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OSSZEFOGLALO

A pszichopatiat gyakran egységes konstruktumként kezelik, mégis szamos bizonyiték szol
amellett, hogy a pszichopatak valdjaban heterogén csoportot alkotnak. Az elmult években ug-
rasszerlien megnott azon teoretikus és empirikus kutatdsok szama, melyek kiilonbséget tesz-
nek a pszichopatia elsddleges ¢s masodlagos valtozata kozott. A két tipus leginkabb olyan
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dimenziok mentén kiilonithetd el egymastol, mint a genetikai meghatarozottsag, a vonasszintii
szorongas, az impulzivits, a narcizmus vagy az érzelmi zavar mértéke. Ugy tiinik, hogy a mé-
sodlagos tipus kialakuldsdban inkabb a kdrnyezeti tényezdk jatszanak dontd szerepet (pl. el-
hanyagolas, gyerekkori abuzus vagy trauma), illetve szerzett érzelmi zavarnak tekinthetd. Leg-
fontosabb megkiilonboztetd jegye pedig a szorongds magas szintje, mely mas negativ
érzelmekre (pl. diih, depresszio), igy kiilonbozd pszichopatologidkra vald hajlamot is valo-
szinlisit (internalizal6 és externalizald zavarokat egyarant). FObb karakterisztikumai alapjan
ugyanakkor kérdésként meriilhet fel, hogy a masodlagos tipus ,,valdédi” pszichopatianak te-
kinthet6-e vagy esetleg a ,,pszeudopszichopatia” egyik formaja. A homogénebb altipusok meg-
kiilonboztetése mindazonaltal fontos szereppel bir azon pszichologiai és bioldgiai mechaniz-
musok meghatarozasaban, melyek a zavar hétterében allhatnak, illetve hatékonyabb prevenciot
¢s intervencidt segithetnek eld.

Kulesszavak: pszichopatia, altipusok, els6dleges valtozat, masodlagos valtozat, szorongas,

trauma

BEVEZETES:
A PSZICHOPATIA FOGALMA

A pszichopatids személyiségzavar kiilonbozo
affektiv, interperszondlis és viselkedéses
jegyek kombindaciodjaval irhaté koriil (Cleck-
ley, 1941; Cooke és Michie, 2001; Hare,
2004). Legfobb jellemzoi kozé tartozik az
érzelmi ridegség, az empatia és a lelkiisme-
ret-furdalés hianya, a narcizmus, a manipu-
lacio, a feleldtlenség és az impulziv viselke-
dési stilus. Bar a bortonon kiviili, altalanos
populacidban ,,csak” 1%, a bortonpopuléci-
oban pedig 10-25% a zavar eléfordulasa, az
erdszakos biincselekmények 50%-aért a pszi-
chopatak feleldsek (Hare, 1996a). A pszi-
chopatias zavar sulyosan agressziv és krimi-
nalis viselkedéssel tarsul, valamint noveli az
altalanos és az erdszakos biincselekmények
megismétlésének valoszinliségét, azaz a visz-
szaesések kockazatat (Gretton et al., 2004;
Skeem és Mulvey, 2001).

A pszichopatia legelterjedtebb ¢s leg-
megbizhatobb mérdeszkdze, a Pszichopatia
Tulajdonsaglista alapjan (Psychopathy
Checklist-Revised; PCL-R; Hare, 1991)
a pszichopatis zavar legalabb két faktor se-

gitségével hatarozhatd meg. Egyrészt beszél-
hetlink egy szocidlis deviancidhoz kotheto,
viselkedéses jellemzoket Osszefoglald fak-
torrol, valamint egy affektiv és interperszo-
nalis vonasokat feldleld komponensrdl, mely
utdbbi, vagyis az érzelmi deficit, a pszicho-
patak megkiilonboztetd jegyeként funkcional
az antiszocialis zavarokkal szemben. A mai
napig vitatott kérdés azonban, hogy hany di-
menzioval lehet a legjobban megragadni
a pszichopatia koncepcigjat. Cooke és Mi-
chie (2001) szerint leginkabb harom (affektiv,
interperszonalis és viselkedéses) faktorral le-
het meghatarozni, mig a négyfaktoros meg-
kozelités a szabalyszegd, kriminalis viselke-
dést is a pszichopatia Iényegi Osszetevojének
tartja (Hare és Neumann, 2005; Neumann et
al., 2005, 2007). Elképzelhetd ugyanakkor,
hogy a negyedik komponens, vagyis a biin-
elkovetd, antiszocialis viselkedés pusztan
a harom masik faktor meglétébdl fakad, tehat
mérése nem kdzponti jelentdségii a pszicho-
patia tekintetében (Coid et al., 2012; Salekin
et al., 2006; Skeem és Cooke, 2010).

Az elmult években kiilondsen a pszicho-
patia affektiv faktora, az Un. rideg, érzéketlen
vonasok (angolul: callous and unemotional
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traits, CU traits, tovabbiakban CU vonasok)
kaptak kiemelkedd figyelmet. Olyan jellem-
zOk taroznak ide, mint a biintudat és az em-
patia hianya vagy az érzelmi sekélyesség,
melyek kdzponti jelentdséggel birnak a pszi-
chopatia meghatarozasaban (Cleckley, 1941;
Hart és Hare, 1996). Lényegében ezek azok
a vonasok, melyek megkiilonboztetik a pszi-
chopatakat mas antiszocialis viselkedést mu-
tato, blinelkovetd személyektol, illetve mar
gyerekek és serdiilok korében is vizsgalhatok
a felndttkori pszichopatia kiterjesztéseként
(Frick, 2009).

A pszichopatia kifejezés nagyon hasonlo,
de nem azonos az antiszocialis személyiség-
zavar (antisocial personality disorder, ASPD)
fogalmaval. Az antiszocialis személyiségza-
varban inkabb a viselkedéses jegyek, vagyis
az impulziv, biinelkovetd és antiszocidlis ten-
dencidk domindalnak. A klasszikus pszicho-
patia fogalom viszont az affektiv és interper-
szonalis személyiségvonasok (pl. blintudat és
empatia hianya, egocentrizmus, manipuld-
cid, megtévesztés) és a tarsadalmilag devians
magatartdsformak egyiittes jelenlétét felte-
telezi (Cleckley, 1941; Hare, 1996a). Mig
a bortonpopulacio 50-80%-a szenved anti-
szocialis személyiségzavarban (American
Psychiatric Association, 2013; Fazel és Da-
nesh, 2002), addig a blnelkovetoknek 15—
20%-a tekinthetd pszichopatanak (Hare,
1996b, 2004). Gyakorlatilag minden pszicho-
pata személy kimeriti az antiszocialis szemé¢-
lyiségzavar diagnozisat (kivételt képezhetnek
azok, akik sosem keriiltek Osszelitkozésbe
a torvénnyel), de ez forditva viszont nem tel-
jesil (Hare, 1998). A két fogalom megkii-
l6nboztetését ugyanakkor az is neheziti, hogy
a pszichopatids zavar a Mentalis rendelle-
nessegek diagnosztikai és statisztikai kézi-
konyvenek legujabb, 6todik kiadasaban sem
szerepel 6nallé diagnosztikus kategoriaként,

hanem az antiszocialis személyiségzavar
egyik valtozataként (,, specifier ”) jelenik meg
(American Psychiatric Association, 2013).

ELMELETEK AZ ELSODLEGES
ES MASODLAGOS PSZICHOPATIAROL

A pszichopatia ugyanakkor nem egységes
kontstruktum. Szamos elmélet és kutatas sz6l
amellett, hogy a pszichopatak valojaban hete-
rogén csoportot alkotnak. Bar tobbféle elkii-
16nitésiik ismert — pl. ,,sikeres” és ,,sikertelen”
pszichopatak a bortonon kiviili és a krimina-
lis pszichopatak megkiilonboztetésére, vagy
a Hervé-féle (2002) csoportositas, mely a pszi-
chopatia haromfaktoros modelljére alapozva
négy tipust kiilonit el (klasszikus, macso, ma-
nipulativ és pszeudopszichopatia) —, az elsdd-
leges-masodlagos pszichopatia az egyik leg-
elterjedtebb felosztds a szakirodalomban
(Skeem et al., 2003).

Karpman: idiopatias és tiineti
pszichopatia

Az elsédleges és masodlagos tipus elsd meg-
kiilonboztetése Benjamin Karpman (1941)
pszichiater nevéhez flizédik, aki Hervey
Cleckley (1941), a pszichopatia elsd sziszte-
matikus leirojaval egy idében fogalmazta
a ,.klasszikus” (késébb elsddlegesnek elne-
vezett) pszichopatiara vonatkozott, Karpman
vetette fel eldszor, hogy a zavarnak létezhet
egy altipusa is. Bar az elsddleges és masod-
lagos valtozat mai modern értelmezése eltér
Karpman eredeti leirasatol, a késébbi elmé-
letek szinte kivétel nélkiil az 6 elképzeléseire
alapoznak (Blackburn, 1975; Lykken, 1995;
Mealey, 1995a; Porter, 1996).

Elméletében idiopatids (azaz ismeretlen
eredetil) pszichopatidnak nevezte az elsdleges
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tipust €s tiineti vagy neurotikus pszichopati-
anak a masodlagos format. Klinikai megfi-
gyeléseire alapozva ugy gondolta, hogy a két
tipus kiilsé megnyilvanuléas (azaz ,,fenoti-
pus”) alapjan nem kiilonbozik egymastol,
ugyanis mindkét valtozatra jellemz6 az anti-
szocialis viselkedés, az ellenséges (hoszti-
lis) magatartas, a masokkal val6 torédés hi-
anya, a felelGtlenség, illetve a csalas és
a megtévesztés (Karpman, 1948). A két tipus
ugyanakkor eltér a rajuk jellemz6 érzelmi
zavar eredete, valamint a viselkedésmotiva-
ci6 tekintetében. Az elsédleges pszichopa-
tiarol azt tartotta, hogy az affektiv deficit (a
lelkifurdalas hianya) mar koran megmutat-
kozik és 0roklott jellegzetesség, mikdzben
a masodlagos tipus magatartasa karakterne-
urdzisra utal, mely olyan kornyezeti ténye-
zokre vezethetd vissza, mint a sziiloi elutasi-
tas vagy a bantalmazas (Skeem et al., 2003).
A masodlagos valtozat kialakuldsédban tehat
a kornyezeti tényezonek tulajdonitott dontd
szerepet, €s a nehéz életkdriilményekkel vald
megkiizdés, egyfajta érzelmi adaptacio ered-
ményének vélte.

Karpman olvasataban az elddleges tipus
jelentette a ,,valodi” pszichopatiat. Az els6d-
leges csoportba tartoz6 személyek ugyanis
minden emberi érzelemtdl mentesek, hideg,
szamitd és 6nz0 magatartdsukkal mindig
elére megfontoltan és célorientaltan cselek-
szenek. Sajatos viselkedésiik mas korképpel
nem magyarazhato, és a zavar pontos pato-
genezise sem ismert (Karpman, 1948). Ezzel
szemben a masodlagos tipust olyan neuroti-
kus zavarként definialta, melynek hatterében
— a korai pszichoszocialis tanulasra vissza-
vezethetd — intenziv szorongas és depresszid
all. Szerinte a probléma itt nem az érzelmek
hianyabol, hanem azok zavarabdl fakad, igy
a masodlagos pszichopatdk még képesek le-
hetnek olyan érzelmek megtapasztalasara,

mint a blintudat, a szeretet vagy az elfogadas
iranti vagy. Sokszor az érzelmi kitorések,
a gytilolet, a bossziivagy hajtja dket, igy im-
pulzivabban is cselekszenek, mint elsddleges
tarsaik (Karpman, 1955). Mindez pedig a te-
rapia hatékonysagara is kihathat: az elsddleges
tipusnal hatastalan a kezelés és a hagyoma-
nyos biintetés (,,velesziiletetten kezelhetet-
len”), mik6zben a masodlagos tipus viselke-
dése pszichoterapiaval még fejlesztheto.

Bar Karpman elmélete jelentds hatassal
volt a sokdig egységesnek vélt pszichopatia
leniil nem tesztelték. Klinikai megfigyelé-
seit ugyanakkor szamos etiologidra vonat-
koz6 kutatds is igazolta. Tobb vizsgalat
bizonyitotta példaul, hogy a gyerekkorban
torténd elhanyagolas vagy bantalmazas gyak-
ran jar egylitt viselkedési problémakkal, an-
tiszocialis magatartassal €s a késObbiekben
pszichopatiaval (pl. Kahn et al., 2013; Skeem
et al., 2007). Mindemellett egyre tobb kuta-
tas igazolja, hogy a pszichopatias zavarnak
létezik egy alacsony szorongésu elsédleges
¢€s egy magas szorongasu masodlagos valto-
zata (pl. Falkenbach et al., 2014; Kimonis et
al., 2011).

Lykken bioldgiai megkozelitése

Néhany évtizeddel késébb David Lykken
(1995), tovabbfejlesztve Karpman eredeti
megkozelitését, bevonta a Gray-féle szemé-
lyiségmodellt az elsédleges-masodlagos pszi-
chopatia magyarazataba (Gray, 1987). Ennek
az idegrendszeri modellnek a két kdzponti
eleme az Un. viselkedéses aktivalo (behavio-
ral activation system, BAS) és viselkedéses
gatlo rendszer (behavioral inhibition system,
BIS), melyek koziil a BIS az averziv inge-
rekre adott valaszokat szabalyozza, a biinte-
tés és a jutalom elmaradéasanak jelzéseire ér-
z€keny, illetve az elkertiléssel és a negativ
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érzelmekkel (pl. szorongas) kapcsolatos.
A BAS pedig a megkozelitéshez, a pozitiv ér-
zelmekhez, a jutalom ¢€s a biintetés elmara-
daséanak jelzéseihez, valamint az impulzivi-
tashoz kothetd. Mindkét motivacios rendszer
az arousalszint fokozodasan keresztiil hat, il-
letve kdlcsonds, reciprok kapcsolatban allnak
egymassal, vagyis az egyik aktivacidja ga-
tolja a masik rendszer aktivaciojat. Lykken
szerint az elsddleges és a masodlagos pszi-
chopatia hatterében ennek a két motivacios
rendszernek a(z eltéré mértékil) zavara all.
Az elsddleges pszichopatiaban a BIS alul-
mikodése (és atlagos BAS) figyelhetd meg,
mig masodlagos pszichopatiara a BAS tal-
miukodése (és atlagos BIS) jellemzo.
Megkdzelitése szerint az elsddleges tipusra
a félelem élményére valo csokkent képesség,
a szorongas hidnya jellemzd. Karpmanhoz ha-
sonloan gy vélte, hogy a masodlagos pszi-
chopatdk viszont képesek a szorongas és mas
negativ érzelmek atélésére, illetve impulzi-
vabban (vagy reaktivan) viselkednek, mint
elsddleges tarsaik. Elméletében, az un. ala-
csony félelem modellben (low fear model)
ugyanakkor jelentésebb szerepet tulajdonitott
a biologiai faktoroknak. Allaspontja szerint
az elsddleges, vagyis a Cleckley (1941) altal
is meghatarozott tipust velesziiletett féle-
lemnélkiiliség jellemzi. Ez a csokkent fé-
lelmi szenzitivitads pedig a biintetésre, az
averziv ingekre adott valaszdeficitben mu-
tatkozik meg, ami noveli az antiszocialis és
impulziv viselkedések kockazatat. Képtele-
nek az anticipatoros szorongas atélésére,
mely az emberek tobbségében a kockazat-
vallalo és antiszocialis viselkedés gatlasahoz
vezet. Ezzel szemben a masodlagos pszicho-
paték atlagos félelmi, de megndvekedett ju-
talomszenzitivitassal rendelkeznek. Esetiik-
ben a tulzott vagyak és impulzusok feletti
kontroll hidnya vezet antiszocialis magatar-

tashoz, ami természetében sokkal impulzi-
vabb és reaktivabb viselkedésben nyilvanul
meg. Mindemellett — a normal mértékl fé-
lelmi szenzitivitdsuknak kdszonhetden — fo-
kozottabb szorongéstdl, illetve mas negativ
érzelmektdl is szenvednek az elsddleges pszi-
chopatakhoz képest.

Lykken (1995) elméletével kapcsolatban
szamos kutatas sziiletett, melyek igencsak ve-
gyes eredményekkel szolgalnak (pl. Falken-
bach et al., 2014; Mokros et al., 2015; New-
man et al., 2005; Ross et al., 2007). Sokan
problémasnak taldljak az alacsony félelmi,
vagyis a gyenge BIS hipotézist (6sszefogla-
16ért 1d. Poythress et al., 2009). Fowles és
Dindo (2006) szerint példaul nem teljesen
vilagos, hogy az elsddleges pszichopatids tii-
netekért vajon egyediil az alacsony félelem
vagy az alacsony félelem és alacsony szo-
rongas kombindacioja felelds. Bar a bizonyi-
tékok tamogatjak, hogy a félelemnélkiiliség
kulcsszerepet jatszhat az elsddleges pszicho-
patiaban, nem val6szinti, hogy a zavar vala-
mennyi aspektusanak, igy az affektiv és in-
terperszonalis vonasoknak a hatterében is ez
allna (Skeem et al., 2011). A pszichopatia
kialakulasdban inkabb az érzelmi folyama-
tok, kiilondsen az érzelmi feldolgozas zava-
ranak van dontd jelentdsége, mely kitlintetett
szereppel bir az empatia kialakuldsaban és
a moralis szocializaci6 folyamataban (Blair et
al., 2005; Eisenberg, 2000; Herba et al., 2007,
Patrick, 1994).

Porter: a gyermekkori trauma szerepe

Karpmanhoz hasonloan Stephen Porter (1996)
is ugy vélte, hogy az elsédleges és masodla-
gos pszichopatia az affektiv deficit eredete
szerint kiilonboztetheté meg egymastol: mig
az elsdédleges tipus velesziiletett érzelmi defi-
cittel bir, addig a masodlagos egy szerzett,
kornyezetileg meghatarozott affektiv zavarral
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1 Genetikai prediszpozicid
a disszociativ megklizdésre

A pszichopatia gyerekkori el6zményei —»
A) B) C) D)
) Ismétlédb Affektiv gatlas Affektiv gatlas Erzelem és
) traumatikus megerd@sitése kognicié
tapasztalatok disszociacidja
3. FelnGttkori pszichopatia és erGszak

1. abra. A masodlagos pszichopatia etioldgiai hattere
Forras: Porter, 1996, 184. old.

kiizd. Bar mindkét elméletalkotd kiemeli
anegativ gyermekkori tapasztalatok szerepét
a masodlagos pszichopatia kialakulasaban,
Porter megkdzelitése kifejezetten a gyer-
mekkori traumakra épit. Karpman (1948,
1955) a masodlagos tipust ugyanis antiszo-
cialis tiinetekben megnyilvanulé neurdzis-
nak vélte, mely a sziildi elutasitas vagy abu-
zus eredménye. Tulajdonképp a neurdzist
vagy szorongast tartotta a masodlagos pszi-
chopatia kdzponti jegyének, mikozben Porter
disszociativ zavarként definialta, melynek
hatterében a traumatikus élményekkel valo
megkiizdés all.

Elmélete szerint a masodlagos pszicho-
patak eredetileg rendelkeznek az empatia és
a masokhoz val6 kotddés képességével, de az
ismétlodo és sulyos gyerekkori traumak (pl.
fizikai vagy szexualis ablzus) hat4sara végiil
megtanuljak deaktivalni, ,.kikapcsolni” az
érzéseiket. A traumahoz valé alkalmazkodas
pedig a feldolgozasnak egy alapvetdbb szint-
jén is megmutatkozik, és emocionalis defi-
cithez vezet. A masodlagos tipust tehat egy-

fajta megkiizdési mechanizmus eredményé-
nek vélte, melynek soran az érzelmek disz-
szocidlnak, vagyis szétvalnak a kogniciétol
¢és a viselkedéstdl is (I1d. 1. dbra).

Porter a masodlagos pszichopatiat a poszt-
traumas stressz zavarral (post-traumatic
stress disorder, PTSD) 1s 0sszefliggésbe hozta.
Felhivta a figyelmet arra, hogy — a nyilvanvalo
kiilonbségek ellenére — a PTSD is traumati-
kus élményekkel, haraggal, hosztilis maga-
tartassal, illetve az érzelmi valaszkészség hi-
anyaval tarsul. Tovabba elképzelhetonek
tartotta, hogy a masodlagos pszichopatakra
jellemzd szorongas valojaban a PTSD-re utal,
ami még korai intervencioval vagy terapiaval
kezelhetd lehet.

Porter (1996) elmélete ujabban szamos,
foleg gyerekek ¢és serdiilok korében végzett
vizsgalatot 0sztonzott, melyek bar indirekt
modon, de tamogatjak azt a nézetet, miszerint
a gyermekkori traumatikus élmények alter-
nativ fejlodési utat szolgalhatnak a pszicho-
patias vonasok kialakuldsara nézve (Bennett
¢s Kerig, 2014; Poythress et al., 2010; Tatar
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et al., 2012). A témaban végzett vizsgalatok
ugyanakkor nem tamogatjak a disszociacio-
val kapcsolatos elképzelését. Ugy tiinik, hogy
a disszociativ tlinetek nem jellemzdek jobban
a masodlagos tipusra, illetve nem medialjak
a kapcsolatot az abuzus és a pszichopatiés
vonasok kozott (Poythress et al., 2006; Tatar
etal., 2012).

Mealey szociobiolégiai megkozelitése

Az eddig ismertetett elméletektdl eltér Linda
Mealey (1995a, 1995b) megkozelitése, aki az
elsédleges és masodlagos tipus hatterében
az evolucids mechanizmusokat hangsulyozta.
Szociobiologiai elméletében a pszichopatia
nem érzelmi zavarként, hanem az evolicios
adaptacio eredményeként jelenik meg, mely-
nek 1ényege a ,,csalas” interperszonalis stra-
tégia gyakori alkalmazésa a ,,viszonzas” he-
lyett. A pszichopatdk szamara egyszerlien
nyereségesebb, ha kevesebb kooperaciot és
tobb versengést mutatnak az erdforrasok
megszerzése ¢és a reprodukcios siker elérése
érdekében. Mealey szerint ez a fajta ,,csald”
evolucios stratégia az elsddleges pszichopa-
tia esetében genetikailag determinalt, a ma-
sodlagos tipusnal viszont a kdrnyezeti hata-
soknak koszonhetd. Korabbi kutatasokbol
kiindulva ugyanis ramutatott arra, hogy a ma-
sodlagos pszichopatak altalaban alacsonyabb
osztalyokbol szarmaznak, alacsony szocio-
okonomiai statusziak és bantalmazo csala-
dok gyermekei. Esetiikben tehat az art6 kor-
nyezeti hatdsokhoz valo alkalmazkodas,
a kompetitiv hatrany vezet a stratégia meg-
jelenéséhez.

Az elsddleges tipust a PCL-R (Hare,
1991) kétfaktoros megkozelitésében inkabb
az els6 faktorhoz (affektiv és interperszona-
lis jellemz0Ok), a masodlagost pedig a maso-
dik faktorhoz (szocidlis deviancia) kototte.
Megfogalmazasa szerint az elsddleges pszi-

chopatak egyszeriien képtelenek a szocidlis
érzelmek atélésére, és érzelemmentesen cse-
lekszenek. Az in. gyakorisagfiigg6 szelekcio
hatdsara a populacion beliili eléfordulasuk
iddben allando és kulturatol fiiggetlen. Ezzel
szemben a masodlagos pszichopatak életsti-
lusat a tapasztalataik €s a kornyezeti kortil-
mények hatarozzédk meg, igy aranyuk idében
¢s kultaranként is valtozo. Mealey ,,hatra-
nyos helyzetli” (,, disadvantaged”) pszicho-
pataknak keresztelte el dket. Mindemellett
ugy vélte, hogy esetiikben a pszichoterapia is
eredményes lehet, s6t mi tobb, kialakulasuk
is megeldzhetd lenne a tarsas rétegzddés
csokkentésével, a korai intervenciokkal, va-
lamint a hatranyos helyzetli gyerekek szoci-
alis tamogatasaval.

Bar a ,,csald” evolucids stratégia bekertilt
a pszichopatia-szakirodalom féaramaba, és
tobb vizsgalat is tdmogatja Mealey megko-
zelitését (igy pl. a pszichopatiaban megfi-
gyelhetd promiszkuitasrol, illetve a tobb, 16-
vid tavu kapcsolatrol szolo eredmények,
Harris et al., 2007; Rowe, 1995), elméletével
szemben kritikaként fogalmazhat6 meg, hogy
olyan kutatasok eredményeire alapoz, me-
lyek valdjaban antiszocialis viselkedést, il-
letve antiszocidlis személyiségzavart vizs-
galtak a pszichopatia helyett (Skeem et al.,
2003). Az antiszocialis személyiségzavar
ugyanis joval tdgabb csoportot takar, mely-
nek csak toredéke, kb. 15-30%-a felel meg
a pszichopatia diagnosztikus kritériumainak
(Hart és Hare, 1996). Kovetkeztetéseit tehat
kelld 6vatossaggal kell kezelni, azokbol nem
lehet a pszichopata személyekre altalanosi-
tani. Ugyancsak problémas, hogy a két ti-
pust a PCL-R kétfaktoros megkozelitése
mentén igyekszik elkiiloniteni, mikdzben
a két Osszetevo valojaban erds egyiittjarast
mutat (Harpur et al., 1989).
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Blackburn interperszonalis elmélete

Az elsédleges ¢és masodlagos pszichopatia
kapcsan fontos megemliteni Ronald Black-
burn (1968, 1975) munkéssagat is, aki bar
a pszichopatia dominans felfogasatol és mé-
résétdl eltérden hatdrozta meg a két tipust
(ti. a Minnesota Multiphasic Personality In-
ventory [MMPI] alapjan), leirasa jol Ossze-
egyeztethetd mas blinelkdvetdk, illetve pszi-
chiatriai betegek korében végzett tipologiai
vizsgalatokkal (0sszefoglaloért 1d. Skeem et
al., 2004). Blackburn volt az elsd, aki empi-
rikus adatait interperszonalis elméleti keretbe
helyezte. MMPI-profilok elemzése soran
négy csoportot kiilonboztetett meg olyan biin-
elkdvetdk korében, akik valamilyen sulyos
mentalis betegségben is szenvedtek. A négy
tipusbol kettét elsédleges és masodlagos
pszichopatidnak nevezett el, és tigy gondolta,
leginkdbb az interperszonalis jellemzdikben
térnek el egymastol.

A két tipust foleg az ellenséges viselke-
désre, illetve a tarsas visszahuzodasra foku-
szal6 MMPI-alapt méréeszkozokkel vizs-
galta (Blackburn, 1999). Kovetkeztetései
szerint bar mindkét valtozatra jellemzo az
ellenséges magatartas (vagyis az agressziv,
a hosztilis és az impulziv viselkedés), a visz-
szahtiz6das mértékében jelentds kiilonbség
van a két tipus kozott. Az elsédleges pszi-
chopatia legfobb ismertetdjegyei ugyanis az
extroverzio, a magabiztossag, a dominancia,
a narcisztikus vondsok, illetve az alacsony
szorongas. Ezzel szemben a masodlagos ti-
pust érzelmi zavar, magas arousalszint, ala-
csony Onbizalom, szocialis szorongas, szub-
misszid ¢és  visszahuzodas  jellemzi
(Blackburn, 1998a).

Megfigyelései szerint az elsddleges ti-
pusnal az antiszocidlis és a narcisztikus zavar,
a masodlagos pszichopatidban viszont a bor-

derline személyiségzavar a gyakoribb
(Blackburn, 1998b; Blackburn és Coid,
1999). A masodlagos valtozatban ugyanis az
érzelmi élmények zavara hosztilis magatar-
tashoz vezet, ami megakadalyozza a tartos
kapcsolatok kiépitését, fenntartasat, illetve
az adaptiv funkciokra is negativan hat. Ag-
resszivabbak és erdszakosabbak is, mint el-
sOdleges tarsaik, intézményes keretek kdzott
pedig gyakrabban mutatnak diszruptiv, azaz
bomlasztd és zavarkeltd viselkedést (Black-
burn, 1987). Az elsddleges tipusnal viszont
olyan narcisztikus vonasok dominalnak, mint
pl. a grandiozitds, a dominancia vagy az ego-
centrizmus.

cisztikus és borderline személyiségjegyek
vonatkozasaban vizsgaljak, melyet részben
sikeriilt is igazolni. Ugy tiinik, a masodlagos
tipusnal gyakoribbak a borderline jegyek
(Skeem et al., 2007), ugyanakkor mindkét
csoport magas narcisztikus vonasokat mutat
(Fanti et al., 2013; Skeem et al., 2007). Az el-
térés inkabb a narcizmus altipusaiban fedez-
hetd fel (részletesebben 1d. a kovetkezo feje-
zetben). Blackburn csoportositasa ugyanakkor
olyan 0nbeszamolon alapuld személyiség-
kérdoéivekre épiil, melyek csak mérsékelt 6sz-
szefiiggést mutatnak a pszichopatia mérésé-
ben ,aranystandardnak” szamité PCL-R
mérdeszkozzel (Skeem et al., 2003). Azon
beliil is inkabb a masodik (szocialis devian-
cia) faktorral jarnak egyiitt és nem a koz-
ponti jelentdségli affektiv és interperszonalis
jellemzokkel (Harpur et al., 1989).
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FOBB DIMENZIOK AZ ELSODLEGES
ES MASODLAGOS PSZICHOPATIA
ELKULONITESERE

Az elsddleges és masodlagos pszichopatia
empirikus vizsgalatai az elmult tiz évben val-
tak igazan népszerlivé. Az alabbiakban be-
mutatasra keriil6 kutatasok kivétel nélkiil az
elsédleges ¢s masodlagos tipus fentebb is-
mertetett elméleti modelljein alapszanak.
A vizsgalatokban a tipusok meghatarozasa,
illetve elkiilonitése rendszerint objektiv meg-
kozelitéssel — altalaban a klaszterelemzés
modszerével — torténik. A kezdeti vizsgéalatok
hagyomanyos, un. feltard klaszterelemzést
alkalmaztak az altipusok meghatarozéasara
(pl. Swogger és Kosson, 2007; Vassileva et
al., 2005), melyet szigorubb modszerek, igy
pl. a latens osztaly- és profilelemzés (pl. Fanti
et al., 2013; Mokros et al., 2015), valamint
a modellalapu klaszterelemzés (pl. Kimonis
et al., 2012a; Poythress et al., 2010) valtott
fel. Ezek a személykdzpontu vizsgalatok
ugyanakkor eltérnek az alkalmazott méro-
eszkozok (pl. klinikai értékelés vagy onbe-
szamolo), illetve a vizsgalt minta tekinteté-
ben is (pl. blinelkdvetdk, egészségesek,
felnottek, gyerekek) (6sszefoglaloért 1d. Yil-
dirim és Derksen, 2015).

A témaban végzett kutatdsok nagyjabol
fele gyerekek, illetve serdiilok korében igyek-
szik feltarni azokat a dimenziokat, melyek az
els6dleges/masodlagos valtozatot a legjobban
megkiilonboztetik egymastol. Fontos hang-
sulyozni azonban, hogy a pszichopatia szem-
pontjabdl 1ényeges ismertetdjegyek, azaz a ri-
deg, érzéketlen (CU) interperszonalis
vonasok mindkét tipusra jellemzdek (Fanti et
al., 2013; Hicks et al., 2004; Kimonis et al.,
2012a, 2012b; Poythress et al., 2010; Skeem
et al., 2007; Vassileva et al., 2005). Az el-
sOdleges és masodlagos pszichopatiat tehat

nem egymastol fiiggetlen kategoriaként, ha-
nem olyan csoportokként érdemes kezelni,
melyek egy multidimenzionalis tér eltérd
pontjain helyezkednek el, ahol a Iényeges,
alapvetd személyiségjegyekben osztoznak,
mas dimenziok mentén viszont kiilonboznek
egymastol (Skeem et al., 2011). Vagyis tipu-
sok vagy altipusok alatt valojaban a pszi-
chopatia egyes valtozatait (variants) értjuk,
a tovabbiakban ismertetésre kerild jellem-
z6kre pedig prototipusos tulajdonsdgokként
érdemes tekinteni.

Az alabbiakban bemutatasra keriil6 kuta-
tasok kozott ugyanakkor nem szerepelnek
azok a vizsgalatok, melyek a Levenson-féle
Onbeszamolos Pszichopatia Skalat (Levenson
Self-Reported Psychopathy Scale; LSRP;
Levenson et al., 1995) alkalmaztak. A szak-
irodalomban sajnos gyakori, hogy a kérddiv
két alskalajat hasznaljak az els6dleges és ma-
sodlagos tipus beazonositasara. A kérdoiv két
faktora ugyanis, amelyek valdjaban a PCL-R
kétfaktoros megkozelitésében az aftektiv/in-
terperszonalis és szocialis deviancia fakto-
roknak feleltethetok meg, az elsddleges és
masodlagos pszichopdtia elnevezést kapta,
de nem egyezik meg a fentiekben leirt, az el-
méletek altal megfogalmazott altipusokkal.
Elsédleges faktora csupan a rideg, 6nzo,
nemtorédom €s manipulativ magatartas mé-
résére alkalmas (ami mindkét tipusra jel-
lemzd), mig a masodlagos faktor az impulziv
¢s onveédo életstilust becsiili meg a normal,
azaz nem blinelkdvetd populacidban.

Szorongas

Elméletileg és empirikusan is jol megalapo-
zottnak tiinik, hogy az elsddleges ¢s masod-
lagos tipust a szorongés szintje szerint lehet
a legjobban elkiiloniteni egymastol. Régota
ismert ugyanis, hogy a pszichopatia konst-
ruktum és a szorongas (hidnya) kdzott nincs
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egyértelmii Osszefiiggés (Brinkley et al.,
2004; Hale et al., 2004; Harpur et al., 1989;
Schmitt és Newman, 1999). Cleckley (1941)
eredeti leirasatol eltérden a pszichopatia do-
minans mérdeszkoze, a PCL-R sem tartalmaz
itemet a szorongds hidnyara vonatkozdan
(Hare, 1991). Bar Hare mérdeszkozét emiatt
sok kritika érte, ezzel parhuzamosan tobb
vizsgalat is kimutatta, hogy — Karpman (1941)
eredeti megkozelitését igazolva — a pszicho-
pata személyek megbizhatéan két csoportra
oszthatok a szorongasuk szintje szerint.

El6szor Newman és munkatarsai hivtak
fel a figyelmet arra, hogy méréseikben csak
az alacsony szorongasu csoport mutat defi-
citet az elkeriilé tanuldsban (Arnett et al.,
1997; Newman et al., 1990; Newman és
Schmitt, 1998). Késébb a hagyomanyos, il-
letve a modellalapu klaszteranalizis modsze-
rét alkalmazva tobb tanulmany is igazolta,
hogy az elsddleges pszichopatids vondsok
mérsékelt, a masodlagos jellemzok pedig ma-
gas vonasszorongassal tarsulnak btinelko-
vetd, valamint egészséges gyerekek (Do-
cherty et al., 2016; Fanti et al., 2013; Gill és
Stickle, 2015; Kimonis et al., 2011, 2012a,
2012b; Salihovic et al., 2014; Sharf et al.,
2014; Tatar et al., 2012; Vaughn et al., 2009)
és felndttek korében egyarant (Bagley et al.,
2009; Drislane et al., 2014; Falkenbach et al.,
2014; Hicks et al., 2004; Mokros et al., 2015;
Poythress et al., 2010; Skeem et al., 2007,
Swogger ¢s Kosson, 2007; Vassileva et al.,
2005).

Bantalmazas és trauma

A masodlagos pszichopatia eredetére vonat-
koz6 elméletek ugyanakkor nem a szorongas
jelenlétére fokuszalnak, hanem a gyermek-
kori traumak jelentéségét emelik ki (Karp-
man, 1941; Porter, 1996). Felnétt blinelko-
vetdk korében viszonylag kevesen vizsgaljak

a multban elszenvedett bantalmazas, illetve
traumatikus események szerepét a két tipus
megkiilonboztetésében. Ez részben a mérési
nehézségekbdl fakad, hiszen a gyerekkori
abuzus és trauma vizsgalata sok esetben ret-
rospektiv dnbeszamoldkon alapul, ami ma-
gaban hordozza a visszaemlékezgs, illetve
az onbevallasos mddszerek torzitasait (nem is
beszélve annak etikai vonatkozasairol).
Poythress és mukatarsai (2010) mindazonaltal
arra az eredményre jutottak, hogy férfi blin-
elkovetok korében a gyerekkori bantalma-
z4s és abuzus gyakoribb a masodlagos, mint
az elsddleges csoportban. No6i elitélteknél
pedig, bar nem talaltak eltérést a gyermek-
korban elszenvedett traumatikus élmények
vonatkozasaban, a masodlagos pszichopatak
tobb PTSD tiinetet mutattak az elsddleges
csoporthoz képest (Hicks et al., 2010).
Fiatalkoruak korében (fiuknal és lanyok-
nal egyarant) ugyanakkor szamtalan kutatas
megerositette, hogy a magas szorongassal
bir6 masodlagos csoport tobb negativ élet-
eseménnyel (pl. bantalmazas, elhanyagolas)
jellemezhetd. Ezt az Osszefliggést sikertilt
normal (Docherty et al., 2016; Fanti et al.,
2013; Salihovic et al., 2014), blinelkovetd
(Bennett és Kerig, 2014; Kimonis et al.,
2011, 2012a; Sharf et al., 2014; Tatar et al.,
2012; Vaughn et al., 2009), illetve klinikai
populaciéban (Kahn et al., 2013) is megerd-
siteni. Tobb vizsgélat pedig a poszttraumas
stressz zavar tiineteiben is eltérést talalt a ma-
sodlagos tipus javara (Bennett és Kerig,
2014; Sharf et al., 2014; Tatar et al., 2012).

Negativ emocionalitas/internalizalo
zavarok

Vizsgalatok szerint az elsddleges és masod-
lagos pszichopatak az internalizalo zavarok
tekintetében is kiilonbséget mutatnak. Tehat
a szorongast kicsit tdgabban értelmezve, a ne-
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gativ affektivitdst vizsgalva elmondhato,
hogy a mésodlagos tipus tobb negativ han-
gulatot és érzelmet (pl. szorongas, depresz-
szi0, diih) tapasztal meg, mint az elsddleges
csoport tagjai. A kiillonbség blinelkovetd fér-
fiak és nok esetében is (Cox et al., 2013;
Hicks et al., 2004, 2010; Poythress et al.,
2010), illetve egészséges egyetemista popu-
lacioban is megmutatkozott (Falkenbach et
al., 2014).

Biinelkovet6 fiuk mintdjaban is sikeriilt
kimutatni, hogy a masodlagos csoport (a szo-
rongas mellett) magasabb depresszioval,
hosztilitassal és altalanos pszichologiai dist-
resszel jellemezhetd (Kimonis et al., 2011,
2012a), tovabba a fobids szorongés €s a szo-
matizacid esetében, illetve a hangulatjavito
(antidepresszans) gyogyszerek szedésében is
jelentds eltérés mutatkozott (Vaughn et al.,
2009). Az 0sszefiiggést jabban biinelkovetd
lanyok, illetve normal és pszichiatriai mintan
is tesztelték, €és a masodlagos csoport ezek-
ben a vizsgalatokban is depressziv tlinete-
ket, tovabba érzelemszabalyozasi zavarokat
mutatott (Docherty et al., 2016; Gill ¢és
Stickle, 2015; Kahn et al., 2013).

Agressziv és kriminalis viselkedés

Mar Blackburn (1987), Lykken (1995), il-
letve Mealey (1995) megkozelitésében is fel-
meriilt az a gondolat, hogy a masodlagos
pszichopatdk, a rajuk jellemzd érzelmi insta-
bilitasbol és distresszbdl adoddan, nagyobb
aranyban mutatnak agressziv, er0szakos és
kriminalis viselkedést, mint elsddleges tar-
saik. Osszefoglalé tanulmanyukban ugyan-
akkor Skeem és munkatarsai (2003) vetették
fel eldszor, hogy az elsddleges/mésodlagos
pszichopatak valdjadban az agresszio tipusa-
ban térnek el egymastol: az elsddleges val-
tozat inkabb proaktiv/instrumentélis agresz-
sziora (melyet egy specifikus cél elérése

érdekében hajtanak végre), mig a masodlagos
csoport inkabb reaktiv/impulziv agressziora
hajlamos (melyet valamilyen negativ érzelmi
allapotban [pl. harag vagy frusztraci6] vagy
valamilyen provokaciora valaszul kdvetnek
el). Mindez jol 6sszeegyeztethetd azzal a fel-
fogéssal, hogy a masodlagos tipus inkabb
forrofejli és impulziv, mig az elsddleges val-
tozat félelemnélkiili, hideg és eldre megter-
vezett modon cselekszik (Karpman, 1941;
Lykken, 1995).

A témaban végzett vizsgalatok javarészt
bortonokben, férfi elitéltek mintajan zajla-
nak, és meglehetdsen vegyes eredményekkel
szolgalnak. Hick és munkatarsainak (2004)
kutatdsdban a magas szorongasti masodla-
gos valtozat (melyet ,,agressziv pszichopati-
anak” nevezett el) nagyobb foku agresszio-
val, hosztilitdssal és impulzivitdssal volt
jellemezhetd. Emellett fiatalabb korban ko-
vettek el az elsé blincselekményiiket, illetve
tobb erdszakos €s kriminalis viselkedést mu-
tattak a multban, mint az elsédleges (,,érzel-
mileg stabil”) tarsaik. Poythress és kollégai
(2010), illetve Cox €és munkatarsai (2013) is
hasonld eredményt kaptak: vizsgalatukban
a masodlagos pszichopatdk tobb agressziv és
diszruptiv viselkedést mutattak, illetve ma-
gasabb volt naluk az erészakos visszaesések
kockézata. A fenti eredményeknek azonban
ellentmondanak azok a vizsgalatok, melyek
szerint az elsddleges pszichopatik kovetnek
el tobb erdszakos blincselekményt (Bagley et
al., 2009; Swogger ¢s Kosson, 2007; Vassi-
leva et al., 2005), vagy nem talaltak eltérést
a két csoport kozott (Skeem et al., 2007).
Ni btinelkovetdk kozott csak a krimindlis és
antiszocialis viselkedés kezdetében mutat-
kozott kiilonbség: a masodlagos pszichopa-
tidban gyermekkori, az elsddlegesben viszont
feln6ttkori kezdet jellemz6 (egyébként mind-
két tipus tobb biincselekményt kovetett el
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a kontrollcsoporthoz képest) (Hicks et al.,
2010).

A fiatalkortiak mintajaban ugyanakkor
egyértelmiinek tlinik, hogy a masodlagos
pszichopatids vonasok sulyosabb erdszakos
viselkedéssel tarsulnak. A legelsd vizsgalat
blinelkovetd fitknal mutatta ki, hogy a magas
szorongasu masodlagos tipus tobb antiszoci-
alis viselkedéssel jellemezhetd (pl. erészakos
blincselekmény, tulajdonrongélés), mint az
elsédleges csoport (Vaughn et al., 2009). Ha-
sonloképpen Kimonis €s munkatarsainak
(2011) kétéves, utankovetéses vizsgalataban
a masodlagos tipus tobb intézményen beliili,
illetve valtozatosabb erdszakos viselkedést
mutatott. Mindemellett inkdbb reaktiv visel-
kedés jellemezte 6ket, mikdzben a proaktiv,
azaz az instrumentalis erdszak tekintetében
nem volt szignifikdnsan kiilonbség a két val-
tozat kozott. Normal mintaban (fiuk ¢és la-
nyok) is sikeriilt kimutatni, hogy a méasodla-
gos csoport tobb agressziv és kriminalis
viselkedést mutat (Docherty et al., 2016), s6t
a proaktiv és a reaktiv agresszio tekintetében
is feliilmultak az els6dleges csoportot (Fanti
et al., 2013; Salihovic et al., 2014). Pszichi-
atriai mintdban a masodlagos csoport ugyan-
csak magasabb fizikai agressziot és externa-
lizalé viselkedést mutatott (Kahn et al.,
2013).

Szerhasznalat

Egyre tobb vizsgalat sz6l amellett, hogy
a pszichopatia masodlagos valtozata tobb
szerhasznalati problémaval kiizd, mint az el-
sOdleges csoport. A masodlagos pszichopatak
(férfiak és nok is) stlyosabb alkohol- és drog-
problémakrol szamoltak be, valamint na-
gyobb valdsziniiséggel meritették ki a DSM-
IV (Mentalis Rendellenességek Diagnosztikai
¢s Statisztikai Kézikonyve) szerinti szerabu-
zus, illetve fliggdség diagnosztikus kritériu-

mait (Bagley et al., 2009; Hicks et al., 2010;
Swogger ¢s Kosson, 2007; Vassileva et al.,
2005).

Az Osszefiiggést blinelkovetd fituk kore-
ben is megerdsitették. Vaughn és munkatar-
sai (2009) is eltérést talaltak az elmult egy
évre vonatkozd droghasznélatban a masodla-
gos tipus javara. Kimonis és kollégainak
(2012b) vizsgalataban pedig a masodlagos
valtozat nagyobb mértékli szerhasznalatrol
szamolt be a bebortonzést megeldzo fél évben
(kiilondsen alkohol), illetve a szabadsag-
vesztés idotartama alatt, és kozel kétszer ak-
kora valoszinliséggel kaptdk meg a DSM-IV
szerinti szerabuzus diagndzisat, mint az el-
sddleges valtozat. Ertelmezésiik szerint
a szerhasznalat ,,0ngyogyitd” funkcidt tolt
be a masodlagos pszichopatidban, egyfajta
pszichologiai sziikségletbdl fakad. A szer-
hasznalat €s a pszichopatids vonasok kombi-
nacidja pedig jelentdsen ndvelheti az erd-
szakos viselkedések kockazatat (Kimonis et
al., 2012b). Normal mintaban ugyanakkor
nem sikeriilt kiilonbséget kimutatni az el-
sddleges és masodlagos tipus kozott a szer-
hasznalat vonatkozasaban (Docherty et al.,
2016).

Ongyilkossag

Cleckley (1941) klasszikus leirasaban is sze-
repel, hogy a pszichopatias zavarban ritkdn
fordul el6 ongyilkossag. Ez az ismertetdjegy
ugyanakkor az elsddleges pszichopatia saja-
tossaganak tlinik. Mikdzben az elsédleges
pszichopatiat érzelmileg stabil zavarnak tart-
jék, a mésodlagos tipusra jellemzd negativ
emocionalitas, impulzivitas és hosztilitas no-
velheti az 6ngyilkossag kockéazatat. Hicks és
munkatarsai (2010) néi blinelkdvetdk koré-
ben mutattak ki, hogy az elsédleges csoport
kevesebb ongyilkossagi kisérletet kdvetett el
a multban, mint a masodlagos pszichopatak
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(és ez a kiilonbség a kontrollcsoporthoz vi-
szonyitva is megmutatkozott). Vaugh és mun-
katasai (2005) is hasonl6 eredményeket kaptak.
Biinelkovetd fitikat vizsgalva a masodlagos
csoport tobb szuicid gondolatrol szamolt be,
mint az elsédleges valtozat.

Borderline és narcisztikus
személyiségjegyek

Az elsddleges és masodlagos tipus megkii-
16nboztetésében a narcisztikus és border-
line vonasok is segitségiil szolgalhatnak.
Blackburn (1998a) szerint az elsddleges ti-
pus narcisztikus, a méasodlagos valtozat pe-
dig borderline vonasokkal jellemezhetd.
Megkozelitése alapjan végiil Skeem és mun-
katérsai (2003) fogalmaztak meg azt a gon-
dolatot, hogy az elsddleges és masodlagos ti-
pust inkabb a narcizmus két formaja szerint
lehetne megkiilonboztetni. A narcizmusnak
ugyanis létezik nyilt (overt) és rejtett (covert)
valtozata is (Wink, 1991). Mig a nyilt tipusra
a grandiozitas, az arrogancia, a dominancia,
az exhibicionizmus és a sérthetetlenség ér-
zése jellemz0, addig a rejtett tipus hatterében
valgdjaban az alsobbrendiiség, az értéktelen-
ség, a bizonytalansagérzet, illetve az ezekbdl
fakado szorongas all. Skeem és munkatarsai
(2003) szerint az elsddleges pszichopatiat
a nyilt, a méasodlagos pszichopatiat viszont
a rejtett narcizmussal lehet a legjobban ko-
rilirni.

A témaban végzett vizsgalatok ugyanak-
kor nem talaltak eltérést a (nyilt és rejtett)
narcizmus tekintetében sem biinelkoveto,
sem egészséges felndttek korében, mikoz-
ben a borderline személyiségjegyek maga-
sabb aranyban jellemezték a masodlagos ti-
pust (Falkenbach et al., 2014; Skeem et al.,
2007). Bunelkovetd fiuknal ugyanakkor
a masodlagos valtozat magasabb narcisztikus
jellemzdkkel tarsult (Kimonis et al., 2011).

Serdiilék normal mint4jaban pedig a magas
szorongasu masodlagos csoport alacsonyabb
onértékelést és magasabb narcisztikus vona-
sokat mutatott, ami jol Gsszeegyeztethetd
a narcizmus rejtett formajaval (Fanti et al.,
2013).

Erzelmi feldolgozas zavara

Szamos kutatd érvel amellett, hogy a pszi-
chopatia kialakuldsanak hatterében az ér-
zelmi feldolgozas zavara all (Blair et al.,
2005; Herba et al., 2007; Patrick, 1994).
Bizonyitott ugyanis, hogy a pszichopatias
vonasokkal rendelkez6 személyek deficitet
mutatnak az érzelmi ingerek, kiilondsen
a masokon latott distresszjelzések (pl. féle-
lem, szomorusag) felismerésében ¢és feldol-
gozasaban, mikdzben mas érzelmi ingerek
(pl. boldogsag) esetében nem mutatnak za-
vart (0sszefoglaloért 1d. Brook et al., 2013;
Herpers et al., 2014). Meglepden kevés ku-
tatas foglalkozik azonban azzal, hogy az el-
sOdleges és masodlagos pszichopatak kiilon-
boznek-e az érzelmi reakciok tekintetében.
Jol ismert pedig, hogy a gyerekkori elhanya-
golas és trauma inkabb a negativ érzelmi in-
gerek fokozott feldolgozasaval (hiperszen-
zitivitas) tarsul (Masten et al., 2008; Pollak és
Sinha, 2002; Pollak és Tolley-Schell, 2003),
igy a masodlagos pszichopatiaban eltéro ér-
zelmi vélasz feltételezhetd.

Az eddigi vizsgalatok szerint n6i biinel-
kovetdk korében csak az alacsony szoron-
gassal jellemezhetd, elsédleges pszichopa-
tak mutattak zavart a kellemetlen érzelmi
tartalma képek bemutatdsa alatt (az Ossze-
rezzenési reflexben) (Sutton et al., 2002).
Férfi blinelkovetdk korében viszont a voka-
lis érzelmi kifejezések felismerését vizsgal-
tak, €s nem talaltak szignifikans eltérést a két
tipus kozott (Bagley et al., 2009). Az els6d-
leges ¢és masodlagos pszichopatdk ugyanis

ALKALMAZOTT PszICHOLOGIA 2016, 16(4):49-70.



62 SzABO Edina — GALAMBOS Attila — SzABO Judit — KOKONYEI Gyongyi

egyarant deficitet mutattak az érzelmi felis-
merésben a kontrollcsoporthoz viszonyitva.

A CU vonassal biro, binelkoveto fiatalok
korében végzett vizsgalatok ugyanakkor
egyértelmil kiilonbséget talaltak a két tipus
kozott. Kimonis és munkatarsai (2012a) ser-
diilékoru fiukat vizsgalva azt az eredményt
kaptak, hogy mig az els6dleges tipust deficit
jellemezte a distressztartalmt képek feldol-
gozasaban, addig a magas szorongdsu ma-
sodlagos csoport fokozott figyelmi valaszt
mutatott a negativ érzelmi ingerekre. Hason-
16képpen Bennett és Kerig (2014) kutatasa-
ban a ,,szerzett” CU vonésos csoport jobban
teljesitett a masokon latott undor felismeré-
sében, mint az elsddleges csoport. Bar tobb
agyi képalkot6 eljarast alkalmazé kutatas is
igazolta — foleg biinelkdvetd mintan —, hogy
a pszichopatias vondsokra jellemzd érzelmi
zavar hatterében az amygdala csokkent akti-
vitasa all (Jones et al., 2009; Marsh et al.,
2008; Viding et al., 2012), az elsddleges-ma-
sodlagos pszichopatia vonatkozasaban nin-
csenek ilyen vizsgalatok.

KITEKINTES: KEZELESI
LEHETOSEGEK

Bar a pszichopatia kezelését nagy pesszi-
mizmus Ovezi (Salekin, 2002), egyre tobb
vizsgalat igazolja, hogy a pszichopétias vo-
nasokat mutat6d gyerekek, illetve serdiillok
korében még csokkenthetd az erészakos és
kriminalis viselkedések kockézata (Gssze-
foglaloért lasd Skeem et al., 2009). Elkép-
zelheté ugyanakkor, hogy a kezelések haté-
konysaga fokozddna, ha a szakemberek
kiilonbséget tennének a pszichopatia elsdd-
leges és masodlagos valtozata kozott. Flig-
getlentil attol, hogy normal, egészséges vagy
blinelkdvetd gyerekekrdl van szd, azok a fi-

atalok, akik magas CU vonasokkal és magas
szorongassal is jellemezhetdk, mas terapias
sziikségletekkel rendelkeznek, mint a magas
CU vonasokat, de alacsony szorongast mu-
tatd csoport.

Kutatasok szerint példaul a kognitiv-vi-
selkedéses terapia az egyik legeredménye-
sebb a gyermekkori internalizal6 problémak
(pl. szorongas, depresszio) (Kaslow és
Thompson, 1998; Ollendick és King, 1998;
Silverman et al., 2008) ¢és traumak (Chaffin
¢s Friedrich, 2004) kezelésében, melyek
a masodlagos tipus legfontosabb ismertetd-
jegyei. Ami pedig az elsddleges tipust illeti,
egyrészt kimutattak, hogy bar csak atmene-
tileg, de enyhitheté a masokon latott dist-
ressz feldolgozasanak zavara, ha a figyel-
miiket a szem régidra, azaz a tekintetre
iranyitjak (Dadds et al., 2006; Gillespie et al.,
2015). Masfeldl a distresszjelzések fokoza-
saval is csokkenthetd az agressziv viselkedés
(van Baardewijk et al., 2009). Figyelembe
véve azt is, hogy a biintetés jelzéseire ke-
vésbé érzékenyek, kiillondsen akkor, ha vala-
milyen jutalom van kilatasban (Barry et al.,
2000; Pardini et al., 2003), az olyan nevelésre
iranyulo intervenciok is célravezetdk lehet-
nek, melyek a proszocialis viselkedést pozi-
tiv megerdsitéssel 0sztondznék (Dadds et al.,
2005).

Elméleti szempontbdl megalapozottnak
tlinik az a feltevés, hogy a masodlagos tipus
jobban reagal a hagyomanyos pszichoterapi-
akra, mint az elsédleges valtozat (Karpman,
1941; Mealey, 1995a; Porter, 1996), hiszen
olyan (terapiaval jol kezelhetd) aftektiv za-
varokat mutatnak, mint a szorongas, a dep-
resszi6 vagy az érzelmi instabilitas, igy gyak-
ran motivaltabbak is a terapia felkeresésére
(és tobbet is kamatoztatnak beldle). Mind-
azonaltal tobb empirikus kutatdsra lenne
sziikség, melyek az elsddleges és masodlagos



A pszichopatids személyiségzavar altipusai: elsédleges és masodlagos véltozat 63

pszichopatiat kifejezetten a prevencio6 és a ke-
zelési alternativak mentén vizsgaljak.

KONKLUZIO

Az ismertetett elméletek és eredmények tiik-
rében a pszichopatia egységes, homogén
volta megkérddjelezhetd. Bar az elsddleges
¢s masodlagos tipusban is megfigyelhetok
a legfobb pszichopatids ismertetdjegyek (pl.
empatia ¢és buintudat hidnya), a két valtozat
kialakulasanak eltérd ttja lehet. Alapvetden
a szorongast és a gyerekkori traumat tekintik
kulcsfontossaginak a két tipus megkiilon-
boztetésében, de mas faktorok, igy az inter-
nalizalo és externalizald zavarok, a border-
line és narcisztikus személyiségjegyek vagy
az érzelmi feldolgozas tekintetében is kii-
l6nbség varhato.

A pszichopatia elsddleges-mésodlagos
valtozatanak vizsgalata az elmult néhany év-
ben terjedt csak el, azok el6fordulasara, il-
letve gyakorisdgéara vonatkozéan még nin-
csenek pontos adatok. Az elsddleges valtozat
ugyanakkor sokkal kdzelebb all az uralkodo,
vagyis a klasszikus pszichopéatia-felfogas-
hoz. Amennyiben a pszichopatiara ugy gon-

dolunk, mint egy érzelmi zavaroktol (pl. dep-
resszid, szorongas) mentes, €s a negativ ¢let-
események altal kevésbé befolyasolt zavarra,
a masodlagos jellemzoket mutatd személye-
ket nem is tekintenénk ,,pszichopatidsnak”
(és a jelenlegi gyakorlatban ez igy is van).
Fobb karakterisztikumai alapjan maig vita
targyat képezi, hogy a masodlagos tipus
egyaltalan ,,valodi” pszichopatianak nevez-
hetd-e. Egyes megkdzelitések szerint a ma-
sodlagos pszichopatak inkdbb a pszeudo-
vagy alpszichopatia egyik formdjat képvise-
lik, vagyis bar a pszichopatidhoz nagyon ha-
sonld viselkedéses és interperszonalis jel-
lemzokkel birnak, az affektiv zavar naluk
kevésbé kifejezett (Hervé, 2002; Skeem et
al., 2011). Tény ugyanakkor, hogy a homo-
génebb altipusok megkiilonboztetése fontos
szereppel bir azoknak a pszicholégiai, illetve
bioldgiai mechanizmusoknak a meghataro-
zasaban, melyek a zavar hatterében allhatnak,
illetve hatékonyabb prevencidt és interven-
ciot segithetnek eld. A gyakorlatban és a ku-
tatdsban dolgozo szakembereknek tehat ér-
demes lenne a pszichopatia mérése mellett
a szorongas, a trauma ¢és a PTSD tiinetek je-
lenlétét vagy hianyat is feltérképeznitiik.

SUMMARY

SUBTYPES OF PSYCHOPATHIC PERSONALITY DISORDER: PRIMARY AND SECONDARY VARIANTS

Psychopathy has often been interpreted as a unitary construct, but there is evidence to suggest
that psychopathy reflects a heterogeneous group. In the past few years, there has been
a dramatic increase in theoretical and empirical research distinguishing between primary and
secondary psychopaths. These studies suggest that the two variants can be distinguished based
on some key dimensions, such as heritability, trait anxiety, impulsivity, narcissism or emotional
deficit. It seems that secondary psychopaths may acquire affective deficit resulting from
experiencing early traumatic experience (e.g., childhood neglect and abuse). The secondary
type is associated with higher level of anxiety that reflects a tendency toward negative affect
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(e.g., anger, depression) and different psychopathology (internal and external disorders) as
well. However, such emotional characteristics call into question whether secondary type can
be defined as “true” psychopathy or as a form of “pseudopsychopathy”. Nevertheless,
distinguishing homogenous subtypes plays an important role in identifying psychological and
biological mechanism underlying the psychopathic disorder, which can lead to more effective
prevention and intervention.

Keywords: psychopathy, subtypes, primary variant, secondary variant, anxiety, trauma
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