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ALTRUIZMUS, AGRESSZIO ES SZOCIALIS INTERAKCIOK
FIATAL GYERMEKEK ESETEBEN, MANIAS-DEPRESSZIOS SZULOKKEL

Ennek a kutatdsnak az a célja, hogy megvizsgalja az affektiv betegségben
szenvedd szil6k nagyon fiatal gyermekeit szocidlis beilleszkedés és emocio-
nalis m(ikodés szempontjaboél. Feln6tteknél a depressziét altalaban a szocialis
kapcsolatok romlasa kiséri egyes érzelmek regulaciéjanak zavaraval. A szi-
16k ilyen problémaja a gyermekekre is hatassal lehet egy sor 6sszetett bioldgiai
és koérnyezeti mechanizmuson keresztil.

Mig az affektiv betegség atérokitésében a genetikai mechanizmusoknak
isszerepe lehet, ez kiilondsen a bipoléaris rendellenesség esetében igaz (példa-
ul FIEVE, MENDLEWICZ és FLEISS, 1973), a depresszids sziul6k mellett a gyer-
mekek a csaladi affektiv kdrnyezetzavaranak isfolyamatosan kivannak téve.
Ennélfogva sok alkalmuk nyilik megfigyelni, tapasztalni, inkorporalni és kifejez-
ni a szul6k diszfunkciondlis érzelmeit és viselkedését. Azt tapasztaltak, hogy a
fiatal gyermekek kilénosen fogékonyak masok érzelmeinek kifejezése irant,
és az nagy hatassal isvan rajuk (példaul ZAHN-WAXLER és RADKE-YARROW,
1982) mar a szuletés pillanatatél fogva (SKINNER, 1971). Miel6tt kozvetlenal
megnéznénk az emociondlis problémak etioldgidjat, fel kell tarnunk, hogy az af-
fektivan beteg szil6k gyermekei kiilonbdznek-e mas gyermekektdl, amikor a
fejl6dés soran ennek mar Jele van, és ennek a kiilénbségnek melyek az egyes
dimenzioi.

Ez a munka explorativ Jellegi kisérlet az adaptacio és a rossz adaptacio
mintainak vizsgalatara olyan kétéves gyermekekkel, akiknek szilei manias-
depresszidoban szenvednek. Az dtletet az adta, hogy hirtelen rendelkezésiinkre
allt egy kis csoportnyi — életkorat tekintve homogén — ilyen koru gyermek.
Programszer(ien folyd, a szocialis és emocionalis fejlédéstvizsgalo eljarasaink-
bél valogattunk, hogy élhessiink ezzel az egyedilallé lehet6séggel. Az empatia
mintdit, az agressziot, a szocialis interakciot és az érzelmi szabalyozastvizsgal-
tuk. Ezeketavaltozokat a priori médon elemezni tudtuk, mivel jelentésteli muta-
toit adtdk a szocialis-emocionalis kompetencianak, a megbirk6zasnak és a
sebezhet6ségnek egyarant. A klinikai és pszichiatriai irodalomban mar talal-
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koztunk olyan esettel, hogy az affektiv zavaros életvezetésil csaldadok miko-
désétafentivaltozok elemzésével irtdk le. Ezek f6leg manias-depressziés csa-
ladok voltak. igy a tanulméany atviheté célja annak illusztralasa volt, hogy a
fejlédéslélektan fogalmai, paradigmai és eljarasai relevansak lehetnek a pszi-
chiatriai populaciok és problémak esetében, és forditva. Ez az eljaras segithet
akar a normal, akar a koéros szocialis-emocionalis mikddés ontogendzlsot
megérteni.

A bipolaris vagy manias-depressziés megbetegedésben (ezeket a szak-
kifejezéseket felvaltva hasznaljuk Itt) a sulyos depresszio valtakozik a méania-
val. A depresszi6 a tarsasagtol valé visszahuzoédasban, sirasban,
reménytelenségoérzésodben, blntudatban és alacsony 6nértékelésben nyilva-
nul meg; a mania hiperaktivitasban, az 6tletek aradasaban, az inflalédott 6nér-
tékelésben vagy nagysagorzosben, saz olyan tevékenységekben valé tulzott
részvételben, amelyek kinos kévetkezményeket vonhatnak maguk utan. A
manias ember uralkodé hangulata emelkedett, terjeszked6 és/vagy ingerlé-
keny, a diuhkitorések ritkak. Az Gjabb elméletek a bipolaris rendellenesség bio-
l6giai alapjait hangsulyozzak, nevezetesen hogy a litium — amely a
hangulatingadozasokat szabalyozza — preferalt és leghatékonyabb madédja a
kezelésnek. Vita van arrdl, hogy farmakologiallag el6idézett remissziéban
ugyanolyan-e az ember, mint ha ,,normalis” lenne.

Az irodalom szerint a bipolaris betegség a csaladokban tovabbterjed (DA-
VENPORT, ADLAND, GOLD és GOODWIN, 1979). A bipolaris szil6k latenciakoru
és fiatalkori gyermekei a depresszidoval szemben fokozottan veszélyeztetet-
tek (CYTRYN, MCKNEW, BARTKO, LAMOUR és HAMOVIT, 1982), épplgy, mint
egy sor mas pszichopatolégiai tiinettel szemben, beleértve a szorongast, az al-
vaszavarokat és az elzarkéz6 viselkedést (MAYO, O'CONNELL és O'BRIEN,
1979). A nagyon fiatal gyermekek tanulmanyozasa minden bizonnyal segithet
az ok-okozati 6sszefliggések vagy az atorokité folyamatok tisztazasaban,
mégpedig azzal, hogy az érzelmi problémakat keletkezési pontjaikhoz kdzel
vizsgalja, és kdzvetlen kozelbdl figyeli meg a korai viselkedésmintakat, szek-
venciakat. Az itt vizsgalt gyermekek korabbi becslései (ZAHN-WAXLER és
RADKE-YARROW, 1. jegyzet) mar aranytalanul sok tiinet meglétét jelezték az
els6 és masodik életév kozott. A megfigyel6k pedig tudataban voltak a szul6k
pszichiatriai statusanak, és a szll6 is befolyasolta a tiinetekr6l sz616 beszamo-
I6kat.

DAVENPORT és mts., (1979) a bipolaris csaladok esetében egy sor vi-
szonylag tartés pszichodinamikal jellemz6t feltételezett, ami szerepet jatszik
abban, hogy ez a betegség generaciékon keresztul fennmaradjon. Ezek a k6-
vetkez6k: a) képtelenség a veszteség, gyasz és harag kérdéseinek kezelésé-
re; b) defenziv mandéverek kialakitasa a konfliktussal valé szembekerilés
ellen; és c) nehézségek az intimitas kezdeményezése és fenntartasa terén a
csaladi kapcsolatokon kivil. ANTHONY (1975) istargyalta a manias-depresszi-
O0s szul6k kronikus elégtelenségeit, melynek kdvetkeztében a fejl6dé gyermek
veszélyeztetett lehet olyan depressziés, vagy mas szocialis-emocionalis prob-
lémakban, mint példaul a) az elvétel, de az adas visszautasitasa; b) a masik em-
ber tudomasulvételének hianyabdél kévetkez6en az empatias készség hianya;
és c) megromlott a biztos attachment-viselkedés, mivel a sziul6k sajat depen-
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denciaszikségletik miatt nem képesek a gyermekekkel igazi érzelmi ko6t6-
dést kialakitani. Tovabba, ha a sziil6nek extrém az érzelmi szikséglete, egyes
gyermekek megtanuljak ugy latnia gondoz6 szerepetis,ahogy aztegy érzelmi-
leg torékeny szilénél tapasztaljak.

A hangulatok szabéalyozatlansaga Is el6fordulhat, ha ezek a gyermekek
behal6zédnak a szilék allandéan valtozé hangulataiba.

Ezek a klinikai megfigyelések a szul6knek olyan problematikus jegyeire
utalnak, melyek alapvetéen befolyasoljak, hogy milyen interakcidkat folytat-
nak a gyermekeikkel, és ennélfogva azt is befolyasoljak, hogyan alakul a gyer-
mekUk szocialis-emocionalis kapcsolata a tobbiekkel. Gondoljunk az
empatiadeficitre, az ellenséges érzelmekkel valé banas nehézségeire ésa ba-
ratsdgos tarsas kapcsolatokra, tovabba a kiegyensulyozott hangulatok fenn-
tartasara. Megprobaltuk ezeket fogalmakra és eljarasokra leforditani, melyek
relevansak lehetnek a gyermekek tanulméanyozasaban a parhuzamos miko-
désmaodok teriletén. Mar kétéves korban vannak egyéni kiilénbségek a gyer-
mekek kozott (példaul ECKERMAN, WHATLEY és KUTZ, 1975) 1) baratsagos
Interakcioikban, 2) az altruisztlkus proszocialis viselkedésformakban (példaul
ZAHN-WAXLER, RADKE-YARROW és KING, 1979) és 3) az agressziv viselke-
dés és a konfliktussal szembeni vonzalommal kapcsolatban (példaul HAY és
ROSS, 1982).

Mla fejlédés kezdetén mutatkoz6 szocidlis orientaciékattanulmanyozzuk,
valamint ezek affektiv komponenseit, és megfontoljuk, hogy a kapotteredmé-
nyek mennyiben hasznalhatbéak a sztil6k affektiv betegsége miattveszélyezte-
tettgyermekek problémainak azonositasaban.

A gyermekeket olyan kisérleti helyzetekben vizsgaltuk, amelyek a min-
dennapi életikben tapasztaltakhoz hasonlé kihivasokat jelentettek, de ame-
lyek kiilldnésen a manids-depresszios szul6k gyermekei esetében okozhatnak
problémakat. A gyermekeknek ajatszotarsakkal, majd idegen feln6ttekkel és
(kisebb mértékben) anyjukkal valé interakcidit figyeltik kiilénb6z6 helyzetek-
ben. Példaul a) a szocialis Interakciok kezelése, b) masok fajdalmaval és szen-
vedésével valo foglalkozas, c) masok hirtelen Idénként mérges és ellenséges
érzelmi kitorései és d) a gondozo tavozasaval a szeparacio kovetkeztében fel-
lép6 frusztracid és agresszid leklizdése, tovabba valamely kellemestevékeny-
ség megszakitasa. Bar a f6 kutatasi cél a gyermekek interperszonalis
mikddésének vizsgalata volt a (beteg) csaladon kivil, jarulékos célként jott
szamitasba a gondozo iranti proszocialis viselkedés. Ennek célja az volt, hogy
teszteljuk a klinikusok megfigyeléseit a szil6-gyermek szerepmegforditassal
kapcsolatban; azaz megnézzik, hogy a gondozo6 szerep felvétele a gyermek-
ben milyen akkor, ha a szil6 allapota inséges.
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Minta

Hét filt, akinek egyik szil6je bipolaris rendellenességben szenvedett, egyéves
koratol fogva longitudinalisan vizsgaltunk. E 7 fiibol allé kontrollcsoportot a ké-
s6bbiek soran 20-ra egészitettik ki, igy 10 fit és 10 lany kotrollunk volt, hogy le-
hetséges legyen a statisztikai csoportésszehasonlitas. Igen nehezen talaltunk
bipolaris csalddokban sziletett, egyéves lanygyermekeket. Mivel ez a beteg-
ség nagyon ritka, nem sikerilt megfelel6 kord lanygyermekeket talalnunk a
vizsgalatszamara. Egyik gyermeknek sem volt Iényeges testi betegsége vagy
nyilvanvalo kognitiv deficitje.

A szil6i diagnozis

A SADS (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, melyet Spitzer és
Endicott fejlesztett kl 1977-ben) és a DSM Il kritériumok szolgaltak a szul6k
diagnodzisanak felallitasara. Az SADS 1-2 6rat igénybe vev§ interjatechnika. A
jelzettcsaldadok kozil négyben az anya volt bipolaris; afennmarad6 harom csa-
ladban az apa volt manias-depresszids. A hétvizsgalt csalad kézul 6tben a ha-
zastarsaknak is volt unipolaris depressziés diagnézisuk. Egy hazastars
alkoholista és neurotikus volt. Mégis a vizsgalt csaladokat 6sszetett depresszi-
6sformak és 6sszetett problémak jellemezték. Egyébkéntegy biomedikalis ku-
tatasi programban is szerepeltek. Egy bipolaris szulé kivételével, aki
visszautasitotta a gyogyszert, minden személyt litiummal kezeltek. A bipolaris
affektiv betegség els6 megjelenésekor a minta atlagéletkora 19,5 év volt (14—
35 6v kbzottvolta szoras); a pszichiatriai osztalyon elt6ltott Id6 atlaga 4,4 év volt,
és atlagosan a sziul6k mar 17,4 éve voltak betegek (2—23 év kozott), amikor a
gyermekik szlletett. Bar a vizsgalat Ideje alatt egyik beteg sem mutatott ext-
rém meértékld hangulatingadozast, a tinetek és a probléméak gyengitett forma-
ban mindvégig jelen voltak az esetek kidolgozdéi és az otthoni latogatok
becslése szerint.

A kontrollcsoport anyai normalis diagnozist kaptak. A kezdeti kontrollcso-
port hotapjat isnormélisnak diagnosztizaltak. A tébbi apanak nem volt diagno-
zisa, de esetiinkben a feleségeik a klinikai depresszié hianyarol szamoltak be.
Ez kutatasi éstervezési probléma, amely elfogulttatesz a csoportkilénbségek-
kel szemben. A kontroll és a bipolaris csoport a szociobkonémiai status, a faj, a
vallas, etnikai hovatartozas és a szul6k életkora szempontjabol egyeztetve
volt. F6leg fehér, k6zéposztalybeliek voltak, életkoruk atlagban 30— 35 6v volt.

Eljarasok
A gyermekeket egyéves koruktél fogva vizsgaltuk longitudinalisan otthon és

laboratériumi kérilmények k6zott. Felbecsultik kognitiv, neurolégiai, fizikai és
szocio-emocionalis mikodésuket. A sziul6-gyermek interakcidokat, és a gyér-
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mekek masok érzelmeire adott reakcidit isvizsgaltuk. A stab a csaladokat ha-
vonta latogatta.

Amikoragyermekek elérték a 2— 2,5 éves kort, két tGilésen vettek részt a
laboratériumban. Mindegyik alkalommal struktarait megfigyelési helyzetben
nézték 6ket egy ugyanolyan koru ismer@s jatszotars tarsasagaban. Tanul-
manyoztuk a gyermekek reakcioit feln6tt kisérletvezeténé és az anya altal
gyakorolt érzelmi ingerlésre. Az tlések az NIMH kutatéintézet egyik hazaban
folytak. A kortars reakciok megfigyelése egy nappali-eb6dl&szer(i szobaban
tortént. Az érzelmi ingerlésre adott reakciokat Is itt figyeltik meg, tovabba a
foldszinti szobakban. Mindegyik Ulést videdra vettik, és a videoszalagokrol
minden adatot kddoltunk. A kddolast megfigyel6parok végezték, akik nem tud-
tak a szul6k diagnozisarél. A megbizhatésagot mindig hisz vagy tébb eset min-
tajara alapoztuk, és a megegyezés szazalékaiban szamoltuk ki. Ezeket
zardjelben felsoroltuk a k6dolasi kategoriak mellett. Meg nem egyezés esetén a
pontokat megitéltik.

A kortarsmegfigyeldsek helyszinei

Mindegyik tlésel6tt elhelyeztiink egy sztenderd jatékkészletet (példaul egy hin-
talovat, labdat, huzés jatékot, jatéktelefont). A kortarskapcsolatokat olyan ko-
rilmények kozott figyeltik meg, melyek konfliktusokat keltettek, distresszt,
frusztraciot és élvezetet okoztak. Ezek k6zott olyanok voltak, mint 1) az Gjszerd
kdrnyezet — a gyermekek kezdeti jatéka az Uj szobaban és helyzetben (5
perc); 2) az affekcié és megosztas hattorklimaja — két felnétt né 1ép be a lako-
szobaval egybeépilt konyhaba, kdszontotték az anyakat és a gyermekeket,
majd mindegyikkel egytttmikoédtek meleg és baratsagos médon, mig Gditéket
szolgaltak fel az anyaknak és a gyermekeknek; 3) neutralis kontextus — nem
voltak kisérleti beavatkozasok; 4) az ellenségesség, diih és visszautasitas hat-
térklimaja — a n6k visszamentek a konyhaba, és hangos vitdba kezdek moso-
gatas kdzben, mindegyik keserlien vadolta a masikat, hogy nem végzi el a
maga részéta munkabdl a hazban (5 percig); 5) egy masodik semleges kontex-
tus (5 percig); 6) kibéklilés — a feln6ttek visszajottek, érzelemtelien koszoéntot-
ték egymast, és bocsanatot kértek kellemetlen viselkedésiikért (2 perc); 7) egy
barattol valé elvalas atélése (a vizsgalt gyermek egyik baratjanak anyjat meg-
kérték, hogy hagyja el a szobat), (1 perc); 8) szeparacio az anyatél — avizsgalt
gyermek anyjat is kihivtuk a szobabdl (1 perc); és 9) az anyaval valé Gjraegye-
stlés — mindkét anya visszatért (4 perc). Az anyakat megkértik, hogy ne kez-
deményezzenek semmilyen tevékenységet, és ne szakitsak meg az
interakcidkat, hacsak valamit6l rosszul nem érezték magukat, vagy valamive-
szélyes nem volt. Ezt a kortarsiilést 2— 3 honappal kés6bb megismételtik. Mind
akilenc periédus pontértékeit ilésenként 6sszeadtuk a becslés megbizhatésa-
ganak novelése érdekében (EPSTEIN, 1979). A jatszoétarsak adatait nem ele-
meztik. A jatszotarsak céljanak kellett megadnia azt a kontextust, amelyben a
gyermek szocialis-emocionalis m(ikodését vizsgalni tudtuk.
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A kortarsinterakclék alatt kédolt reakciéok

Az agressziot (90%) olyan akcioként definialtuk, amelynek megvolta potencia-
lislehet6sége, hogy fizikaivagy pszicholégiai karokatokozzon. Kédoltuk az ag-
resszi6é gyakorisagat és Id6tartaméat. Az agresszio komponensei a kdvetkez6k
voltak: a/ Interperszonélis fizikai agresszio (92%) — Utések, ragasok, Iokések,
vagy targyak dobalasa; bl targyktzdelmek (92%) — kisérletek arra, hogy a
masik targyalt megragadjak vagy elvegyék; d Irany nélkili agresszié (81%) a
fizikai kdrnyezettel szembeni agresszid, mint példaul foldh6éz vagni a Jatékokat
vagy belerignivalamibe; ésd/Intenziv agresszio (88 % )— agresszio, amely po-
tencialisan veszélyes volt (egy 1—5 skalan értékelve). ,Passzivitas” az ag-
resszidval szemben (88 %) (azaz nincssirasvagy reakcio) Iskapott pontértéket.
Az anyak elleni agresszio latszdélag nem létezett. Az Gilések strukturaja valészi-
nlleg minimalizalta az llyen Interakcidkat.

Az altruizmust (79%) olyantevékenységként hataroztuk meg, amelyben a
kortarssal kedves vagy tor6d6 volta gyermek. Proszocidlis vagy altruistatevé-
kenységet kddoltunk minden esetben, amikor azt lattuk, hogy a gyermek segit
valamiben, egyluttm(kodik, megoszt valamit, vigasztal vagy egyittérez, vagy
nem Interperszonalis médon segit (példaul a takaritdsban). A proszocialis visel-
kedés példai kozott van a sir6 személy atolelése, a ,,Jd van”vagy a ,,légy 6va-
tos” mondatok mondasa, a cumisltveg felajanlasa, egy jatékon valé
megosztozas, vagy a felvaltva jatszas valamivel. A megosztas esetei tették kia
kortarsak Iranti proszocialis viselkedés legnagyobb részét. Az altruizmus ki-
16nb6z6 kategoriai kozotti kilonbségtételek megbizhatésaga 92% volt.

A szocidlis Interakcidkat (67%) négyfoku skalan értékeltik minden tlés
utan (1 = semennyi, 2 = esetenként, 3 = gyakran, 4 = folyamatos szocialis Inte-
rakcid). AszoclabilitAsnak ezeket az értékeit a baratsagos interaktiv jaték gya-
korisagara és intenzitasara alapoztuk (példaul valakitodahivnak egy épp foly6é
tevékenységhez, vagy kerget6znek).

Az emocionalis agresszivitast Is négyfoku skalan értékeltik (1 = emoécidk
hianya, 4 =az emaocidk gyakorijelenléte). Az értékelést minden periédus végén
és az Ulések utan Iselvégeztik. A kddoltemociok a kovetkez6k voltak: a/ pozi-
tiv érzelem, (70%) nevetés, mosoly, arcjatékkal, hanggal vagy testileg kifeje-
zett boldog izgalom; bl harag (94%), mérges uvoltés, sikitas vagy
arcklfejezések, szenvedélyes fenyegetések vagy panaszkodasok; d distressz
(75%), siras, bizonytalansag, htipp6goés, gondolkodé arckifejezések ésd/emo-
cionalisan az a, b és c pont 6sszetétele.

A feln6ttekkel és egy kisgyermekkel valo interakciok vizsgalatanak
helyszinel

Struktdraithelyzeteket hasznaltunk a gyermekek altruizmusanak és agresszio-
janak felbecslésére a kortarskapcsolatokon kiviul. Az els6 kortarsilés utan
enyhe frusztracios helyzetet kezdeményezte« egy idegen feln6tt né. Elvitte a
jatszdészobabol ajatékokat, majd ajatszotars, és késébb annak anyjalselhagy-
ta a szobat. Afeln6tt harom Ujjatékkal Iépett be, és megkérte a gyermeket, hogy
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valasszon ki maganak egyet, amivel Jatszik. Roviddel ezutan azt mondta: ,,Most
én kdvetkezem”— ésezzel elvette a jatékot. Egy perc utan pedig visszaadta.

Néhany perccel kés6bb az anya és gyermeke egy masik szobaba men-
tek. A Jaték alatt behallatszott, hogy a szomszéd szobaban egy kisgyermek
(csecsem@) sir. Ezegy egyperces hangfelvétel volt. Kés6bb egy kisorletvezetd
lépett be, és mig az anyaval és a gyermekkel beszélt, a labat odaverdeste az
asztalhoz. Elénken felsikoltott, és doérzsélte a labat. Egy masik kisorletvezets a
masodik Ulés alatt fajdalmat szinlelt azzal, hogy ujjara csapta a hlit6szekrény aj-
tajat. Ertékelték az anya distressz szimulalasara adott reakcidkat is gy, hogy a
gyermek ne legyen Indokolatlanul kitéve distressznek. Az anyak nekimentek
egy széknek a kortars jatszészobaban, felsikoltottak, és dérzsolték az ttés he-
lyét. A stresszes és distresszes allapotokat a folyamtos tevékenységbe ugy il-
lesztették bele, hogy természetesnek tlinjenek. A szimulacidkra
forgatokonyveket adtunk, és a kisorletvezet6k szimulacidjat el isprébaltuk an-
nak érdekében, hogy az ingerk6zlés egységesen térténjen.

A feln6tt és csecsem@ strukturdit heyzetekben kédolt reakciok

A feln6ttel szembeni engedetlenség a frusztraciét kovetéen fizikai agresszio-
ban, vagy a jaték feletti kizdelemben nyilvanult meg. Az agresszi6 tartossagat
(90%) és intenzitasat (90%) otfokd skalan értékeltik. (1 = nincs, 5 = magas). A
kovetkez6 proszocialis viselkedésforméakat és a kapcsolt akcidokat kédoltuk a
distressz Ingerlést kdvetéen: 1) altruizmus — (84%) segité aktusok, megosztas,
vigasztalas vagy a korabbiak szerint meghatarozott kooperaci6; 2) gondozoé
szerep (90%) — segités, megosztas, vigasztalas és kooperacio, ami azt jelzi,
hogy a gyermek a felel6sséget vagy a gondozé6 szerepet Internalizalta (erre a
feln6ttektdl atvett modorossagokbdl vagy a szokatlanul Ggyes, kompetens
proszocialis aktusokbol kdvetkeztettiink); 3) prolongalt fizikai orientacié a dist-
resszre (85%) — a masik bajara valo fixalads, bizonyos foku képtelenség arra,
hogyagyermek alatvanytoél elforduljon és valamilyen mastevékenységbe fog-
jon; 4) érzelmi torédés, érdeklédés (74%) — a tor6dés kifejezése arckifejezds-
selvagy hanggal, amely empatiat, vagy a masikkal val6 torédéstjelez (példaul
szomoru arccal és hangon kérdezni, ,,mla baj?”) és5) Informacidkeresés, Iranyi-
tasvagy biztonsag keresése az anyanal (80%). Ezt hatfokl skalan értékeltik (1
= nincs odafordulas az anyahoz, 2 = révid odanézés, 3 és 6 = distressz utan oda-
megy az anyahozfizikai vigasztalasért a szikségletkifejezds kiilénb6z6 arnya-
lataival).

EREDMENYEK

Osszehasonlitottuk a bipolaris és a kontroll sziill6k gyermekeit. Az agresszio, alt-
ruizmus, érzelmi kifejezés és a szocialis interakci6 vizsgalatara varianciaanali-
zistalkalmaztunk. Akétszempontos varianciaanalizist (diagnosztikus csoport X
kisérleti jatékperiodusok) a kortarskapcsolatok elemzésénél hasznaltuk, hogy
azonositsuk a reakcié valdszinileg killonbdz6 menetét a bipolaris és a kontroll
csoportokban a kisérleti jatokld6szak alatt. Ha elég nagyszamu megfigyel6-
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stnk volt periédusokként az értelmes statisztikai analizisek végzéséhez, a tel-
jes, huszgyermekbdl allé kontrollcsoport adatait 6sszehasonlitottuk a h6t f6bél
allé bipolaris mintaval. A fidkat (N= 10) és a lanyokat (N = 10) a kontrollcsoport-
ban mindegyik valtozé mentén 6sszehasonlitottuk egy sorozat Fprébaval. Az F
értékek tobbsége egynél kisebb volt. A szamos lehetséges 6sszehasonlitas k6-
zul csak két szignifikans kulénbséget talaltunk a nemek kozott, kéralbeldl
ennyitvartunk volna véletlenszerien Is; a fik tobb irany nélkili agressziét mu-
tattak, minta lanyok (p < 0,02)és afilk tébb teljes altruizmust mutattak az anya
irant (p < 0,02). Mig a két éves fiuk és lanyok szocialis-emocionalis m(ikddése
k6zotti er6s hasonlésag alapot adott arra, hogy kombinaljuk 6ket, a bipolaris
csaladokroélvalo altalanositasokatcsak a filk eredményeinek kell tekintenink.
Bar a bipolaris csaladok gyermekeinél viszonylag tébb problémat jéosoltunk be,
nem készitettiink specifikus hipotéziseket, és a statisztikai tesztek kotiranyudak
voltak.

Antiszocidlis viselkedés / agresszio

Az Ismeretlen feln6tt n6 és a jatszoétars Iranti agressziomintakat az 1. tablazat
mutatja be. Az 1. és a 2. tdblazatban Isa varianciaanalizis f6 hatasait mutato at-
lagokkal a normalis és a bipolaris csaladok gyermekeinek 6sszehasonlitasat
mutatjuk, azoknak a gyermekeknek a szazalékaranyaval egyitt, akik a reak-
ciotlegalabb egyszer produkaltak. Az ismeretlen felnétt irant mutatott agresszl-
6ban er6s csoportkilénbségek mutatkoztak. A bipolaris csaladok
agresszidjukban sokkal kitartébbak és intenzivebbek voltak, azaz keményeb-
ben harcoltak (p < 0,005), és hosszabban (p < 0,001 ), hogy visszaszerezzék azt
a Jatékot, amelyet a feln6tt elkért t6luk.

A kortarsak elleni agressziot kétszempontos varianciaanalizissel hasonli-
tottuk 6ssze. Egy kivétellel nem volt f6hatas a diagnosztikus csoportnak egyik
agresszlos értékére sem, akar a gyakorisag, akar az id6tartam pontértékeket
hasznaltuk; a kivétel az volt, hogy a bipolaris csaladok valamivel tobb irany nél-
kili agressziot mutattak, mint a kontrollok (p < 0,05), de ez f6leg a nem hatasa
volt. A diagnosztikus csoportnal szignifikans Interakciéos hatasokat tapasz-
taltunk a kisérleti kortarsakkal valo Jatékperlodust tekintve. Ezaz agresszio 1d6-
tartamanak és intenzitadsanak kiillonbségét mutatja a bipolaris és kontollcsoport
kozottajatokperlédusok alatt F(8,200)=1,86,p< 0,07, az agresszi6 Id6tartama-
ra nézve, és F(8,200) = 1,99, p< 0,05, az agresszio Intenzitasat tekintve.

Ezeknek az Interakci6knak a tervezett 6sszehasonlitasa (KEPPEL, 1973)
aztjelezte, hogy a bipoléaris csaladok gyermekei tobb id6ttoltenek a kortarsak-
kal szembeni agresszio allapotaban F(1,200) = 6,18, p < 0,025 és a kortarsak
felé Intenzivebb agressziot mutatnak, F(1,200) = 6,12, p < 0,025, mint a kontroll
gyermekek, de csak abban az Id6szakban, amikor az anyatél valé szeparacioé
utan Ujra talalkoznak vele. Ez az attolt agressziot tikrdzheti. Mint ahogy korab-
ban megjegyeztik, az anyaval szembeni nyilt agresszié nem fordult el elég
nagy szamban ahhoz, hogy elemezhessik. Viszont a bizonytalan attachment
mintak (amelyek néha a mogottik meghiz6ddé haragot jelezhetik) a bipoléaris
gyermekekre ebben a mintaban sokkal jellemz8bbek voltak, mint a kontroll
gyermekekre (ZAHN-WAXLER és RADKE-YARROW, 1.Jegyzet) Az agresszi6-
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1.tdblazat
Akétéves gyermekek agresszids mintai
bipolaris csaladok kontroll csaladok

gyermekei gyermekei

atlag % a atlag % a F(1,25)
Akv. IrAdnt mutatott
agresszio értékelése
(1-5) skalan:
Intenzitas 3.14 8s6 1.70 30 11.70%**
Kitartas 329 71 1.85 25 10.29%**
Akortarsak irant mutatott
agresszio gyakorisaga: b
Osszes interperszonalis
agresszio 7.00 100 8.75 100 <1
Targgyal kapcsolatos
ktzdelmek 6.29 100 6.60 100 <1
Fizikai agresszio 71 43 2.20 65 2.30
Irany nélkili agresszio 16.14 100 8.65 100 5.84**
Passziv valasz a kortarsak
agressziv kezdeménye-
zéseire (el6fordulasi %) 58.9 34.4 3.33*

é Ebben az oszlopban az adatok azoknak a gyerekeknek a szadzalékaranyat mutatjék, akik legalabb
egy alkalommal adtéak az Illet6 reakciot

A kortarsagressziot értékel6 pontok atlaga az 6sszpontértéken alapszik, amelyet a két tlés ki-
lenc peri6dusan keresztul adtunk.

*p< .10
*'p< .05
***p< 005

val kapcsolatos reakciok végs6 analizise (1.tablazat) azt mutatja, hogy amikor
aldozatok, vagy agresszio6 iranyul ellenik, a bipolaris gyermekek valamivel na-
gyobb valészinliséggel passziv fogadoéi az agresszionak, mint a kontroll gyer-
mekek (p< 0,10).

Proszocialis viselkedés, altruizmus

A 2. tablazat mutatja a gyermekeknek az anya, az Ismeretlen felnéttek, a cse-
csemd&k és a jatszotarsak Irant megnyilvanuld altruista viselkedésmintait. Mind
az atlagok, mind a szazalékok azt mutatjak, hogy a gyermekek viszonylag so-
kat reagalnak az anyara, 6sszehasonlitva az egyéb Ingert adékkal, kilondsen
az Ismeretlen feln6ttel. Bar viszonylag kevés dolog volt, amita vizsgaltgyermek
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2.tadblazat
Akétéves gyermekek altruizmus-mintai
bipolaris csaladok kontroll csaladok
gyermekei gyermekei

atlag % a atlag % a F(1,25)
Adlstressz-ingerlést kdvetd
altruista megnyilvanula-
sok gyakorisaga: b
Altruizmus az anya irant 143 86 125 75 <1
Altruizmus a kv. Irant 29 14 30 25 <1
Altruizmus a csecsemdsirasra .43 29 45 35 <1
Akortarsak irant mutatott
altruizmus gyakorisaga: c
dsszes altruizmus 143 71 390 95 6.74***
Megosztas 86 57 255 85 5.32**
Segités 0 0 S50 35 2.95*%
Egyuttm(ikodés J4 14 45 25 <1
Vigasztalas 0 0 25 25 2.16
Nem szocialis
altruizmus

43 14 20 20 <1

Ebben az oszlopban az adatok azoknak a gyerekeknek a szazalékaranyat k6zoljuk, akik legalabb
egy alkalommal adtak az llletd reakciot
- A kisérletvezetd distresszére adott reakciok két Ingeren alapultak, mig az anya distresszére és a
csecsemdsirasravonatkozo értékek egy megfigyelésbél szarmaztak. A gyerekeknek az anyai szi-
muléaciora adott pontértékei 1-nél nagyobbak, mert a gyerekek gyakran adtak egynél tébb altruis-
ta reakciot.

A kortarsakkal szembeni altruistaviselkedés atlaga a két ulés kilenc periéduséban felveti adato-
kon alapszik.
*p< .10
**p< .03
***p< 02

tehetetta ,,sir6 csecsem@” megsegitésére, még ittisa gyermekek kb. egyhar-
mada sz6ban Jelezte a tor6dését, vagy megprobalt valakit beavatkozasra bir-
ni.

Nem voltak kilonbségek a bipolaris és a kontrollcsaladok gyermekei k6-
z6tta teljes altruizmus pontértékeket tekintve egyik distressz Ingerlésben vagy
altruizmus kategoéridaban sem (példaul segités, megosztas, egyiuttmikodés, vi-
gasztalds). Az emociondlis tér6désben vagy az altruista gondolkodéasban,
amely specialis Jartassagot vagy kompetenciat tikr6zott, szintén nem volt ki-
Ionbség. Voltak viszont indirekt utalasok arra, hogy a vizsgalt gyermekekben
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megndvekedettaz emocionalitas szintje a distressz ingerléseket kdvetéen; k-
I6ndsen nagy valdészinldséggel flxalodtak, vagy pedig allandéan visszaforditot-
tak figyelmiketa szenvedésre. Mas szoval, kevésbé voltak képesek arra, hogy
elforduljanak masok bajatél és normélis tevékenységbe kezdjenek. (Ezt az
eredményt mind a négy distressz helyzet 6sszetett pontértékére alapoztuk,
F(1,25)=7,19,p < 0,02). A bipolaris csaladok gyermekei a kontrolioknal kisebb
valészinliséggel kerestek iranyitast vagy biztonsagotaz anyjuknal, mialattva-
laki mas érzelmi problémajat figyelték meg (F/1,25)=4,32, p< 0,05.

Az érzelmek hatterének kisérleti manipulalasa a kortarsakkal valé jaték soran

1 =semleges ¢ =gondoz6 kdrnyezet
> =gondoskodo kdrnyezet 7 =baratok szeparacioja
3 =semleges s =sajat anyatol valo szeparacio
4 =mérges kdrnyezet 9 =anyaval val6 talalkozas a szeparacié utan
5 =semleges
1. dbra

A bipolaris és kontrol sziil6k gyerekeinek érzelmei a kortarsakkal valé jaték alatt
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Az affektiv betegségben szenved6 sziil6 gyermekének proszocialis m-
kodésére a kortarsinterakcidok analizise soran derult fény (1.tablazat), 6ssze-
hasonlitottdk a két gyermekcsoport altruizmus 0sszpontjait kdtszempontos
varianciaanalizisben, és ez a diagnosztikus csoport szignifikans f6hatasat mu-
tatta ki. A bipolaris szul6k gyermekei kevesebb altruizmust mutattak a kortar-
sak Irant, mint a kontrollok (p < 0,02),ami kevesebb résztvallalasban (p<0,02)
és kevesebb segitésben nyilvanult meg (p < 0,10).

Az érzelmi kifejez6k6pessog és a szocialis interakcidk a kortarsakkal valé
jaték alatt

Harom kétszempontos varianciaanalizist végeztiink a) a pozitiv érzelmek, b) a
harag, és c) a distressz értékekben mutatkozé kiillébnbségek vizsgalatara. Nem
voltak szignifikans killénbségek a bipolaris és a kontroll gyermekek ko6zbott, és
még szignifikans interakciok sem voltak. A kisérletiid6szakoknak voltnémibe-
hatasa, ami a pozitiv érzelmek valamelyes csdkkenését mutatta az tulések fo-
lyaman, F(8,200) = 5,03, (p < 0,001), mind a vizsgalt, mind a kontrollcsoport
esetében.

Az emocionalitasban nem volt kiilénbség a két csoport kdozo6tt, de a diag-
nosztikus csoportnak a kisérleti id6szakokkal volt egy interakcidja, F(8,200) =
12,46 (p< 0,02). Az interakcidnak a tervezett 6sszehasonlitasai (KEPPEL, 1973)
azt mutattak, hogy a 4. és 5. peridédus alatt a két csoportnak eltér6en alakultak
az érzelmei.

A harag szimulacidja alatt a vizsgalt gyermekek megemelkedett emocio-
nalitdst mutattak, és kevesebb érzelmet nyilvanitottak a veszekedést kdveto-
en, mig a kontroll esetében ennek az ellenkez@je tértént, F(1,200) = 10,70, (p <
0,005). Avizsgaltgyermekek magasabb emocionalis szinttel reagéaltak, amikor
masok haragjat lattdk. Ez els6dlegesen a nagyobb distresszben nyilvanult meg.
Ezzel szemben a kontroll gyermekek magasabb emociondlis szintjéttdbb pozi-
tiv emaocio jelezte. A konfliktus szimulacié alatt 4,43 volt a vizsgalt gyermekek
atlagos distressz pontértéke, mig a kontrolioké 3,30. A szimulaciét kévetéen a
vizsgaltaknal 3,85-6s, a kontrolioknal 3,55-0s értéket kaptunk. A pozitiv érzel-
mek atlagos aranya a vizsgaltaknal 3,00, a kontroloknal 3,05 volt a konfliktus
szimulacio alatt, majd 3,00 és 4,10 a szimulaciot kdvetéen. Abbdl a tizenhétbél,
akik a veszekedés utan pozitiv iranya emocionalis eltolédast mutattak, tizenot
kontrollgyermeknél voltak pozitiv érzelmek a csdkkenés helyett (p < 0,002).
Ezzel ellentétben a diagnosztikus csoport 6t gyermeke kodzul, akiknek megval-
tozott az érzelmi allapota a 4-es és az 5-6s peridodus kozott, csak egynél volt a
pozitiv érzelmek emelkedése megfigyelhetd. A distressz értékek valtozasai-
nak parhuzamos elemzése nem mutatott szignifikans kiilonbségeket.

A baratsagos szocidlis interakciok mintajat a 2. abra mutatja. A diagnoszti-
kus csoportnal volt szignifikans f6hatas, F(1,25) = 3,92 (p < 0,06), a bipolaris szi-
I6k gyermekei a kontrollokhoz képest kevesebb szocidlis interakciéba
bonyolédtak a jatszétarsakkal. A kisérleti periodusoknak volt szignifikans ha-
tasa, F(8,200) = 7,13 (p < 0,001) azt mutatva, hogy a periédusok alatt mindkét
csoportban csdkkent a szocidlis interakcidok szama.
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Az érzelmek hatterének kisérleti manipuldlasa a kortarsakkal valé jaték soan

1 =semleges s =gondoz6 kérnyezet
. =gondoz6 kérnyezet 7 = baratok szeparacioja
3 =semleges s =sajat anyatol valo szeparacio
4 =mérges kérnyezet 9 =anyaval valo talalkozas a szeparacio utan
5 =semleges
> . ébra

Szocidlis interakciok a kortarsakkal:
a bipolaris és kontroll csaladok gyerekeinek dsszehasonlitasa

MEGBESZELES

Vizsgalatunk célja az volt, hogy az affektiv betegségben szenvedé szul6k 2
éves gyermekeinél megkeressik azokat a koraijelzéseket, amelyek el6re ve-
titik az érzelmi zavarokat. A szeparacio, szenvedés és ellenségesség kisérleti-
leg manipulalt helyzeteit hasznaltuk fel a kétévesek kialakulo
szocialis-emocionalis Interakcidinak és a csaladon kiviuli személyekkel valo
kapcsolatainak vizsgalatara, kihivast jelent6, gyakran stresszhelyzetekben.
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A laboratériumi becslések meger6sitették azokat a korabbi becsléseket,
hogy ezek agyermekek érzelmi problémakkal kiiszkddnek.

Kétéves korra a bipolaris szil6k gyermekei mar a rugalmasséag hianyat és
az adok-kapok Interperszonalis Interakcidok kialakitasanak nehézségeit mu-
tatjak. Problémaik voltak az ellenséges impulzusok kezelésével is: 1) néha nem
helyénvliéo médonvoltak agresszivek, Gtdtték vagy megragadtak az ismeretlen
feln6tteket, mig a kontrollgyermekek sokkal realisztikusabban egy 6va Int6 és
egyuttm(ikodod allaspontra helyezkedtek vele szemben; 2) az anyjuktél valé el-
valasztast kovet6en nagy valdszinliséggel voltak agresszivak a Jatszéotarsak-
kal szemben; és 3) valamelyest nagyobb hajlamot mutattak arra, hogy a
kortarsagressziora passzivitassal reagaljanak. A fokozott agresszié, a nem he-
lyénvalo6 agresszio és a passzivitas parhuzamos mintaitfigyelték meg olyan fia-
tal rhesus majmok esetében Is, melyeket kérnyezetikt6l elszigetelve neveltek
(SUOMI és RIPP, sajté alatt).

A bipolaris szil6k gyermekeinek az is nehéz, hogy a baratsagos jatékba
bevonddjanak, és megosszak dolgaikat a barataikkal. Ezek az eredmények
egybeesnek ROLF és GARMEZY (1974) altal talaltakkal, 6k a depresszios
anyak iskolaskori gyermekeit vizsgaltak, akik er6sen visszahuzédtak, szé-
gyenlések és elszigeteltek voltak.

Ez azavar-minta parhuzamba allithaté a manias depressziés szul6k altal
tapasztaltakkal. Ezek a kdvetkez6k: az elfogadas, elvétel, de az adas megtaga-
dasa, az Interperszonalis kapcsolatok sekdlyes volta, az empatiara valé képte-
lenség és a konfliktus, tovabba a veszteség kezelésének nehézsége.

A gyermekek kérnyezetében bevezetett pszicholégiai stresszorok kilo-
nosen a veszélyeztetett gyermekekrél nyujtott érdekes adatokat azzal kap-
csolatban, hogy az érzelmi szabalyozhatatlansag hogyan bontakozik ki.

Néhany adatforras egybeesett, és ebbdél arra lehetett kbvetkeztetni, hogy
a bipolaris csaladok gyermekei talzottan reagaltak a stressz ingerekre. Ezek a
kovetkez6k voltak: a) az inger utan a distresszel voltak elfoglalva, b) az elva-
lasztas utan a jatszotarsakkal szemben igen intenziv agressziét mutattak, és c)
eltértek az ellentétesség szimulacidjaval kapcsolatos emocionalis mintaik.
Ezek a gyermekek masok veszekedése idején jobban Izgalomba jottek és
csak kis 6romet mutattak a konfliktus elmultaval. A csdkkent 6romkoépessog,
még haeltavolitjuk Is a konfliktusforrast, lehetséges invivé példat szolgaltat ar-
ra, hogyan fejleszti ki az ellenséges kdrnyezet a diszforla és heddnia allapotait.
Amikorazaverziv kdérilmények folottaz egyénnek nincs hatalma, az érzelmek
kontrollaltak, a viselkedés letiltott, a szomorusag feloldatlan, az 6rém pedig ne-
héz. Ha valaki a valos életben tartésan llyen kérilményeknek van kitéve, ne-
hézzé valhat hatékony védelmi stratégidkat kifejleszteni a konfliktus
megoldasara és tlirésére.

Szamos, ma még megvalaszolhatatlan, de végtelenil érdekes kérdés me-
ral ittfel: Vajon a bipolaris csaladok gyermekei a késébbi affektiv zavaroknal Is
veszélyeztetettek lesznek-e? Melyikik marad kilondsen sérilékeny? Melyik
valhat manias-depresszidssa (ennek valdszinlségét 1:7-re becsilik bipolaris
csalddok esetén); és a ,,normal” csaladok gyermekei kozil melyiknél fejlédik
majd kl affektiv rendellenesség? Végil be kell mutatnunk egy, a tranzakciona-
iismodelleken nyugvo kutatasi Iranyzatot (példaul CICCHETTI és RIZLEY, 1981),
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mely a sériilékenység versus rugalmassag (valamint a rizik6faktorok és a gon-
doskodasitényez6k) specifikus elbjeleitigyekszik feltarniabban avonatkozas-
ban, hogy az érzelmileg rendellenes csaladokban hogyan terjednek at a
problémak.

Ha a targyalt problémak valéban a diagnosztizalhato affektiv zavar el§je-
lei,akkor szamos elméletet hasznalhatunk fel— 6nmagaban vagy kombinaltan
— akdzrem(kodo6 folyamatok magyarazatahoz (példaul AKISAL és McKINNEY,
1975; BOWLBY, 1980; MEYERSBERG és POST, 1979; SELIGMAN és MAIER,
1967). llyen magyarazat lehet példaul: a) a negativ érzelmek fert6z6 volta; b) a
Ltanulttehetetlenség”mintaz elkertlhetetlen, traumatikus ingerekre adott reak-
cio kialakulasa; c) bizonytalan attachment kialakulasa a gondoz6 pszicholdégiai
~elvesztése” kovetkeztében; d) devians gyermekgondozas, modellnyuijtas, fe-
gyelmezési eljarasok hatasa és e) biolégiai sebezhet6ség vagy genetikus pre-
diszpoziclo az affektiv megbetegedésre. Mi a kutatasi terv, a valtozék és az
Interpretacio kivalasztasakor a megzavart affektiv kérnyezetben nevelkedést
emeltik ki, mintaz emocionalis probléméakhoz hozzajarulé tényez6t, de ugyan-
igy elfogadhato lehetne a genetikai vagy bioldgiai sériilékenységre alapozott
magyarazat Is. Ennek érdekében a késébbi vizsgalatokban informéacidkat kell
majd gy(ljteni a genetikus torténetrdl, a sztul6k mualtbeli és jelenlegi affektiv m-
kodésérdl és a sajatos gyermeknevelési médszerekrél.

Vizsgalatunk kovetkeztetéseit szamos sulyos ellentmondéas és mingsités
kiséri. Egyedi gyermekmintank miatt szamos kompromisszumra kény-
szerultink a kutatasitervben.

Tanulmanyunk igen kevés vizsgalati személyre épilt, és Ugy esett, hogy
azok is mind fiuk voltak. Eredményeink viszonylag kislétszamu elemzési elja-
rassal nyert becslésekre korlatozédnak. A bipolaris szul6fél valtakozva volt
férfi és n6. Nem jelenthetjik ki, hogy a targyalt problémak kizarélag a bipolaris
szul6jelenlétébdl fakadnak, minthogy a legtébb bipolaris depresszids sziilének
a hazastarsa Is unipolaris depresszios volt. (Vagyis ez a betegség realitasa, és a
jelenség ugy el6zheté meg, ha a betegség ,,kontrollalasa™ érdekében normal
hazastarsat valasztanak). Hasznos lenne kontrollcsoportként masfajta érzelmi
zavarokban vagy hangulati labilitasban (példaul talzott szorongas), vagy mas,
jelentds fesziltségben él6k (példaul fizikai betegség) vizsgalata. Javasoljuk az
ismételt és az utokdvetdses vizsgalatokat.

A bipolaris gyermekeknek viszonylag kevesebb esélyik volt arra, hogy
veszélyhelyzetben iranyitast vagy biztatast kapjanak szlleikt6l. KLINNERT,
CAMPOS, SORCE, EMDE és SVEJDA (1983) kimutattak, hogy emocionalisan bi-
zonytalan helyzetben a kisgyermekek anyjukra néznek és reakci6jukataz ve-
zérli, hogy anyjuk milyen érzelmet fejez ki (szocialis referencia). Az altruizmus
kifejlédéséttekintve 1-2 éveseketvizsgald kutatasok hasonlé dolgot mutattak
ki: ha valaki mas volt veszélyhelyzetben, a gyermekek ranéztek anyjukra,
vagy odamentek hozza, hogy informacioét, eligazitastvagy megnyugtatastkap-
janak. Ennek akkor a legnagyobb a valészinlisége, amikor a gyermek félaton
van abban afejl6désbeli valtozasban, melynek soran a passzivitasb6laz 6nma-
garafigyeléshbél eljut az aktiv odafigyelésig és az aldozat oldalan valé kézbelé-
pésig (ZAHN-WAXLER és RADKE-YARROW, 1982). Ennélfogva az, hogy a szll§
ilyenkor hogy reagal (mint modell, empatlzald, tanité stb.), donté fontossagu le-
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hét a gyermek emociondlis tanulasaban. A szulé dtmutatasai, az érzelmei ve-
szélyhelyzetben hatassal voltak a gyermek proszocialis reakcidjara (ZAHN-
WAXLER és mts., 1979). Azok a gyermekek, akik nem fordultak anyjukhoz
Utbaigazitasért, talan elestek az érzelmileg érintett helyzetekben valé tanulas
egy fontos forrasatol. Egyébként, haa szil6 nem megfelel6en m{kddik, példaul
nem adekvat affektiv jelzéseket ad, ugyanolyan adaptiv értékd lehet a gyer-
mek szamara: hogy ne hagyatkozzon a felnéttre.

Ezavizsgalatjo példakat szolgaltatott arra, hogy afejl6édéspszichologiafo-
galmai és mddszerei hasznosak lehetnek pszichopatolégiai folyamatok meg-
értésében és a pszichiatriai konstrukcioknak is lehet relevanciaja a fejlédési
jelenségek megitélésében. A viszonylag nagy kontrollcsoport lehetévé tette,
hogy egyben az egészséges kisgyermekkori szocialis-affektiv fejlédésre vo-
natkozdan Is leir6 adatokat nyerjunk. Kutatasi teriletink behatarolt volt, ezért
tanulmanyunk inkadbb a fejl6édéspszicholdgiai megkozelités illusztraciéjanak
tekinthet6, semmint a felvetett kérdésekre adott hatarozott valasznak.

(Angster Méaria forditasa)
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CAROLYN ZAHN-WAXLER, E. MARK CUMMINGS, DONALD H.MCKNEW, and
MARIAN RADKE-YARROW

ALTRUISM, AGGRESSION, AND SOCIAL INTERACIONS IN YOUNG
CHILDREN WITH AMANIC-DEPRESSIVE PARENT

This Is an exploratory study of the emotional and social functioning of young
childrenwith a manic-depressive parent. Seminaturallstic observations and ex-
perimental manipulations of the affective environment were used to assess 2 -
year-old children’s regulation of emotion, as well as their aggression, altruism,
and afflliative Interactions. Children with a bipolar parent sometimes showed he-
ightened distress and preoccupation with the conflicts and suffering of others,
especially disturbances inadults. These children had difficulty In maintaining fri-
endly social Interactions, insharing, and inhelping their playmates. They also had
difficulty modulating hostile Impulses; they showed more maladaptive patterns
ofaggressiontoward peers and adults. These interpersonal and emotional prob-
lems of offspring of manic-depressives were often similar to those problems of
manic-depressives that have been implicated in the clinical literature as pos-
sibly associated with the transmission of the disorder. Thisapparentcongruence
of findings obtained from different disciplines employing very differentresearch
strategies and studying people of different ages, attests to the utility of an explicit
interdisciplinary approach Inthe area of developmental psychopathology.
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