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Célkitlizés: A gyermek- és serdiil6kori mentalis zavarok diagnosztikadjaban és kutatasa-
ban altalanos gyakorlat tobb informator - sziilé, pedagdgus és a gyermek vagy serdiilé
- bevondasa. Azonban a kiilonb6zé indormaciéforrasoktodl szarmazoé adatok rendszerint
alacsony-kozepes egyittjarast mutatnak. A tanulmany célja a kiilénb6z6é informatoroktdl
szarmazé adatok kozotti eltérések értelmezése a pszichés zavarok diagnosztikajaban,
valamint annak vizsgalata, hogy az eltérések milyen elméleti modellek alapjan magyaraz-
hatok és milyen klinikai jelentéséggel birnak. Médszer: A szakirodalmi attekintés soran két
értelmezési keretet mutatunk be: a Triadikus Mintazat Modellt, amely a kiilénb6z6 infor-
macidforrasokbdl szarmazé adatokban azonosithaté mintazatokat vizsgélja, valamint az
Attribucios- Perspektivikus- Kontextudlis- Torzitas Modellt, amely az informatorok kozotti
eltérések okait rendszerezi. Az elemzés soran kiilon figyelmet forditottunk a mintazatok
klinikai és prognosztikai relevancidjara. Eredmények: A Triddikus Mintazat Modell haromféle
mintazatot azonosit: 1. konvergens mintazatok, amikor az adatok egyirdnyba mutatnak; 2.
kompenzaland6 mintazatok, azaz olyan széttart6 adatok, amelyek médszertani problémakat
jeleznek, és 3. divergens mintazatok, amikor az adatok eltéréek, azonban ez értelmezhet6,
értékes tobbletinformacié forrasa. A divergens mintazat Uj kockazati tényezék feltarasat, a
patoldgidk mélyebb, kontextualis megértését segitheti el6. Az eredmények alapjan, az eltéré
informatoroktdl szarmazo adatok és az eltérések integralasa gazdagitja a pszichopatoldgiai
jelenségek értelmezését és pontosabb progndzist tesz lehetévé. Kovetkeztetés: A tobb
informator bevonasaval nyert, egymastol eltéré adatok nem minden esetben magyaraz-
hatdak egyszer(ien mérési hibaval, hanem olyan jelenséget tiikréznek, amely hozzajarulhat
a tinetek természetének és kontextusanak mélyebb megértéséhez. Az eltérések tudatos
értelmezésének integraldsa a klinikai gyakorlatba hozzajarul a diagnézis pontossaganak
noveléséhez, valamint a kezelési terv hatékonysaganak fokozasahoz.

(Neuropsychopharmacol Hung 2026; 28(1): 30-36)

Kulcsszavak: Informatorok kozotti eltérések, Kérddives adatfeldolgozas, Triddikus Mveleti
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Modell, Attribution Bias Context Model, ABC
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BEVEZETES

A mentalis zavarok vizsgalata soran gyakran tapasztal-
juk, hogy mig egyes helyzetekben a vizsgélati személy
vagy kornyezete észlel tiineteket és/vagy nehézsé-
get tapasztal, mas helyzetekben ezek nem, vagy mads
formaban jelentkeznek. Vagyis a kiillonboz6 kontex-
tusokban a tiinetek kiilonb6z6é mintazata figyelhet6
meg. A tiinetek kontextualis variacioit tobb, relevans
informécioforrast hasznalva van lehetéségiink feltér-
képezni. Gyermekek vizsgalata soran példaul az 6nbe-
szamolo mellett a sziil6tél/gondvisel6tél és a pedago-
gustol is gytijthetiink adatokat a heteroanamnézishez.

Korabbi kutatasok alapjan azonban az informacid-
forrasok kozotti egytittjaras a legtobb esetben alacsony
(De Los Reyes et al., 2015). Achenbach és munkatdrsai
(1987), majd De Los Reyes és munkatarsai (2015)
metaanalizise gyenge egyuttjarast taldlt a szild és
pedagdgus beszdmoldja kozott, és ez hasonldan ala-
kult kiilonb6z6 orszagokban, kiilonb6zd vizsgalati
elrendezések esetén, és a killonbozd mentélis zavarok
tiineteire nézve.

A téma jelentGségét szemléltetik Valé és Tannock
(2010) eredményei, akik 6-12 éves gyermekek vizsgéla-
ta soran azt talaltak, hogy a figyelemhianyos/hiperakti-
vitas zavar (ADHD, A mentalis zavarok diagnosztikai
és statisztikai kézikonyve, 6todik kiadas, DSM-5, Ame-
rikai Pszichiatriai Tarsasag, APA, 2013) diagnoézisok
szama 15%-kal emelkedett, ha a tiinetszam kritérium-
ndl a sziil8 és a pedagdgus altal kitsltott kérdbiveket
nem ,,és’, hanem ,vagy” szaballyal értékelték.

Az informécidforrasok kozotti diszkrepanciat soké-
ig pusztan mérési hibaként értelmezték. Az elmult 20
évben, azoban egyre inkabb el6térbe keriilnek azok a
vélemények, miszerint a diszkrepancia mintazatai sok
esetben értelmezhet6k, értékes informacidval szolgal-
nak a diagnosztika soran (De Los Reyes et al., 2015).
Tanulmanyunkban két elméleti modell bemutatasara
vallalkozunk, amelyek az informdcidforrasok kozotti
diszkrepancia okait és mintazatat konceptualizaljék,
értelmezési keretet nyujtva a kutatashoz és a klinikai
alkalmazashoz.

AZ INFORMATOR DISZKREPANCIA
ELMELETI MODELLJEI

Az OTM modell
A Triadikus Mintazat Modell (Operation Triad Model,
OTM, (De Los Reyes et al., 2013; De Los Reyes et al.,

2015; De Los Reyes et al. 2023) a kiilénb6z6 infor-
madtoroktdl szdrmazé adatok mintdzatdnak hirom
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fajtajat kiloniti el.
A. Konvergens Mintdzatok

Konvergens mintazatroél beszéliink, amikor a tobbféle
informaci6forrasbol szarmazo adat egy iranyba mutat,
azaz konvergal. Ennek értelmezése egyértelmd, egy-
szert. A metaanalizisek szerint nagyobb egyezésre
szamithatunk az informacié forrasok kozott az alabbi
esetekben:

a. fiatalabb gyermekek és sziileik koz6tt nagyobb az
egyezés, mint id6sebb gyermekek esetében;

b. externalizdlé tiinetek esetében nagyobb az egye-
zés a kiilonboz6 informacioforrasok kozott, mint
internalizalo tiinetek esetében;

c¢. minél inkdbb hasonld a kontextus, annal nagyobb
a konvergencia (példaul, sziildparok kézott maga-
sabb, mint a sztl6 és a pedagdgus kozott);

d. a mérbeszkoz jellemz6i is befolyasoljdk az egyiitt-
jarast. Kategorialis véltozok esetében, jellemz6
modon alacsonyabb az egyiittjaras.

B. Divergens Mintdzatok

Ebben az esetben az adatok eltéréek, divergalnak, az
eltérés szisztematikus, azonban értelmezhetd, érté-
kes tobbletinformdcio forrasa. Ezt a késdbbiekben
bévebben targyaljuk.

C. Kompenzdlandé Mintdzatok

Az adatok itt is eltéréek, azonban ennek hatterében

valamilyen mérési vagy médszertani hiba feltételez-
heté (random vagy szisztematikus hiba). A kiilonb6z6

informacioforrasokra tervezett kérdéiv-valtozatok
esetében ennek hatterében sokféle tényezé allhat, pél-
daul a tételek tartalmi kiilonbozdsége, killonboz6 sza-
mu tétel az eltérd valtozatokban, illetve a killonb6z6

kérdéiv-valtozatok belsé konzisztencidja eltérd lehet.

Korabbi kutatasok nagyrészt az A és C mintézatokat

értelmezték, az OTM modell tjitasa, hogy a diszkre-
pancia nem minden esetben mérési vagy modszer-
tani hiba (tehat kikiiszob6lend6), hanem gyakran a

probléma természetének lényeges aspektusara vilagit

ré, azaz értékes informéacioforras. A kovetkezd modell

ez utobbi eset konceptualizalaséra vallalkozik.

Az ABC modell
De Los Reyes és Kazdin (2005) Attribuicios- Perspek-

tivikus- Kontextudlis- Torzitas Modellje (Attribution
Bias Context Model, ABC) az informator diszkrepan-
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cia okainak azonositasat célozza, harom kategériaba
sorolva az informécidéforrasok kozotti killonbségek
hatterében all6 tényezdket.

A. A megfigyelt viselkedés vagy tiinet attribiicidja

A beszamol6t befolyasolhatja, hogy az informator a
megfigyelt viselkedést vagy tiinetet miképpen értel-
mezi, milyen okkal magyarazza.

a. Bels6, diszpozicids okot tulajdonit (belsé tulaj-
donsagok, képességek, jellemvonasok; példaul, a
gyermek verekszik, mert agressziv)

b. Kiilsé, szituaciés okkal magyardz (koérnyezetben
1év6, egyéntél fiiggetlen okok; példaul, a gyermek
verekszik, mert piszkaltak)

B. A vdlaszadé problémaészlelése

Kiilonbozhet, hogy melyik viselkedésformat vagy
tiinetet értékeli a valaszad6 problémanak és milyen

mértékben. Lehet, hogy a sziilé szdmadra a gyermek
agressziv viselkedése okoz nehézséget, mig a pedagé-
gus a figyelemhianyos tiineteket tartja problémasnak,
noha mindkét tiinet jelen van mindkét kontextusban.
Tovabb4, befolyasolhatja a kitoltést, hogy a valaszado

sziikségesnek gondolja-e, hogy a gyermek valamiféle

kezelést kapjon. Az eltérd perspektiva akar a torzitas

szandéka nélkiil is befolyasolhatja a gyermekkel kap-
csolatos emlékek felidézését és a valaszaddast. Péld4ul,
a depressziv tiinetekrél sz6l6 dnbeszdmolo és szil6i

beszamol6 kozotti diszkrepanciat magyarazhatja,
hogy a sziil6 kezelést keres a gyermekének, mig a

gyermek sajat hangulati tiineteit, nehézségeit azzal

magyarazza, hogy tulterhelt az iskoldban, nincs ideje

kikapcsolodni, és ugy véli, hogy nem kezelésre, ha-
nem kisebb terhelésre lenne sziiksége.

C. Kontextus

Ebbe a kategoridba sorolhato a kérdéiv kitoltésének a
kontextusa. Ide tartozik, hogy milyen céllal térténik
az adatgytijtés, ami szintén befolydsolhatja a kitoltést
(példaul, a pedagogus epidemioldgiai kutatasban vesz
részt, vagy segitségre szamit, ha problémat jelez a
gyermeknél). Tovabba, ide sorolhaté a megfigyelt
viselkedés kontextusa is (példaul, otthon, iskola), ami
a tiinetek szitudcids variabililtdsa miatt jelent6s elté-
résekhez vezethet a beszamoldkban (De Los Reyes,
2013).

Az ABC modell segitségével tehat azonosithatjuk a
diszkrepanciak hatterében 4ll6 okokat, amivel nem-
csak a diagnosztikus folyamat soran keletkezett ellent-
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mondasokat oldjuk fel, de értékes tobbletinformacio-
hoz is jutunk. Ez hozzajarul a probléma megértéséhez
és a megfelel6 kezelési terv meghatdrozasahoz.

KUTATASI EREDMENYEK

Azok a kutatasok, amelyek az informator diszkrepan-
ciat, mint értelmezhet6 informaciot vizsgaljak, még
kis szamban allnak rendelkezésiinkre. Az aldbbiakban
osszefoglaljuk a legfontosabb eredményeket, felhivva
a figyelmet a tovabbi kutatasok fontossagéra.

Genachowski és munkatérsai (2023) kutatdsukban
9-12 éves altalanos iskolas gyerekeknél (N=169) az
internalizald (szorongds, depresszid, szomatizacio) és
externalizal¢ (hiperaktivitas, agresszivitds, viselkedési
zavar) problémakat vizsgalték sziil6i, onbeszamolon
alapulé és pedagdgusi beszamoldkat sszevetve. Az
agresszivitas skalan a tandrok szignifikansan erésebb
tiineteket jeleztek, mig a szorongas skélan a sztil6k
jeleztek szignifikdnsan magasabb tiineteket. Hason-
loképpen, az 6nbeszamolodkat és a pedagogusi be-
szamolokat Osszevetve, a pedagdgus szignifikdnsan
alacsonyabb szintli szorongast és magasabb szintd
hiperaktivitast jelzett a gyermekhez képest. Az OTM
keretében eredményeiket ugy értelmezik, hogy a ta-
narok ralatasa az internalizalo tiinetekre kisebb lehet,
ugyanakkor az externalizald, agressziv viselkedések
felmérése szempontjabdl kiilonosen fontos lehet.

A szocialis szorongdst vizsgalva egy 89 f8s nem
klinikai, serdiil6 mintan, Deros és munkatarsai
(2018) 14-15 éves serdiilék tiineteit mérte fel szil6i
és 6nbeszamolon alapuld kérdéivvel, valamint egy
laboratériumi, strukturélt helyzeten alapulé megfi-
gyeléses eljaras alapjan, ahol a serdiilének egy kortars
szerepét jatszo fiatal kutatd asszisztenssel kellett in-
terakcidba lépnie. A serdiild és a kutatdsi asszisztens
beszamoloja magasabb egyiittjarast mutatott, mint
a sziil6 és a serdiilé beszamoldja, amit részben az
azzal magyaraztak, hogy a sziil6 nem latta a kisérleti
helyzetet, mint ahogy altalaban is jellemz6, hogy a
sziilének kevés lehetésége van kortdrs helyzetekben
megfigyelni gyermekét.

Ballespi és munkatarsai (2012) a gyermekkori
viselkedéses gatlasrol szolo sziil6i és tandri besza-
moldk kozotti eltéréseket elemezték 3-6 év kozotti
gyermekeknél egy 475 f6s mintdn. Az eredmények
azt mutattak, hogy a sziil6i és tandri beszamolok
kozotti korrelacié magasabb a tarsas, mint a nem
tarsas teriileten észlelt viselkedéses gatlas esetében.
Az ABC modell alapjan ezt azzal magyaraztak, hogy
ezek a viselkedések mind a sziild, mind az évodape-
dagdgus szamara nagyobb jelentdséggel birnak. Ezen
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kiviil, magasabb egyiittjarast talaltak az olyan, kiviilrél

koénnyebben megfigyelhetd viselkedésformdk eseté-
ben, mint a beszéd mennyisége, az elkeriil6 viselkedés

és a felnSttekkel szembeni félénkség, mint a kevésbé

latvanyos internalizal6 viselkedésformak esetében.
Tovébba, mivel azt talaltak, hogy mind a sziil6k, mind

a tanarok mérsékelt-alacsony képességgel rendelkez-
nek a viselkedésesen gatolt gyermekek azonositaséra,
a szerz6k hangsulyoztak annak sziikségességét, hogy
a szUl6i és tandri beszamolokat egymast kiegészitd

adatforrasként kezeljiik.

Ezt a megkozelitést alkalmaztuk sajat kutatasunk-
ban is (Sulyok és mtsai, 2024), a viselkedéses gatlasrol
52016 sziiléi és pedagdgusi beszamolok elemzésekor.
Nem-klinikai mintdn végzett kutatasunkban 318, 3-7
év kozotti gyermekrél sz6l6 sziiléi és a pedagogusi be-
szamolot elemeztiink. Kétlépcsés klaszteranalizissel 4
klasztert azonositottunk a viselkedéses gatlasrol szold
szil6i és a pedagogusi beszamoldk alapjan. Az elsé
klaszterben a sziil6k kozepes, mig a pedagégusok ala-
csony, a masodik klaszterben a sziil6k alacsony, mig a
pedagogusok emelkedett, a harmadikban mindketten
emelkedett, mig a negyedikben mindketten magas
viselkedéses gatlast becstiltek. A negyedik klaszter-
ben tehat mind a pedagdgus, mind a sziil6 magasra
becstilte a gyermek viselkedéses gatlasat (konver-
gens adatok). Ez, a kontextusokon ativelen hasonld
viselkedés jelezheti, hogy nem kornyezeti tényezd,
hanem temperamentum jellemz6 all a gyermek visel-
kedésének hatterében. Ezt aldtdmasztja, hogy a teljes
minta husz szédzaléka ebbe a klaszterbe tartozott, ami
osszhangban van a viselkedéses gatlassal jellemezhetd
gyermekek, korabbi kutatasokban azonositott 15-
20%-os ardnyaval. Tovabb4, ebbe a klaszterbe azok a
gyermekek sorolddtak, akik 132 vagy annal magasabb
pontszdmot értek el a sziil6i beszdmolon, ami az al-
kalmazott kérdéiv tipikus kiiszobértéke a viselkedéses
gatlas megallapitasandl. Mind a tanarok, mind a szii-
16k beszamoldja szerint, ezek a gyermekek szignifi-
kansan magasabb pontszamot kaptak az internalizald
problémat méré skalan, mint a masik harom klaszter-
be sorolt gyermekek. Az eredmény 6sszhangban van
korabbi kutatasokkal, amelyek szerint a viselkedéses
gatlas korai kockézati tényezé lehet az internalizalé
problémak, példaul a szorongdsos zavarok kialaku-
lasdban. Bér a keresztmetszeti elrendezés korlatozza
a levonhato kovetkeztetéseket, eredményeink arra
utalnak, hogy a sziil6i és tanari beszamolok egyiittes
hasznalata a viselkedéses gatlasrdl novelheti annak
pontossagat, hogy felismerjiik azokat a gyermekeket,
akik erdsen gétoltak és nagyobb kockdzatnak vannak
kitéve internalizalé problémak (pl. szorongas) kiala-
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kuldsara, valamint hozzajarulhat a gyermekek gétolt
viselkedésének hatterében 4ll6 tényezék megértéséhez
kiilonb6z6 kontextusokban.

Lerner és munkatarsai (2017) kutatdsukban au-
tizmus spektrum zavarral diagnosztizalt gyerekeket
vizsgaltak. Osszesen 283, 6 és 18 év kozotti gyermek-
rél gytjtottek adatokat sziiloktol és pedagdgusoktdl, a
klinikai megfigyelés és a diagnosztikus tesztek mellett.
Eredményeik alapjan négy profilt (alcsoportot) azo-
nositottak aszerint, hogy a sziilék és a pedagogusok
milyen erésségtinek jelezték a gyermek tiineteit. Az
elsé profilban a sziil6 és a tandr is kozepesen stlyos
tiineteket jelzett, a masodikban a sziil6 kozepesen
stlyos, mig a tandr enyhe tiineteket jelzett, a harmadik
profilban a sziilé enyhe, mig a pedagogus kozepesen
sulyos tiineteket jelzett, végiil, a negyedik alcsoport-
ban rendkiviil sulyos tiineteket jelzett mindkét valasz-
ado. A csoportokat 9sszehasonlitva azt talaltdk, hogy
az informdcidforrasok kozotti diszkrepancia mérté-
kébdl kovetkeztetni lehetett a tiinetek stlyossagara:
a sulyosabb autizmus spektrum zavar tiinetek esetén
volt a legnagyobb az egyezés a szil6i és tandri besza-
mold kozott. Tovabba, a kezelés modjaval is talaltak
egylittjarast. Azok a gyermekek, akik a harmadik
profilba tartoztak, sokkal kisebb eséllyel részestiltek
gyogyszeres kezelésben, mint a masik harom profilba
tartozo gyermekek.

Makol és munkatarsai (2018) kutatdsukban 184,
megemelkedett depresszids tiinetet mutat6 10-14 éves,
alacsony szocio6konomiai statuszu altalanos iskolast
vizsgélt. Szul6i és onbeszamolobdl szdrmazé adatok
alapjan hdrom csoportot azonositottak a gyermek-
kori depresszié harom f6 tiinetét figyelembe véve
(depressziv hangulat, anhedonia, irritébilitas). Az els6
csoportban az anhedénia és a depressziv hangulat tii-
neteiben alacsony, mig az irritabilitds tiinetben magas
volt az egyiittjards a gyermek és sziil§ beszamol6jédban.
A mésodik csoportban mindhdrom tiinetcsoportban
magas volt az egylittjaras a beszamolok kozott. A har-
madik csoportban a gyermek beszdmol6ja magasan
jelzett, f6leg a depressziv hangulat és anhedonia terii-
letén, mig a sziil§ egyik tiinetcsoportban sem jelzett
problémat. A csoportokat 6sszehasonlitva azt talaltak,
hogy az els6 csoportba tartozé gyermekek nagyobb
valdszintiséggel mutattak sulyos externalizald tiine-
teket és részestiltek az elmult egy évben pszichologiai
segitségben a harmadik csoporthoz képest.

Makol és munkatarsai (2019) 765 pszichiatriai
osztalyos ellatasra felvett, 12-17 év kozotti serdiild
internalizal6 problémai kapcsan végeztek kutatast. A
fiataloktdl és sziileikt6l kapott beszamoldkat hason-
litottak Gssze, ennek alapjan négy csoportot hoztak
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létre. Az els6 csoportban mindkét informacidforras
alacsony szint( internalizdlo tiineteket jelzett. A ma-
sodik csoportban a sziilé magas, a serdiil$ alacsony
szintd tiineteket jelzett, mig a harmadik csoportban
éppen forditva. A negyedik csoportban pedig mindkét
informécioforras szerint magas volt az internalizalé
tiinetek szintje. Az elemzés két fontos dsszefiiggésre
vilagitott rd. Egyrészt, azokban a csoportokban, ahol
nagy volt a diszkrepancia a sziil6 és a serdillé besza-
moloja kozott (barmelyik iranyban), nagyobb eséllyel
volt megfigyelheté ongyilkos magatartas a fiatalnal.
Masrészt, abban a csoportban, ahol a sziiléi és onbe-
szamolén alapulé adat is magas volt, szignifikdnsan
tovabb tartott a hospitalizacios idészak. A kutatds
felveti, hogy ezek alapjan érdemes lehet a gyermekek
bekeriilésekor kiilonbozé kezelési terveket kidolgozni.

De Los Reyes és munkatdrsai (2016) az OTM mo-
dellt 4tfogd mintazatok azonositédsara is ajanlja. Ser-
diilé 6nbeszamolot és sziiléi beszamoldt egyarant
hasznal6 kutatasok eredményeit értelmezve demonst-
réljak, hogy a triadikus mintazat azonositdsa mikép-
pen jarulhat hozza az eredmények értelmezéséhez. A
konvergens adatok bizonyos védéfaktorok jelenlétére
utalhatnak, igy értelmezheté példaul, ha 6sszhang
van a beszamolokban a sziildi elfogadassal, vagy a
csaladi dinamika mitkodésével kapcsolatban. Maskor
a konvergens adatok éppen valamilyen rizikéfaktor
jelenlétét és jelentségét tamasztjak ald. Példaul, haa
didd mindkét tagja relative magas szintjét jelzi valami-
lyen csaladi kockazati tényez6nek (pl.: alacsony sziil6i
bevonddas, gyakori konfliktusok), akkor nagyobb a
valészintisége, hogy az adott tényez0 jelent6s és/vagy
hosszt ideje jelen van a csalad életében. A divergens
mintdzat jelezhet adaptiv folyamatot: a serdiilékor fej-
16dési feladata az autondmia felé torténé elmozdulds,
a sziil6krol valo levélds, ezért normativ, hogy a sziilék
és a serdiilé beszdmoloja jobban eltér egymadstol, mint
kisebb gyermekek esetében. Ugyanakkor jelezhet ri-
zikotényez6t is, példaul azt, hogy a sziilének kevéssé
van rél4tésa a serdiil6 életére. Igy a divergens adatokat
értelmezve a két szélsdség riziko faktort jelezhet: az
igen alacsony divergencia a serdiil§ 6nallésodédsa-
nak hidnyat, mig az igen magas divergencia a sziil6i
elhanyagolast, a serdill6 veszélyezteté magatartasat
jelezheti; ezzel szemben a kozepes mértékii diver-
gencia a serdiil6kor normativ lefolydsara engedhet
kovetkeztetni. Végiil a kompenzaland6é mintazatok
értelmezésénél felmeriil a metodoldgiai hibak kérdése:
a serdiild és sziilé adataiban tapasztalt divergenciat
okozhatja a két kérd6iv tételeinek vagy valaszopcidk-
nak a kiilonb6z3sége. A kompenzalandé mintdzatok
korrigélésa a szakember feladata.

34

MEGVITATAS

Bar mindeddig kevés kutatas 4ll rendelkezéstinkre,
az eddigi eredmények arra utalnak, hogy az informa-
cidforrasok kozotti diszkrepanciat felhasznalhatjuk a
tiinetek sulyossdganak megitélésekor, a kontextualis
konzisztencia megallapitdsahoz, amib6l akar a tiinetek
eredetére is kovetkeztethetiink (pl.: temperamentum
jellemzé vagy kornyezeti hatas valoszintsithetd egy
viselkedés hatterében), illetve a tiintetek kimenetelét
illeté pontosabb predikcié meghatdrozasaban is.

A mér6eszkozok, példaul kérdéivek, tiinetbecsld
skalak konstrudldsa és validalasuk ellendrzése soran is
értékes informdciokhoz juthatunk, ha megvizsgaljuk,
milyen esetekben és milyen mértékben szamitunk
egy-egy tétel kapcsdn a valaszaddk kozott diszkre-
pancidra. Eszerint megkiilonboztethetiink diszkre-
pancia-hivé tételeket, amelyek, példaul, olyan kon-
textus-specifikus informaciora kérdeznek ra, amir6l a
valaszadok beszamoldja varhatdan eltérd lesz. A nem
diszkrepancia-hivo tételek esetében nagyobb egyezés
varhato, példaul, a proszocidlis viselkedés eddigi tuda-
sunk szerint nem kontextus-specifikus (De Los Reyes
és mtsai, 2019). A kiil6nbozd kérdbiv-valtozatok mi-
ndségének ellendrzésére hasznalt statisztikai modszer
amérési invariancia elemzés, mely soran konfirmativ
faktorelemzéssel vizsgaljuk, hogy a kiilonb6z6 verzi-
oOkkal ugyanazokat a dimenzidkat mérjiik-e, illetve az
egyes tételek ugyanolyan sullyal/jelentéssel birnak-e
a kiilonboz6 verzidkban. Hagyomanyosan, ha nem
teljesiil az invariancia, akkor azt a mérdeszkoz hibdja-
nak, gyengeségének tekintjiik (Millsap, 2011). De Los
Reyes és munkatdrsai (De Los Reyes et al., 2022) 6va
intenek a mérési invariancia ilyen értékelésétél, hiszen
a fent bemutatott modellek alapjan eleve elvarhato,
hogy a kiilonb6z6 informécidforrasokat hasznalé
kérdéiv valtozatok kozott nem fog teljesiilni az in-
variancia. Véleményiink szerint a mérési invariancia
modszerének alkalmazdsat nem kiiktatni kell, hanem
helyesen értelmezni az eredményeket. Az eljardsnak
nem kell feltétlenil a hibas tételek megtalalasarol
és kiiktatdsarol szoélnia, tekinthetjiik gy, mint ami
segit a diszkrepancia-hivé tiinetek azonositasaban,
ami az OTM modellben értelmezve, nem (feltétleniil)
mérési hiba, hanem értékes informacié a problémak
vagy tlinetek mintdzatanak megértéséhez. Ennek a
teriiletnek a kutatasa a jovo feladata.

Az informadciéforrasok kozotti eltérések értelmezése
jelentds szerepet jatszhat a klinikai dontéshozatalban,
kiilonosen a sziikségletek és célok meghatarozaséban.
A Klinikai gyakorlat soran az informaciéforras megva-
lasztasakor fontos, hogy olyan személyt kérdezziink,
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aki valéban latja az adott helyzetekben a gyermeket.
A heteroanamnézis mellett fontos a gyermeket is
megkérdezni a problémardl, életkori sajatossagaihoz
alkalmazkodva. Erdekes, hogy a nemzetkézi gyakor-
latban elterjedt a kortarsak, mint informaci6forras
bevonasa (Frick et al., 2020), a hazai gyakorlatban
ez ritkdn fordul eld.

A kezelési terv készitése sordn a szakembernek egy-
mastol eltérd adatokat, beszamolokat kell integralnia.
Ebben a folyamatban a szakembernek figyelembe
kell venni a vélaszaddk korlatait. Ahogy fentebb ir-
tuk, bizonyos viselkedésformak vagy tiinetek egyes
valaszadok szamara, kiilonb6z6 okokbol, jobban
megfigyelhetSek (De Los Reyes és mtsai, 2022). Ez a
szakembereket is befolydsolhatja. Marsh és munka-
tarsai (2020) kutatasa szerint példaul, az externalizalo
tiinetek kapcsan, ha a sziil6 alacsonyabbnak itéli a
terapids hatdsat, mint a gyermek, akkor a szakem-
ber is gyengébbnek itéli a javulast, mig internalizalo
zavaroknal a szakember a gyermektd]l szarmazo
beszamolodt tartja inkabb relevdnsnak. Ez a klinikai
dontéshozatalt is meghatarozhatja. Fontos, hogy a
szakemberek ne intuitiv mdédon, hanem a kutata-
si adatokra tdmaszkodva sulyozzak és integraljak a
diszkrepdns informaciokat.

Javasolt nem csak az alapfelmérés soran tobb for-
rasbol gytjteni adatokat, hanem az utankovetésnél is.
Nem csak a tiinetek felmérésénél, hanem a terdpids
célok meghatarozdsanal is alacsony konvergenciara
lehet szamitani. Masrészt, a tobb informator bevo-
nasa az egylittmikodésre valé motivalas eszkoze is
lehet. Az is el6fordulhat, hogy a beszamolok a kezdeti
szakaszban konvergensek, azonban a terdpia sordn
valtoznak a sziikségletek, igy a célok is, ami diszk-
repanciat eredményezhet a tovabbi méréseknél. Ez
a diszkrepancia jelezheti, hogy specifikus beavatko-
zéasra van sziikség a terapia hatékonysaga fenntartasa
érdekében. Példaul, a szorongésos zavarok kezelésé-
nél gyakori, hogy éppen a terapia egy szakaszaban a
gyermek externalizdlé tiineteket mutat az iskoldban,
amirél csak a pedagdgus beszamoldjabdl értesiilhe-
tiink (De Los Reyes és mtsai, 2022).

KONKLUZIO

A mentalis zavarok diagnosztikéja és terapidja soran
nagyon fontos a tobb forrasbol szarmazé informacié
gyujtése. Bar a kutatdsi adatok szerint az informatorok
kozotti egyezés jellemzé modon mérsékelt, j6 hir a kli-
nikusnak, hogy a diszkrepancia sokszor nem mérési
hiba, hanem értékes tobbletinformdcio, ami hasznos
adalékkal szolgalhat a tiinetek mintazatanak feltarasa-
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ban, a probléma megértésében. Tovabbi kutatdsokra
van sziikség ahhoz, hogy a mindennapi klinikai gya-
korlatban kiakndzzuk az informator diszkrepancidbol
szarmazd informdcié nyujtotta lehetségeket.
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Objectives: In the clinical practice and research of childhood and adolescent mental
health disorders, there is a common practice of involving multiple informants, including
parents, teachers, and the child or adolescent themselves. However, data obtained from
these different sources typically show low to moderate levels of agreement. The aim of this
study is to interpret the discrepancies between data provided by different informants in the
diagnostic process of psychological disorders, and to examine which theoretical models
can explain these discrepancies and what clinical significance they may hold. Methods: In
the course of this literature review, two interpretative frameworks are presented: first, the
Operation Triad Model, which examines the identifiable patterns in the data derived from
different informants, and second, the Attribution Bias Context Model, which organizes
the possible causes of discrepancies among informants. The review placed particular
emphasis on the clinical and prognostic relevance of the observed patterns. Results: The
Operation Triad Model identifies three types of operations: convergent operations, where
the data point in the same direction; compensatory operations, where divergent data
suggest methodological issues; and divergent operations, where the data differ in a way
that can be meaningfully interpreted and may provide valuable additional information.
Divergent operations can contribute to the identification of new risk factors and facilitate
a deeper, contextually grounded understanding of pathologies. Based on the findings,
integrating data and discrepancies from multiple informants enriches the interpretation of
psychopathological phenomena and enables more accurate prognosis. Conclusions: The
discrepant data obtained through the involvement of multiple informants cannot always
be simply explained as measurement error but may reflect phenomena that contribute to
a deeper understanding of the nature and context of symptoms. Integrating the conscious
interpretation of these discrepancies into clinical practice can improve diagnostic accuracy
and enhance the effectiveness of treatment planning.

Keywords: Informant discrepancies, Questionnaire methodologies, Operation Triad Model,
OTM, Attribution Bias Context Model, ABC
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