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I. Eloszo

Az onértékelés és az antiszocidlis — vagy egyéb modokon artalmas, kockéazatvallalonak
tekin t6 — viselkedés serdiilokori kapcsolatanak, illetve a fiatalkora blinelkovetdknek a
vizsgalata tobb évtizedre nyutlik vissza a pszichologia és a kriminologia torténetében.
Bér szamtalan kutatas jelent meg a témaban, az eredmények valtozatosak, illetve tobb
elmélet verseng a kokcazatvallalas-Onértékelés kapcsolat megmagyarazasaért. Jelen
dolgozatomban egy nagyobb, intézményi kutatdshoz' — Kokonyei Gyongyi, J6zan Anna
¢s az ELTE Kriminologiai Pszicholégia Kutatocsoport munkédjdhoz — csatlakozva
vizsgalom fiatalkorti fogvatartottak Onértékelését, tarsas és személyes nehézségeiket,
valamint kockézatvallalasukat.

Dolgozatom elméleti bevezetdjének elsé részében bemutatom a fontosabb onértékelés-
deviancia elméleteket és az ezekhez kapcsolodd kutatdsi eredményeket, majd a
kovetkezd részben attekintem az Onértékelés €és a serdiilokori kockazatvallalas
kapcsolatat kutatdé vizsgalatokat, amelyek a kockazatvallalds kiilonbozo teriiletein
valosultak meg. Végiil pedig attekintem az onértékeléssel illetve a kockazatvallalassal
kapcsolatba hozhatd érzelmi, viselkedésbeli €s tarsas problémakat serdiilok esetén.
Mindezek utdn megfogalmazom a kutatas {6 hipotéziseit, majd bemutatom a kutatast és
az eredményeket azok lehetséges gyakorlati alkalmazasaval egyfitt.

Kutatdsomban a fiatalkoru fogvatartottakat (12-19 év), mint a serdiilok egy kiemelt
csoportjat vizsgadlom onértékelésiik, viselkedéses, tarsas €s érzelmi nehézségeik illetve
kockézatvallalds tekintetében. Jelen szakdolgozat kettds célt szolgél: az egyik cél az
onbizalom-onértékelés ¢s kockazatvallalas — mint a blinelkovetéshez vezetd
dontéshozatali folyamat — lehetséges kapcsolatdnak feltarasa. Dolgozatom masik célja a
javitointézeti populacio érzelmi, viselkedéses és tarsas problémainak feltarasa, illetve az
el6zd két tényezdvel valo lehetséges kapcsolatok feltarasa.

Mivel a fiatalkoru fogvatartotti mintamban fitk és lanyok is vannak, lehetéségem van a
fentiek mellett a nemre jellemzd Onértékelést, kiilonboz6 problémakorok mértékeét,
kockézatvallalast, illetve a kockazatvallalas oOnértékeléssel és a problémakkal vald

Osszefliggéseinek lehetséges nemspecifikus jellemzdit felderiteni.
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Ennek a vizsgalatnak az eredménye fontos tdAmpontot nyujthat mind a prevencios, mind
a reszocializacids stratégiak tervezésében egyrészt a serdiilékoru blinelkdvetd populacio
jellemzdinek tovabbi megismerése altal, valamint annak a feltardsa altal, hogy fontos-e
ezen programok szempontjabol az oOnértékelés épitése, illetve, hogy mely
problémateriileten igénylik a fogvatartott serdiilok a legtobb segitséget ugy az
intézményen belil, mint az intézménybdl vald kikeriilésiik utan. A dolgozatomban
vizsgalt terliletek nemspecifikus jellemzdinek felmérése tovabba azért is fontos, mert
Magyarorszagon jellemzden kiilon intézetek foglalkoznak a fiatalkora fogvatartott
lanyokkal és fiukkal, amelyeknek ennek megfelelden kiilonbozd stratégidkat érdemes

alkalmazniuk.



I1. Serdiilokori onértékelés és deviancia

Az onértékelés — tehat az, ahogyan a személy sajat magat mint attittidtargyat értékeli —
¢s a kiilonbozd kockazatos viselkedésformak oOsszefiiggéseit tobb kutatds is vizsgalta
mar. A leginkabb vizsgalt teriiletek az egészségviselékedés — beleértve a szexudlis
kockazatvallalast — a szerhaszndlat és az antiszocialis viselkedésformak voltak.

Az agresszi6 ¢és antiszocialis viselkedés, valamint az Onértékelés €s ndrcizmus
Osszefiiggése régodta vitatott téma, ezért dolgozatom kovetkezd részében sorra veszem a

kapcsolodo elméleteket, illetve a hozzajuk kapcsolahatd kutatdsok eredményeit.

1. A serdiilokori onértékelés

A pszichologiai szakirodalom egyik jelenleg is vitatott kérdése, hogy az onértékelésnek
van-e szerepe a személy jovObeni alkalmazkodédsaban. Az egyik nézet szerint példaul az
onértékelés kizarolag a tarsas szempontbol fontos eredmények altal 1étrehozott jelenség:
ha pozitivum torténik, az 6nértékelés magas, ha negativ hatas éri a személyt, alacsony —
ezen értelmezés szerint az Onértékelés inkabb kovetkezménye, mint okozdja a tarsas
alkalmazkodasnak. Baumeister és kollégai (2003, idézi Trzesniewski, Donnellan,
Robins, Moffitt, Poulton, & Caspi., 2006) azonban felhivjak a figyelmet arra, hogy bar a
kutatdsok nem tdmasztjak ald erdsen, a magasabb Onértékelés és a sikeres téarsas
beilleszkedés Osszefiiggnek. A kutatasi bizonyitékok hianyanak oka lehet az egyébként
nagy szamu kutatas egy részének modszertani hidnyossdga — az ok-okozati hatds pontos
¢s szigoru mérésének hianyossdgai az Onértékelés és a személyes, valamint tarsas
problémak kapcsolataban. Kiemelik, hogy a tudomanyos irodalomban széles azon
elméletek és tanulmédnyok kore, amelyek arra utalnak, hogy az onértékelés eldsegiti a
megkiizdést, a produktivitast, a célok kitlizését és elérését, valamint ndveli az
elvarasokat, emellett csokkentik a testi és mentalis problmdk megjelenésének, a
szerfliggdségnek és az antiszocialis viselkedésnek az esélyét. (Trzesniewski €s mtsai,

2006).



2. Onértékelés és antiszocialis viselkedés

A témakor egyik legfontosabb elmélete Baumeister és kollégai (Baumeister, Smart, &
Boden 1996) ,(fenyegetett egoizmus” tétele, amely szerint a kordbbi elméletekkel
ellentétben a magas Onbizalom vezet agressziv viselkedéshez. Az elmélet szerint a
magas Onbizalom nem direkt, hanem kozvetett oka az agresszidnak, melyhez abban az
esetben vezet, ha szelfrél alkotott kedvezd sajat kép szembekeriil a masok altali
kedvezdtlenebb itéletekkel, és ezaltal diszkrepancia alakul ki. Ebben az esetben azok,
akik nem képesek lejjebb értékelni sajat magukat, agresszioval reagalnak az egot ért
fenyegetés forrasaval szemben, hogy a sajat kedvezd oOnképiiket megvédhessék.
Baumeister és munkatarsai kifejtik, hogy ez a gyakran irracionalis és agressziv reakcid
gyakoribb azoknal, akiknek kevésbé stabil az énképe, hiszen emiatt érzékenyebben és
defenzivebben reagalnak a legenyhébb kritikdra is. Ebben az esetben — allapitjak meg
Baumeisterék — az agresszid egy kezdetleges érzelemregulacios technikaként foghatd
fel, egyrészt, amig a személy a masikkal szembeni diihére koncentrdl, nem kell
végiggondolni és megvizsgalni a téle szarmazo visszajelzést, masrészt megfélemli ti a
masikat, és eltantorithatja a jovObeli negativ visszajelzés adasatol. A szerzok az
elméletiik alatdmasztasara tobb olyan, a 80-as és 90-es években — tobbek kozott
elitéltekkel is végzett — vizsgalatot is idéznek, amely a magas, de torékeny Onbecsiilés
¢€s az agresszid szoros kapcsolatat igazolja (Baumeister és mtsai 1996).

A fenti tanulmany utdn Baumeister és munkatarsai illetve Morf és Rhodewalt szinte
egy idében hozta kapcsolatba a narcizmust - mint a felsébbrendliségre valé torekvést —
az ellenségességgel ¢és az agressziv viselkedéssel (Bushman & Baumeister, 1998).
Baumeister és Boden 1998-ban pontositjak a kordbbi elméletet: Osszefoglalojukban
megallapitjdk, hogy az onértékelés és az antiszocialis viselkedés dsszefliggése inkabb a
klinikumbol érkez6 benyomads, mint empirikusan bizonyithat6 kapcsolat: az nértékelés
egyszerli mérdeszkdzei nem josoltdk be jol az antiszocialis viselkedést. Ehelyett a
magas narcizmus az antiszocidlis viselkedés oka, kiilondsen, ha azokban a térsas
interakcidkban, amelyekben az ego fenyegetett (Bushman & Baumeister, 1998).

Morf és Rhodewalt narcizmus-ellenségesség tanulmanyinak sorozatabol végiil 2001-ben
sziiletett meg sajat Onszabalyozasi elméletiik, amelyben kifejtik, hogy a narcisztikus
személyiségli emberek interperszondlis uton igyekeznek fenntartani magas

onértékelésiiket, amelyet fenyegetés esetén agresszido segitségével is védhetnek,



mégpedig kettds céllal: hogy a sajat onértékelésiiket fenntartsak, és a fenyegetés forrasat
bilintessék. Ennélfogva az agressziv ndrcisztikus reakcidk adaptivnak tekin téek a
viselkedés, hangulat és motivacid szabalyozasa szempontjabol (Morf & Rhodewalt,
2001).

Annak ellenére, hogy dolgozatomban kifejezetten az Onértékelést vizsgalom, az
onértékelés €s a narcizmus fentebbi, egylittes targyalasara sziikség van azért, mert a mai
napig nincs megegyezés a kettd pontos viszonyardl. Tobb lehetdség is kinalkozik: a
narcizmus lehet a magas Onértékelés eltilzott formdja, az Onértékelés egy specifikus
Osszetevoje, az oOnértékelés egy nagy mértékben esetleges és instabil formaja, a
felsObbrendiiség sziikségletének ¢érzete vagy felnagyitott Onértékelés, amely
védoéburokként szolgal a tudattalan alkalmatlansagérzet ellen (Donnellan, Trzesniewski,
Robins, Moffitt, & Caspi, 2005).

Teljesen eltéré megkozelitést képvisel Kaplan szelf-derogacids elmélete (1975, idézi
Mason, 2000), amelyben az onértékelést €s a blinelkdvetd magatartast kapcsolja Gssze.
Alapfeltevése, hogy a személyek alapvetd sziikséglete az, hogy joként gondolhassanak
magukra, és hogy elkeriilj¢ék az Oonmagukra vonatkozd negativ értékelést. Amikor
alacsony onértékelést tapasztalnak, motivaltak arra, hogy visszaallitsdk annak magasabb
szintjét. Ennek egyik moddja serdiilokorban a referenciacsoporthoz vald csatlakozas,
majd ezen csoport normainak atvétele. Ha ez megtorténik, a csoport tamogatja a tagja
pozitiv Onértékelésének alakuldsat. Ha azonban nem sikeriil a csoportnorméakhoz
alkalmazkodni, a csoportok kivetik magukbol a személyt, amely elsé 1épéskét az
onlértekelés csokkenéséhez vezet, majd az Onértékelés javitasat szolgdald alternativ
lehetoségek keresésére, amelynek egyik modja a devians csoportokhoz valo csatlakozas
és a blinelkdvetés. Amennyiben a devidns csoporthoz mar sikeriil alkalmazkodni, ugy ez
a csoport fogja jutalmazni a személyt az onértékelése megerdsitésén keresztiil (Kaplan,
1975, idézi Mason, 2000).

A fentieket 6sszefoglalva tehat az egyik oldalon allnak azok a kutatasok, melyek szerint
az alacsony Onértékelésii emerek hajlamosak externalizalé problémakat és antiszocialis
viselkedést mutatni. Ugyanakkor masok ramutatnak arra, hogy a kutatdsok nem
bizonyitottdk egyértelmlien az alacsony Onértékelés €s az antiszocialis viselkedés
kozotti kapcsolatot, valamint a globalis onértékelés és az agresszid laboratdriumi

mérése kozott sem kimutatott az dsszefiigges.



3. Az alacsony onértékelés vizsgalatai

Az alacsony Onértékelést és az externalizalo, akar antiszocialis viselkedést az 1950-es
évek oOta tobb elmélet is Osszekapcsolja. Példaul Rosenberg (1965, 1dézi Donnellan et
al., 2005) szerint az alacsony Onértékelés gyengiti a személy tarsadalomhoz fliz6d6
kotelékeit, amelynek kovetkeztében csokken a szocialis normakhoz valé alkalmazkodas,
¢s nd a bunelkovetés. Rogers (1961, idézi Donnellan és mtsai, 2005) a humanisztikus
pszichologia képviseldjekeént azt a nézetet képviseli, hogy az dnmagunkhoz valo feltétel
nélkiili pozitiv viszonyulds hidnya Osszekapcsolhatd tobb pszichologiai problémaval,
koztiik az agressziv viselkedéssel. A neo-Freudidnusok elméletébdl kiindulva Tracy és
Robins (2003, idézi Donnellan et al., 2005) szerint az externalizalo viselkedés és masok
hibaztatdsa egy eszkéz a kisebbségi érzés elleni védekezéshez, amely ezzel egyiitt
ellenségességet és diihot kelt a személyben masok irant.

Egy 2005-6s tanulmany (Donnellan és mtsai, 2005) harom olyan, a szerzék altal
elvégzett vizsgalatot idéz fel, amelyek egyértelmii kapcsolatot taldltak az alacsony
onértékelés és a magatartdsproblémak, agresszio €s antiszocidlis viselkedés kozott.

Az els6 esetben 11-14 éves észak-kaliforniai didkokat vizsgaltak oOnértékelés,
szelfpercepcid6 — utobbit  Osszehasonlitva a  tandrok értékelésével — ¢és
magatartasproblémak tekintetében, kontrolldlva a sziildi raforditds és az iskolai
eredményesség valtozokat. Az eredmények szerint az Onértékelés €s szelfpercepcio
negativ  korrelaciét mutatott mind az agressziv, mind a nem agressziv
magatartdsproblémakkal, illetve ezt az Osszefiiggést sem az iskolai teljesitmény, sem a
szil6i raforditas nem befolyasolta.

A maésodik kutatdsban hasonld modon vizsgaltak az externalizald viselkedést, ezuttal
bevonva a sziilo és a tanarok értékelését a diak antiszocialis viselkedésére vonatkozoan,
valamit ijabb kontrollvaltozokat hoztak be, igy mint a sziilé- és kortarskapcsolatokat, a
szocioOnoknomiai statuszt és az 1Q-t. Az eredmények az eldzdeket erdsitik, amellett,
hogy az Ujonnan bevont kontrollvaltozok sem magyaraztdk a Onértékelés és az
antiszocialis viselkedés kozti negativ kapcsolatot.

A harmadik vizsgalatban a szerzOk a valdszeriitleniil magas Onbizalom, illetve a
narcizmus hatasait vizsgaltdk egyetemista korcsoportban. Eredményeik szerint az
Onbizalom tovabbra is negativan korreldlt az agresszidval a verbalis agresszio

kivételével, valamint erds pozitiv Osszefliggést taldltak a ndrcizmus és az agresszid
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kozott is. A szerzOk tovabbi vizsgalata szerint ez a két tényez0 — a narcizmus és az
alacsony oOnértékelés — egymastol fliggetleniil befolyasolja az agressziv viselkedést
(Donnellan et al., 2005).

Trezniewski és kollégai (2006) Gjabb vizsgélata az alacsony serdiilékori 6nbecsiiléshez
kapcsolhatd,  viselkedésben,  egészségben ¢és  életkilatdsokban  jelentkezd
jellegzetességeket vizsgaltak egy teljes, uj-zélandi sziiletési kohorsz longitudinalis
vizsgalatanak adatait felhasznalva. Itt szintén a Rosenberg-skala szolgélta az 6nértékelés
felmérését, és az elézdekhez hasonldan kontrollvaltozo volt az IQ, a szociodkondmiai
statusz, ezek mellett a gyerekkori BMI ¢és a kamaszkori major depresszio. Az
eredmények alapjan az alacsony onértékelésii serdiilok jovobeli kilatasai szignifikansan
rosszabbak, mint magas Onértékelésti tarsaiké: felndtt korukra amellett, hogy
gyakrabban fordult eld naluk testi és mentalis betegség, rosszabb gazdasagi helyzetben
voltak, és nagyobb kriminalitast mutattak (Trzesniewsky et al., 2006).

Mason (2000) szintén Kaplan elméletét vizsgalta, amely az 6 kutatdsaban megerdsitést
nyert. Mason Bachman 1974-es (idézi Mason, 2000), otlépéses longitudunalis
vizsgalatanak serdiilokora fiukra vonatkozo adatait felhasznélva vizsgalta az elméletet.
Az oOnértékelést szintén Rosenberg-skalaval, a bilinelkdvetd magatartast onbevallasos
kérdbivvel vizsgaltak, kontrollvaltozéként bevonva a demografiai adatokat. Mason négy
hipotézise koziil a jelen dolgozat szempontjabol fontos, a bilinelkovetés elotti
alacsonyabb oOnértékelést feltételezd hipotézis igazoldst nyert: a kezdeti onértékelés
enyhe, de szignifikdns kapcsolatot mutatott az azt kovetd bilinelkovetéssel (Mason,
2000).

Ugyanakkor az elmult évtizedek kutatasai nem igazoljdk egyhanguan az alacsony
onértékelés és a magatartaszavar, illetve blin6z61 magatartds fentebb ismertetett
Osszefliggéseit. Nem talalt kapcsolatot példaul Jang és Thornberry (1998) kutatasa sem,
amely soran varosi, blinelkovetés és droghasznélat szempontjdbdl magas rizikoju
fiatalok csoportjat vizsgaltdk meg. Itt az el6zéekhez hasonlé moddszerrel mérték az
onértékelést (Rosenberg Onértékelési Skala), ugyanakkor a biindz6i magatartas
Onbevalldsos modszerekkel vizsgaltdk. A szerzok lehetségesnek tartjak, hogy az
eredmény oka az, hogy a globalis onértékelés — amelyet a Rosenberg-skala mér —
inkabb a pszichologiai joll¢ z kapcsolddik, mig viselkedéses kovetkezményei inkabb a

helyzetspecifikus onértékelésnek vannak (Jang & Thornberry, 1998). Lehetségesnek
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tartom ugyanakkor azt is, hogy a blinelkdvetés Onbevalldsos mérése okozhatta az
eltérést — tehat az antiszocidlis viselkedés kornyezet altal érzékelt mértéke €s az
Onbevallasos mérték kiilonbozhet példaul a biincselekményekhez vald viszonyulas

kiilonbozbésége vagy a pozitivabb dnbemutatés sziikséglete miatt.

4. Rovid kitekintés a narcizmus vizsgalataira

Az elméleti bevezetOben targyaltak, illetve a narcizmust a magas — példaul felnagyitott
— onértékeléssel egyeztetd elméletek sokasaganak tiikkrében érdemes a narcizmust is
magukban foglalo kisérletek eredményeit is attekinteniink. Ha, Petersen €s Sharp 2008-
ban készitett sszefoglaloja a narcizmust és az onértékelést vizsgalo, harom kutatasrol ir
(Ha, Petersen & Sharp, 2008).

Barry és mtsai (Barry, Frick, & Killian, 2003, idézi Ha és mtsai, 2008) 9-15 éves
gyerekeket ¢€s serdiiloket vizsgaltak, onevallasos alapon felmérve a narcizmust és az
Onbizalmat, valamint a szlilok altal bejelentett magatartasproblémakat, hogy kideritsék,
mindkettd hozzdjarul-e a magatartasi zavarokhoz. Pozitiv kapcsolatt talaltak a
maladaptiv nércizmus ¢és a magatartasproblémak, valamint negativ kapcsolatot a
maladaptiv narcizmus és az dnbizalom kozott, rdadasul bizonyitékot taldltak arra, hogy
a maladaptiv narcizmus ¢és az alacsony Onértékelés interakcidja van jelen a
magatartasproblémak esetében. Ebbdl kovetkezéen a magas ndrcizmus és az alacsony
onbizalom kettése jelentds prediktiv értékkel bir a magatartasproblémak bejoslasaban
(Ha et al., 2008).

Washburn és mtsai (Washburn, McMahon, King, Reinecke & Silver, 2004, idézi Ha és
mtsai, 2008). megismételték a kisérletet: vizsgalatukban a ndrcizmus pozitiv
kapcsolatot mutatott a bevallott agresszidval, ugyanakkor az onértékelés €s az agresszid
kozotti kapesolat nem jelentkezett, valamint a Barryék altal kimutatott interakcido sem
jelent meg az eredményekben. Ugyanakkor a magas adaptiv narcizmus €és a magas
onértékelés interakcidja az agressziv viselkedés hatékony gatjaként jelentkezett a
gyerekek kozott (Ha és mtsai, 2008).

Ha ¢és munkatarsai 7-11 éves gyerek korében elvégzett kutatasa Washburnék
eredményeit erdsitette meg abol a szempontbol, hogy nem volt kimutathaté interakcid

az alacsony Onértékelés és magas narcizmus kozott, mi tobb, az alacsony onértékelés

11



egyénileg sem fiiggott 0ssze ezekkel a problémakkal. Ugyanakkor a jo onértékelés —
tovabbra is a narcizmussal vald, koraban kimutatott interakcid nélkiil — kevesebb
problémahoz vezetett. A szerzok értelmezése szerint az Onértékelés hatasdnak vart
elmaradasa egyrészt a korcsoporttal, tehat azzal lehet magyarazhato, hogy kifejezetten a
7-11 évesek magatartasproblémaiban nincs ennek a tényezének szerepe; mdsrészt
kihathatott az eredményekre, hogy a minta nem a veszélyezetett csoportbol keriilt ki (Ha
et al., 2008).

Thomaes és kollégai (Thomaes, Bushman, Stegge, Olthof, 2008) 2008-as, atfogd
vizsgélatanak eredményei a narcizmus €s az agresszio Osszefiiggésében megerdsitették
az el6z6 eredményeket abban a tekintetben, hogy megszégyeniilésiik utan a narcisztikus
fiatalok aagresszivebben viselkedtek tarsaikkal. A viselkedéses kisérletben a szégyen- és
a kontrollhelyzetben 1év0 csoport agresszidjat a tarsnak adhatd averziv hanginger
mértékével mérték — a viselkedéses paradigma miatt a mérések megbizhatdak.
Ugyanakkor a 10-13 éves korosztaly miatt jelen dolgozat szempontjabdl itt is érdemes

koriiltekintéen kezelni az eredményeket (Thomaes et al., 2008).
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II1. Kockazatvallalas serdiilokorban

A kockézatvallalas olyan magatartas, amely tovidtavon kisebb vagy nagyob hasznot
hoz, mig ezzel egyiitt hosszutdvon egy nagyobb veszteséghez is veze t (Moore és
Gullone, 1996, idézi Lea r, 2009). Az, hogy egy viselkedést mennyire tart egy személy
kockazatosnak, kevésbé a valos lehetdségek, sokkal inkdbb az egyén érzékelése és
értékelése befolyasolja (Lea r, 2009).

Serdiilékorban normativ folyamatnak tekin t6, hogy megemelkedik a kockazatvallalo
viselkedés mértéke, amelyhez a fejlddési folyamatok fiziodgiai, gondolkodasbeli és
tarsas statuszbeli valtozasai jarulnak hozza. Erre kivalo példa az érzelmi és cselekvéses
szabalyozasért és gatlasért felelds prefrontalis hosszira nyulo — joval a serdiilékor utan
befejez6dd — érése. Mivel ez a teriilet serdiildkorban még nem megfelelden érett,
feltételezhetd, hogy az érzelmi-cselekvéses kontroll hidnyossdgai miatt mutatnak a
serdiil6k impulziv és élménykeresd viselkedést (Jackman, 2012).

Masrészt ez a fajta viselkedés kdvetkezhet abbol, hogy a serdiilék identitasukat alakitjak
ki (Lea r, 2009), példaul bizonyos csoportok normaihoz valé alkalmazkodassal a
csoporthoz kozelebb keriilés érdekében, vagy éppen ellenkezdleg: normak megsértése
altal, hogy elhatarolodjanak. Az okok kozott szerepelhet még az érzelmek és indulatok
szabalyozasa, illetve a serdiild sér tetlenség-érzete, vagyis az, hogy nem latja
kockazatosnak azt a viselkedést, amit a (tobbnyire felndtt) kdrnyezete annak itél (Lea r,
2009). Ez utobbiban szerepet jatszhat az is, hogy azokat a kockdzatos cselekvéseket,
amelyekben meguk is részt vesznek, a serdiilok kevésbé itélik meg veszélyesnek, illetve
ugy tartjak, hogy azok veszélyeit konnyebben tudjak kontrollalni mind eszkdzok, mind
tudasuk utjan. Ehhez kapcsolodik, hogy dontési folyamataikban eltérnek a felndttektol:
mas opciokat vesznek figyelembe, mas kovetkezményekre szamitanak, és azokat
kiilonbozoképpen értékelik, valamint mas dontési szabalyokat is alkalmaznak (Furby &
Beyth-Marom, 1992). Mas megkozelités szerint a kockazatvallalast a kiilonbozo
viselkedésformakkal vald kisérletezés eredményezi, amelyek koziil nem mindegyik
kockazatos (Benthin, Slovic, Severson, 1993). Az eddigi kutatasok alapjan a
kokckézatvallalo viselkedés nem elszigelten, hanem bizonyos csoportokban jelentkezik.
Ezt tamasztjak ald Dryfoos (1997, idézi Jackman, 2012) eredményei is, amelyek szerint

a kockazati viselkedések egyiittjarasa a serdiilok 30%-anal fordult eld, valamint hogy
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ezek protektiv és kockazati tényezdi valdszinileg megegyeznek (Jackman, 2012).
Gullone és munkatarsai (2000, idézi Lea r, 2009) a kockazatos magatartasformak négy
csoportjat kiilonitik el: az izgalomkereso6t, a lazadot, a vakmerot €s az antiszocialist (Lea

r 2009).

1. Biinelkovetok és nem biinelkovetok kockazatérzékelése

A kriminologia klasszikus iskoldja szerint a biintetésnek a blindzéstdl elrettentd ereje
van. Ugyanakkor ez az elrettentd eré nem hat mindenkire egyforma mértékben (Claster,
1967). A biinelkdvetd €s nem biinelkdvetd populacid kockazatértzékelése Claster (1967)
13-16 ¢éves fiakat bevono vizsgéalata alapjan szignifikansan eltéré felfogassal
rendelkezik a hatdsdgok és az igazsagszolgaltatds hatékonysagat illetden. Annak
ellenére, hogy az elfogasi és elitélési ratakat nem tartja szignifikdnsan kiilonbozo
mértékiinek a két csoport, a biinelkdvetd csoport szignifikdnsan nagyobb esélyt 14t ijabb
blincselkmények elkovetésére, illetve szignifikansan kisebb esélyt latnak arra, hogy
elfogjak Oket. Idébeli vagy kauzalis hatdsok ebben a keresztmetszeti vizsgalatban nem
értelmezhetdek, ugyanakkor kiillondsen érdekessé teszi az eredményeket az, hogy a mar
elfogott és elitélt fiatalkortiak még mindezek utan is kisebbre értékelik a kovetkezd
elfogasuk kockazatat, és nagyobbra egy ujabb bilinelkovetés valdsziniiségét (Claster,

1967).

2. Szerhasznalat, kockazatvallalas és biinelkovetés osszefiiggései

A szakirodalomban tobbszordsen megerdsitést nyert a szerhasznalat, a kockézatvallalas
¢s a bilinelkovetés kozotti szoros kapcsolat serdiildi korcsoportban (Levine & Singer,
1988; Feldstein & Miller, 2006) Altaldnos tapasztalat, hogy a fiatalkort biinelkovetSk
napjainkban sokféle tudatmodositd szert fogyaszthatnak, és az intézményekbe keriilés
el6tt a szerablizus sem ritka. Mivel a harom Osszetevébdl kettd bizonyosan jelen van a
fiatalkoru biin6zo6i csoportban, valdsziniisi t0, hogy a kockézatvallald viselkedés is
fokozottan jellemzd ebben a populacidban.

A fent emlitett Osszefliggések vizsgalatat a problémas viselkedés elméletével (mas

néven problémas viselkedés szindromaval) lehet a legeredményesebben elméleti keretbe
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foglalni. Jessor 1987-es elmélete (idézi Feldstein & Miller, 2006) szerint a problémas
viselkedések egy személyen beliili egylittes megjelenésének hatterében egy teljes
,korkép” all. Annak ellenére, hogy a kiilonb6z6 problémas viselkedések kozott késdbbi
tanulmanyok alacsony korrelaciot fedeztek fel, és az elméletet tobben biraltdk
egyszerlisége miatt (Feldenstein & Miller, 2006), az elmult évek kutatasai (pl. D'Amico,
Edelen, Miles és Morral, 2007) abba az iranyba mutatnak, hogy valoban 1étezhet egy, a
kockézatos viselkedésekért felelds kozos hattértényezo.

Levine és Singer (1988) kutatasaban a kozéposztalybeli serdiilék esetében talaltak azt,
hogy a kockazatvallalas erds prediktora a szerhasznalatnak és a biinelkdvetésnek. A
vizsgélat sordn az Onbevallasos alapon felmért kokcazatvallalas erds és fliggetlen
bejoslojat adta a szerhaszndlatnak és a bilinelkovetésnek csaladi, iskolai kotddéstol,
illetve a vallds és a munka felé irdnyuld attitidoktdl fiiggetleniil (Levine & Singer,
1988).

Egy 2006-0s, prevencios €s intervencios lehetdségeket vizsgald tanulmany (Feldstein &
Miller, 2006), szintén felveti egyrészt azt, hogy a kockazatvallal6 magatartasok,
ahogyan az Lea rnél (2009) is megjelent, csoportokban, és nem izolaltan jelentkeznek.
Masrészt, hogy a vizsgalt fiatalok kozott jelentds kiillonbségek mutatkoznak a
kockézatvallalas mértékében, igy példaul a szorosabb csalddi kotelékekkel rendelkezdk
altalaban kisebb kockdzatu cselekvésekben vesznek részt. Harmadrészt pedig ezekbdl
kovetkezben megerdsiti a szerhasznalat és az egyéb kockéazatos cselekvések — ide értve
a blinelkdvevtést is — szoros kapcsolatat (Feldstein & Miller, 2006).

A szerhaszndlat ¢és a blnelkovetés kozotti erds kapcsolatot az eddigieknél is
meggy0zobben bizonyitja D'Amico, Edelen, Miles és Morral (2007) longitudinalis
vizsgalata, amelyben 12 honapon keresztiil vizsgaltdk magas rizikdji csoportba tartozd
blinelkdveté serdiildk szerhasznalatat és  bilinelkdvetési mintazatukat harom
kategoridban: droghoz kapcsoldodod biincselekmények, személyellenes blincselekmények
¢s vagyon elleni blincselekmények. A vizsgalatban, kontrollalva a nem, az etnikum, a
kor és az ellendrzott kdrnyezetben eltoltott 1d6 hatasait, reciprokalis hatast mutattak ki a
szerhasznalat és a bilinelkovetés kozott. A vizsgalatok Osszes idOpontjaban a
szerhasznalat bejosolta a jovobeli blinelkovetést mindharom kategoriaban, valamint a
személyellenes bilincselekmények bejosoltak a jovobeli szerhasznalatot. Raadasul a

harom bilinelkdvetési kategériat egy valtozova kombindlva és a szerhasznalattal
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Osszevetve mindkét iranyban szignifikdns hatdasméretek mutatkoztak meg. A hatdsok
idében konzisztensek €s valtozatlanok voltak, emiatt a szerzok egy haramdik faktor
kozrejatszasat vélik felfedezni, amely szerintiik lehet egyfajta altalanos devianciafaktor
vagy az Onkontroll szintjének valtozasa, illetve itt is megjelenik a kockézati
viselkedések csoportokban torténd megjelenése a feltételezett hattérfolyamatok kozott.
Ez az eredmény konzisztens a problémas viselkedés elméletével, olyan értelemben,

hogy az szintén egy altaldnosabb hattérfolyamatot feltételez (D'Amico és mtsai, 2007).

3. Kockazatvallalas és onértékelés kapcsolata

Az elobbiekben bemutatott elméletek és vizsgalatok alapjan valoszintsi tjiik, hogy az
onértékelés és a kockazatvallalas kozott kapcsolat van. Mivel az onértékelés és az
altalanos kockazatvallalas kapcsolatat kutatd vizsgalatok irodalma viszonylag sziik
korli, ezek eredményeinek attekintése utan a fejezet masodik részében a sokat kutatott
specifikus viselkedéseket elemz6 vizsgalatokat is érdemes attekintentink.

Az altalanos kockézatvallalas, az onértékelés és a jovOorientaltsag kapcsolatat vizsgald
tanulmény (Jackman, 2012) két, versengd elméletet vizsgalt. Az egyik elmélet szerint az
onértekelés medidl a jovoorientaltsag és a kockazatvallalas kozott, mig a masik szerint a
jovoorientaltsag a medialo tényezd a képletben. Az eredmények szerint mindkét
tényez0, tehat a jovdorientaltsag és az onértékelés is negativ kapcsoaltot mutatott a
kockazatvallalassal: azok a serdiilok, akiknek negativ gondolataik voltak a jovojiikkel
kapcsolatban, ¢s alacsonyabb oOnértékelésiik volt, gyakrabban viselkedtek
kockézatosabban, amely példaul az impulzivitasban vagy a devians kortarsakhoz valé
csatlakozasban mutatkozott meg (Jackman, 2012).

Ahogy az el6z6 fejezetekben is tettiik, itt is érdemes a ndrcizmus és az altalanos
kockazatvallalas kapcsolatat is attekinteni. A narcisztikusoknal a kockazatvallalas a
dontési hibak gyakori velejardja. Erre utal a narcisztikusok altalaban megkozelitd
orientdcidja, valamint a sikerre és eredményességre vald fokuszalds — a lehetséges
veszteségek leértékelése vagy figyelembe nem vétele mellett (Elliot & Thrash, 2001,
1dézi Campbell, Goodie ¢s Foster, 2004), valamint a megemelkedett ¢lménykeresés
(Emmons, 1991, idézi Campbell és mtsai, 2004). Tovabbi bizonyiték a fenyegetett

onértékelés és a kockazatvallalds kapcsolata (Baumeister és mtsai, 1993).
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Specifikus kokckazatvallalo viselkedésre vonatkozdan serdiilokkel empirikus kutatasok
legfOképp az egészségkarositod viselkedések (pl. Kavas, 2009) és a kockazatos szexualis
¢let (pl. Boden és Hornwood, 2006) — nem kivant terhességek ¢és nemi uton terjedd
betegségek — terén késziiltek. Mivel el6bbi csoportban tdbnyire valamilyen
szerhaszndlatot is vizsgaltak, ezeket részletesebben attekintem, mig utobbiak

eredményeire roviden térek ki.

Egészségiigyi kockdzatvallalas és szerhasznalat vizsgalatai

Az egészségkarositod viselkedések terén a dohdnyzas és a marihudna-fogyasztas vivta ki
a legtobb figyelmet a szakirodalomban. Egy, a negativ és pozitiv Onértékelést a
reziliencia keretei kozott vizsgalo felmérés alapjan (Veselska, Geckova, Orosova,
Gajdosova, van Dijk & Reijneveld, 2009) a cigaretta- és marihuanafogyasztasban csak a
negativ onértékelésnek van szerepe, mig a reziliencia protektiv faktor. Ugyanakkor
lanyok esetében a negativ 6nértékelésnek sem volt hatasa, ha a rezilienciat is bevontak a
vizsgalatba. A szerzok feltevése szerint ez azért lehetett, mert lanyok esetében a negativ
onértékelés inkab internalizald viselkedésben nyilvanul meg, mig fiuk esetében
externalizald, problémas magatartas varhato (Veselska és mtsai, 2009).

Kavas (2009) torok mintdn végzett keresztmetszeti kutatdsdban a dohanyzaés,
alkoholfogyasztds ¢és illegalis drogok fogyasztasa keriilt Osszehasonlitasra az
onértékeléssel késdi kamaszkort fiuk €s lanyok esetében. A dohdnyzas €s az onértékelés
kozott nem taldlta kapcsolatot, valosziniileg azért, mert a dohanyzas tdrsadalmilag
nagyon is elfogadott, a mindennapi élet része. Az alkohol- és drogfogyasztasnal
azonban megmutatkozott az Onértékeléssel valé negativ kapcsolat, a nemek kozott
viszont j6 néhany kordbbi kutatassal ellentétben, nem volt jelentds onértékelés- vagy
egészségkarositd viselkedésbeli kiilonbség. Ez utobbit a szerzé a nemi szerepek modern
valtozasaival magyardzza (Kavas, 2009). Kavas eredményei rdmutathatnak annak a
fontossdgara, mennyire meghatdrozd egy egészségkarosito anyag tarsadalmi
elfogadottsdga. Feltételezhetd az eredmények alapjan ugyanis, hogy a tarsadalmilag
kevésbé elfogadott viselkedések negativ hatdsai hangsulyozottabbak, ezért
kockéazatossaguk megitélése masként alakul — az pedig kihat arra, hogy milyen
adottsagokkal rendelkez6 személyek és mennyien €lnek vele az adott tarsadalomban.

Szexualis kockazatvallalas
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A masik, serdiilok esetében fontos vizsgalati teriilet a védekezés nélkiili szexualis élet.
Tobb kutatas igazolja, hogy a személy viszonyuldsa a szexualitdshoz nagyban
meghatarozott az onértékelése altal. Egyes eredmények arra mutatnak, hogy az
onértékelés problémdi kapcsolatba hozhatoak a szexudlis kockazatvallalassal, amely
alatt az Ovszer vagy fogamzasgatlds nélkiili szexet, a gyakori partnervaltast és a
szexualis ¢let korai kezdetét értik. Ugyanakkor mas kutatok, példaul Boden és
Hornwood (2006) szerint az alacsony onértékelés és a szexualis kockazatvallalas kozott
fennalld kapcsolat mogott valdjaban a személyes és csalddi €s szociodkondmiai
koriilmények allnak. Tehat inkdbb az a modell nyer teret, amely alapjdn mind az
alacsony onértékelés, mind a kockazatvallaldis a személyes ¢és csaladi ¢és
szociookonodmiai hatasok és allapotok direkt kdvetkezménye ahelyett, hogy az alacsony
onértékelés kovetkezménye lenne a kockazatvallalas. EbbOl kovetkezOen a csupan

onértékelést érintd intervenciok hatasat csekélyre becsiilik (Boden & Hornwood, 2006).

4. Nemek kozotti kiilonbségek

Az el6z0 eredmények bemutatdsdndl mar felmeriilt, hogy kockazatvallalas terén,
serdiilok esetében megjelenhetnek nemek kozotti kiilonbségek. Ezek a kiilonbségek az
el6z6ekben bemutatott kutatdsokban nem voltak talzottan hangstulyosak, azonban mivel
kutatdsomban vegyes populaciot vizsgalok, érdemes attekinteni az ezzel kapcsolatos
eredményeket is. Byrnes és munkatdrsai (Byrnes, Schaefer & Miller, 1999) 150
kockézatvallalasr6l  sz6lo  tanulmanyt atfogdé  metaelemzésének  eredményei
alatdmasztjak a klasszikus elképzelést, amely szerint a kutatdsokban résztvevo férfiak
nagyobb valoszintiséggel vallalnak kockazatot, mint a ndék. Ezzel egyiitt azonban az
eredményeket befolyasolta a kontextus és a vizsgalati személyek kora. Elméleti
feladatban kevésbé voltak kockdzatvallaloak mint gyakorlatiban; egyes kockézatos
viselkedések csokkentek az id6 elérehaladtaval (pl. nem koriiltekintd jarmivezetés),
mig masok erdsodtek (pl. dohdnyzas); valamint a kor elérehaladtaval elkezdett
csokkenni a nemek kozotti kiilonbség (Byrnes €s mtsai ,1999).

A szerzok egyik elemzése megyarazatot adhat a nemek kozotti kiilonbségek okéra.
Ebben a fitk és férfiak akkor is tobb kockazatot vallaltak, amikor egyértelmiien rossz

dontés volt a kockdzatvallalas, mig a ndk és lanyok még olyan esetben sem mindig
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vallaltak kockézatot, amelyek artalmatlanok voltak, vagy egyértelmiien jo
végeredménnyel jartak volna. Ezek az eredmények arra mutatnak, hogy a férfiak és fiuk
tobb negativ kovetkezménnyel és kudarccal szembesiilnek, mig a ndk atlagosan
kevesebb sikert tapasztalnak meg, mint amennyi elérhetd lenne a szamukra (Byrnes és
mtsai, 1999).

Mivel kutatasomban 14-18 éves mintat vizsgalok, valoszinli, hogy a fenti eredmények
megismétlddnek, tehat a fiuk kozott nagyobb mértékli kockazatvallalast tapasztalhatunk.
Ugyanakkor érdemes figyelembe venni, hogy a fentebbi kutatds 15 éve késziilt, emiatt
eredményei elavultak lehetnek abban az értelemben, hogy napjainkra a nemek kozotti
viselkedésbeli kiilonbségek — a tarsadalom 4ltal elfogadottan — kevésbé ¢Elesen
elhataroltak, igy lehetséges, hogy a sajat eredményeimben a kiilonségek nem lesznek

ennyire markéansak.
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IV. Erzelmi, viselkedéses és szocialis problémak

Az ¢érzelmi, viselkedéses és szocidlis problémak kapcsolatat a kockazatvallalassal
kevesen vizsgaltak atfogoan. Az egyik ilyen vizsgalat (Hardoon, Derevensky & Gupta,
2002) fokuszéaban a serdiild populacid szerencsejaték-fiiggdségének a veszélye all.

A szerencsejaték-hasznalat azért j6 mértéke a kockéazatvallalasnak, mert a kutatdsok
alapjan a szerencsejaték-fiiggdk a normal populacidonal kockazatvallalobbak, valamint a
kutatast megkonnyiti, hogy a legtobb orszagban a szerencsejaték legalis és széles
korben elterjedt. A szerencsejaték-fliggdség rizikofaktorait Hardoon, Derevensky és
Gupta (2002) tobb csoportra osztotta, ezek kozott vannak a személyes, érzelmi ,
viselkedéses vagy tarsas természetliek is. A személyes faktorok kozott lehet az
impulzivitas, az extraverzio, az allapot- €s vonasszorongas megemelkedett értéke. Az
érzelmi faktorok tekintetében a szerencsejaték-fiiggdk esetében érzelmi instabilitast, a
magasabb depresszioértékeket, tobb oOngyilkossagi kisérletet, illetve Ongyilkossagi
fantaziat talaltak a kutatasokban. A serdiilokoru szerencsejaték-fliggdk emellett gyakran
rendelkeznek bilinelkovetdi multtal (Hardoon és mtsai, 2002).

Serdiilok esetében kiemelt fonotssagli tovabba a tizenéves korra elsddleges
referenciacsoporttd valo kortarscsoport vizsgéalata. A szakirodalom eredményei azonban
nem egységesek ebben a tekintetben, valosziniileg azért, mert a kortarsak tdmogatasa
védofaktor lehet a fiiggdséggel szemben, hiszen a kozosségbe tartozas az egyik
legerésebb protektiv fatkor mind internalizalo, mind externalizalo viselkedés ellenében.
Ugyanakkor kozeli baratsagok esetében eld is segi ti a kockdzatos vagy blinelkdvetd
magatartast — amennyiben a kozeli barat ilyen magatartdst tanusit.

Hardoon ¢s munkatarsai (2002) megerdsitették ezeket az eredményeket: a valdsziniisi
tden szerencsejaték-fiiggdk esetében a normal populacional szignifikdnsan nagyob
szazalékban fordult eld tarsas, érzelmi és viselkedéses zavar, pozitiv dsszefiiggésben a
fiiggdség erdsségével. A vizsgalat nem csupan a klinikai szintli viselkedés- és
érzelemzavarokat tarta fel, hanem a hiperaktivitast is: az eredmények szerint a
valosziniisi t szerencsejaték-fliggdk nagyobb szazaléka szdmolt be hiperaktivitashoz ko
td tiinetekrdl, valamint nagyobb szazaléka esett a hiperaktivitasi index klinikai savjaba

(Hardoon és mtsai, 2002).
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1. A serdiil6kori érzelmi problémak és kockazatvallalas

Kifejezetten serdiilok esetében az érzelmi élet problémainak kockazatvallalassal vald
kapcsolatarol joval tobb kutatdsi eredménnyel rendelkeziink, mint atfogd eredmények
tekintetében. Az eredmények szerint a major depresszid a serdiildk leggyakoribb
mentalis egészségbeli problémadja, illetve nagy aranyban szdmolnak be a kutatok kiisz6b
alatti értéken 1évo depressziv tiinetekrol is (Lehrer, Shrier, Gortmaker & Buka, 2006).
Lehrer és munkatarsai (2006) afroamerikai fiatalokkal végzett, derpessziora €s szexualis
kockazatvallalasra fokuszald tanulmanyaban targyalja, hogy a kordbbi keresztmetszeti
vizsgalatok tobbségében mar talaltak kapcsolatot a depresszio tiinetei, a stressz €s a
kiilonb6z6 kockazatos szexualis viselkedések kozott (pl. magas kockazati partnerek,
fogamzasgatlas hidnya), azonban a kutatasok kis részében nem mutatkozott kapcsolat a
fentiek kozott (pl. Marasa, Brosnan, Faulner, Montgomery & Vital, 2006). A téméaban
késziilt longitudinalis kutatdsok eredményeinek tobbsége szintén kapcsolatot mutat.
Lehrer és munkatarsai (2006) hosszmetszeti kutatasa ismételten megerdsiti, hogy a
depressziv tiinetek prediktivek a késébbi szexudlis kockazatvéllalas tekintetében,
leginkabb a fiuk tekintetében(lehrer és mtsai, 2006).

Tovabbi bizonyiték az érzelmi problémék és a kockazatvallalas kapcsolatira, hogy a
szerhasznalat pozitiv O0sszefliggést mutat a depresszioval és az érzelmi labilitassal

(Levenson, 1990).

2. Viselkedési problémak, hiperaktivitas és kockazatvallalas serdiil6knél

A serdiilokori kockézatvallalasra vonatkozdan tobb kutatas tartja prediktiv erejiinek a
gyerekkori viselkedési problémadkat, igy a legtobb, ilyen jellegli kapcsolatot vizsgald
kutatds — kizarolagosan vagy késdbbiek mellett — gyerekkorban mért viselkedéses
problémakra fokuszal. Mindemellett a viselkedéses vizsgalatokban gyakran kutatjak
egyszerre az egymassal szorosan Osszefiiggd (Farrington, Loeber & Van Kammen,
1990) hiperaktivitast és a viselkedési problémakat, igy a kovetkezd kutatdsnal, amely
esetében ezt a két tényezdt ezen a fejezeten beliil targyalom.

Ilyen elrendezést alkalmaztak Farrington és munkatarsai (1990) gyerek és serdiild

finkkal végzett vizsgdlatukban, amelynek eredményei szerint a 8-10 év kozotti
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hiperaktivitas és viselkedési problémak bejosoljak a 10-16 éves kori blinelkovetést. A
szociodokonomiai helyzet kiilonb6z6 szegmenseinek vizsgalatba vald bevonasa mellett a
hiperaktivitas legalabb olyan, vagy még nagyobb erdvel josolta be a fiatalkori
blinelkdvetést. Az eredményekbdl kideriil tovabba, hogy a hiperaktivitas és a
viselkedéses problémak egymadstol fiiggetleniil, additiv mdédon hatnak a késobbi
blnelkovetésre — a viselkedéses problémak prediktiv ereje valamivel nagyobb
(Farrington és mtsai, 1990). A korai viselkedési problémak a lanyok esetében is karos
kovetkezményekhez veze tnek, akdr egy teljes lancolatot elinditva. Fergusson és
Woodward (2000) 13 éves lanyoknal mérte a viselkedési problémakat, majd 18 éves
korukban felmért olyan kockazatos viselkedéseket, mint a szerhasznalat, biinelkovetés,
valamint mentalis problémakat €s a hatranyos szexudlis kdvetkezményeket, amelyek
mind szignifikdnsan korreldltak a 13 éves kori viselkedési zavarokkal (Fergusson &
Woodward, 2000).

Hasonlo eredményekkel zarult Herrenkohl és munkatdrsai kisérlete (Herrenkohl,
Kosterman, Mason, Hawkins, McCarty, & McCauley, 2010) is, amelyben a 14 éves kori
viselkedéses problémak bejosoltdk a késdbbi viselkedéses problémakat és a
kockazatvallalast, amelyek pedig szignifikans prediktorai voltak a mentalis
egeészségnek, egészségiigyi kockazatoknak ¢és tovabbi problémas viselkedésnek
(Herrenkohl és mtsai, 2010).

Crowley ¢és munkatarsai (Crowley, Raymond, Mikulich-Gilbertson, Thompson &
Lejuez, 2006) 0j megkozelitésbol vizsgaltak a viselkedési problémak Osszefliggéseit az
altalanos kockézatvallalassal. Szerhasznald ¢és viselkedési problémakkal kiizdd
kamaszokat kértek egy szamitogépes, altalanos kockazatvallalast mérd feladat (Balloon
Analogue Risk Task, BART) elvégzésére. Az eredmények a kockazatvallaldas mindkét
alkalmazott mutatojan szignifikansan kiilonboztek a kontrollcsoporthoz képest mar a
feladat elejétdl kezdve. A kisérleti csoport tagjai tobb agresszidrol és kisebb érzékelt
kockézatrol szamoltak be — ezzel egyiitt természetesen nagyobb kockazatokat vallalva —

a kontrollszemélyekhez képest (Crowley és mtsai, 2000).
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3. Hiperaktivitas és kockazatvallalas

A hiperaktivitdsra fokuszalé wjabb kutatdsok altalaban az ADHD (Attention Deficit
Hypercativity Disorder) keretei kozott vizsgaltdk a kockazatvéllalassal vald
Osszefliggéseket, mivel a tiinetegyiittes fontos viselkedéses jellemzdje a helyzetnek nem
megfeleld kockazatvallalas és a hatarnyos kovetkezményekkel jaré dontéshozatal
(Drechsler, Rizzo & Steinhausen, 2008).

Barkley és munkatarsai (Barkley, Guevremont, Anastopoulos, DuPaul & Shelton, 1993),
az ADHD ¢és a kockazatos gépjarmiivezetés viszonyat vizsgaltak serdiild és fiatal felnott
mintan. ADHD-vel rendelkezd és normal populacidba tartozd tizenéveseket és fiatal
felndtteket vizsgaltak 3 és 5 éves utankovetéssel, a kockazatos kozlekedés mértékét a
kozlekedési birsagok, balesetek szama hatarozta meg.

Az ADHD diagnézissal rendelkezOk a vizsgélat végén egyértelmiien tobb, vezetéshez
kapcsolodd negativ kovetkezményt tapasztaltak meg minden vizsgalati kategoridban,
mint a kontrollcsoportbeli tarsaik. fgy nagyobb valészintiséggel szenvedtek
autdbalesetet, ezekhez kapcsolodo testi sériiléseket, és tobb autobalesetnek voltak az
okozo6i, mint a kontrollszemélyek; emellett gyakrabban kaptak birsagot — elsdsorban
gyorshajtasért. A leginkabb veszélyeztetett csoport a serdiilék azon alcsoportja volt,
akiknél az ADHD mellett viselkedéses problémak is felléptek tlinetként (Barkley és
mtsai, 1993).

Az éltalanosab kockazatvallalas (Game of Dice Task) munkamemoriat minimalisan
terheld laboratoriumi vizsgalata (Drechsler és mtsai, 2008) is megerdsitette a korabbi,
ADHD diagnézissal ¢élok magasabb kockazatvallalasat igazold eredményeket,
ugyanakkor ezek viselkedéses megnyilvanulasa ¢és karos kovetkezményei
(pénzveszteség) kizardlag a vizsgalathoz hasznalt jaték masodik korében voltak

szignifikansan gyakoribbak a kontrollszemélyekénél (Drechsler és mtsai, 2008).

4. Kortarskapcsolati problémak és kockazatvallalas

Mivel serdiilékorban az elsddleges referenciacsoportot leginkabb a kortarsak képezik,
tobb kutatds targya a devians kortarsak és baratok hatasa a kockazatvallald viselkedés

kialakulasara (pl. Maxwell, 2002). Ebben az esetben a serdiild szocialis képességei

23



jonak mondhatdk, hiszen fel tudja venni €s megtartani a kapcsolatot a kortarsakkal, még
ha azok nem is pozitiv, s6t antiszocidlis viselkedést mutatnak. Dolgozatomban sokkal
inkabb a kortarskapcsolatokban val6 sikeretelenség kockazatvallalasra gyakorolt hatasat
vizsgalom, amelynek eredménye a serdiild kortarsaktol valo elszigeteltsége, maganya
lehet.

A kortarskapcsolati problémak ilyen jellegli vizsgéalata ritka a fellelhetd
szakirodalomban. Egy, serdiil6 lanyokkal végzett vizsgalatbol kideriil, hogy kockazatos
viselkedéseik egyik kiemelt indokaként a maganyossag-érzés enyhitését jelolik meg
(Shapiro, Siegel, Scovill & Hays, 1998).

Ugyanakkor Wills, Mariani és Filer (1996) vizsgalatabol kideriil, hogy a kortarsak altal
nyujtott tdmogatas kiilonbozdé problémak esetén nem feltétlneiil protektiv a kockazati
viselkedést (a kisérletben szerhasznalat) illetéen. Ennek oka lehet az, hogy — a korabban
emléitettek szerint — a serdiilok kockazatértékelése eltér a felndttekétdl, igy egy
objektiven kockdzatos, szubjektiven, a serdiilok altal veszélytelennek vagy értékesnek
érzékelt viselkedést a kortarsak tdmogatnak egymas kozott. Mivel azonban a kortarsak
tdmogatasa nem feltétleniil és minden esetben a kockézatvallalas felé tereli a serdiilét —
hiszen csoporttdl és a benne 1évé személyektdl fiiggden protektiv is lehet —,
fenntarthatjuk a feltételezést, hogy a magany és elszigeteltség e tekintetben nagyobb

rizikofaktor, mint a kiterjedt kortarskapcsolatok.
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V. Hipotézisek

1. hipotézis: az egyes SDQ problémakordk, a kockazatvallalasi mutatok, illetve az
onértékelési pontszamok kozott markans nemek kozotti kiilonbségek vannatk.

Ezt a hipotézist indokoljak a korabbi Rosenberg Onértékelési Skalat, az SDQ egyes
problémakoreit (pl. Lehrer és mtsai, 2006) és a kockdzatvallalast (Byrnes és mtsai,
1999) vegyes mintan vizsgald kutatasok eredményei, amelyek nemek kozotti
kiilonbségeket tartak fel, valamint az a tobbszor bizonyitott nézet, mely szerint a fiak
serdiilékorban tobb externalizalé viselkedést (Veselska ¢és mtsai, 2009), ezaltal
magasabb kockazatvallalast mutatnak. Ugyanakkor lehetséges, hogy ahogyan Kavas
(2009) kozelmultbeli kutatdsaban ravilagitott, az egyre modernebb és lazabb tarsadalmi
szerepek miatt a nemek kozotti kiilonbségek mar nem olyan markénsak, mint a régebbi

kutatasokban.

2. hipotézis: az onértékelés és a kockazatvallalas forditottan korrelalnak

A hipotézis alapjaul egyrészt az elméleti bevezetd els@ részében attekintett,
onértékeléssel kapcsolatos vizsgalatok (Donnellan et al., 2005), masrészt a bevezetd
kovetkezo részében targyalt, a kockazatvallalast és az antiszocialis viselkedésformakat —
igy a blinelkdvetést — 6sszekapcsolo vizsgalatok szolgalnak. Az alacsony onértékelés és
a nagyob mértékii agresszio, illetve antiszocidlis viselkedés (Trzesniewsky et al., 2006)
kozti, valamint a magas onértékelés ilyen szempontbdl protektiv voltat tobb korabbi
kutatas (pl. Donnellan et al., 2005) bizonyitja; ugyanigy a kokckazatvéllalas és az
antiszocidlis viselkedés kozottieket is. Ezekbdl kovetkezden feltételezhetd, hogy az
alacsonyabb Onértékelés magasabb kockazatvallalassal, mig a magasabb Onértékelés
alacsonyabb kockazatvallalassal jar egylitt. A keresztmetszeti kutatds és a kisérleti

elrendezés kovetkeztében ok-okozati viszony feltdrasara nincs lehetdség a kutatasban.

3. hipoteézis: a kockazatvallalas és az SDQ probléemamutatok kozott szignifikans pozitiv
korreldcio van jelen.

a) érzelmi problémak: a fentebb idézett kutatdsok eredményei nem egységesek az
érzelmi- ¢és hangulati zavarok ¢és a kockézatvallalas Osszefiiggéseinek tekintetében.

Ennek oka lehet, hogy foképp specialis kockazatvallalasi viselkedéseket vizsgaltak,
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azonban az altalanos kokazati viselkedés, amelyet a BART is modellez, eddig kevés
vizsgalat targyat képezte. Eppen ezért sziikséges és érdekes lehet megvizsgalni az
érzelmi tiinetek €s az altalanos kockazatvallalas kapcsolatat.

b) viselkedéses problémak: a viselkedési problémakkal kapcsolatban idézett ktuatasok
eredményei azt mutatjak, hogy amellett, hogy a viselkedési problémak mar a serdiilokor
elétt is bejosoljak a kockdzatvallalast (Farrington és mitsai, 1990), a vizsgélati
személyek ¢életkoranak elérehaladtaval ujratermelddnek ¢és fokozodnak . Ezért
valoszinilinek tartom, hogy a vizsgalt csoportban a vizsgalat idején is jelen voltak
viselkedési problémak, amelyek Osszefiiggnek a kockazatvallaldsi mutatokkal. Az eddig
megjelent tanulmanyok alapjdn varhato, hogy a fitk viselkedéses problémai erdsebb
kapcsolatot mutatnak a kockazatvallalassal (Farrington és mtsai, 1990).

¢) hiperaktivitas: az ADHD diagnozis — melnyek a hiperaktivitas tiinetei a részét
képezik — az eddigi kutatasok alapjan magasan egylittjar a maladaptiv dontéshozatallal
¢s a megemelkedett kockazatvallalassal. Feltételezésem szerint ez a sajat mintdmban is
bebizonyosodik. A hiperaktivitas hatasait foleg fitknal mutattak ki, varhato, hogy naluk
lesz erésebb a kapcsolat a kockazatvéllalassal.

d) kortarskapcsolati problémak: jelenleg kevés adat all rendelkezésre a kortarskapcsolat
problémai ¢és a kockazatvallalas mértékének kapcsolata kozott, ugyanakkor
feltételezhetd, hogy a kortarsakkal kevesebb kapcsolatot fenntarté vagy magéanyos
serdiilék éppen ennek az érzésnek a feldolgozasa érdekében kockdzatvallald
viselkedésekbe menekiilhetnek (Shapiro és mtsai, 1998). Mivel kevés adat all
rendelkezésre, nem feltételezhetiink eltolddast egyik vagy masik nem ridnyéba.

e) Osszesitett probléemamutato: a fentebbiekbdl kovetkezden, tehat a kiilonbozo
problémakorok és a megndvekedett kockazati viselkedés egylittjarasabol feltételezhetd,
hogy az 0sszesitett problémamutat6 is szignifikdns kapcsolatot mutat majd mindkét nem

esetében a kockazatvallalasi eredményekkel.
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V1. Kutatas

1. Minta

A vizsgalat Osszesen 71, legalabb atlagos intelligenciatartoméanyba esé® magyarorszagi
javitointézetben 1évo serdiilovel keriilt felvételre. A 71 f6 hérom, magyarorszagi
varosban 1évd javitointézetben keriilt megkeresésre — mindannyian fiatalkor
fogvatartottak. A nemek ardnya a mintaban: 20 lany (28%) ¢és 51 fiu (72%). Az
atlagéletkoruk 17 (16,96) év, a legfiatalabb vizsgalati személy 12, a legidésebb 19 éves.
A mintaban 1évd személyek tobbsége (74,6%) az intézeten beliil biztosan folyamatban
1évd iskolai tanulményait végezte a kutatds idejében, a legalacsonyabb éppen
folyamatban 1év0 iskolai osztaly a 6., a legmagasabb a 11. osztaly volt, és a folyamatban

1év6 iskolai tanulményaikat végzok atlagosan a 8. osztalynal tartottak (atlag: 8,4).

2. Méroeszkozok

Rosenberg Onértékelés Skdla

Rosenberg 1965-ben fejlesztette ki ezt az Onkitoltésen alapuldé mérdeszkozt. A
tesztkérdések az oOnelfogadédsra és az oOnértékelésre iranyulnak. 10 itembdl all, a
kérdésekre egy négyfokozata skalan lehet vélaszt adni a kovetkezd
valaszlehetdségekkel: egyaltalan nem értek egyet, nem értek egyet, egyetértek, teljesen
egyetértek. A valaszok pontozasa az eredeti pontozasi rendszer szerint a kdvetkezo: az
1., 2., 4., 6. és 7. kérdés esetében a ,telejesen egyetértek” valasz ér 3 pontot, az
»egyetértek” 2 pontot, a ,,nem értek egyet” 1 pontot, és az ,,egyaltalan nem értek egyet”
0 pontot ér. A tobbi kérdés esetében — tehat a 3., 5., 8., 9., 10. kérdésnél — a pontozas
megfordul, tehat az ,egyaltalin nem értek egyet” 3 pontot ér, mig a ,teljesen
egyetértek” 0 pontot, és igy tovabb (APN Data Collection Toolkit, 2014). Az
Osszpontszam 0-30 pont kdzott lehet, a normal tartomdy 15-25 pont kozé esik, 15 pont
alatti végeredmény alacsony onértékelésre utal. (Participation and Quality of Life,

2014).

2 Az adott neveldintézet pszichologusainak segitségével valasztottuk ki
a kritériumnak megfeleld személyeket.
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Jelen kutatdsban a pontozas szabdlyai valtozatlanok, ugyanakkor a pontszdmok 1
értékkel eltoloédva, tehat 1 és 4 kozott szerepelnek. Emiatt az 6sszpontszam 10 és 40
kozé esik, tehat az onértékelési csoportok hatdrai 25-re és 35-re mdodosulnak, tehat: 10-
25 pont alacsony Onértékelést, 25-35 pont normal Onértékelést, 35-40 pont magas
onértékelést jelol.

A tesztet a mai napig szé€les korben hasznalnak kutatasokhoz. Ez az egyik eldnye: a
sz¢les korti hasznalat konnyli 6sszehasonlithatosagot biztosit az egyes kutatasok kozott.
Tovébbi eldnye még magas belsé konzisztencidja (Cronbach-alfa 0.77 és 0.88 kozott)
¢s reliabilitasa (korrelaciok 0.82 és 0.88 kozott) (APN Data Collection Toolkit, 2014),
egyszeriisége ¢s koltséghatékonysdga, valamint az, hogy a személy olyan, dnmagardl
valo tudésa alapjan alakul, amelynek esetleg még a hozza legkozelebb allok sincsenek a
birtokédban. Ehhez kapcsolodik legnagyobb hatranya is: amikor masokat kériink arra,
hogy itéljék meg az adott személy Onértékelését, a megfigyelok véleménye ritkdn
egyezik az Onbevallasos eredménnyel. Olson, Fazio és Herman (2007) magyarazata
szerint a vizsgalati személy egy explicit, verbalis alapi Onértékelés-mérést tekin t
Onbemutatasi gyakorlatnak is, amely sordn a személy eldonti, hogy magat 6nmagaval
elégedettebbként vagy kevésbé elégedettként prezentdlja a helyzetben. Emiatt aztan az
explicit mérdeszkozzel kapott valaszok tiikrozhetik a vagyat is, hogy a személy masnak
tiintesse fel magat, mint amilyen a valodi attitlidje magara vonatkozoan (Olson és mtsai,

2007).

Balloon Analogue Risk Task (BART)

A BART feladatot az E-Prime 2.0 program segitségével vizsgaltuk. A vizsgalat soran a
kisérleti személy elott a szamitogép képernydjén egy iires 1éggdmb van, amelyet egy
billentyll segtségével ,,felfujhat”. Minél nagyobbra flijja a 1éggdmbat, anndl tobb pontot
ér a 1éggdmb — az aktudlis pontszamot a [éggdmb kdzepén 1évS szam is jelzi. A vizsgalat
elott a résztvevo megtudja, hogy a léggdmb véletlenszertien kidurranhat, €s ebben az
esetben az ahhoz az adott 1€ggdmbhoz tartozd pontszamat elvesziti, és 1j, iires
léggdmbot kap; valamint arrol is tdjékoztatdst kap, hogy a 1éggdmbok szama a
kisérletben korlatozott, 30 darab. Ezért, amennyiben nem akar tobet fijni a 1éggdmbbe,
¢s inkdbb megtartand a pontjait, megnyomhat egy masik billentylit, ami altal a pontok

tarolodnak, és kap egy 1j, 0 ponttal induld 1€éggdmbot.
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A léggomb kidurrandsanak esélye minden fujassal ndvekszik, igy minden fajas
kokckazatos dontés 1s egyben, amelnyek eredménye kétféle Ilehet: iddleges
pontnovekedés vagy az adott 1€éggdmb Gsszes pontjanak elvesztése. Ez a megkdzelités
jol modelllezi a személy wvalds életbeli kockazatviselkedését és kockazati
dontéshozatalat.

A BART feladat elsOdleges mutatdja a megtartott 1éggdmbok atlagos fijasszama,
amelynél a magasabb szdm magasabb kockézatvallalast jelol; tovabbi kockazati mutato
a feladat soran kidurrant 1éggdmbok szama (International Society for research on
Impulsivity, 2014). A BART feladatban nyujtott teljesitmény jol kapcsolddik a
biztonsagot €s egészséget érintd kockdzatviselkedési mérésekhez, amelyek a gyenge
dontéshozatali képesség valos é€letbeli példai (Fein & Chang, 2007). Fiatal felnéttek
esetében az eredmény pozitivan korrelalt az antiszocialis viselkedés méréseivel (Hunt,
Hopko, Bare, & Robinson, 2005, idézi Fein & Chang, 2007), valamint jél kapcsolddott
a valos életbeli kockézatvallalashoz serdiil6 minta esetében is (Aklin, Lejuez,
Zvolensky, Kahler, & Gwadz, 2005; Lejuez, Aklin, Zvolensky & Pedulla, 2003, idézi
Fein & Chang, 2007). Megemelkedett kockazatvallalast talaltak sutlyos
magatartdsproblémakkal és szerhasznalati problémakkal kiizdé serdiilék esetében is
(Crowley et al, 2006). A kezdeti mérésekkor a BART teljesitmény és az impulzivitas
kozott talaltak 0sszefiiggést, a késdbiekben azonban nem. Ennek Lejuez szerint az lehet
az oka, hogy a BART mas tipust gatlas hianyat méri, mint az impulzivitas onkitoltésen
alapulo tesztjei (Lejuez, Aklin, Zvolensky & Pedulla, 2003, idézi Fein & Chang, 2007).
A teszt reliabilitasa az els6, masodik €s harmadik harmad Osszevetésekor erds (>0,7)
korrelaciot mutat, illetve Gjratesztelés esetén is erds (r=0,77) korrelaciokkal rendelkezik
(Matusiewitz, Reynolds & Lejuez, 2012). Mindezek alapjan a BART kockazatvallalas

viselkedéses mérésének legjobb eszkozei kozott szerepel.

Képességek és Nehézségek Kérdotv (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ)
A kérddiv 4 éves kortdl alkalmazhatd, a gyerekek €s kamaszok problémai mellett az

erdsségeiket is felméri. A kérddiv a www.sdginfo.org honlapon keresztiil tobb nyelven,

részletes pontozasi utmutatdval érhetd el, a magyar valtozatot (SDQ-Magy) Gervai és
Székely (2005) forditotta. A kérddiv 25 tételbdl all, 11 éves korig a felvétele sziilok és
tanarok segitségével torténik, 11 éves kor folott kizarlag Onkitoltds formaja is lehet

(elen kutatdsban ez utobbit alkalmaztuk). A kérdések tobbsége pozitiv
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megfogalmazasu, a valaszlehetdéségek minden kérdésnél: ,,nem igaz” (0 vagy 2 pont,
kérdéstdl fiiggden), ,,valamennyire igaz” (1 pont) €s ,teljesen igaz” (2 vagy O pont
kérdéstol fiiggden). A kérddivnek 5 skaldja van, mindegyikhez 5-5 kérdés tartozik,
amelyeken igy 0-10 pontot lehet elérni (Turi, Toth & Gervai, 2011; SDQInfo, 2014).

Az egyes skalak Osszpontszdma alapjan a kérdéiv harom csoportot kiilonit el az egyes
teriileteken, illetve egy Osszesitett problémamutaton: a normalis, hatareset ¢és
rendellenes/problémas (SDQInfo, 2014) eseteket. A magasabb pontszamok a
problémamutatokon a nagyobb nehézségeket jelolik, mig a Proszocidlis skalan a kisebb
érték jeloli a problémakat. A skalak a kovetkezOk: Erzelmi problémak, Viselkedési
problémak, Hiperaktivitas, Kortarskapcsolati Problémak és Proszocialis skéla, valamint
a fentebb emlitett, az elsd négy skalabol képzett Osszesitett problémak pontszama (Turi
¢és mtsai, 2011).

Az SDQ-t szamos mintan tesztelték mar, és Eurdpa tobb orszagaban, Eszak- és Dél-
Amerikaban, Ausztralidban, a Kozel-Keleten és a Tavol-Keleten alkamazzék jelenleg is.
A korabbi kutatdsokban mutatkoztak nemek kozotti kiilonbségek: a fiuk nagyobb
pontszamokat értek el a Viselkedési, Kortarskapcsolati és Hiperaktivitas skaldkon, mig a
lanyok az Erzelmi tiinetek és Proszocidlis viselkedés skalan értek el tobb pontot. Az
onkitoltds teszt belsd konzisztencidja Turi és munkatarsai 2011-es, fiatal, nem-klinikai
mintaba tartoz6 serdiilokkel vizsgalataban az Osszes probléma, a Proszocialis skala és
az FErzelmi tiinetek skaldn magas (min. 0,7), azonban a tovabbi harom skaldn

alcsonyabb (Cronbach-alfa: 0,43-0,69) (Turi €s mtsai, 2011).

3. Eljaras

A fiatalkort fogvatartottakhoz helyszinenként két vagy harom hallgatd ment ki, az
adatfelvétel tobb napon keresztiil zajlott minden intézményben 2014. marcius 23. és
2014. aprilis 4. kozott. A fiatalkoruak eldszor szobeli és irasbeli tajékoztatast kaptak
arrol, hogy a kockazatvallalasukrol és az onértékelésiikrdl szold vizsgalatban vehetnék
részt; biztositva voltak az adatfelvétel névtelenségérdl, illetve arrdl, hogy a vizsgalatot
barmikor, kovetkezmények nélkiil abbahgyhatjak, valamint arrdl is, hogy nem kételezo
a kérdéiv minden kérdésére valaszolniuk — az irasbeli tajékoztatast beleegyezo

nyilatkozat formajaban kaptdk, amelyen jelezhették beleegyezési vagy a kutatastol
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tavolmaradasi szandékukat. Beleegyezés esetén helyzsintdl fiiggd kodszamot kaptak, a
tovabbiakban teszteredményeiket ezzel a kodszammal azonositottuk.

A Kkisérleti személyek ezutan a két szamitdégépes feladat valamelyikét kaptdk meg, a
BART (kockazatvallalas) vagy IAT (implicit onértékelés — ez nem képezi jelen dolgozat
témajat) feladatot. A BART feladat esetében a feladatrol szoban és irdsban is kaptak
tajekozatast, valamint kizarélag szoban arrol, hogy a feladatban megéri minél tobb
pontot Osszegyiijteni, mert az adott intézményben legtobb pontot gylijtd nyereményben
részeslil a kutatds végén. A konkrét nyereményrél nem kaptak tdjékoztatast a
résztvevok. A BART feladat megolddsa utan a végsé pontszamuk rogzitésre kertilt,
valamint rovid szoveges utotesztet vettiink fel veliikk. Ezutan a neviiket, elérhetdségiiket
¢s kodszamukat kiilon tarolt lapokra rogzitettilk, amelyekrdl azonositani lehet a
késObbiekben a legtobb pontot elérd nyertest. A lapokat a kérddivektdl kiilon, lezart
boritékokban taroltuk.

A két szamitogépes feladat kozott tobb, papir-ceruza tesztet, illetve demografiai és
szociookonodmiai adatokat felmérd kérddivet toltottek ki, amely eldtt ismét tajékoztatast
kaptak a kérddivre és a valaszadas onkéntességére vonatkozoan. A tesztek kozott volt a
lentebb részletezett Képességek és Nehézségek Kérddiv, valamint a Rosenberg
Onértékelési Skala. Amennyiben a kérdések nehezen értelmezhetéek voltak, a
fiatalkoruak segitséget kérhettek a kisérletvezetoktol a kérdés értelmezéséhez. Az egész
vizsgalat személyenként koriilbeliil 45 percet vett igénybe, amely valtozdo mértékii

nehézségeket okozott a résztvevoknek.
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VII. Statisztikai eredmények
A statisztikai szamitasokat az IBM SPSS Statistics 22, valamint a GNU PSPP 0.8.2

programokkal végeztem. A szignifikainciaszint minden préba esetében ugyanaz,

p=0,05.

1. Rosenberg Onértékelési Skala

A Rosenberg Onértékelési Skalat a kisérletbe bevont 71 f6bdl 64 £6 (90,14%) toltotte ki
olyan mértékben, amely lehetévé tette a tovabbi munkat az adatokkal. A 64 fobdl 1
fonél 4 adat, tehat az adatok 40%-a hianyzik, valamint a tovabbi 63 {0 esetében
Osszesen 4 adat hidnyzik, amely az adatok 0,6%-a. A hidnyz6 adatok miatt a skalanak
nem az Osszpontszama, hanem az egyes személyekre vetitett pontatlaga képezte a
tovabbi munka alapjat. Ennek megfeleléen a ponthatarok is atalakultak: mivel a skala
10 itemes, és minden itemen azonos szdmu (1,2,3 vagy 4) pontokat lehet elérni, a
ponthatarokat 10-zel el kellett osztani.

A vizsgalatba bevont személyek Osszpontszdmanak atlaga 2,89 pont (minimum=1,7;
maximum=4,0; sz6ras=0,46), amely a normal onértékelési kategdriaba esik. A teszten
elért pontszamok normal eloszlast kovetnek a lapultsdg (kurtosis) és a csucsossag
(skewness) z-értékei (kurtosis z=0,35; skewness z=0,15) alapjan, hiszen normal
eloszlas esetében: +1,96>z>-1,96.

Az 0j ponthatarok alapjan csoportokat képeztem a teszt kiértékelési utmutatdjat alapul
véve, ahol a 0 az alacsony Onértékelésii csoportot, az 1 a normal onértékelésiit, a 2 a
magas Onértékelésiit jeloli. Ezek alapjan a tesztet kitoltd vizsgalati személyek 14,3%-a
(n=9) az alacsony, 73%-a (n=46) a normal, mig 12,7%-a (n=8) a magas onért¢kelésli

csoportba kertilt.

2. SDQ-Magy

Az SDQ-Magy kérddivet Gsszesen 69 O toltotte ki (97,18%), és 9 embernél voltak
hianyz6 adatok, Osszesen 13, amely az Osszes adat 0,75%-a. A hianyz6 adatok miatt
ennél a kérdéivnél is sziikséges volt az egyes skalak atlagaival dolgozni az
osszpontszamok helyett. Igy egy skalan 0-2 pont kozotti atlagot lehetett elérni, az
Osszesitett problémamutatéon pedig 0-8 pont kozottit. Ennek megfeleléen ebben az
esetben is ujra lettek definidlva a ponthatarok a hivatalos magyar SDQ kiértékelés
(SDQInfo, 2014) alapjan.
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Az Osszesitett problémamutatd atlaga a mintdn belil igy 2,5 (minimum=0,20;
maximum=4,60, szérds=1,01). Az <érzelmi problémak skalajanak atlaga 0,66
(minimum=0,00; maximum=1,80; szoras=0,44); a viselkedéses problémak atlaga 0,64
(minimum=0,00; maximum=1,80; sz6rds=0,41); a hiperaktivitds atlaga 0,67
(minimum=0,00; maximum=1,80; szoras=0,44); a kortarskapcsolati problémak atlaga
0,53 (minimum=0,00; maximum=1,40; sz6ras=0,34). A proszocialis skala atlaga 1,56
(minimum=1,00; maximum=2,00; szoras=0,34). Az atlagok koziil a hiperaktivitas
(skewness 7z>1,96) és a kortarscsoport problémai (skewness z>1,96) nem kovetnek
normdl eloszlast, igy a tovabbi szamitasok érdekében logaritmikusan transzformalt
valtozokat képeztem bel6liik. A transzformalt adatok mar normal eloszlastiak, igy a

tovabbi paraméteres eljarasokkal hasznalhatoak.

SDQ csoportok megoszidsa

Az Osszesitett problémamutaté alapjan 49 {6 (71%) a normal, 12 {6 (17,4%) a hatareseti,
8 6 (11,6%) a problémas csoportba tartozik. Az normdl érzelmi csoportba 55 6
(79,7%), a hataresetibe 7 {6 (10,1%), és a problémasba szintén 7 6 (10,1%). A
viselkedéses problémak skaldjan a normal csoportba 39 {6 (56,5%), a hataresetibe 10 6
(14,5%), a problémas csoportba 20 f6 (29%) tartozik. A hiperaktivitds esetén 59 {6
(85,5%) normal, 3 6 (4,3%) hatareseti és 7 f6 (10,1%) problémas besorolasu.
Kortarscsoporti problémak terén normal csoportba tartozik 47 6 (68,1%), hataresetibe
16 16 (23,2%) és problémas csoportba 6 f6 (8,7%). A proszocidlis viselkedés terén sneki
nem tartozott a problémas csoportba, a hataresetibe 7 {6 (10,1%), a normal csoportba 62
£6 (89,9%).

SDQ-Magy
o,
100% T oy N =
80%
= 60% H problémas
E 40% hatareseti
E 20% W normal
0%
erzelm. hiper. proszoc.
dssz. probl. viselk. kortars
skalak

1. abra. Az SDQ-Magy skalain beliil képzett csoportok szazalékos megoszlasa a mintaban
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3. BART

A BART feladatot 68 (95,77%) f6 végezte el, a vizsgalathoz tartozo6 utdtesztet pedig 66
6 (92,96%). Az Osszpontszamok atlaga 757 pont (minimum=211; maximum=2058;
szoras=314,98). Az egyik kockdzati mérészam, a sikeres pontgyljtésekhez tartozo
pumpaléasok szamanak atlaga 9,35 (minimum=3,66; maximum=9,35; sz6ras=2,67), mig
a masik, a kidurrant 1éggdmbok szdma atlagosan 12,41 (minimum=4;maximum=27;
szoras=4,46). Vizsgaltam tovabba a BART-hoz tartozd utotesztben a kidurrant
léggdmbokre vonatkozd becslést, amelyet a becsiilt és ténylegesen kidurrand
léggdmbok kiilonbségébdl képeztem. Ez utdbbinak atlaga 2,29 (minimum=-7,00;
maximum=12,00; sz6ras=3,90).

A fentebbi mutatok koziil az 6sszpontszam (skewness z>1,96; kurtosis z>1,96) nem
kovetett normal eloszlast, igy ezt az adatsort logaritmikusan transzformélva 1j, a
tovabbiakan hasznalhatd, és mar normal eloszlasa valtozot hoztam 1étre.

Korrelacioval megvizsgaltam az 6sszpontszam viszonyat a két kockazati mutatoval is.
Mindkettével szignifikdnsan egyiittjarnak az Osszpontszdmok, de mig a sikeres
pontgylijtéshez kapcsoloddo pumpalasokkal (p=0,001; 1(46)=0,76) erds pozitiv
korrelacid lathato, a kidurrant 1éggombok szamaval mar csak kdzepes szinten korrelal

(p=0,03; r(46)=0,31).

4. Az elso hipotézis (H1) vizsgalata

A hipotézis elemeinek vizsgalatahoz fiiggetlen mintas t-probat alkalmaztam, a fiiggetlen
valtozd (nem) mentén csoportositva az adatokat. A fiiggd valtozok minden esetben a

lentebb részletezett teszteredmények voltak.

Rosenberg Onértékelési Skala
A nemek kozotti atlagbeli kiilonbségeket tekintve a fiak pontszdmainak atlaga 2.97, a

lanyoké 2,73, a kettd kozotti kiillonbség marginalisan szignifikans (t(61)=1,92, p=0,06).

SDQ-Magy
Az SDQ magyar valtozata esetében az Ot alskdla és az Gsszesitett problémamutatd

nemek kozotti Osszevetésénél egy skalan mutatkozott szignifikdns kiilonbség: a
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proszocialis skalan (t(67)=-3,46; p=0,001). Mindkét skala esetén a lanyok pontszdma
volt szignifikdnsan nagyobb a fiukénal (érzelmi atlagok: fiuk=0,60 lanyok=0,83;
proszocuialis atlagok: fitk=1,48, lanyok=1,77).

Az érzelmi problémak skaldjan a nemek kozotti kiilonbség marginalisan szignifikans
(t(67)=-2,00; p=0,05); a viselkedési problémaknal (t(67)=0,90; p=0,37), a hiperaktivitas
eseteében (t(67)=-0,31; p=0,76) ¢€s az Osszesitett problémamutatd (t(24,81)=-0,09;
p=0,93) nem szignifikans.

BART

A BART 6sszpontszdmaban (t(64)=0,55; p=0,59), és a kockdzati mutatoiban, a kidurrant
1éggombok szamaban (t(64)=-0,41; p=0,69) és a sikeres pontgyljtésekhez tartozd fujas
szamaban (t(64)=0,22; p=0,83) nem volt szignifikans kiilonbség a fiuk és a lanyok
értekei kozott. A kidurrant 1éggdmbokre vonatkozé becslésben, amely a BART
utdtesztben megtippelt szam és a ténylegesen kidurrant 1éggombok kozti kiilonbség,
viszont volt szignifikdns eltérés (p=0,04; t(64)=-2,11). A lanyok atlagosan tobb
kidurrant 1éggémbre (3,84) tippeltek a valoshoz képest, mint a fiuk (1,66).

5. A masodik hipotézis (H2) vizsgalata

A masodik hipotézis vizsgalatdhoz elsdként korrelaciot vizsgéaltam a Rosenberg
Onértékelési Skala atlagpontszamai és a fentebb részletezett BART mutatok kozott. A
Rosenberg atlagpontszdmok nem mutatnak szignifikans kapcsolatot a BART sikeres
pontgyljtésekhez kapcsolédd pumpalasok értékeivel (p=0,95; r(61)=0,01) és a kidurrant
1éggdmbok szdmaval (p=0,62; r(61)=0,06). Azonban az utdlagos kockézatértékelési
mutatdval (becslés és valds kidurrant 1€ggombok szdmanak kiilonbsége) a Rosenberg
pontszdm szignifikdnsan Osszefligg, €s a két érték gyenge negativ korrelaciot jelez
(p=0,04; 1(61)=-0,26).

Maisodszor a Rosenberg skdla csoportjainak kockdzatmutatoit hasonlitottam Ossze t-
probaval, a csoportokat minden lehetséges kombindcidban, paronként vizsgalva. A
normdl ¢és magas Onértékelés csoport kozott nem volt kiillonbség a sikeres
pontgyljtésekhez tartozé pumpalasok szamaban (t(52)=-1,01; p=0,32), sem a kidurran6
léggdbmbok szdmdban (t(52)=-0,12; p=0,90). A normal és alacsony Onértékelésii
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csoportok Osszehasonlitdsaban a sikeres pontgylijtésekhez tartozé6 pumpalasok
szamaban (t(52)=-0,17; p=0,87), sem a kidurran6 1éggémbok szdmaban (t(52)=0,29;
p=0,77) sem meriil fel szignifikdns kiilonbség. A két szEélsé csoport 0sszehasonlitasa
sem mutatott szignifikans kiilonbségeket az elébbi (t(15)=0,98; p=0,34) és az utdbbi
(t(15)=-0,12; p=0,91) mutatoban.
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2. abra. Az egyes onértékelési csoportok kockéazati mutatoik atalagaival.

6. A harmadik hipotézis (H3) vizsgalata

A harmadik hipotézist a nemek szerint két csoportra bontott adatok felhasznalaséaval,

korrelacidvizsgalat segitségével teszteltem.

Fiuk

A fink esetében az SDQ dltalanos problémamutatoja szignifikdnsan Osszefliggott a
kidurrant 1éggombok szamaval (p=0,001) erés pozitiv korrelaciot mutatva (r(45)=0,44),
valamint a sikeres pontgylijtéshez tartozd pumpaldasok szdmaval (p=0,02), kozepes
pozitiv korrelaciot (r(45)=0,33) jelezve. Szignifikdansan nem fliggdtt Ossze sem az
Osszpontszdmmal (p=0,44; 1(45)=0,12), sem a becslési mutatdval (p=0,63; r(45)=0,07).
A viselkedési problémdak skalaja is szignifikans kapcsolatot mutatott a kidurrant
léggdmbok szamaval (p=0,02), kozepes mértékben pozitivan korrelalva (r(45)=0,33). A
sikeres pontgytijtésekhez kapcsolodd pumpélasokkal (p=0,07; r(45)=0,26) marginalisan
szignifikans az Osszefiiggés, mig a becslési mutatoval (p=0,43; r(45)=0,12) és az

Osszpontszammal (p=0,44; r(45)=0,11) nem all szignifikans kapcsolatban.
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A hiperaktivitas kdzepes pozitiv korreldciét mutatott a sikeres pontgylijtéshez tartozo
pumpaléasokkal (p=0,03; r(43)=0,33). A hiperaktivitassal marginalisan szignifikansan
Osszefiiggott a kidurrant 1€éggdmbok szamaval (p=0,05; r(41)=0,30), kozepes erejil,
pozitiv kapcsolat van koztiik. Az Osszpontszammal nem fliggdtt dssze szignifikansan
(p=0,13; r(41)=0,23), ahogyan a becslési mutatoval (p=0,28; r(41)=0,17) sem.

Az érzelmi problémak nem fiiggnek 6ssze az 6sszpontszammal (p=0,60; r(45)=0,08), a
kidurrant 1éggémbok szamaval (p=0,13; r(45)=0,22), a becslési mutatoval (p=0,85;
1(45)=0,03), és a sikeres pontgylijtéshez kapcsolddd pumpdlasok szdmaval (p=0,62;
r(45)=0,07) sem.

A kortarskapcsolati problémak sem fliggnek Ossze szignifikdnsan a kovetkez6 BART
mutatokkal: 0Osszpontszam (p=0,64; 1(42)=0,07), becslés (p=0,81; 1(42)=-0,04),
kidurrant 1éggdmbok szama (p=0,87; 1(42)=0,03), sikeres pontgylijtéshez tartozo
pumpalasok szama (p=0,66; 1(42)=0,07).

A proszocialis skala és az Osszpontszam (p=0,92; 1(45)=0,01), becslés (p=0,68;
r(45)=0,06), kidurrant léggdmbok szama (p=0,73; 1(45)=-0,05) ¢és a sikeres
pontgytijtéshez kapcsolddd pumpalasok szama (p=0,92; r(45)=0,02) kozott sem volt

szignifikans kapcsolat.

SDQ kort | SDQ hiper | SDQ ossz SDQ SDQ SDQ
proszoc viselk érzelm
BART r |[,07 23 ,12 ,01 11 -,08
pont
p |64 ,13 44 ,92 ,44 ,60
becslés r |-,04 ,17 ,07 -,06 12 ,03
p |.,81 28 ,63 ,68 43 ,85
kidurrant | r |-,03 ,30 ,44 -,05 ,33 22
p |87 ,05 ,00 73 ,02 13
sikeres r |,07 33 33 ,02 ,26 ,07
pump.
p |,66 ,03 ,02 91 ,07 ,62

1. tablazat: a BART mutatok és az SDO-Magy mutatok korrelacioi fitik esetében
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Lanyok

A lanyok esetében a hiperaktivitas fliggott Ossze szignifikansan az 0sszpontszdmmal
(p=0,01), amellyel erésen pozitivan korreldl (r(14)=0,65), és a sikeres pontgyiijtéshez
kapcsolodo pumpalasok szamaval (p=0,01), szintén erds pozitiv korrelaciot (r(14)=0,63)
mutatva. A becsléssel (p=0,74; r(17)=-0,08) és a kidurrant 1€ggémbok szédmaval
(p=0,42; r(17)=0,20) a hiperaktivitas nem fliggott 6ssze szignifikansan.

A viselkedési probléemak szignifikans kapcslatot mutatnak a sikeres pontgyljtéshez
kapcsolodd pumpélasok szamaval (p=0,04), ebben az esetben a két valtozd erdsen
pozitivan korreldl (r(17)=0,47). A kidurrant 1éggdmbok szama (p=0,06; r(17)=0,43)
margindlisan szignifikansan egylittjar a viselkedési probléméakkal a vart iranya
korrelacidoval. Az Osszpontszam (p=0,17; r(17)=0,33), a és a becslési mutato (p=0,72;
r(17)=-0,09) nem kapcsolodik szignifikansan a viselkedési problémékhoz.

A proszocialitas szignifikans kapcsolatot mutat a sikeres pontgyijtéshez kapcsolodo
pumpaléasok szamaval (p=0,04), a két valtoz6 erdsen negativan korrelal (r(17)=-0,47).
Az 6sszpontszammal (p=0,17; r(17)=-0,33), a kidurrano6 1éggdmbdk szamaval (p=0,28;
1(17)=-0,26) és a becslési mutatoval (p=0,78; r(17)=0,07) a teszt nem jelez szignifikans
kapcsolatokat.

Az érzelmi problémdk nem fliggnek Ossze szignifikdnsan az alabbi BART mutatokkal:
0sszpontszam (p=0,79; r(17)=-0,07), becslés (p=0,61; r(17)=0,13), kidurrant 1€¢ggémbok
szama (p=0,60; r(17)=0,13), sikeres pontgyiijtéshez tartoz6 pumpalasok szama (p=0,83;
1(42)=-0,05).

A kortarscsoportbeli probléemdak és az Osszpontszam (p=0,46; r(16)=0,19), becslés
(p=0,82; 1(16)=0,06), kidurrant 1éggoémbok szama (p=0,31; r(45)=-0,25) és a sikeres
pontgytijtéshez kapcsolodd pumpalasok szama (p=0,92; r(45)=-0,03) kozott sem volt
szignifikans kapcsolat.

Az osszesitett problémamutato sem mutat szignifikdns Osszefiiggést a BART mutatok,
igy az Osszpontszam (p=0,27; r(17)=0,27), a becslés (p=0,74; r(17)=-0,08), a kidurrant
léggdmbok szdma (p=0,42; r(17)=0,20) és a sikeres pontgytijtéshez tartozé pumpalasok
szama (p=0,30; 1(45)=0,25) kozatt.
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SDQ kort | SDQ hiper | SDQ 6ssz SDQ SDQ SDQ viselk
proszoc érzelm
BART r [,19 ,65 27 -,33 -,07 ,33
pont
p |46 ,01 27 17 ,79 17
becslés r |,06 21 -,08 ,07 13 -,09
p |[.,82 42 74 ,78 ,01 72
kidurrant | r |-25 ,37 ,20 -,26 13 43
p |[,31 15 42 ,28 ,60 ,06
sikeres r [-,03 ,03 25 -,47 -,05 47
pump.
p |92 ,01 ,30 ,04 ,83 ,04

2. tablazat: a BART mutatok és az SDQ-Magy mutatok korreldcioi lanyok esetében
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VIII. Megvitatas, kovetkeztetések

A dolgozat eredményeinek megvitatasat az egyes teszteredmények leird statisztikainak
targyalasaval kezdem, majd a masodik részben attérek az egyes hipotézisek teszelésének

eredményeire, illetve azok lehetséges okaira, implikacioira.

1. Az altalanos teszteredmények jellemzoéinek megvitatasa

A Rosenberg Onértékelési Skala eredményeinek vizsgalatakor azzal a meglepd
eredménnyel taldlkozhatunk, hogy a tisztan biinelkdvetdéi mintdban az Onértékelés
alakuldsa normal eloszlast kovet, tehat sem az alacsony, sem a magas onértékelés felé
nem tolddik ki, valamint a minta nagyobb része a normal onértékelési csoportba esik.
Ez az eredmény szemben all a korabbi, onértékelést - ugy az alcsonyat mint a magasat
a narcizmus alternativajaként kezelve — és antiszocidlis viselkedést és bilinelkovetést
kapcsolatba hozé eredményekkel, és a kapcsolat hianyat talalo eredményeket erdsiti.

Az SDQ-Magy eredményei kozott talan a legszembetindbb a proszocialis skala magas
atlagos értéke — hogyan egyezte t0 Ossze azzal, hogy antiszocidlis viselkedés
kovetkeztében fogvatartott serdiildk alkottak a vizsgéalati mintat? Az egyik magyarazat
véleményem szerint az lehet, hogy a vizsgalt serdiilék kisebb, kozeli csoportjaikban
Osszetartast, proszocialis értékeket kovetnek. Ezt a feltételezést tamasztja ald az, hogy
az SDQ proszocialitdst mérd kérdéseinek tobbsége erre a kdzeli csoportra irdnyul,
illetve a vizsgalt személyek a kérddiv kitoltése kozben feltett kérdései (pl. ,,Mindig azt
csindlom, amit mondanak... kik? A sziileim?”) arra utaltak, hogy a kérdéseket mas
esetben is erre a csoportra vonatkoztatjak. Ebbdl kovetkezden feltételezhetjiik, hogy az
antiszocialis viselkedés altalaban inkabb tobb kiilso, a serdilok altal kevésbé ismert és
fontosnak tartott csoportokra irdnyulhat.

Az SDQ kérddiv tovabbi mutatdi a viselkedéses problémak kivételével hasonldéan
alakultak: a fiatalkorti fogvatartottak tobbsége nem kiizd érzelmi, kortarskapcsolati
problémakkal, illetve a hiperaktivitashoz kapcsolhato tiinetekkel. A kifejezetten
problémas csoport az el6bbi esetekben 8-12% kozotti. A viselkedéses problémak

megoszldsa mas képet mutat: itt a minta 29%-a kifejezetten a problémas csoportba,
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14,5%-a a hatareseti csoportba tartozik, amelyek egyiitt a mintdnak majdnem a felét
(43,5%) adjak ki. Ennek egyrészt oka lehet a viselkedési problémak ¢és a kriminalités
korabban targyalt szoros, egymast fokozo kapcsolata. Masrészt viszont figyelembe kell
venniink maguknak az SDQ idetartozd kérdéseinek természetét: az 6tbdl egy kérdés
tulajdonképpen a lopasra, egy masik a verekedésre (testi sértés), tehat biincselekmények
elkovetésére vonatkozik.

Mivel a BART vizsgalat egy viszonylag 0j eljaras, a leir¢ statisztikajaval kapcsolatban
kevés szakirodalmi megalapozottsagl elvardst lehet tdmasztani a minta tiikkrében.
Figyelemre mélté azonban az Osszpontszamok kiilondsen széles eloszlasa és a két
kockazati mutatdval eltérd korrelacioja, amely arra enged kovetkeztetni, hogy az
Osszpontszdm nem tisztan a kockazatvallalas és a 1éggombok programtol fiiggo,

véletlenszerli kidurrandsanak filiggvénye.

2. A hipotézistesztelések eredményeinek megvitatasa

1. hipotézis: az egyes SDQ problémakérok, a kockdzatvallalasi mutatok, illetve az
onértekelési pontszamok kozott markans nemek kozotti kiilonbségek vannak.

Az els6 hipotézisem az volt, hogy a hdrom teszt altal felmért valtozokban szignifikans
nemek koztotti kiilonbségek vannak. Ez a Rosenberg Onértékelési Skalan nem teljesiilt
— ugyanakkor a kiilonbség a feltételezett irdnyban még igy is jelentds volt. A nem
szignifikdns eredmény egybehangzé Kavas (2009) kutatasanak Onértékelési
eredményeivel. Kavas (2009) feltevése, mely szerint a két nem kozotti onértékelésbeli
kiilonbség folyamatos csokkenése a nemi szerepekre vonatkozod tarsadalmi keretek
fellazulasa miatt johetett 1étre, megfelel6 magyarazatot nytjthat az eredményre.

Az SDQ-Magy kérddiv skaldinak és Osszesitett problémamutatéinak nemek kozotti
kiilonbségeire tobb, korabbi kutatds is felhivta a figyelmet. Szignifikans kiilonbség
azonban csak a proszocialis mutatoban jelent meg: a lanyok fiukhoz viszonyitott
nagyobb proszocialitas-értékében. A vart kiilonbségek, igy példaul az érzelmi
probléméak nagyobb mértéke a lanyokndl, nem mutatkoztak. Ugyanakkor ezek az
eredmények konzisztensek a Rosenberg-eredményekkel, ebbdl a szempontbodl pedig
megerdsitik a feltételezést, hogy valamilyen hattértényezd, példaul egy altalanosabb

tarsadalmi jelenség huzddhat meg emdogott.
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A BART kockazatvallalasi mutatdiban sem jelentkezett nemek kozotti kiilonbség, tehat
elve tjik azt a feltételezést, amely szerint a serdiild fiuk kockézatvallalobbak lany
kortarsaiknal. Ehelyett érdemes megfontolni és tovabbi vizsgéalatnak aldvetni azt a
feltételezést, amely szerint a kockéazavallalds nemek kozti kiilonbségei nem a
mértékben, hanem a jellemz6é kockdzatvallalé viselkedéstipusokban jelentkeznek. Az
elveszitett 1€éggdmbokre vonatkozo becslés viszont mutatott kiilonbségeket: az atlagok
alapjan mindkét nem tagjai hajlamosak voltak tilbecsiilni ezt a szamot, a lanyok viszont
jellemzden rosszabb relativ eredményre emlékeztek a sajat teljesitményiik tekintetében,

mint a fiok.

2. hipotézis: az onértékelés kozott szignifikans kapcsolat és forditott korrelacio all fenn.
Masodik, az Onrtékelés ¢€és a kockdzatvallalas kozotti Osszefiiggésrol alkotott
hipotézisem a statisztikai adatok tiikrében egyaltalan nem teljesiil. Ez mar a korrelaciok
vizsgélatabol kideriil, ugyanakkor tovabbi informécioval szolgdl az Onértékelési
csoportok paronkénti Osszehasonlitdsa. Egyrészt megerdsiti az elobbi eredményt, mely
szerint az alacsony onértékelés nem jar magasabb kockdzatvallalassal, illetve a magas
onértékelés sem jar feltétlentil kevesebb kockazatvallalassal — igy ennek protektiv értéke
megkérddjelezhetd. Bar a sikeres pontgylijtéshez ko t6 pumpalasok atlaga emelkedik az
alacsonyt6l a magas dnértékelésii csoportig, a kiillonbségek nem szignifikansak, illetve a
masik kockazati mutatonal mar nem figyelhetd meg ugyanez a hatéas. Ezzel elve tjiikk a
magas Onértékeléshez tartozo szignifikdnsan magasabb kockézatvallalas elméletét.
Masrészt ebbdl kovetkezOen a magas Onértékelést tisztan a narcizmusnak megfeletetd
elméletet is elve tjiik, hiszen ha valdoban narcisztikusak lennének a magas onértékelésii
vizsgalati személyek, kiemelkedobben magasabb kockdzatvallalast kellett volna
mutatniuk a masik két csoporthoz viszonyitva.

Az az eredmény, mely szerint az onértékelési pontszdmok és a kidurrant 1éggdémbok
mennyiségének tulbecslése forditottan korreldl, ramutat arra, hogy az Onértékelést
érdemes lehet inkabb az utdlagos kockazatértékeléssel illetve a biintetére - jelen esetben
a léggdmbok tobbszori kidurranidsara €s az ezzel jard pontvesztésre — vald

érzékenységgel kapcsolatban vizsgalni.

3. hipotézis: a kockazatvallalas és az SDQ problémamutatok kozott szignifikans pozitiv

korrelacio van jelen.
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Az eredmények alapjan latszik, hogy a mintdban 1évé serdiild fiuk esetében az
Osszesitett problémamutato, a hiperaktivitas és a viselkedési problémak kapcsolhatoak
0ssze a BART altal mért altalanos kockazatvallalassal. A hiperaktivitas és a viselkedési
problémaék erds pozitiv kapcsolata a kockéazatvallalassal igazodik a korabbi, az elméletei
bevezetOben targyalt szakirodalmakhoz. Lanyok esetében ugyanez a két alskala, a
hiperaktivitas és a viselkedéses problémak korreldltak pozitivan a kockazatvallalassal,
ugyanakkor a hiperaktivitas-kockazatvallalas kapcsolat nem ugyanazokon a teriileteken
jelenik meg. Lanyoknal az Osszesitett problémamutaté azonban nem kapcsolodik
szorosan a kockazatvallalashoz, aemlynek magyardzata valdsziniileg az, hogy a lanyok
problémak hatasara internalizal6 tiineteket mutatnak, mig a fiak externalizal6 tlineteket
— tehat az utdbbi csoport esetében szélesebb korti problémak hatdsa érhetd tetten
dontéshozatalukban ¢és kockéazatos viselkedésiikben. Amennyiben a lanyokra ugy
tekintiink, mint akik elsésorban internalizalo tiinetekkel reagélnak, ér tévé valik, hogy a
magas kokcéazatvallalas miért kizardlag a két cselekvéses problémaindexhez kotddik, de
az altalanos mutatdbhoz mar nem. Tehat valoszintsi tjikk, hogy a lanyok érzelmi és
kapcsolati problémdinak kdvetkezményei nem a viselkedés és dontéshozatal teriiletén
manifesztalodnak, hanem egyéb teriileteken, példaul pszichés tiinetekben.

Ugyanakkor a lanyok esetében megfigyelhetjiik a proszocialitds és a kockazatvallalas
forditott kapcsolatat, amely arra utalhat, hogy ebben a csoportban a magas
proszocialitds protektiv tényezdként 1ép fel a kockézatos dontésekkel és
viselkedésformakkal szemben. Ez alapjan ugy tlinik, hogy a proszocialitdsnak, mint
masok segitésének és a veliik vald egyiittmiikodésnek a lanyok esetében fotos része a
kockézatos helyzetektdl, dontésektdl valo tdvolmaradas, mig a fiuk esetében nincs ilyen
Osszefliggés.

Mivel az elsé hipotézis tesztelése soran nem voltak szignifikdns nemek kozotti
kiilonbségek, a harmadik hipotézis tesztelése soran pedig igen, feltételezhetd, hogy a
tesztek nem mérik fel elég mélyen a vonatkozo tertileteket ahhoz, hogy a nemek kozti
kiilonbségek mar az atlagoknal jelentkezzenek, vagy nem mérnek olyan valtozodkat,
amelyek a teszt vonatkozo6 teriiletein nem, de a teriiletek kapcsolatdban nemhez kototten
fontos szerepet jatszanak.

Osszefoglalva az eredményeket, megallapithatjuk, hogy a tesztek terén vart markéans

nemek kozti kiilonbségekre utalé eredmények elmaradtak, még ha a kiilonbségek irdnya
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meg is felelt a vartnak. Megéllapithatjuk tovaba, hogy az Onértékelés és a
kockazatvallalas kapcsolata — bar sokat kutatott téma — korantsem egyértelmili. Az
alacsony onértékeléssel jard nagyobb kockazatvallalasrol szolo elméletnek az
eredmények ellentmondanak, ugyanakkor még a magas Onértékelés és magas
kockézatvallalds egyiittjarasarol szolo elméletet is csupan az egyes Onértékelési
csoportok eltérések iranya, de nem a mértéke tamogatja. Végiil megallapithatjuk, hogy a
mintaban szerepld fiatalkoru fogvatartottak életének problémas teriiletei nemtdl fliggéen

markansan kiilonb6z6 kapcsolatban vannak az altalanos kockazatvallalassal.

3. Az eredmények gyakorlati felhasznalasanak lehetéségei

Els6ésorban a harmadik hipotézisvizsgalatnak az eredményei szolgédlhatnak tovéabbi
tampontokkal ujabb kutatdsokhoz, illetve az eldszoban emlitett intervencios ¢&s
prevencids programok hatékonyabb tervezéséhez. Az eredmények alapjan egyrészt
kideriil, hogy a kockéazati viselkedések csokkentésére Iehetséges megoldas a
hiperaktivitas hangstlyosabb szakszerli kezelése. ezt elsdsorban intézményes keretek
kozott, példaul iskoldban, javitdintézetben vagy az egészségiigyi ellatérendszeren
keresztiil tartom megvalosithatonak. A viselkedéses problémdk kezelése bonyolultabb
kérdés, hiszen — kiilondsen fogvatartotti populacioban — a viselkedéses problémak
mogott allhat példaul a hatranyos (csaladi, szociodkonomiai) helyzet is. Ugyanakkor a
hattértényezok viselkedéses megnyilvanuldsainak mennyiségét véleményem szerint
csokken ti a kriminalitashoz ¢és az antiszocialitishoz nem kotédo, elérhetdség és
népszerlis€ég szempontjabol kozdsségre szabott viselkedéses alternativak nyujtasa.

Ugy gndolom, hogy kifejezetten lanyok esetében csokken ti a kockazatvallalo
viselkedés mennyiségét a proszocidlis viselkedés hangstlyosabb iskolai vagy intézeti
megerdsitése, vagy a példaul kozosségi onkéntes segitségnyujtas (pl. kisebb gyerekek
vagy idOsek segitése).

A fentebbi intervencids és prevencids lehetdségek hatékonyabbd tételének érdekében
tovabbi vizsgélatok targyat képezheti egyrészt a hiperaktivitas és viselkedéses
problémak, valamint a kockdzatvallalas kozotti kozvetitd tényezok, személyiségjegyek
kutatasa, valamint a proszocialitas és a kockazatvallalas kozotti kozvetitok részletesebb

kutatésa.
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4. Erosségek és korlatok

A kutatas egyik erdssége, hogy a 71 f6s, a javitointézetekbe az orszag minden részérdl
¢rkezd fiatalokbol 4ll6 minta lehetségessé teszi, hogy a vizsgdlat eredményeit a
magyarorszagi serdiilokort fogvatartotti mintara nézve altalanosithatonak tekintsiik.

A tobbféle problémateriilet kockazatvallaladssal kapcsolatos 0sszefliggéseinek részletes
vizsgalata, valamint az Onértékelés-kockazatvallalas kapcsolatot feltételezd elméletek
feliilvizsgalasa hozzdjarul mind a kutatdsok szakirodalmahoz, mind a kiilonb6z6
programok gyakorlati alkalmazasahoz is.

Ugyanakkor a mintdban a fitkhoz képest aranyaiban kevés lany szerepel — amely bar a
magyarorszagi javitdintézeti populaciok megoszlasanak kozelében lehet — a nemek
kozotti kiilonbségekre vonatkozo adatok altalanosithatésaga mar nem egyértelmii. Az
eredmények koriiltekintobb értelmezését sziikségessé teszi tovabba, hogy a két papir-
ceruza teszt onbemutatasi feliiletkét torzitasokat tartalmazhat, valamint az, hogy a tobb
problémakor felmérése az egyes problémakorok kevésbé mély feltarasaval jart egyiitt a
vizsgalat soran.

A vizsgalat tovabbi korlatja még a keresztmetszeti elrendezés, amely nem biztositja az

ok-okozati viszonyok megismerésének lehetdségét.
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X. FUGGELEK

1. sz. filiggelék: SPSS és PSPP eredmények
Minta:
felvetel
valid
gyakorisag szazalék szazalék Osszeadddo szdzalék

Valid 300 (L) 20 28,2 28,2 28,2

200 (F) 25 35,2 35,2 63,4

400 (F) 26 36,6 36,6 100,0

0ssz. 71 100,0 100,0
SDQ hianyzdé értékek

N hiany
szam szazalék

SDQ_1 69 0 ,0
SDQ_2 69 0 ,0
SDQ_3 67 2 2,9
SDQ_4 67 2 2,9
SDQ_5 69 0 ,0
SDQ_6 68 1 1,4
SDQ_7 68 1 1,4
SDQ_8 69 0 ,0
SDQ_9 69 0 ,0
SDQ_10 66 3 4,3
SDQ_11 68 1 1,4
SDQ_12 69 0 ,0
SDQ_13 68 1 1,4
SDQ_14 69 0 ,0
SDQ_15 69 0 ,0
SDQ_16 68 1 1,4
SDQ_17 69 0 ,0
SDQ_18 69 0 ,0
SDQ_19 69 0 ,0
SDQ_20 69 0 ,0
SDQ_21 69 0 ,0
SDQ_22 69 0 ,0
SDQ_23 68 1 1,4
SDQ_24 69 0 ,0
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SDQ_25

69

SDQ probléma 6sszpontszimok

leird statisztika

N Minimum Maximum atlag SzOras
SDQ_ossz. 69 ,20 4,60 2,5058 1,01237
Valid N
(listwise) 09
SDQ atlagok
leiré statisztika
N Minimum Maximum atlag szoras
SDQ_ossz. 69 ,20 4,60 2,5058 1,01237
atlag SDQ
érzelmi 69 ,00 1,80 ,6645 ,43632
probléma
atlag SDQ
viselkedési 69 ,00 1,80 ,6413 ,41453
probléma
atlag SDQ
hiperaktivitds 69 ,00 1,80 ,6681 ,43807
atlagSDQ
kortars 69 ,00 1,40 ,5319 ,34406
problémak
atlag SDQ
oroszocidlis 69 1,00 2,00 1,56572 ,33664
Valid N
(listwise) 09
SDQ csoportok
Osszesitett problémak
SDQ_0ssz. csop
valid
gyakorisag szazalék szazalék 0sszeadddo szazalék

Valid ,00 49 69,0 71,0 71,0

1,00 12 16,9 17,4 88,4

2,00 8 11,3 11,6 100,0
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Ossz. 69 97,2 100,0
hiany System 2 2,8
0ssz. 71 100,0
Erzelmi probl.
SDQ_EMM csop
valid
gyakorisag szazalék szazalék 0sszeadddo szazalék
Valid ,00 55 77,5 79,7 79,7
1,00 7 9,9 10,1 89,9
2,00 7 9,9 10,1 100,0
Ossz. 69 97,2 100,0
hiany System 2 2,8
0ssz. 71 100,0
Viselkedéses probl.
SDQ_CDM _csop
valid
gyakorisag szazalék szazalék 0sszeadddo szazalék
Valid ,00 39 54,9 56,5 56,5
1,00 10 14,1 14,5 71,0
2,00 20 28,2 29,0 100,0
Ossz. 69 97,2 100,0
hiany System 2 2,8
0ssz. 71 100,0
Hiperaktivitas
SDQ_HIM_csop
valid
gyakorisa’g szazalék szazalék Osszeadddo szazalék
Valid ,00 59 83,1 85,5 85,5
1,00 3 42 43 89,9
2,00 7 9,9 10,1 100,0
Ossz. 69 97,2 100,0
hiany System 2 2,8
0ssz. 71 100,0
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Kortarscsoport problémak

SDQ _PEM csop

valid
gyakorisag szazalék szazalék 0sszeadddo szazalék
Valid ,00 47 66,2 68,1 68,1
1,00 16 22,5 23,2 91,3
2,00 6 8,5 8,7 100,0
Ossz. 69 97,2 100,0
hiany System 2 2,8
0ssz. 71 100,0

Proszocialis viselkedés

SDQ_PROM csop

valid
gyakorisag szazalék szazalék Osszeadddo szézalék
Valid 1,00 7 9,9 10,1 10,1
2,00 62 87,3 89,9 100,0
Ossz. 69 97,2 100,0
hiany System 2 2,8
0ssz. 71 100,0
Rosenberg Onértékelési Skala valaszok
Univariate Statistics
N hiany
s$zam szazalék
rsel 63 1 1,6
rse2 63 1 1,6
rse3 63 1 1,6
rsed 63 1 1,6
rseb 64 0 ,0
rse6 64 0 ,0
rse7 64 0 ,0
rse8 64 0 ,0
rse9 64 0 ,0
rse10 64 0 ,0

Rosenberg Onértékelési Skala pontszamok leiré statisztikaja:
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leird statisztika

N Minimum Maximum atlag szoras
Rosenberg
63 1,70 4,00 2,8968 ,45789
atlag
Valid N
63
(listwise)

Rosenberg Onértékelési Skala: nemek szerinti eloszlas

Rosenberg Onértékelési Skala csoportok leiré statisztikaja: 0 — alacsony, 1 — normal, 2 — magas

onértékelés
RSE_csoport
valid
gyakorisag szazalék szazalék 0sszeadddo szazalék
Valid ,00 9 12,7 14,3 14,3
1,00 46 64,8 73,0 87,3
2,00 8 11,3 12,7 100,0
Ossz. 63 88,7 100,0
hiany System 8 11,3
0ssz. 71 100,0
BART eredmények leiro statisztikaja
leiro statisztika
N Minimum Maximum atlag szoras
osszpont 68 211 2058 757,50 314,977
numberof
oumps. sikeres 68 3,6600 16,6600 9,346176 2,6701987
kidurrant lufik
68 4,00 27,00 12,4118 4,45621
szama
Bart utoteszt
hany Iufi 66 3,00 28,00 10,0909 5,26447
durrant ki
Valid N
(listwise) 00
N atlag szoras Minimum Maximum
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66 2,29 3,90 -7,00 12,00
korrelaciok
log_osszpont kidurrant lufik numberof
szama pumps_sikeres
log_osszpont  Pearson korrelacié]1,00 ,29 78
szign. (kétoldali) ,02 00
N 68 68 H8
Kidurrant lufik Pearson korrelacio|,29 1,00 76
szama
szign. (kétoldalu) |,02 00
N 68 68 H8
numberof Pearson Kkorrelacio],78 .76 1,00
pumps_sikeres
szign. (kétoldala) |,00 ,00
N 68 68 H8

A mutatéok normalitasvizsgalata lapultsag és cslicsossag segitségével

valtozd tulajdonsag érték Standard hiba Z érték
NoP sikeres CsSUCs0ssag ,381 311 1,23
lapultsag ,425 ,613 ,69
osszpont csucsossag 1,325 311 4,26
lapultsag 3,642 ,613 5,94
log_osszpont csucsossag -,448 311 -1,44
lapultsag ,675 ,613 1,10
kidurrant csucs0ssag ,40 ,29 1,38
lapultsag ,50 ,57 ,88
becslés csicsossag =24 ,29 ,83
lapultsag ,08 ,58 14
SDQ Total CsSUCsS0ssag ,198 ,311 0,64
lapultsag -,956 ,613 -1,56
SDQ erzelmi CsSUCs0ssag ,351 ,311 1,13
lapultsag -,669 ,613 -1,09
SDQ viselk csucsossag 278 ,311 ,89
lapultsag -,385 ,613 -,63
SDQ hiper csucsossag ,673 311 1,97
lapultsag ,348 ,613 ,57
log_hiper csiicsossag -1,22 1,33 -,92
lapultsag -1,04 ,69 =51
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SDQ kortars csucsossag ,805 ,311 2,59
lapultsag -,165 ,613 =27
log_kortars csucsossag -,085 311 -,27
lapultsag -,1,085 ,613 -1,77
SDQ proszoc csucs0ssag -,156 311 -,50
lapultsag -1,136 ,613 -1.85
Rosenberg atlag csucsossag ,048 311 ,15
lapultsag 217 ,613 ,35
Hipotézisek tesztelése
1. hipotézis
Rosenberg Onértékelési Skala
nem N atlag Szoras S.H. atlag
fia 44 2,97 42 ,06
lany 19 2,73 ,50 ,11
fiiggetlen mintas préba
Levene t-proba
teszt
95%
konficendicainter]
vallum
kiilonbség
F szig. t df szign.  atlag Std. hiba alsé felso
(kétoldalkiilonbsékiilonbsé
) g g
egyenld ,27 ,60 1,92 61,00 ,06 ,24 ,13 -,03 ,50
variancia
k
SDO
nem N atlag széras S.H. atlag
fia 50 ,60 41 ,06
lany 19 ,83 ,46 ,11
fia 50 ,67 41 ,06
lany 19 ,57 42 ,10
fia 50 ,66 41 ,06
lany 19 ,69 53 ,12
fia 50 ,57 ,36 ,05
lany 19 43 ,28 ,07
fia 50 1,48 32 ,05
lany 19 1,77 ,28 ,06
fia 50 2,50 90 ,13
lany 19 2,53 1,30 ,30
fiiggetlen mintas proba
Levene- t-proba

teszt
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95%

konficendicainter
vallum
kiilonbség
F szig. t df szign.  atlag Std. hiba alsé fels6
(kétoldalkiilonbsékiilonbsé
i) g g
egyenld ,43 51 -2,00 67,00 05 -23 ,12 -,47 ,01
variancia
k
egyenld ,04 ,85 ,90 67,00 37 ,10 ,11 -,12 ,32
variancia
k
egyenld 1,62 21 -,31 67,00 .76 -,04 ,13 -,30 23
variancia
k
egyenld 2,92 ,09 1,51 67,00 .14 ,14 ,08 -,03 ,30
variancia
k
egyenld 2,25 ,14 -3,46 67,00 ,00 -,29 ,08 -,45 -13
variancia
k
egyenlé 5,24 ,03 -,10 67,00 92 -,03 32 -,67 ,62
variancia
k
BART
nem N atlag szoéras S.H. atlag
fia 47 1,66 3,82 ,56
lany 19 3,84 3,73 ,86
fia 47 12,23 4,65 ,68
lany 19 12,74 4,25 ,98
fia 47 9,33 2,87 42
lany 19 9,17 2,17 ,50
fia 47 760,30 343,20 50,06
lany 19 713,63 223,28 51,22
fiiggetlen mintas proba
Levene- t-proba
teszt
95%
konficendicainterv
allum kiilonbség
F SzZig. t df szign.  atlag Std. hiba als6 fels6
(kétoldal kiilonbsé kiilonbsé
) g g
egyenlé ,06 ,80 -2,11 64,00 ,04 -2,18 1,02 -4.22 -,14
variancia
k
egyenld ,05 ,83 -,41 64,00 ,69 -,50 1,19 -2,88 1,87
variancia
k
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egyenld 1,27 ,26 22 64,00 .83 ,16 ,65 -1,14 1,46
variancia
k
egyenlé ,95 ,33 ,55 64,00 .59 46,67 71,62  -96,42 189,75
variancia
k
2. hipotézis
korrelaciok
Rosenberg  log osszpont becsles  kidurrant lufik  numberof
atlag szama pumps_sikeres|
Pearson 1,00 -,01 -,26 -,06 ,01
korrelaciod
szign. ,96 ,04 ,62 95
(kétoldalu)
N 63 63 63 63 63
Pearson -,01 1,00 ,24 ,29 ,78
korrelaciod
szign. ,96 ,05 ,02 ,00
(kétoldalu)
N 63 68 66 68 68
Pearson  -,26 ,24 1,00 22 28
korrelaciod
szign. ,04 ,05 ,07 ,02
(kétoldalu)
N 63 66 66 66 66
Pearson  -,06 ,29 22 1,00 ,76
korrelaciod
szign. ,62 ,02 ,07 ,00
(kétoldalu)
N 63 68 66 68 68
Pearson ,01 ,78 ,28 ,76 1,00
korrelaciod
szign. 95 ,00 ,02 ,00
(kétoldalu)
N 63 68 66 68 68
T-prébak
Normal-magas
RSE csoport N atlag szOras S.H. atlag
1,00 46 9,16 2,77 41
2,00 8 10,25 3,15 1,11
1,00 46 12,28 4,59 ,68
2,00 8 12,50 4,38 1,55
fiiggetlen mintés proba
Levene- t-proba
teszt
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95%

konficendicainterv
allum kiilonbség
F SzZig. t df szign.  atlag Std. hiba als6 fels6
(kétoldal kiilonbs¢ kiilonbsé
) g g
egyenld ,94 ,34 -1,01 52,00 32 -1,10 1,19 -3,48 1,28
variancia
k
egyenlé ,03 ,85 -,12 52,00  ,90 -,22 1,69 -3,61 3,17
variancia
k
Alcsony-magas
RSE csoport N atlag szOras S.H. atlag
2,00 8 10,25 3,15 1,11
,00 9 8,99 2,12 ,71
2,00 8 12,50 4,38 1,55
,00 9 12,78 5,26 1,75
fliggetlen mintas préba
Levene- t-proba
teszt
95%
konficendicainte
rvallum
kiilonbség
F szig. t df szign.  atlag Std. also felsé
(kétolda kiilonbs hiba
la) ég  Kkiilonbs
ég
egyenld 3,55 ,08 ,98 15,00 ,34 1,26 1,32 -1,55 4,07
variancia
k
egyenlé 1,03 ,33 -,12 15,00 91 -,28 2,34 =526 4,71
variancia
k
Alacsony-normal
RSE_csoport N atlag szoras S.H. atlag
,00 9 8,99 2,12 ,71
1,00 46 9,16 2,77 ,41
,00 9 12,78 5,26 1,75
1,00 46 12,28 4,59 ,68
fliggetlen mintas proba
Levene- t-proba
teszt
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F szig.
egyenld ,68 ,41 -17
variancia
k
egyenld 1,19 ,28 ,29
variancia
k

df

53,00

53,00

95%
konficendicainte|
rvallum
kiilonbség
szign.  atlag Std. alsé felsé
(kétolda kiilonbs hiba
la) ég  Kkiilonbs
ég
,87 -,16 ,82 -1,80 1,48
77 ,50 1,88 -3,28 4,27

3. hipotézis

Korrelaciok fiuk esetében:

r zpont er
Pearson 1,00 ,07 15
korrelaci

0
szign. ,64 ,33
(kétoldal

)

N 47 44 42
Pearson ,07 1,00 23
korrelaci

i}
szign. ,64 13
(kétoldal

)

N 44 48 43
Pearson ,15 23 1,00
korrelaci

o
szign. ,33 13
(kétoldal

)

N 42 43 45
Pearson ,45 12 ,64
korrelaci

0
szign. ,00 ,44 ,00
(kétoldal

)

N 47 47 45
Pearson -,04 37 ,17
korrelaci

0

kidurr numbe atlag 4atlag atlag
z. ant rof SDQ SDQ SDQ
lufik pumps proszo viselkedé érzel
szama _sikere cialis si mi
s problémaproblqg
ma
,45 -,04 -03  ,07 ,23 -,11 ,17
,00 ,81 ,87 ,60 ,12 47 ,24
47 44 44 44 47 47 47
,12 ,37 31 ,76 ,01 ,11 -,08
,44 ,01 ,03 ,00 92 ,44 ,60
47 47 48 48 47 47 47
,64 17 ,30 ,33 -18 52 -,05
,00 ,28 ,05 ,03 24 ,00 ,73
45 43 43 43 45 45 45
1,00 ,07 ,44 ,33 ,09 ,03 ,48
,03 ,00 ,02 ,52 ,00 ,00
50 47 47 47 50 50 50
,07 1,00 ,18 ,36 -06  ,12 ,03

log_pee log_oss log_hip SDQ_éss becsles
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szign. ,81 ,01 28 ,63 23 ,01 ,68 43 ,85

(kétoldal

)

N 44 47 43 47 47 47 47 47 47 47
Pearson -,03 31 ,30 44 ,18 1,00 .79 -05 .33 22
korrelaci

i}
szign. ,87 ,03 ,05 ,00 23 ,00 73 ,02 13
(kétoldal

)

N 44 48 43 47 47 48 48 47 47 47
Pearson ,07 ,76 33 33 ,36 ,79 1,00 ,02 ,26 ,07
korrelaci

0
szign. ,66 ,00 ,03 ,02 ,01 ,00 91 ,07 ,62
(kétoldal

)

N 44 48 43 47 47 48 48 47 47 47
Pearson ,23 ,01 -,18 ,09 -,06 -05  ,02 1,00 -,15 46
korrelaci

0
szign. ,12 92 24 52 ,68 73 91 ,29 ,00
(kétoldal

)

N 47 47 45 50 47 47 47 50 50 50
Pearson -,11 11 ,52 ,63 12 33 ,26 -, 15 1,00 -,10
korrelaci

i}
szign. ,47 44 ,00 ,00 43 ,02 ,07 29 ,49
(kétoldal

)

N 47 47 45 50 47 47 47 50 50 50
Pearson ,17 -,08 -,05 48 ,03 22 ,07 ,46 -,10 1,00
korrelaci

i}
szign. ,24 ,60 73 ,00 ,85 13 ,62 ,00 ,49
(kétoldal

)

N 47 47 45 50 47 47 47 50 50 50
Pearson ,07 ,67 ,36 41 ,26 72 91 ,05 ,40 ,09
korrelaci

0
szign. ,65 ,00 ,02 ,00 ,08 ,00 ,00 ,76 ,01 56
(kétoldal

)

N 44 48 43 47 47 48 48 47 47 47

Korreldcidk ldnyok esetében

log_os log_peer log hipe SDQ_dsbecsles kidurr number atlag atlag atlag

szpont r SZ. ant of SDQ SDQ SDQ
lufik pumps_ proszocérzelm viselke

szama sikeres ialis i dési

problé problé

ma ma
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Pearso1,00

n
korrel
acio
szign.
(kétol
dalu)

N 20
Pearso,19

n
korrel
acio
szign. ,46
(kétol
dala)

N 18
Pearso,65

n
korrel
acio
szign. ,01
(kétol
dala)

N 16
Pearso,27

n
korrel
acio
szign. ,27
(kétol
dali)

18
1,00

18

,38

,15

16

,61

,01

,05

,01

16
38

,15

16
1,00

16
81

,00

,27

27

19
,61

,01

18
,81

,00

16
1,00

-,10

,70

19
,06

,82

18
21

,42

16

-,08

,74

,23

,33

20
-,25

31

18
,37

,15

16

,20

42

,85

,00

20
-,03

92

18
,63

,01

16

,25

,30

-,33

17

19
-,18

,48

18
.55

,03

16

-40

,09

-,07

,79

19
51

,03

18
,15

,58

16

71

,00

33

,17

19
,16

,52

18
17

,00

16

,81

,00

N 19
Pearso-,10
n
korrel
acio
szign. ,70
(kétol
dalua)
N 19
Pearso,23
n
korrel
acio
szign. ,33
(kétol
dala)
N 20
Pearso,85
n
korrel
acio
szign. ,00
(kétol
dalu)
N 20

18
,06

.82

18
-,25

31

18
-,03

92

18

16
21

16
,03

,01

16

19
-,08

19
25

,30

19

19
1,00

19
,33

19

,08

,74

19

62

19
,33

19
1,00

20

,00

20

19
,08

20
1,00

20

19
,07

19
-47

,04

19

19
,13

19
-,05

,83

19

19
-,09

19

,43

,06

19

,04

19




Pearso-,33 -,18 -,55 -,40 ,07 -,26 -,47 1,00 ,18 -,53
n

korrel

acio

szign. ,17 48 ,03 ,09 ,78 28 ,04 46 ,02
(kétol

dala)

N 19 18 16 19 19 19 19 19 19 19
Pearso-,07 ,51 ,15 ,71 ,13 ,13 -,05 ,18 1,00 .33
n

korrel

acio

szign. ,79 ,03 598 ,00 ,61 ,60 ,83 ,46 ,17
(kétol

dala)

N 19 18 16 19 19 19 19 19 19 19
Pearso,33 ,16 17 81 .09 43 47 =53 33 1,00
n

korrel

acio

szign. ,17 52 ,00 ,00 72 ,06 ,04 ,02 17

(kétol

dalu)

N 19 18 16 19 19 19 19 19 19 19
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2. sz. melléklet: a kerddiv bevezetdje €s a kerddiv relevans tesztjei: SDQ-Magy ¢s
Rosenberg Onértékelési Skala

KERDOIV -J

Kedves Résztvevo!

Kutatasunkban az kockézatvallalas és az oOnértékelés, a viselkedés (pl.
hiperaktivités, agresszid, empatikus viselkedés) kozotti kapcsolatot szeretnénk vizsgéalni
pszichologiai kérdéivekkel és két jatékos, szamitogépes program segitségével.. E16szor
figyelmesen olvasd el a kérdéseket €s a hozzajuk tartozd lehetséges valaszokat! Ha
valamit nem értesz, nyugodtan kérdezz! Ha eldontotted, mit valaszolsz, tegyél a
valasz melletti négyzetbe egy X-et! Ha nehéz egyetlen valaszt megjel6lndd, akkor
gondolj arra a valaszra, amely a leginkabb vagy legtobbszor igaz rad! Ha a kipontozott

résznél szoveges valaszt kériink, roviden, egyszeriien fogalmazz!

Kérjiik, valaszolj 6szintén! Ez nem dolgozat, ezért nincsenek jo vagy rossz valaszok. A

Te véleményed fontos a szamunkra.

A valaszadas onkéntes, Te dontod el, hogy akarsz-e segiteni nekiink.
A kérdéivre ne ird ra a neved!
Vilaszaidat titokban tartjuk, azokat sem neveldid, sem tandraid nem ismerhetik meg. A

kutatast végzokon kiviil senki sem nézheti meg a kitoltott kérddiveket.

Segitségedet koszonjiik!

Budapest, 2014. februar
dr. Kokonyei Gyongyi

a kutatas vezetdje
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8. Mindegyik allitas esetén arra kériink, jelold meg, mennyire igazak Rad: “Nem igaz”,
“Valamennyire igaz” vagy “Hatarozottan igaz”. Kériink, hogy a leheté legpontosabban
valaszold meg a kérdéseket, akkor is, ha nem vagy teljesen biztos a valaszban, vagy a
kérdés ostobanak tlinik! Kériink, hogy a kérddivet az elmult 6 hénap alapjan toltsd ki.

1 2 3
(Minden sorban egy valaszt adj!) Nem  Valamennyire  Hatérozot
igaz igaz igaz

1)
1.

3)
2.

5)
3.

7)
4.

9)
5.

11)
6.

13)
7.

15)
8.

17)
9.

19)
10.

21)
1.

23)
12.

25)
13.

27)
14.

29)
15.

31)
16.

33)
17.

35)
18.

37)
19.

2)

4)

6)

8)

10)

12)

14)

16)

18)

20)

22)

24)

26)

28)

30)

32)

34)

36)

38)

Prébalok kedves lenni masokhoz. Tor6dém az érzéseikkel.
Nyughatatlan vagyok, nem tudok sokaig nyugton maradni
Sokszor faj a fejem, a hasam vagy hanyingerem van
Altalaban megosztozom masokkal (ételen, jatékon, tollakon,
stb.)

Nagyon mérges tudok lenni és gyakran diihbe gurulok
Tobbnyire egyediil vagyok. Altalaban elvonulok, egyediil
jatszom

Rendszerint azt teszem, amit mondanak

Sokat aggédom

Segitek, ha valakit bantottak, feldult vagy beteg

Allandoéan izgek-mozgok, fészkel6dém

Van egy vagy tdbb jo baratom

Sokszor verekszem. Masokra tudom kényszeriteni az
akaratomat

Gyakran boldogtalan, lehangolt vagyok vagy sirok
Kortarsaim altaldban kedvelnek

Kdénnyen elterelédik a figyelmem, nehezemre esik koncentralni
Uj helyzetekben fesziilt vagyok, kénnyen bizonytalanna valok
Kisebb gyerekekhez kedves vagyok

Gyakran hazugsaggal vagy csalassal vadolnak

A tdbbi gyerek vagy fiatal gyakran fenyeget, belém kot
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39)
20.

41)
21.

43)
22.

45)
23.

47)
24.

49)
25.

40)

42)

44)

46)

48)

50)

16. Mennyire értesz egyet a kévetkez6 allitasokkal? (Mennyire tartod igaznak?)

(Minden

sorban egy
valaszt adjal!)

Sokszor segitek 6nként is (szll6knek, tanaroknak,
gyerekeknek)

Végiggondolom a dolgokat, mielétt cselekedni kezdek
Elveszem masok holmijat otthon, az iskolaban vagy mashol
Jobban kijévok a felnéttekkel, mint a korombeliekkel

Sok mindentél félek, kdnnyen megijedek

Befejezem a munkat, amit csinalok. Kitarté a figyelmem

1) 2) 3)

Egyailtalan nem

értek egyet Nem értek egyet Egyetértek

O 0O0000

4)

O 0O0000

Teljesen egyetértek

O 0O0000

1. Ugy érzem,
értékes ember
vagyok,
legalabbis I:l I:I
masokhoz

k’épest
Ugy érzem, sok

j6
2. tulajdonsagom I:l I:l
van
3. Mindent
egybevetve
hajlamos
vagyok arra,
hogy L] [
tehetségtelen,
sikertelen
embernek
tartsam magam
4. Képes vagyok
olyan jol
csinalni a ] ]
dolgokat, mint
masok
5. Ugy érzem,
nem sok
dologra lehetek D D
biszke
Jé véleménnyel
6. vagyok ] ]
magamrél
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10.

Mindent
fontolora véve,
elégedett
vagyok
magammal
Barcsak jobban
tudnam magam
tisztelni
I[dénként
értéktelennek
érzem magam
Néha azt
gondolom,
hogy
semmiben sem
vagyok jo

67



