbid diagnosztikus kategoridk koziil egyediil az
ODD/CD jelenléte (F(, 774y = 39,66; p < 0,001) emelte az
agresszio mindkét vizsgalt tipusanak szintjét szignifikansan. Az
SDQ onkitoltos, gyermek verziojanak skaldin a viselkedéses
(Fa,757) = 28,3; p < 0,000), a hiperaktivitassal kapcsolatos (F,
757 =48,2; p < 0,000) és az dsszesitett (F(1,757=17,2; p <0,000)
problémaskalakon szignifikansan nagyobb értéket ért el az
ADHD csoport. Szignifikans nemek kozotti eltérés az érzelmi
(Fa,757) = 35,8; p < 0,000) és az dsszesitett (F1, 757y = 5,3; p <
0,022) problémaskalak illetve a proszocialitas (F(i, 757 = 17,9; p
< 0,000) mentén volt kimutathatdé. Ezen kiviil a hiperaktiv
tiineteket Osszesitd skalan egy szignifikdns nem x csoport
interakci6 (F(, 757 = 4,9; p < 0,028) is megjelent. A sziildi és az
onkitoltés SDQ jellemzések atlagértékei szignifikansan
eltérmek az egyes problémaskalakon (érzelmi: F(i, s00) = 78,2; p

< 0,000; viselkedéses: F(i, 690y = 59,8; p < 0,000; hiperaktivitas:

11



F1,600)=262,5; p < 0,000; kapcsolati: F(1,600) = 71,2; p < 0,000),

illetve a proszocialitas skalan (F(1, 600 = 13,9; p < 0,000) is.

Kovetkeztetések

Az elso vizsgalat megbeszélése — ADHD-s és kontrollcsoport

vizsgadlata

Az els6 hipotézist és a korabbi kutatdsi kovetkeztetéseket
alatamaszto eredményeket kaptunk. RA és PA értéke egyarant
magasabb volt az ADHD-s csoportban a kontrollcsoporthoz
képest. Az eredmény kozvetetten alatdmasztja, hogy az ADHD
tiinetei hozzajarulhatnak az agresszi6 mindkét tipusanak
emelkedett szintjéhez. Masodik hipotézisiink részlegesen
igazolodott be. Az onkitoltds SDQ kérd6iv alapjan az ADHD
mentén nem kiilonbozott a proszocialitasban, a sziiléi értékek
mentén viszont igen. Az eredmény részlegesen megfelel a
korabbi magyar eredményeknek. Harmadik hipotézisiink
beigazolddott a kortarskapcsolati, a hiperaktivitds ¢és a
proszocialitas tekintetében. A tobb €s sulyosabb problémaval
jellemezhetd klinikai csoportban a sziil6 negativabban latja a

helyzetet, mint a serdiilo.
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A masodik vizsgadlat megbeszélése — ADHD-s és kontrollcsoport

vizsgalata klinikai és tipikusan fejlodo serdiiléknél

Els6 hipotézisiink nagyobb részt beigazolodott, az ADHD és a
CD/ODD jelenléte is kapcsolatot mutatott a RA-val, a PA-val
csak az ADHD. A RA tekintetében replikaltuk a korabbi
eredményeket. A M.ILN.IL. és az RPA alapjan a RA 6sszefliggést
mutatott a hiperaktivitas és az impulzivitas tiineteivel az ADHD
diagnozisbol (végrehajto deficit), az agressziv tiinetekkel a CD-
bol (empatiahiany), és az ODD tiinetekkel is (érzelmi
reaktivitas, fenyegettség). A PA az impulzivitassal (végrehajtd
deficit)és a viselkedési zavar Osszes tiinetével kapcsolatot
mutatott. Az itt kapott eredmények szépen lefedik a bevezetd
fejezetben attekintett agressziv viselkedés
neurodevelopmentalis hatterének viselkedéses oldalat. Masodik
hipotézisiink részlegesen igazolddott be. A proszocialitds az
Onbevallas alapjan nem kiilonbodzott a vizsgalt csoportokban, a
sziil6i értékelés mentén igen. A sziil6k — a harmadik hipotézist
igazolva — alacsonyabb értékeket adtak a proszocialitas
tekintetében. Tovabbi eltéréseket talaltunk a viselkedéses, a
hiperaktivitds, és a kortarskapcsolati problémak mentén. Az
eredmények a kevés rendelkezésre 4all6 vizsgalattal

egybevagnak. Nemi kiilonbségeket nem talaltunk.
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A harmadik vizsgalat megbeszélése — ADHD-s serdiilok és

klinikai kontrollcsoport vizsgalata

Az elsé hipotézishez kapcsoléddéan az ADHD diagnozis
jelenléte magasabb RA és PA értékekkel jart egyiitt.
Eredményiink egyezik a szakirodalmi adatokkal. A komorbid
kategériak koziill a CD/ODD diagnézis jelenléte mindkét
agressziotipus  szintjének emelkedésével jart. Masodik
hipotézisiink beigazolodott. A proszocialitas a vizsgalt valtozok
koziil egyediil a nem mentén kiilonb6zott szignifikansan, a
lanyok magasabb értéket értek el. Ezek az eredmények
alatamasztjak azt a nézetet, mely szerint az externalizacios
zavarok mentén mutatkozé magasabb foku agresszidé nem jar
feltétleniil egyiitt a proszocialitds csokkent mértékével. A
harmadik hipotézishez kapcsolodéoan a problémaskalak
magasabb, a proszocialitas pedig alacsonyabb értéket mutattak
a sziléi jellemzésekben, az Onjellemzéshez képest,
alatamasztva a korabbi eredményeket. A negyedik hipotézis
mentén a nem, az ADHD jelenléte és az agresszio tipusa kozott
mutatkoz6 interakcié kutatdsunk egyik szélesebb tudomanyos
érdeklddésre is igényt formalo tjdonsaga. Az ADHD jelenléte
a lanyok esetében az RA értékeket jelentésen megemeli. Az
eredmény felhivja a figyelmet az externalizacids diagnozissal

rendelkez6 lanyok magasabb foku sériilékenységének
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lehetdségére. A metaanalizis alapt eredményekkel ellentétben,
a vizsgalt mintaban nem volt eltérés a metilfenidat kezelést
kap6é és nem kap6 ADHD-s serdiilok kozott RA és PA

tekintetében.
A harom vizsgalat eredményeinek osszevetése

Az elsO hipotézist és a bevezetOben targyalt — az agresszid
neurodevelomentalis  keretére  vonatkozd —  elméletet
alatamasztja masodik vizsgalatunk eredménye, ahol a M.L.N.I.
és az RPA kérdéiv alapjan a RA kapcsolatban all a
hiperaktivitds ¢és az impulzivitas tlineteivel az ADHD
diagndzisbol (végrehajto deficit), az agressziv tiinetekkel a CD-
b6l (empatiahiany), és az ODD tiinetekkel (érzelmi reaktivitas,
fenyegettség). A PA az impulzivitassal (végrehajto deficit) és a
viselkedési zavar Osszes tiinetével hozhato Osszefiiggésbe.
ADHD diagndzis jelenléte mellett RA és PA szintje mindharom
vizsgalatban emelkedett értéket mutatott. Ezek az eredmények
replikaljak, kiterjesztik mas kutatasok eredményeit és
alatamasztjak az impulzivitas szerepét az agresszi6 mindkét
tipusdnak neurodevelopmentalis hatterében. Eredményeink
felhivjak a figyelmet az ADHD-s serdiil6k sériilékénységére az
agressziv viselkedés mentén. A vizsgalatok koziil egyik sem
mutatott ki kiilonbséget az onjellemzés alapjan meghatarozott

proszocialitisban a csoportok kozott. Az eredmény
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alatamasztja, hogy a proszocialitas nagy valtozatossagot mutat
és nem kozvetleniil kapcsolodik az agressziohoz, legalabbis
nem annak minden neurodevelopmentalis tja mentén. Az SDQ
és ICU kérddivek sziil6i és oOnjellemzés eredményeinek
0sszehasonlitasaban a sziil6i értékelés sok esetben tdbb,
sulyosabb problémat feltételez az onjellemzésnél. A kiillonbség
hangsulyosabb a klinikai populaciéban és az externalizacios
tiinetek mentén egyarant. Az ADHD-s lanyok RA-nak magas
értéke egybevag egy friss nemzetkozi kutatas eredményével és
felhivja a figyelemet a lanyok agresszi6 tekintetében mutatott

lehetséges sériilékenységére externalizacids zavarokban.
Uj eredmények

1. A reaktiv és proaktiv agresszid emelkedett szintjének
leirasa  externalizald és ADHD-s populacioban,
illesztett kontroll, illetve illesztett klinikai kontroll
mintahoz viszonyitva.

2. Lany ADHD-s és externalizal6 klinikai populaciéban a
fitkhoz viszonyitottan is jelentésen megemelkedett
reaktiv agresszid szintek vannak jelen.

3. Az egyes klinikai komorbiditasok jelentésen
befolyasoljak a reaktiv és proaktiv agresszio szintjét

externalizalo serdiil0kben.
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4. A proszocialitdas és agresszivitds egymastol eltérd
trajektoriak  mentén  halad, a  proszocialitas
megitélésében externalizald populacid esetében a
szul6i mindsitések szignifikansan nagyobb
kiilonbségeket jeleznek, mint a serdiilk dnbevallasos

eredményei.
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