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,Eletiinket azok formaljak, akik szeretnek benniinket

és azok, akik megtagadjalink szeretetiiket.”
(Powell, 2001, 25)



Bevezetés

Disszertaciom témaja a szocioemocionalis 6tk személyiségféflesben igen
meghatarozo tényégnek, a kaidésnek, és az érzelemregulacios rendszer, vagyis a
coping mechanizmusoknak az externalizaciés és nalieacios problémakkal vald
0sszefliggésének vizsgalata magas rizikéfaktordikgrdoreben. Mély érdektiésem
szemeélyes érintettségetitb fakad, wugyanis gyermekvédelmi szakellatasban,
gyermekotthonban nevelkéd serdibkoriakkal és fiatal felfttekkel 2004 Ota
foglalkozom. Munkam soran helyi sajatossagainknaifieleben kiemelked szerepet
kap nemcsak az elszakadas traumajanak feldolgohasem — lehéség szerint —
csaladjukba vald visszahelyezésukkékzitese. Nemcsak a gyermekekre fektetjik a
hangsulyt, hanem vérszerinti csaladjukkal valdégpdsolat kialakitasara is torekszunk.
Minden évben szerveziink Csaladi Napot, Gzéitekezletet. Az édesanyak lebsiget
kapnak, hogy sulyosan beteg gyermekiket kérhazdmhessék a gyermek mentoraval
k6zosen, & az intézményben kialakitott kapcsolattarté szabalndokolt esetben
szallast is kaphatnak. Team munkank sikerét szeradtgpcsolataik poztiv féfiése,
csaladjukba visszahelyezésiuk fémjelzi.

A gyermekek jelerdis tdbbsége sziletését kasat a csalad egy adott formajaba kertil,
ami életének tovabbi alakulasahoz tampontként aratgért az etsfejezetben a csalad
témajat dolgozzuk fel. A csaladban az édesanya a&zemély életlinkben, akivel
elsként benéséges, kildnleges kapcsolat, akidts kialakul.O az, aki megtanit
minket arra, hogy mi is szeretbiek vagyunk, dle tanuljuk meg, hogy hogyan
szeressunk masokat (Viorst, 2002). Ez ,az 0ssz&bkészeretetkapcsolat prototipusa”
(Ranschburg, 1994, 43). Az érzelmi kapocs nemkeggprol a méasikra alakul ki, a
k6zods egyuttlétek nyoman folyamatosan didik. A masodik fejezet alapjat Bowlby
kotodeéselmélete képezi, melyben @ént fektetett nagy hangsulyt a s#ilnélkdl
nevelked gyermekek megfigyelési eredményeinek elemzésébge®i — Ainsworth,
Main, Cassidy és még hosszan sorolhatnam — szautaggt végeztek és tanulmanyt
irtak az emberi kédés alakulasardl, a kiitési anomaliakrol, minden korosztalyt

érintve, igy a serddkort is részletesen kidolgozva, mely a korcsop@tdkkintve a



legizgalmasabb iibzak tobb n&pontbdl is. Egyrészt egyszerre szamos érzelmiséis te
valtozds megy végbe egy 6loen, masrészt valtozas kovetkezik be a kozeli
kapcsolataikban. A kortarskapcsolataik jetsebbé valnak, a gyermek 6&aljes
autonOmiara torekvéseével egyombn a szidkrél valo érzelmi levalas elkeadik.
Eletkorukbol fakadéan Ujabb és Ujabb kihivasokkainsbesiilnek, erre rakddnak réa az
aktualis életesemények, melyek nehezithetik, vagpee konnyithetik a megoldasat, az
erzelmi viharok atélését, amiben a csaladi hatkejglentss szerepe van. Ez azgkak

az onallo, feldtt életre felkészilés utols6 allomasa is egybennehézsegekkel

szembesilés soran alkalmazott megoldasi médokassaak végére szilardulnak meg.

Vajon azok a gyermekek, akiket csaladjukbdl kiesleltmilyen korilmeényekkel
szembesiinek, és mihez szikséges alkalmazkodjand&@yan ntikodik a
gyermekvédelmi rendszer napjainkban? Ezekre a kékdé a harmadik fejezetben
keressik a valaszokat. Amikor a gyermeket kiemeelidsaladjabdl, minden esetben egy
fokozott stresszhelyzetet €l at, krizishelyzetbellkeezaltal traumatizaltta valik.
Ezekkel a témakkal a negyedik fejezet foglalkozk.felborult egyensulyi allapot
megoldasara minden gyermek torekszik; kiulonbséggkirdés mddjdban keresénd
melyr6l az 6todik fejezetben lesz szé.

Az elméleti tobmb utolsé, hatodik fejezetében a mekvédelmi szakellatasban
nevelked gyermekek személyiségallapotara fokuszald kutisisgyhjtottik ossze.
Elemzésre keril, hogy az egyéni traumanak milyetddad lehetnek, melyre
visszavezetve kulonbézpszichés rendellenességek mutathatok ki, a notne#&o
problémamegoldasi modokat, coping mechanizmusdkainaazhatnak. A csaladban
elo tarsaikhoz képest mas Kdesi mintazatokat mutathatnak, melyek egymassal

dsszefliggésben lehetnek.

A hetedik fejezet a magas rizikéfaktord, gyermdikmtiban nevelked serdibkkel

végzett kutatdsunk bemutatasat, elemzését és mEpat tartalmazza, mely a
kotédésre, coping mechanizmusokra és az internalizadd8s externalizacids
problémakkal val6 6sszefliggéseire fokuszal. A dmdganunkank osszefoglalasaval

zarul.



Ro6g0s Ut a csaladtdl az intézményes nevelésig

I. A csalad szerepe a gyermek fajiésében

[.1. A csalad

»AZ a tény, hogy csaladdba szlletiink, életinknekngtgfeletti, spiritualis tavlatot ad.
Csak biolégiai létink kezdlik a fogantatas pillanataban. ValGjadban génjeinkbe
érzelmeinkben, emberi lényegiinkben tobb generaaiségének folyamabdl fakad
életink és egészen addig tart, amig utddaink haédozlétezésiink nyomait
vonasaikban, szokasaikban, viselkedésikbenoket mélyen, sokszor tudattalanul
befolyasolo emlékezetiikben (Koltai, 2003, 13)”.

A csaladnak valamilyen formaja minden emberi téagadban |étezett és létezik,
természetesen azdicklorehaladasaval folyamatosan alakult, valtozott. agdnyos
nézet szerintcsaladdhak nevezzik a vérségi kapcsolattal vagy orokbefagsal,
hivatalos eljaras atjan (hadzassagkotéssel) kialdirosséget, melynek tagjai az apa,
anya és a gyermek vagy gyermekek (Andorka, 20 a Earmonikus kép napjainkban
csak egy szeletét képezi a csaladoknak. Uj, modefimiciéra van szilkség, magéaba
foglalva a hagyomanyos csaladokon tul a nes&libséget, a rokoni 6érokbefogadast, a
mozaikcsalddokat, két rassz képuiselkozotti hazassagkotést, a tarsadalmi
osztalykulonbségen alapuldé kapcsolatokat, az azorediek csaladalapitasétots
azokat is, akik o©nhibajukon kival (példaul méddg esetén) vagy sajat
elhatarozasukbol nem vallalnak gyermeket, és nedsasorban azokat, akik hivatalos
szentesités vagy veérségi kapcsolat nélkil szereknégyutt €lni. A csalddok tobbsége
valamilyen madon létrehoz és felnevel Uj tagot veagokat (Goldenberg, Goldenberg,
2008).

Harom © csalddmodeltil beszélhetiink. A hagyomanyos, vagyis nuklearidadsa
napjainkban mar nemcsak hazassagkotéssel jonhémem az élettarsi kapcsolatokat is

magaban foglalja, mely egyre jelleéiib forma. Az egyszik, vagyis csonka csaladok



szama is megszaporodott az utébldbieh, ami a valasok szdméanak emelkedésével és
azzal a ténnyel figg dssze, hogy sékegyedul is batran vallal gyermeket. A harmadik
forma az Ujraszervédott, mas néven mozaikcsalad, mely két ember egjggtvel
vagy hazassagaval alakul ki, ha kdzuluk egyik vagyd a ketd elvalt vagy 6zvegy lett
(Krahenbuhl, Jellouschek, Kohaus-Jellouschek, We¥)6).

Goldenberg és Goldenberg (2008) a csaladot spesifilendszerkéepameénynek
nevezi. Egyszerre jellemzi a formalitds és infoithal vagyis intézményes,
tarsadalmilag elfogadott, tamogatott szebteks, mely érzelmi alapon, 6nkéntesen
alakul ki. Miikddésére jellentz hogy az egyik tagban létrej@valtozas hat a tobbiekre,
azok pedig visszahatnak ra. A csaladi rendszerdil b&#endszerek is tkodnek:
hazastarsi, szdi, gyermeki. A szl alrendszer az, mely felid a gyermekek

gondozasaert, irdnyitasaeért, neveléséért, a szabasyhatdrok megszabasaért.

Caplan (1976, idézi Komldsi, 1997) szerint a csdifehc tamogato funkcidt tolt be a
tagok mentalhigiénés egészségének erdekében. &dcaalilagra vonatkozo ismeretek
dsszegiijtoje és terjesdie, életfilozoéfia forrdsa. Visszajeléntitmutatd rendszer, segit
eligazitani és kdzbenjarni a problémak megoldasadbgakorlati segitségek forrasa.
Helyszine a pihenésnek és regeneralddasnak, fokazza&rzelmi teherbirast. Az

identitas forrasa, viszont referencia- és kontsalfortként is hat.

Goldenberg és Goldenberg (2008) szerint a csaléwtsak kdzos fizikai és pszichés
kozegben & egyének Osszessége, hanem egyéni tulajdonsagaikkalelkesd
tarsadalmi rendszer. Az érzelmi kotelékeksek, tartdsak — valtozo intenzitassal. A

csalad és tagjai parhuzamosan és folyamatosarejk.

|.2. A csaladi életciklus

Minden csalad, annak ellenére, hogy egyedi felddaloés problémakkal szembesiil,

szerkezetél, dsszetételét, kulturdlis oroksegét fluggetlentl olyan korszakhatarokat

el at, melyek kiszamithatdk, bejosolhatok. A védisizés () alkalmazkodast elindito



életesemeényeket Zilbach (1989, idézi Goldenbergldéherg 2008)életszakasz
markenek nevezi. Ha egy életesemény nem a megfalében vagy kiszamithatatlanul

érkezik a csalad életébe, akkor az killdndsen trakmsa

Az életciklus elmélesegit megérteni az egyéni és csaladi diszfunktidkatrukturlis
irAnyzat képviséli szerint a rugalmatlan megoldasi médokat alkalmegaladoknal
alakulnak ki problémak a fordulopontok bekdszonékéidejéen. A stratégias iranyzat
képvisebi ugy gondoljak, hogy bar az egyén nem képes atkéuefejlédési szakaszba

lépni, ez mindenképpen a csaladde@sében keletkezett zavarra vezétivitsza.

McGoldrick és Carter szerint a csaladon bellli smgas vertikalis és horizontalis
stresszorokhoz kapcsoldédik. vertikalis stresszorolgyeneraciordl generaciora atadott
kapcsolati és iikodési mintdzatok, mint példaul a csaladi tortéanetabuk, titkok,

felhalmozott problémak, csaladi aftiibk. Tovabba ide tartozik a biolégiai-genetikai
Orokség, a temperamentum, a veleszlletett csaldglyatékossag. Ahorizontalis

stresszorokazok a csaladi tapasztalatok, melyeket az évekamofyn szereznek a
csaladtagok az életciklus valtdsok folyaman vagyatleén, hirtelen bekovetkéz

traumatikus események, szocialis intézkedések kéxtiben. Ha a vertikalis tengelyen
sok a felhalmozott stresszor, akkor az elenyésk 1iné horizontalis nehézség is
diszfunkciohoz vezet, tovabba ezt dikbidésmddot az is kivalthatja, ha tul sok a

horizontélis stresszor (Goldenberg , Goldenberg820

Duval életciklus szakaszaihoz — mely megegyezikl 18 Rodgers (1964, idézi
Komlési, 1997) felosztasaval — Barnhill és Longganl fordulopontokat rendelt hozz4,
mely iddszakokban a szorongas és fesziltség szintje rdildkimertékben
megemelkedik. A kovetkékben ezeket soroljuk fel. Aazastarsaklegfontosabb
fordulépontja, hogy képesek-e egymas irant elkéatelei. A gyermeket vallalé csalad
szamara a kritikus kérdés a diilbkzerepek vallalasa. Abvodas korua gyermek
szemelyiségét a sZil elfogadjak-e. AZzskolaskoru gyermekdzossegi életbe vezetése
mennyire megy zokkémentesen. Aizenévegyermeket nevél csalddoknal jeletis
problémat okozhat a pubertaskorral kapcsolatosés@idmerev kezelése, mint a tarsas

kapcsolatok és a szexudlis szerepek valtozasayeilla fluggetlenségi térekvések



segitése vagy gatlasa.fiatalok Utra bocsatasanadkkertmentessége attol fligg, hogy
a gyermek flggetlen fehtt szerepét mennyire fogadjak el a $kilA kdzépkora szdk
feladata, hogy U(jra egymasra talaljanak. AlGsO6ds csaladtagokfeladata, hogy
fogadjak el életkorukat (Goldenberg, Goldenber@®&0

Goldenberg és Goldenberg (2008) szerint mindenadsalapja, hogy minden téren
felnstté valjon a fiatal, mely abban nyilvanul meg, hodkokozik otthonrol, de
tovabbra is kapcsolatot tart szarmazasi csaladjédvphrtalalasaz ezt kovet fejlédési
feladat. A fluiggetlenséget fel kell adni, a koélcsdrfiiggést meg kell élni. A par
elssdlegesen egymashoz tartozik, masodlagosan a szismagaladjahoz. Az (j
kapcsolat mind a két csalad rendszerében valtdzassas kialakul egy 0j alrendszer.
A csaladépitésa hazassaggal vagy az egymas irant elkotelezetiittétgssel
folytatodik. Mind a ketten hoznak mintédkat, hagymydkat, elvarasokat. Ezeket
egyeztetni szlikséges. Amig nincs gyermek, a praotéegoldas széles skalan mozog.
A csaladi életciklus legfontosabb szakasza a cdabédiilése gyermekkel. A vertikalis
atrendeédés a sikebb (parbdl szidk) és tagabb (szbkbdl nagyszibk) csaladban
megtorténik. A fiatal” szilk az életiikbe bevonjak a babat, az egyéni idenditagse
atalakul, U] szerepet sajatitanak el, UGjragondolj@z elkotelezettségeiket.
Nagyvonalakban tesznek emlitést a tizenéves karig idiszakrél, a csaladot érint
Gjabb valtozasokrol. Aserdubkor alapved valtozast hoz a csaladok életébe. Ahogy a
fiatalok 6nallébba valnak, a szabalyok megvaltozm@akatarok modosulnak, a szerepek
atalakulnak. Afiatalok kirepllésévelt kell alakitani a kapcsolatot a gyermekkel,
felnsttként kell kezelni, parvalasztasat elfogadni, caxsaladjat befogadni. At kell
gondolni a szidknek az egymashoziZ6dé kapcsolatukat. A nyugdijas kor
kihivasokkal teli idszakot jelent minden csaladtag szamara (Goldenksaigienberg,
2008).

A fent bemutatott csaladi féglés a hagyomanyos csaladfelépitésre vonatkozikowis
napjainkban egyre tébb az olyan csalad, melynghkitagy-egy fejpdési cikluson bellil
— a normativ krizisek mellett — hatalmas valtozasadinek at. Mindez kulonleges
feladatokat, esetleg terheket ré a csaladi rendsireten tagjara.

10



A hagyomanyos csaladok utan legnagyobb szammalvalt esaladok képviseltetnek.
Meglehebsen nehéz pontos szamadatokat kimutatni a valdsakigel a statisztikai
adatok csak a hazassagot felbontott csaladokatrtezzak, igy az élettarsi kapcsolatok
felbomlasa nem kévethienyomon. Carter €s McGoldrick agy gondolja, hogyaéast

is életciklus szemléletben szikséges vizsgalni.fKé&izakaszt kulonitenek el; a valast
és a valast kovétszakaszt. A valas négy alszakaszon keresztilkz#&lss |€pés,
amikor a pardontésthoz a valasrol, mivel ugy értékelik, képtelenelprablémakat
megoldani, a kapcsolat folytatasa lehetetlenné&valind a ketten el kell fogadjak a
dontést. A masodik |épés, amikor nexgezik a hazassag felbontasat. Ekkor értesitik a
tagabb csalddot, megegyeznek az anyagiak elosatasaletve a gyermekekkel
kapcsolatos kérdésekben (gyermekelhelyezés, |&)hatékilonvalasszakaszaban a
hazastars iranti kapcsolat leépitése torténik, baa ki kell dolgozni a szbi
egyuttmikodést, a gyermekek k6zds anyagi tamogatasat. Ebbiénisban elkezdlik

az ép csalad elvesztésének gyaszmunkdja, a h&zastéis a gyermekekkel valo
kapcsolat atszervezése, a tagabb csaladdal vatsdlap atalakitasa. A&alassoran a
régi sérelmek, a dih az erzelmi kulonvalast segitigyaszmunka folytatddik; ebben a
szakaszban az Ujraegyesitési fantaziakat is fédadjahdzassadghozifott remények,
almok visszavonddnak. A tavolabbi csaladtagokkalr@szabb kapcsolattartas segiti a
folyamatot. A valast kovéen az a szdl aki a gyermeket egyedil neveli, szamos (;j
feladatot szikséges ellasson; léséget kell biztositson a volt hazastarsnak és
csaladjanak a gyermekkel valé kapcsolattartasriat apcsolatrendszerét Ujra kell
épitse. A gyermeket nem netredzib feladata tovabbra is részt venni a nevelésben, az
anyagi tamogatast biztositson, tovalib#& Ujra kell épitse sajat kapcsolatrendszerét
(Goldenberg, Goldenberg, 2008).

Ha sikerilt lezarni az &6 kapcsolatot, akkor egy ddutan - tobbségében — (j
kapcsolatok szd@dnek, megkezétik a csaladalapitas. Sager és munkatarsai szerint
(Krahenbthl, Jellouschek, Kohaus-Jellouschek, Wek@d6) mozaikcsaladakkor jon
létre, ha két ember 6sszehazasodik, akik kdzulgyk evagy mind a kedt volt mar
hézas, ezt kovéen elvalt vagy 6zvegy lett. Vischer meghatarozas&raegyik feltt
potszibi szerepben van. Az Ujrahazasodas tébb nehézségizhmagaban, mint az
elss kapcsolat kialakitasa. McGoldrick és Carter (1966zi Goldenberg, Goldenberg,
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2008) ugy Véli, hogy szakaszosan zajlik az Ujrab@datt csaladok fdjése is. Azlj
kapcsolatba belépssl fel kell készllni az U] csalad kialakitasarapa@yolult és
ambivalens viszonyok kezelésére. Kiemetkgdlentssédi az Uj hazassag és csalad
megtervezésedz Uj kapcsolat alapja adszinteség, ami a nehézségeken atsegit. Meg
kell beszélni a volt hazastarssal és rokonaiva@ckolattartast. A gyermekek szamara
életkoruknak megfeléen tdjékoztatast kell adni, ezzel a féleimeik cevkiek, tovabba

a lojalitaskonfliktusok is jobban kezellbgt A hazassagkotéssehz U] csalad
stabilizalodik, az 0] hazastarssal a hatarokat édi Epiteni, a kapcsolatokat és az
anyagiakat az 0j helyzethez adaptéalni. A biolég&ibnek és csaladjanak biztositani
kell a kapcsolattartast valamennyi gyermek szanf@wmdenberg, Goldenberg, 2008).
Az Uj csaladba a beilleszkedés az alrendszerekitedj nem konny feladat, mivel
minden csaladtag ezéltal tobb rendszer része iseegy példaul a gyermekek a volt

hé&zastars csaladi rendszerébe is tartoznak.

Fuggetlendl attél, hogy klasszikus vagy a csaldgeledgormajardl van sz6, mindegyik
csalad kozos jellenépe, hogy biztos alapként igyekszik szerepet jatszagyermek
testi és lelki fejpdéséhez. A biztos csaladi alap a megbizhaitddéskapcsolatk
hal6zatat biztositd csalad, melyben a csaladtagolkkdl figgetlenil biztonsagban
érzik magukat ahhoz, hogy megvizsgaljak az egynmsgisoa csaladon kivil allokhoz
fiz6d6 kapcsolataikat (Byng-Hall, 2003). A Kites részletes kifejtése a kovetkez

fejezetben torténik.
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Il. A kot 6dés

[I.1. Az allatok kot 6dése — a kdidéselmélet etoldgiai alapjai

A kotodés kialakuldsahoz a kozelség, a fizikai kapcdakatrolagos jelerdtséggel bir.
Lorenz megfigyelte, hogy a tojasbdl kikelt kislibakszemik elé kerdilelss mozgo
targyat kovetik, ami a vilagrajovetelt kovetgy-két éraban bevédik. Ez azimprinting
jelensége, ami egy alapdenh zart genetikai program. Lényeges, hogy a kikliba
kotédnek anyjukhoz, pedig nem is etetioket (Cassidy, 1999). Lorenz (1973, idézi
Suomi, 1999) definicija szerint az imprinting sora kisliba azt a tarsat részesiti
elényben, akit akritikus vagy szenzitiv periocdhsn kivalaszt, ami egy irreverzibilis
folyamat, fajspecifikus és létrehoz egy tipikugingben részesitett viselkedési format.
A definici6 szerint a jelenség megnyilvanul szdmosvarfajnal, halaknal,

madarfajoknal, és e@doknél, de nem mindegyikémiosnél (Suomi, 1999).

Rézusz majmokkal végzett élongitudinalis vizsgalatok az 1960-as éviktajlottak.

Az anya rézusz majmok gondoskodnak az Ujszulot§kikaplaljak oket, fizikai és
pszicholégiai melegséget biztositanak, megvédklet a ragadozoktol. A koétés
kialakulashoz hozzajarul a szoptatas, a csimpasgk@lsiras és a kovetés. Ex adatt
erds és tartds szocialis koételék tajlk ki az anya és a csecs&rkozott. A rézusz
majmok életének masodik hénapjaban mar az anyasblzizisként szolgal, ahonnan
felfedezheti a kdzvetlen fizikai és szocidlis kdngtét. Harom hénapos korukban
szocialis kapcsolatokat kezdenek kialakitani. A yeelik vagy az 6todik honapban
elkezddik a levalasztasuk. Mire elérik a pubertas kohtarom-négy éves korukban —
rutint szereznek a normal féim viselkedésben, magaba foglalva a reprodukci@ és
dominanciéra val6 térekvés mintadzatait. Mindekdzbeoros kapcsolatot tartanak fenn
anyjukkal. A pubertas mind a két nemnél komoly eZdisokat okoz, megkeddnek a
hormondlis, fizikai és szocialis életben a valtokasA tarsak egyre nagyobb szerepet
toltenek be életikben. Az adoleszcens him egyetfiekri@alalozasi arany ebben az
idészakban a legmagasabb, midklelhagyjak a sziletési csoportjukat. Ezzel szemben

a rnostéenyek sosem hagyjak el az anyai csoportot (Su9p).
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A Dél-Amerikdban honos, az Amazon és az Andok ibgid éb capuchin majmok

anyjukhoz valo kdtdése jeleritsen eltér a rézusz majmokétol. Azéetgrom hdénapban

az anyjuk hatan csingenek, alig van interakcio #&kO0 A negyedik honapban
lemasznak anyjuk hatardl, és fuggetlenné valnakfdteek valamibl, akkor nemcsak

anyjuktél, hanem a csoport barmely tagjatél vargkvédelmet. Sokkal gyengébb
kotodés alakul ki a bioldgiai anya és utddja kdzottaf8y 1999).

Harlow vizsgalata arra 6sszpontosit, amikor a r2Zyszlottet a bioldgiai anya helyett
az el$ pillanattdol mas gondozza. Megfigyelték, hogy amdgmok eltéd kisérleti
helyzetekben hogy féjtinek és reagélnak kilonkdmgerekre. Azok a rézusz majmok,
akik teljes izolacibban — anya és tarsak nélkul evetkedtek, sulyos karosodast
szenvedtek minden tertleten. Extrém viselkedéstattalt () kornyezetben, a him
egyedek kimondottan impulzivan viselkedtek, tatsaiksemmilyen kapcsolatot sem
tudtak kialakitani. Az anyava valt egyedek utdédadlikragy nem gondoskodtak vagy
durvan bantak velik. A teljes izolacio kdvetkezmemgk foka attdl fligg, mennyi ideig
voltak elszeparalva. A harom honap esetében aisrBp&Ovetkezményeként kialakult
magatartasi zavar kikiszobolBevolt, hat honap esetében, miutdn a kismajmokat
0sszeengedték tarsaikkal, agressziven viselkedtéek,egy év helyrehozhatatlan
karosodast okozott. Ha az anya és az utdd szepmracsak részleges volt —
megérinthették egymast racson keresztul —, akkdkkado kevesebb probléma
mutatkozott. Viszont, ha csak vizualisan tudtaknt&ezni, példaul Gvegfal volt
kozottik, akkor a teljesen izoldlt majmokhoz haéorlinetek jelentkeztek. A
rendszeresen ismétlé idéleges deprivacio hataséra kiegyensulyozatlar6fednvaltak,
nem a koruknak megfefle#n viselkedtek. Az egészséges testiotds €s normalis
szemelyiség, tovabba a kdés kialakulashoz elengedhetetlen a megkapaszkésdazs
érintés. Ennek bizonyitéka a filanya” kisérlet, mely soran kétféldiamyéat készitettek;
az egyiket drétbdl, a masikat puhaisrével burkoltak be. Flggetlenil attél, hogy a
taplalékot melyikdl ,kaptak”, minden esetben a@anyat preferaltak a rézuszkolykok,
idejuk nagy részét rajta csimpaszkodva toltottékkigérletek azt is bebizonyitottak,
hogy az élettelen ,p6tmama” részben tudja az adgprivacié karos kbvetkezményeit
enyhiteni, mivel a szocidlis interakciokhoz nem jtaniak mintat, nem képesek a

k6zOsségi eletet megtanitani szamukra (Suomi, 1988§mosi, 2004).
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Az Aallatmedfigyelések és Aallatkisérletek a &idts bioldégiai megalapozottsagara
vilagitanak ra.

[1.2. Az optimalis emberi kétodés

11.2.1. A kobdéselmélet torténeti hattere

A kotédés okat magyardzo elméletetek a Il. vilaghdbodeken két 6 allaspontot
képviseltek. A tanulaselmélet képvisel ugy gondoltdk — hasonloképpen a
pszichoanalitikus koncepcidéhoz —, hogy az anyayé&sngeke kozott kialakult kétdés
alapja a fiziologiai sziikségletek kielegitésepstsban a taplalas. Ezzel ellentétben, az
etologusokkal egyetértésben a pszichoanalizis maigkalaja és John Bowlby azt
vallja, hogy a szidi viselkedés biologiai gydkerekkel rendelkezik (Eso, 2001;
Bowlby, 2009) - igy a kédeés is. A kéddés evolucids népontja szerint az anya-
gyermek kozelség a tulélést szolgalja — ebbe bedeik az etetés, tanitas, a szocialis
interakciok és az utéd megvédése a ragadozokipszichoanalitikus elméletek koziil a
kotodéselmeélet az egyeduli, mely képes hidként szdlgaldltalanos pszichologia és a
Klinikai pszichodinamikai elméletek ko6zott.

A kotédéselmélet atyja John Bowlby, aki munkassagaéserban tapasztalataira
alapozta. Palydjanak kezdetén alkalmazkodasi zvkiizdd, majd Hincselekményt
elkdvet) fidkkal foglalkozott. Felfigyelt arra a kdzOs jethzjikre, hogy csaladi
hatteriik kaotikus volt, anyjukkal valé kapcsolattikést szenvedett. Ezt kodven
kibovitette vizsgalatat intézeti korilmeények kozott #htalokra, akiknél azt tapasztalta,
hogy allandé gondoz6é hianyaban a fizikai ddggs is elmarad a csaladbars él
kortarsaikhoz képest,6s ezek a kulonbségek markansan jelentkeznek azmérze
életlikben és a tarsas viselkedésikben (Téth, Lak&ervai, 2007). 1950-ben a WHO
felkérésére hajléktalan gyermekek helyzetét kezdtesgalni, igy tovabbi
tapasztalatokra tett szert a témaban, melynek eregeit nemcsak kiadtak, hanem
szamos nyelvre le is forditottak. Nézeteiben telle;mem hagyja figyelmen kivil
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koranak tudomanyos vonulatat, viszont Uj fogalmirekee agyazva teszi le a
kotbdéselmélet alapjait (Bowlby, 2009; Fonagy, Targegbs).

[1.2.2. A korai ko6dés kialakulasa, jelleniz

A korai anya-gyermek kapcsolattal foglalkoz6 tandahiyok egyetértenek abban, hogy a
szlletést kovét pillanatok kiemelked jelentsédiek a gyermek kiegyensulyozott,
normal fejbdése érdekébenitsegész életére hatassal van. Az Ujszilétt gyermek
képtelen ellatni magat, életben maradasahoz édesaggndozoja elengedhetetlen.
Fontos, hogy folyamatosan kielégitse szikségletedlyek talmutatnak a csecsém
fizikai ellatasan. Ehhez segitséget ad a termesapiel sziléskor és azt kdven
specidlis Bi hormon (oxytocin) szabadul fel az anya szervdmi¢ami segiti vezeérelni
az anyuka gondoskodé magatartasat, és mindezédélea fizikai kapcsolat felvétele
az Gjszulottel. Az ets néhany 6ra az anyai viselkedéstszenzitiv periodusA szubi
gondoskodas kivaltasaban jatssza a legnagyobb pstereiszont egyéb kutatasok
cafoljak egyedulallo jeleitégét (Solymosi, 2004). Nemcsak az édesanya, hazem
Ujszulétt is keresi a kozelséget, ami szdméra waelelés biztonsagot jelent; ez
kolcsbndsen kozos evolucios érdekik. Bowlby (196&8€zi Solymosi, 2004)
ragaszkod6 magatartdak nevezi azt a veleszilletett viselkedésformat, méhany
honap alatt kd@dessé alakul at. Johnson és munkatarsai (2003htsaetotdés naprol
napra alakul ki az anya vagy gondozé és a gyermiekakcioi folyaman. Akbtsdeési
viselkedésk kdzil néhany, mint a mosoly, a vokalizacio, agkefelemelése, az dlelés,
az érintés, a kozeledés segitenek interakciot keedgezni a csecsémek az anyaval,
melynek fenntartasaban a figyelmes szetlés is kozrejatszik. A szeparacio
elkertilését szolgalja a siras, a kapaszkodas éwedkviselkedés (Cassidy, 1999).
Bowlby feltételezte, hogy mar az anyanyelv els&jat ebtti tapasztalatok jeleisége
egyedulallé arrdl, hogy az anya hogyan nyujt ségis gyermekének, milyen a
valaszkészsége, mennyire érzékeny a gyermeke spétesee. Mindezek az utdd egész
életére hatassal vannak ugy, hogy befolyasoljaksbki kapcsolatok alakulasat, azt,
hogy a gyermek mit varhat el a masik §€kgy intim kapcsolatban (Waters, Crowell,
Elliott, Corcoran, Treboux, 2002).
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Amire épitkezni lehet, az hiztos csaladi alagByng-Hall, 2003). A biztos alapot a
kotbdésszemély szolgdltatja. A biztonsagosanoditgyermek batran fedezi fel a
vildgot, hiszen érzi és tudja, hogy eédesanyja vagyndozoja megvédi minden
veszeélyél — ez azt jelenti, hogy az exploracios viselkekigscsolatban all a kédéssel.

A kotodési viselkedés, ha aktivalodik, akkor csokken smalaracid, mig biztonsagos
kornyezetben az exploraciés viselkedés lesz a gglaamjellems (Toth, Lakatos,
Gervai, 2007). Abiztos bazisaz a hely, ahonnan a gyermek elindulhat a vilag
felfedezésére. Egyben autondmiara torekvési ig&mgtégulhet, ahova tapasztalataibol
mar tudja, hogy barmikor visszatérhet, hékadésbe [ép a félelmi rendszer (Winnicott,
2006; Fonagy, Target, 2005). Mindez az alapja édé# kialakulasanak, melynek négy
f6, egymasra épdlszakaszat kiloniti el Bowlby (1969, idézi Zsolri2001). Az el§
szakasz sziletést nyolc-tizenkettedik hétig tart; jelleie, hogy alig képes az
embereket megkilonbdztetni a csec$emzt kdveti a korulbelll hat hénapos korig
tartd idbszak; a baba baratsagosan fordul az emberekhenpnviaz anyjat preferalja.
Viselkedése lassan megvaltozik, az eddig valogaé#idili, nyilt kapcsolatokat kerés
csecser®d egyre Ovatosabba valik az idegenekkel szemben; mrevezzik
idegenfélelemnekEnnek megjelenése jelzi, hogy az édesanyjavdidése kialakult,
s6t erre utal a gyermelszeparacios nyugtalansagis. A gyermek testi és lelki
fejlédésével csokken a szerepe a fizikai kdzelségnekutdlsd szakasz a harmadik
életév kortl érkezik el, ami egyben a s kialakuldsaban a szenzitiv periédus vegeét
is jelenti. Ekkor a gyermek 0sztondsen érzi édgsamyzeseit, céljait, a kapcsolat
kozottik egyre mélyebb. Kdlcsonts megértésen adaqill/ezérelt kapcsolatlakul ki
kozottuk. A fazisvéltasok nem minden gyermeknélnazoidbben kovetkeznek be.
Megfigyelések igazoljak, hogy azon csec8knesetében kébb tapasztalhatok a
fazisvaltasok, akik kedvéden szocialis kérilmények kozoétt nevelkednek (BAagl
2001; Toth, Lakatos, Gervai, 2007).

Bowlby hangsulyozza, hogy az él&ét-harom évben a kédési minta az aktudlis
kapcsolattol figg, ami azt jelenti, hogy meg istedhat. A kapcsolat alakulasa &ls
lépésként a széih mulik, majd a gyermekbe ivédik (Bowlby, 2009). AdsH

életévekben kialakult k&tlési mintazat a gyermekkor Kdébi szakaszaiban is

meghatarozod jeleéséggel bir az interperszonalis kapcsolatok kiadakiban. Ennek
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magyarazatara szolgal &elss munkamodell ami az interakcidos tapasztalatok
0sszegzéseként jon létre; a gyermekkorb#ési tapasztalatok mentalis reprezentacidja.
Azaltal, hogy a gyermek inkorporalta az anyavaldsapatos érzéseit, megszilardul a
kotodes, etil kezdve mas tarsas kapcsolatok kialakitasakafesenciaalapként szolgal

(Maier, Bernier, Pekrun, Zimmermann, Grossmann4200

A csecserh az anyaval tolti ideje legnagyobb részét, viszdragyomanyos
csaladmodellben az apa szerepe is jéternlormal esetben az apahoz és az anyahoz
szinte egy iélben alakul ki a kddés (Bowlby, 2009). A testvérhez vald koraiddist
bizonyitja, hogy a csecséi és kisgyermekek kevésbé nyugtalanok idegen
kornyezetben, ha egy ddebb testvérik is jelen van (Dunn, 1984, idézi CQlele,
1997).

[1.2.3. Hangsulyvaltas a gyermek tarsas kapcsdiatai

Az el hat életévben a gyermek kapcsolatai kozibddyes jelertisédiek a szilel.
Hat éves korban a biztos csaladi hattér igényeettelltarsas kapcsolatokban valtozas
kovetkezik be. Ezt Méreatpartolas jelenségének (Bagdy, 1986) nevezte el, ami azt
jelenti, hogy a gyermekekben megjelenik a kifebnyul6 tarsas kapcsoldodas igénye,
ahogy egyre tobb & toltenek a kortarsaikkal (Nickerson, Nagle, 200bgi6foka
serdubkorban érkezik el, amikor a kortarskapcsolatok, arath kapcsolatok
jelensebbé valnak a gyermek szamara, kézponti szeraped lszitlkrél valo érzelmi
levalas, ami élkésziti a fizikai levalast. Még a biztos kdédi fiatalok esetében is
eléfordul szabalyok megszegése, kisebb foku vandakzrpadig esetiikben a csaladi
hattérre jellem& a kiegyensulyozottsag, a problémamegolddé beszigket a

kiegyensulyozott autonémiara térekves.
[1.2.4. Szubkhoz vald kobdés serdidlkorban
A serdubkor életkori hatarainak egységes meghatarozdsakdemyi feladat, mivel

jelentbs egyéni eltéréseket tapasztalhatunk. Bagdy sz€iii98) az akceleracid

jelensége miatt mar 10-11 éves korban elkdhdt a serddkor prepubertasszakasza,
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amit apubertaskovet 13-14 éves kor koril. Ez a két szakasztawékbozasok idszaka.
A 16 éves kor korul kezdlo adolescencigora a lelki valtozasokat foglalja magaba
(Bagdy, 1998; Vajda, 2001).

A serdibkord gyermek kizd a szebetanyai gondoskodas ellen, amit esetenként
kozelségkereséssel tesz meg. A &zidgyre inkabb figyelembe kell vegyék a gyermek
véleményét a csaladi élet alakitasaban, ami gyakoafliktusokkal terhelt. Ezaltal a
kapcsolat kezd szimmetrikussa atalakulni. Viselkedégyre inkdbb asszertivvé valik,
ami a szibket meg is ijesztheti Berger (1980, idézi Bendedri@® Habis, Mirnics,
2007) szerint.

A serdubkori kotddéskutatasok egy része a lBelmunkamodellre, masik része a
specifikus kdbdési kapcsolatokra fokuszal. Tobbnyire a 8kfibz valo kdbdést egyuitt
megnevezve és nem egyik és masik &zikulon-kilon nézve vizsgaltak, viszont az

anyahoz valo kédés nem élvételezi az apahoz valo Katést.

Allen és munkatarsai (2003) azt vizsgaltak, hoggeadiibk és édesanyjuk kozotti
biztos kobdés mely jegyekben nyilvanul meg alacsony rizikdpgoportban.
Egyszadzhuszonhat 14 és 18 év kozotti fiatallalékefel a Feldtt Kotodési Interju
egyik valtozatat (AAI Q-set), tovabba a 45 itemesdBbk Self-Percepcios Profiljat, az
Epstein-féle Anya, apa, barat skalat és a videosagrét alkalmaztak. Szerintik négy
tényed hatarozza meg az anyahoz valé biztoso#ést serdidlkorban: az anyai
tamogatas, a serdid deidealizacidja, a diadikus kapcsolat és az arglaangolodas
mértéke (Allen, McElhaney, Land, Kuperminc, Moad@eéBeirne-Kelly, Kilmer, 2003).

Buist és munkatarsai (2002) egyénenként mérték zelkdkapcsolatok fefldését,
valtozasat. Holland hagyomanyos felépitdgizéposztalybeli csalddokat vizsgaltak,
ahol a gyermekek 11-15 évesek voltak. Egy évesviallemban harom alkalommal
ismételték meg az eljarast. Mészkdozként Armsden és Greenberg (1987) Aaltal
kifejlesztett Inventory of Parent and Peer Attachtn@PPA) dnbeszdmolo ké&tvet
alkalmaztak. A lanyok kétlése édesanyjukhoz linearisan csokkemdenciat mutat az

évek soran. Ezzel szemben a fidk édesanyjukho®ddkée nem illeszkedik az
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egyenesre. 11 éves korban nénitiggetlentl hasonl6é kétési mintazatot mutatnak,
mig a fidk kdbdése hirtelen hanyatlani kezd, aminek mélypontjaé¥8s korban
jelentkezik, ezt kovéen 15 éves korig javul a kéilk kozotti kapcsolat, és ekkor
kezdidik a linearisra illeszkedtavolodas a kapcsolatukban, viszoéftoka nem éri el a
lanyokénal mutatkoz6t. Az apahoz valé ddisbeli valtozas éppen nemi szempontbdl
ellenke® modon alakul. A fidk bar olyan &en nem kd&tdnek édesapjukhoz, mint a
lanyok, viszont a levalas fokozatosan torténik. dkzgzemben a lanyok 11 éves
korukhoz képest 12 évesen kissésebben kdtdnek apjukhoz, majd 16 éves korig
fokozatosan lazul a kapcsolat. Itt meg kell jegyehogy 16 éves korban a vizsgalt
minta mindkét neme azonosésséggel kdtdott édesapjahoz, majd 17 éves korukra
ismét javul a kapcsolatuk, ami megfelel a 13 évesbdn tapasztaltaknak (Buist,
Dekovi¢, Meeus, Aken, 2002).

A valtozasokhoz hozzatartozik az is, hogy egyreékbe fliggnek szileidt az
autonOmia igényuk egyre nagyobb. Exploraciés vesdlsi rendszerik teljesen
kifejl 6dik erre az idszakra, ami azt jelenti, hogy a s#ibl valo érzelmi fliggés nélkil
fedezik fel a vilagot. Legkevesebb energiat a skfibz val6 kobdésikbe fektetnek.
Kisebb mérték stressz esetén egyedil akarjak megoldani a prabléram kérnek és
nem fogadnak el febitél segitséget. Viszont extrém mériélstressz esetén a
serdubkor kozepén is,d& még fiatal felttkorban is még mindig a sZilket hasznaljak
kotodesfiguraként (Allen, Land, 1999).

11.2.5. Testvérkaidés serdiflkorban

A testvéri kapcsolatok négy tipusat vizsgaltak Bésmunkatarsai (2002). Legsebb,
s6t id6 sordn sem valtoz6 kapcsolat két lanytestvér kdetittt, melynek minden mas
valtozatnal efsebb a HBfoka. A fiatalabb lanytestvér és batyja kdzott kilkiesen
alakul a viszony, 11 éves korban még igencsak gyeangetbjik kozotti kotdés, ami 1
év alatt hirtelen emelkedik, majd egyenletes mimti@zfennall 17 éves korban is.
Dinamikus, valtozasokban gazdag a maésik két vakozatestvéri kapcsolatoknak,
vagyis két filtestver kozotti egészen kozeli kapats@l éves korukhoz képest kissé

javul 1 év alatt, majd a kovetk&Evben mélypontjara sillyed, ezt késen kezddik a
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linearisra illeszkedl egymashoz kdzeledésuk. A fiatalabb fiu égémne k6zotti kapcsolat
az Osszes leh&tég kozil a leggyengébb pontrdl indul, a dinamilelents javulas 1
év alatt bar megtorténik, viszont ézviszonyuk a legingadozobb az 6sszes [l
kozil, it az érzelmi Bfoka is elmarad a tobbi valtozatnal tapasztal@alit, Dekove,
Meeus, van Aken, 2002).

[1.2.6. Barati kapcsolatok alakulasa sefdidrban

A serdubkor elejen még lathatéan alkalmatlanok a gyerme&ebkaratoktol vald
flggésre, viszont ezek az @l$epések segitikkket, hogy megtanuljak a baratokat
kotodesi személyként hasznalni. Késerdibkorra jellemz a hosszu tavu kapcsolatok
kialakithsa a baratokkal, ami egyrészt azt jeldmwtgy szorosabba valik az érzelmi szal,
masrészt a romantikus partnerkapcsolatok megjedendelyben kézponti szerepet kap
a szexualitds, ami ugyancsak biologiai gydkerekkeldelkezik, mint a kédés. Az
atalakulas folyamatahoz elengedhetetlenek a kegnitaltozasok a szocialis
kapcsolatokban és az autondmiara torekvésben dgétrégjlodés. Minél inkabb
tavolodik a szlledl az autondmiara torekvése soran a fiatal, anri@hhb kezdenek a
baratai kéddési személyként szerepet jatszani életében. Ezeltazasok magukba
foglaljak a kobdési kapcsolatok hierarchigjanak a valtozasat liefALand, 1999).

Ainsworth leirja azt a négy aspektust, mely szerantas szocialis kapcsolatokhoz val6
kotédést is meghatarozza, ami egyben segit megértemidaibk barati kapcsolatainak
alakulasat. A kozelségkeresiselkedés masok tarsasadganak keresését jelesttizids
bazis” viselkedés megjelenése esetén a gyermekt@dsh személy jelenlétében
batrabban exploral. A ,biztos kik&t az a viselkedés, amikor szembekerill a fiatal a
veszéllyel, ekkor visszasiet a kdtsi személyhez. A szeparécié elleni tiltakozasaabb
az esetben nyilvanul meg, amikor a szeparacio tkalenére torténik (Allen, Land,
1999).
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[1.3. A biztonsagtol a bizonytalansagig

A biztonsag fennallasat a gyermekek sorozatosaméetik. Ez nemcsak a fiatalabb
életkorokra igaz, hanem a sergkilis tesztelik, hogy szamithatnak-e még a sztleikre

igy erssodik meg benniik a biztonsagérzet (Winnicott, 2006)

A biztonsagnak két vetuletét kulonithetjuk el. Agy a kotdéskapcsolat nyudjtotta
biztonsag, ami azt jelenti, hogy a gondoskoddé égomadozott k6zott a kapcsolati
mintazat idvel allanddsul, stabilla valik. A masik vetllet é&zékelt biztonsag, vagyis
adott pillanatban a csalddtag mennyire érzi magébhsagban, hogy érzi magat a

szemely. Az utobbi iérél-idére valtozhat az eseményéktkornyezetdl fliggoéen.

Vannak olyan csaladi helyzetek, melyek bizonytaégos keltenek a tagokban
idélegesen vagy hosszabb tavon. llyen helyzet lehetahgyermek attol fél, hogy
elvesziti a kaidésfigurat. Leggyakoribb esete a valas, de a gyeréaelmi rendszerbe
keriilés lehdisége is kivalthatja. Masik esete, ha adkésfigura elérhetetlen szamara,
mert a csaladbdl mar valaki ,lefoglalta” vagy egydokbdl nem elérhét mint példaul
betegség, alkoholizmus, droghasznalat miatt, vexifyailag nincs jelen az a személy. A
bizonytalansagot az is kivalthatja, ha nem medgielgitédésfigurahoz fordult, mert
szamara az elérhetetlen. Legkirivobb eset, amikomnt pp kobdésfigura az, aki

veszeélyforras a gyermek szamara példaul abuzusre@@yng-Hall, 2003).

[1.4. Egy biztonsagot gyengié csaladi helyzet: gyermekbantalmazas a csaladban

A gyermekvédelmi rendszerbe kerilés egyik vepli, hogy bantalmazés miatt emelik
ki a gyermekeket a csaladjukbol. A gyermekvédeltatisztikai tajékoztatd szerint

2006-ban orszagosan 5.928 fizikai, 7.720 érzelmid®8 szexualisan bantalmazott

gyermek volt nyilvantartasban (Gulyasné, Paph&092.
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I1.4.1. A gyermekbantalmazas meghatarozasa

A bantalmazas meghatarozasa nem kdarfeladat, mert a kérdés feldelik, hogy egy
adott viselkedést vagy annak hianyat mikortdl neegik annak, egyaltalan mi alapjan
itéljuk meg sulyossagéat, mennyire karosité hat&éég-e hozz4 egy alkalom vagy
tobbszor szikséges megisnidibn. A keretek meghatarozasa érdekében definidlasa

elengedhetetlen.

Csaladdon bellli efszakak nevezzik, ha valamely hozzatartozé a csaldutakyj
biztonsagat, testi-lelki épségét veszélyeztetiywaayositja, korlatozza 6énrendelkezését,
fenyegeti testi diszak elkovetésével vagy el is koveti ellene, tuajdrgyait
tonkreteszi, tovabba ha elviselhetetlenné tesze@yaittélést az aldozat szamara. A
fogalombdl kovetkezik, hogy nemcsak a gyermek lefretildozat, hanem a féltek
valamelyike isCsalddon kivili abuzussetén az elkovétnem csaladtag. Intézményen
bellli bantalmazas esetében lehet gondozo, devayy akar orvos, intézmeényen kivdli
szemeély lehet ismés vagy idegen (Herczog, Kovacs, 2004). Harom \élfaj

kilonithetjuk el: fizikai, érzelmi és szexudlis bdlmazas.

[1.4.2. A gyermekbantalmazas fajtai

A fizikai bantalmazasoran a gyermeknek szandékosan testi fajdalmat sagilést
okoznak, vagy a sérilés veszélye fennall. Tobb &fantétezik, ezek kozul néhanyat
emelnék ki. A gyermek Utése kézzel, eszkdzzel,saigizasa §feg csecselfkorban
veszélyes), targgyal megdobasa, szurasa, fojtayatdérgezese, forrazasa, a gyermek
vélt vagy tényleges, de kevésbé jebsntesti tiinetekkel rendszeresen orvoshoz vitele,
amivel gyakran felesleges és fajdalmas beavatk&magoteszik ki a gyermeket, amit
Munchausen szindréma by proxi-nak nevezett el &ismialom (Herczog, Kovacs,
2004; Knutson, 1995).

Az érzelmi bantalmazagyakran egyiitt jar mas bantalmazasi formakkal. lEize

bantalmazasnak midsiul a verbdlis bantalmazas, mely soran a gyermskeegetik,

kritizaljak, teljesitményét sorozatosan lekicsikylA gyermek izolacidja, korlatozasa
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azt jelenti, hogy eltiltjak barataitdl vagy a gyerknrszamara fontos egyéb kapcsolataitol.
El6fordulhat az is, hogy elhagyassal, megotlésselkdizbantalmazassal fenyegetik.

Egyik sulyos formaja, ha azt latja, hogy édesanlygttalmazzak. Tovabba, ha targyait
rongaljak, vagy megsemmisitik, vagy hazi allatatokizak, esetleg megolik (Révész,
2004).

Szexualis bantalmazask nevezzik, ha febtt egyén 18 év alatti gyermeket szexualis
tevékenységbe von be, tovabba a dtlrszexualis célu viselkedését a kiskoruval
szemben. Kontakt (csékolézas, genitaliak simogat@emitalis, analis vagy oralis
kozosulés, pornografia) és nem kontakt (gyermekgernograf film nézetése,
voyerizmus, szexualis aktivitas szemtanuja, exfohiemus, a gyermek maszturbalasra
kényszeritése) formait kiulonboztethetjuk meg. Ebdeategdriaba tartozik a gyermek

ellentétes nemének megféldltoztetése (Bentovim, 2006; Herczog, Kovacs, 2004

A gyermekelhanyagolasédl akkor beszélhetlink, ha tartésan kielégitetlemekadnak

az alapvet fizikai és pszichologiai szikséglet€izikai elhanyagolasak nevezzik, ha
nem jut hozza a gyermek az életben maradashoddésjhez, novekedéshez sziikséges
elengedhetetlen javakhoz. A skl vagy nem veszik észre, hogy a gyermeknek
sziksége van példaul élelemre, orvosi ellatasmgy wem all modjukban a gyermeket
megfeleben gondozni (példaul elszegényedett, hajléktalartogan beteg). Az
elhanyagolas tobb terlletet is érinthet: élelerhamat, orvosi ellatas, hygiénia, oktatas,
biztonsagos kornyezet, szallas. A gyermeknek neknasaebbb felsoroltak meglétére
van sziksége, hanem az érzelmi ,taplalas” is néitidtetlen (simogatas, mosoly,
beszélgetés, batoritas, dicséreBrzelmi elhanyagolassoran a gyermekkel nem
térédnek, nem figyelnek ra vagy koézombosek vele szembepcsolatfelvételre
irAnyuld kezdeményezéseire elutasitast kap, & s@ih biztatja, nem batoritja utodjat
(Révész, 2004; Knutson, 1995).

Dingwall két médot ajanl arra, hogy eldontsik, aemyek elhanyagolt-e vagy
bantalmazott. A pesszimista stratégia kimondja,yhaminden gyerek, aki valamilyen
modon megséril, bantalmazott és elhanyagolt egyhert, ha figyeltek volna ra, akkor

nem torténik meg a sebesilése. Az optimista sieaerint minden eshistéget meg
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kell vizsgalni, ha az egyéb magyarazatokat elvggtketakkor mondhat6 ki, hogy a
gyermek elhanyagolt vagy bantalmazott (Révész, 2004

[1.4.3. A gyermekbantalmazas rizikéfaktorai

Az elhanyagolas, bantalmazas rizik6faktorat jélsah megndveli az egyssst, és a
mozaikcsalad, tovabba a hazassag nélkuli egyittgl€eohey, 2006). A
gyermekbantalmazas hatterében az anyanal gyakoria okentalis egészségének
romlasa, az apa rés#€ra drog vagy alkoholproblémak. Ha a férfi a paréi is
bantalmazza, é€letében szerepel a kriminalitas, szintén gyaknaliddatja gyermekeit
(Coohey, 2006). Jeletd rizikotényednek szamit, ha a személyiségidgshez és a
tarsadalomba valéo beilleszkedéshez nem medfeledintat kaptak a szék
gyermekkorukban. Gyakran fajul bantalmazéassa, fesAiltségeket a csaladban nem
tudjak kezelni, hianyosak vagy torzultak az intefrék. Tovabba, ha nem biztositjak az
élettapasztalatokat és életfeltételeket a gyermmedeka csaladban nem nevelnek, vagy
nem megfelél elvek érvényesiinek a nevelés sorait, & zavart kommunikacio is
rizikofaktor (Hadsz, 2009).

Miller és Knudsen (1999, idézi Vajda, Késa, 20G5azt vizsgalta, hogy milyen okokra
vezetheb vissza az elhanyagolas és a bantalmazas. Nézagiiktsnem lehet egyetlen
magyarazattal megelégedni, a kérdésre a valasztobhkiranybdl adhato. Aegyeéni
okokmegkozelités az egyének kdzotti akciokra helydrmgsulyt, melyek kimenetelét
a személyek jellendz hatarozzak meg. Ez a megkozelités vizsgalja kavels és az
aldozat tulajdonsagait, jellegzetességét, szendgjgis Azinterakcionalis megkozelités
szocialis akcionak tekinti az d@zakot, melynek hattere, hogy a csaladtagok nem
kotodnek egymashoz érzelmileg, a pozitiv érzelmek megat valnak. Ez a
megkozelités a durvasagot a szocialis tanulas eénegiinek tekinti. Aszociokulturalis
elméletekabbdl indulnak ki, hogy a gyermekkel val6 banasbssrban a szik
nevelési tapasztalatai €s a tarsadalom kulturalimai hatarozzak meg. fankcionalis
elméletekazokra a helyzetekre dsszpontositanak, amikor lactcsdikodése kétségessé
és zavarossa valik (Vajda, Kdsa, 2005).
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Higgins és McCabe (2000) szerint a csaladok karakteeghatarozza a bantalmazas
fajtajat. Altalanossagban tekintve rizikoténgleént szerepel az alacsonystimsaladi
kohézid, a gyenge alkalmazkodoképesség, ablszkibzotti diszharmonia, viszont a
valas nem élételezi a gyermekbantalmazast (Dubowitz, 2006 un@and (1994) az
anya tapasztalatlansagat, az egyszihevelést, az 0Orokbefogadast, a gyermek
problémas viselkedésének szerepét emeli ki a gyekneantalmazasanak oki téngez
kozul. A csaladot ér kérnyezeti stressz szerepe is fontos; jélesh & a csaladon
bellli gyermekbantalmazas azt késest, ha példaul az apa elvesziti az allasat. Seerint
sem az életpalya, sem a csaladi allapot néwvetdlezi a gyermeknevelési formakat. A
szociobkondmiai statusz pozitiv kapcsolatban allaatondmiéra valdé batoritassal és
negativ kapcsolatban az autoriter kontrollal azzabas nem abuziv sziknél egyarant.
Pittman és Buckley (2006) kategoriakat hoz I|étrenakn érdekében, hogy
meghatarozzak, mi befolyasolja a csaladon bellermgkbantalmazast: a séul
pszicholdgiai allapota, interperszondlis probléraaigrzékelt csaladi Iégkor.

Szamos tanulmany ir arrdl — tdbbek kdzo6tt Bentova@06; Daud €s munkatarsai,
2005; Stith és munkatéarsai, 2000; Gardner, 1998gy la bantalmazas atordkihet a
kovetked generaciora. A felmérések azt mutatjak, hogy dahdmazo sziik korulbelll
egyharmada maga is bantalmazott volt gyermekkorabsront olyan szik is valnak
bantalmazova, akiket sosem bantottak. Baumrind 4)198zerint a gyermekek
bantalmazasanak legjelésebb prediktora, ha a s#llimaga is bantalmazott volt
gyermekkoraban. Gardner (1999) a szexualis ablUzamsszgeneracios atvitelét
vizsgélta. A jelenség létezését klinikai esetekdk#ival és elemzésével tdmasztja alé.
Rydelius szerint (1994, idézi Daud, Skoglund, Ridel 2005) a pszichoszocialis
stressz faktorok léte a csaladban, mint példauitbls alkoholizmusa, droghasznalata
és/vagy efszakos viselkedése ésorban fid utddok genetikai 6roksége. Ezekben a
gyermekekben, akik ilyen koérnyezetbeifttak fel, nagyobb aimoz viselkedésre vald
hajlam és az antiszocilis viselkedés megjelenéstikorban. A traumatizalt szék
gyermekeinek tinetei kozo6tt kapcsolat van adeshjat tiineteivel. Egyes kutatok ezt
masodlagos traumatizaciénak hivjak, masok transzgerds atvitelnek nevezik. A
témat kognitiv szempontbdl vizsgalva a séma-elmeegpjait és kereteit hasznéljak a

transzgeneracios atoérokités alatamasztasahoz (Baadlund, Rydelius, 2005).
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Az elhanyagolast és a bantalmazast tekintve a disatalegnagyobb veszélynek a
csecserdk vannak kitéve. A haldllal végdé bantalmazasokat tekintve 75%-ban érinti
a 3 evnél fiatalabbakat. Minden életkornak megvgllemzibb bantalmazasi rizikoja.
A fizikai bantalmazas a 4-8 éves korosztalyt érftiteg, az érzelmi bantalmazas 6-8
éveseknél jellemtibb, mig a szexudlis visszaélés &ldozatabselban — de nem
kizarélagosan — a serdild (Székacs, 2007). A bantalmazas az életkorralkesgkmivel
fokozatosan megvaltoznak azéeszonyok. A csaladon bellli &zak elkovetését
tekintve kiemelend a mk és a gyermekek bantalmazasa, ami kiszolgaltatott
helyzetikiél kdvetkezik. Mivel a bantalmazas relative zarbédr zajlé esemény, ha
nem szél§séges formajarol van szé, akkor gyakran ki semlderért pontos adatokat
nem is lehet tudni, annak ellenére, hogy szamdsai&at olvashatunk rola (Herman,
2003).

[1.4.4. A gyermekbantalmazas kévetkezményei

A gyermekkorban atélt bantalmazéas hatassal vael&regulaciora, a szelf-percepciora
€s az interperszonalis likbdésre (Bailey, Moran, Pederson, 2007). A bantattta
gyermekek kozott sokkal tobb dezorganizaltékiési mintdzatl kapcsolatot talaltak
csecserdkorban, akik disszociativ viselkedést mutattak makkorukban (Bailey,
Moran, Pederson, 2007). Nafhtuggetlenldl a gyermekbantalmazas kévetkezménye a
szocialis problemak keletkezésélely a gyermekkor korabbi szakaszaiban (Maschi,
Morgen, Bradley, Hatcher, 2008). Kimutattak, hogwernaliziciés zavarok és a
viselkedéses problémak szoros 0Osszefliggést mutanddantalmazassal (Maschi,
Morgen, Bradley, Hatcher, 2008).

Kbdvetkezményei mar megjelenhetnek az adott élettorls, de az atélt ,élmeény” a
gyermek életét hosszu tavon elkiséri. Ennek egyénifltoz6 tinetei és megjelenési
foka tapasztalhatd, amit nemcsak az életkor, haamédntalmazas fajtaja is befolyasol.
Altalanossagban igaz, hogy, ha minél fiatalabb armgk, minél tébbszor élte at a
bantalmazast, sokkal sulyosabb kovetkezményekret latala szamitani, ha jo
kapcsolatban volt az esettla bantalmazé személlyel (Révész, 1999).
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A szakirodalmak tébbsége (Higgins, McCabe, 200Qr&and, 1994) altalanossagban
irja le a kilénb6& bantalmazasi moédok utéhatasait. Az alabbiakbagy ééetkorban, a
bantalmazas kilonbézvalfajait figyelembe véve bemutatom a bantalmaRésész

(2004) altal 6sszegjtott potencialis kovetkezményeit:

Kisgyermekkdran, ha csaladi észak tandja a gyermek, annak kdvetkezménye lehet
alvasi nehézség, betegsegre vald fokozott hajlandbba a szinte allandosult siras. Ha
ebben az életkorban fizikailag bantalmazzak, kdgnifejlédése lelassulhat,
oromkészsége zavartta valik. Erzelmi bantalmazéstess megjelenik az 6romkészség
zavara és a kétlési problémak. Elhanyagolt kisgyermeket a szortaigerib kotodés,
tovabba a nem organikus 6romképtelenseg-syndromgellsmezheti. A szexudlis

bantalmazas bizonytalan kdigst eredményezhet.

Ovodaskoban a csaladi észak végignézése regressziot, csokkent kognitiaditgst,
remegést, dadogast, rettegést okozhat. A fizikatdhdazast atélt gyermek jatéka az
ilyen élményt nem atéltarsakhoz képest eltéregyik jellegzetessége az isnséti
motoros jaték, a gyenge csoportjaték, tovabba sakéal sem képes megfdieh
egyuttmikddni. Az érzelmi bantalmazés kdvetkezménye lelzeagresszio, distressz
esetén a tdmado viselkedés és az evészavarok kiatomibrmai. Az elhanyagolas
sulyos viselkedési zavarokat eredményez, figyelmitanulasi problémakat okoz. A
szexualis bantalmazas kovetkezményei kozul kiendélenPTSD, a szorongas és az

externalizacids és internalizaciés problémak.

Kisiskolaskoban, ha csaladi északot Ilat a gyermek, alvaszavarokat,
pszichoszomatikus  tlneteket okozhat, evészavargkbamypervigilanciaban
jelentkezhetnek a tiinetek, az élmény hatasara ladésigben lemaradhat. Fizikai
bantalmazas kdvetkezménye lehet, hogy a kortarskkasebb pozitiv kapcsolatot tud
megélni, az egyittlét nem okoz szamara dromet.|fEizsntalmazas agresszioban és
az iskolaban északos viselkedésben nyilvanulhat meg. Az elhangagebben az
életkorban visszahl(zodast és figyelemzavart eregeaéet. A szexudlis bantalmazast
atéltek korében megjelenhet a neurdzis (BentovirGQ6®, az agresszid és a
hyperaktivitas.
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Serdubkorban azok kozoétt, akik csaladiésrak tanui voltak, jellendz az alacsony
iskolai teljesitmény, a korai szexudlis kapcsolakiklakitdsa, a drogabuzus, az
antiszocialitas és a thtudat. Fizikailag és érzelmileg bantalmazott skikll
antiszocialis viselkedést mutatnak, a kortarskdptaitx jellemben problémasak. Az
elhanyagolt fiataloknak kevés a kortarskapcsolata. serdibkorban szexudlis
bantalmazast atélt fiatalok korében az ondestrukiselkedés lehésége emelkedett,

tovabba jellem& a szorongas, a depresszid és a szokés (Révedy, 200

A gyermekkorban a&télt bantalmazédsnak dekorban komoly kdvetkezményei
lehetnek. Azoknak a fetiteknek, akik gyermekkorukban szexudlis bantalmazas
aldozatai voltak, viselkedésében két mintazat irhatdo le. A promiszkuitas igen
jellemz koévetkezmény, ami gyakran drog- és alkoholfogyaessal tarsul. A masik
véglet — tapasztalataim szerifk vannak kevesebben -, amikor fihkorban
képtelenek intim kapcsolatot kialakitani, barmenayis torekednek ra (Bentovim,

2006), ami a biztos kétiési mintazattol eltérstratégia kidolgozasara késztet.

[1.5. Egyéni kilonbségek a kdbdés alakulasaban

[1.5.1. Bowlby megfigyelései

Bowlby mar munkassaga kezdetén felfigyelt arra,yhennak olyan esetek, amikor a
probléma egyérteliien visszavezeth&éta korai anya-gyermek kapcsolat zavarara. Ha a
csecser®h szikségleteit csak részben elégiti ki gondozojakora részleges
megfosztottsageleit mutathatja a gyermek, ami megnyilvanulhabah hogy vagy
tulzottan igényli a szeretetet vagy tulzottan basbes, jelen lehet dibtudat, esetleg a
depresszi6. Ha a csecsemszikségleteit nem elégiti ki a gondozéja, akkeljes
megfosztottsagelei tapasztalhatok, mint a k6zombosség, rezoahramy, fejbdési
elmaradas, felszinesség, valés érzések hianyagktyacidos zavar, csalas, kényszeres

lopkodas.
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Ha a szih nem megfelélen viszonyul gyermekéhez, hatassal van albelsnkamodell
alakulaséara isErtékes és kompetens self munkamagitén a gyermek azt tapasztalja,
hogy anyja érzelmileg elérliet exploracios tevékenységétosgiti. Ertéktelen és
inkompetens self munkamodéiblakulasahoz hozzajarul, ha érzelmileg elutalsitj

ignoraljak, exploracios tevékenységét gatoljak {Begon, Munholland, 1999).

Ha a gyermek azt tapasztalja, hogy ao6kési személyt elveszitette, akkor a
szeparaciora adott valasza haromféle reakcio késepdntosul. A tiltakozas, ami akar
egy hétig is eltarthat, az elszakadas veszélyénekékéésekor kezdlik,
megnyilvanulasi modjai k6zé tartozik a siras, a, dgiibzokési kisérlet, a sditeresése.
A reményvesztés soran mérsiekk a mozgas, a sirasdskzakosan jon &) jellemz a
szomorusag, ellenségessé valik olyan szemeélyekkidirgyakkal, akik €s amik szamara
eddig kedvesek voltak; lathatban gyaszol ao#ési személy elvesztése miatt. Az
elkllonilés szakaszat koveh a szociabilitasban valtozasok tapasztalhaték, aann
jelenti, hogy a feléttek gondoskodasi kisérleteit mar nem utasitjagFehégy, Target,
2005).

[1.5.2. Az Idegenhelyzet kisérlet

Bowlby elméletére alapozva Mary Ainsworth tovablegfigyeléseket tett csecsékn
korében. Baltimore-i fehér kozéposztaly csaladjaisgalta az altala kidolgozott,
laboratériumi keretek kozoétt alkalmazott moédszeraghit Idegenhelyzet eljarask
nevezett el. Segitségével egy éves gyermekeid&st viselkedését tudta felmérni. Ez a
helyzet lehdiséget biztosit arra, hogy a hkelsnunkamodellt rikddése kozben
figyeljek meg. Az eljaras hét, egymastdl elkildniiaromperces epizodbal all, melynek
a fébb torténései a kovetkélz. A szubt és a gyermeket a kisérlet vdjetbevezeti a
laboratériumba és otthagyjket. Ezt kveten visszajon, beszél az anyukaval, majd a
gyermekhez kdzeledik. A sziiegyedil kimegy. A kdvetkézepizodban visszajon, és a
kisérlet vezdfje megy ki. Miutan az anyuka elkészén gyermékésmet kimegy, a
gyermek egyedil marad. Blgnt a kisérlet vezéje jon vissza. Az utolsé Iépésben az
anyuka visszajon, és a gyermekkel marad, a kisédet kimegy Ujra. Akkor deril ki,

hogy a gyermek mit is érzett, amikor az édesanyganaahagyja, az is lényeges, hogyan
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vigasztalja meg. Minden gyermek négy viselkedésitankdzil az egyikbe sorolhato
(Byng-Hall, 2003; Fonagy, Target, 2005; Weinfiehtpufe, Egeland, Carlson, 1999).

A biztonsagos kétédi (B) gyermekek az anya jelenlétében, akit biztogidhé@nt
hasznalnak, batran felfedezik a termet, jatszamdémeek, az idegedit nem félnek.
Amikor csak a vizsgéalat veZgé maradt bent, akkor elkerllik, nyugtalanok lesznek,

az idegen nem tudja megnyugtatiiet. Az anya visszatérésekor kontaktust keresnek
vele, ami szamukra megnyugtatd, ezt kégatismét az explorald viselkedés lesz a

jellemzo és folytatjak a jatékot.

A bizonytalan elkerid (A) csecsertk a jatékokkal vannak elfoglalva, a gondozdéval
nem toBdnek. Amikor a szidl tavozik, akkor egy részik sirva fakad, masik riesem.

A hangsuly azon van, hogy az idegen meg tudja ymigtAmikor az anya visszatér
tobbféle viselkedést mutatnak, van amelyik gyerneomast sem vesz réla, vagy
félreforditja a tekintetét, esetleg tavolodiket mintsem koézeledne hozza. A lényeg,

hogy nem tesz éfeszitést, hogy felvegye a kapcsolatobdleges gondozojaval.

A bizonytalan ambivalen$C) — egyes szakirodalmak szorongé-ellenallé vagy csak
ellendllénak nevezik — gyermekek anyjuktdl nem leé&eeltavolodni. Amikor az anya
tavozik, akkor nagyon feldultak lesznek, amikor sg@tér, akkor sem képesek
megnyugodni. Keresik a kapcsolatot, de a fizikantkezést elutasitjak. Keérik, hogy
vegye fel6ket a gondozojuk, de sirva azonnal ott is hagyféakatékhoz nem képesek

visszatérni.

Main és munkatarsai azokat a gyermekeket vizsgadtéik a fenti harom kategoriaba
nem voltak besorolhatéak. Az alacsony rizikdju estgk 10-20%-a tartozott ide, a
magas rizikéju csoportok 40-80%-a. Edezorganizalvagy zavarodott(D) kategoria.
Ok azok a csecsefk, akik édesanyjuk jelenlétében is dermedtek, igyekk egy-egy
helyzetet elkertlni, ennek érdekében csapkodnatakmenak. Szamukra egyszerre a
biztonsag és a félelem forrasa a gondoz6. Gyaksriiéknél a bantalmaz6 magatartas
(Weinfield, Sroufe, Egeland, Carlson, 1999; Fonaggrget, 2005; Solymosi, 2004;
Toth, Lakatos, Gervai, 2007).
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Az egyes szitkhoz valo koébdésben is talaltak eltérést. Volt olyan csoportolah
semmilyen 6sszefliggést nem talaltak a kétéswid vald kobdesi minta kdzott, vagyis,
ha az anyahoz biztosan kdtek, akkor az apahoz nem és forditva. Voltak olyan
gyermekek is, akik egyik szthoz sem kdidtek. A gyermekek teljesitméenyében is
megmutatkoztak az eltérések. Legjobban azok ttdjtsk, akik mind a két szihoz
biztonsagosan kétltek, a leggyengébb teljesitményt pedig azok makatkik egyik
szubhoz sem. Ertelemszezn a kett kozott helyezkedtek el azok, akik egyik sz
kotodtek, a masikhoz nem (Bowlby, 2009).

A fent leirt kisérlet és megfigyeléses moddszerrap@tva kulonféle eljarasokat

dolgoztak ki a kdtdés mérésére.

[1.5.3. Kotbdési kilénbségek mérésének ddpse

Az emberi kapcsolatok vizsgalata esetén (is) fétlikta kérdés, hogy milyen moédszert
hasznaljunk annak érdekében, hogy a kérdésinleteeé legpontosabb valaszt kapjuk.
Mindegyik moddszernek megvan azémye és a hatrdnya. Avantitativ kutatasi
mobdszeek a valtozok kozotti viszonyt tarjak fel, altalukennyiségileg pontosan
meghatarozhaté adatokat kapunk, melyek igy stidisletg kdnnyen elemezhaté
valnak. Ezzel szemben hvalitativ moédszexk hasznalata esetében az egyediség
megmarad, az adott kontextusban irjak le és énti§g njelenséget, viszont a statisztikai
elemzésre sem fektetnek hangsulyt, ami nem azttjeleogy lehetetlen lenne megtenni
(Szokolszky, 2004).

A koétédés mérése kezdetben kvalitativ kutatasi modszatek tortént. Bowlby
természetes koriulmények kozott vizsgalta az arvdewdans és az atlagos fiatalok
kotbdési sajatossagait. A megfigyelésekre alapozvaswianth kisérleti helyzetet hozott
létre, mely altal a 12 honapos csecékrkotodési stilusat tudta elkiléniteni; ezeket az
el6zéekben mar bemutattam. Az Idegen Helyzet vizsgalsaéamos kutatd atdolgozta
annak érdekében, hogyskebb gyermekek kddési viselkedését is mérni tudja, tobbek
kozott Carlson (1998, idézi Lyons-Ruth, Jacobvit299), aki 18, 24 és 48 hdnapos, 4

és fél 5 éves, als masodik, harmadik, hatodik osztalyos és 17,5 @atmok kotdeését
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vizsgalta. Hubbs-Tait, Osofsky, Hann, & Culp (199dézi Lyons-Ruth, Jacobvitz,
1999) 13 és 54 honapos gyermekekokését mérte ugyanerre a modszerre alapozva, és
még hosszan lehetne sorolni az alkalmazasat kikdnktetkorokra adaptalva. Az
Idegen Helyzet vizsgalat pontos eredményeket adpni hatranya, hogy ddyényes, a
feltételek megteremtése korulményes. Brethertomdskatarsai kifejlesztették a ,baba
jaték” eljarast, mellyel 3 éves gyermekek ddisi biztonsagat mérték. A féln
elmeséli a torténetet, majd megkeérik a gyermekegyhfolytassa és jatssza is el
(Solomon, George, 1999). Main és munkatarsai (188%i Byng-Hall, 2003) nem a
gyermekek, hanem szileik b&lsmunkamodelljét vizsgaltak a Fébh Kotodési
Interjuval (AAI), melyet vizsgélatokban ddzeretettel alkalmaznak, viszont hatranya,
hogy felvétele kiképzéshez kotott. Crowell és Ow€hd96, idézi Crowell, Fraley,
Shaver, 1999) Aktudlis Kapcsolati Interjut (CRI)Iglizott ki a kdzeli kapcsolatok
mérésére (Crowell, Fraley, Shaver, 1999).

A kotodeés projektiv eljarassal tori@meltérképezésének élvaltozata Hansburg (1972,
idézi Solomon, George, 1999) nevéhezokik. A SAT névre elkeresztelt eljaras
eloszor serdilk szaméra lett kidolgozva, majd Klagsbrun és Bow(t976, idézi
Solomon, George, 1999) 4-7 éves korosztaly szamadositotta. Hat képet tartalmaz
a teszt, melyek kétlési jeleneteket abrazolnak. Minden kép esetébefelratt
bevezetése utan a vizsgalati személynek meg keibara, hogy mit érezhet a képen a

gyermek és mit fog tenni.

Az Onbeszamol6s kébtdhek a feltard-leiréd jellely kutatasi problémak esetében
hasznalatosak. Egyikdalye, hogy gyors és jol kvalifikalhato adatszerzést lehetvé,
viszont hatranya, hogy konnyen fellletessé valikmarev valaszadas elfedheti a
jelentés Osszetettségét (Szokolszky, 2004). A k@ézében az altalam is hasznalt
kérdsivet mutatom be a teljesség igénye nélkil, mivelzagalati moédszernél leirdsa
megtalalhaté. Az Inventory of Parent and Peer Atiaent (IPPA) kidolgozasa
Armsden és Greenberg (1987, idézi Crowell, Frailyaver, 1999) nevéheizbdik.
Feltérképezi, hogy a serdél hogyan észlelik kapcsolatukat szileikkel, kozeli
barataikkal. Felméri a kddési személy kialakult bel$ munkamodellt, a bizalom

affektiv és kognitiv tapasztalatait, a &dési figura hozzaférhéségét, érzékenységét. A
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harag negativ érzelmi és kognitiv tapasztalataglé@rhetetlen vagy érzéketlen &dési
figurarél. Az IPPA eredetileg harom terlletet méel: az anydhoz, apahoz és
baratokhoz kdatdést (Crowell, Fraley, Shaver, 1999). A fdbek szamara késziilt
onbeszamolo kétdvek kozil emlithetem a Kozvetlen Kapcsolatok Elgedrkérdsivet

(ECR), melyet Brenann, Clark és Shaver dolgoztadzki 990-es évek kdzepén.

[1.5.4. Kotodés kisgyermekkortdl serdikiorig

Tobbek kozott Cassidy, Marvin és Crittenden is #&#ést vizsgalta 2,5 és 4,5 év
kozotti gyermekeknél, mely soran tapasztaltdk @&dé&s egyéni eltéréseit. Cassidy és
Marvin 0Ot kotdési mintazatot kilonitett el ebben az életkorienvallumban:
biztonsagos, elkeréil ambivalens, kontrollalé/dezorganizalt és bizolaytanas.
Crittenden  hat  kulonb&z csoportba tudta sorolni a  gyermekeket:
biztonsagos/kiegyensulyozott, védekez kényszeri, védeked/kényszerid,

szorongasos depressziv, bizonytalan/egyéb (Solo@eorge, 1999).

Main és Cassidy (1988, in. Solomon, George, 1999anoévodaskori gyermekek
kotbdését figyelték meg idegen helyzetben, akiknek ecsandkori kotbdését mar
ismerték. Ot kdidési stilust kulonitettek el: biztonsagos, elk&riibmbivalens,

kontrollald, osztalyozhatatlan (Solomon, Georg&Q2)9

Mindannyian egyetértenek abban, hogy kisiskolagkari kotdésben a valtozas a
szubkkel szembeni kapcsolatban torténik. Ez azt jeldmtgy ebben az édzakban mér
nemcsak 6k a kotdési személyek, hanem a koérnyezétémas személyeket is
valasztanak a gyermekekotS az altalanos kétléseken tul a kontextus specifikus
kotodéseket is megvizsgélta Seibert és Kerns (2009t miké6dést az iskoldhoz,
taborhoz, legjobb barathoz, aki elkdtozik vagy épaeele vald dsszetéseit az interju

modszerét felhasznalva.
A kotoédési személy atvitele a saut6l a baratokra a Fraley és Davis altal (1997, in

Nickerson, Nagle, 2005) éatdolgozott WHOTO modsiefreéves kortdl kovethét

nyomon, mellyel a kddési viselkedésbeli valtozasokat tudjak nyomon kiive
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Nickerson és Nagle 3 korosztaly &désének valtozasait vizsgalta; negyedik, hatodik és
nyolcadik osztalyban. A kbdzelségkefedselkedés negyedik osztalyban a ékidelé
egyertelnii, viszont nyolcadik osztalyra ez nagymeértékbenoziltt vagyis a baratok
tarsasagat keresik ésorban. Biztos ,kikdtként” a negyedik és hatodik osztalyosok
egyértelnien a szileiket valasztjak, viszont nyolcadik oghah fele-fele alapon a
baratok is betdltik ezt a szerepet. Biztos baziskéwnd a harom korosztélynal

egyertelnien a sziflk szolgalnak (Nickerson, Nagle, 2005).

[1.5.5. Kotbdési eltérések serdildorban

A serdubk kotodésenek egyéni kiulonbségeik megfoghatdéak a felfpgirgés- és
viselkedés-valtozasokban. A bizonytalan &kiitdi serdiibk csaladjaban gyakoriak a
varatlan fordulatok, a kerdit, a zsdkutcak és a nehézségek, illetve hogy negfieta®
modon oldjdk meg a probléméakat. Emellett alacsarigtis interakciok jellemzik a
csaladot, aldaknazzak az autondmiara térekvesaymial gyakori a csaladtagokra a
nyomas gyakorlasa és a diszfunkcionalis harag resgjse. A biztonsagosan &dé
csaladokban is jellendzdénként serdilkorban az egyet nem értés a §kigel, viszont

a bizonytalan kdtdédi csalddoknal a kétési kapcsolat kevésbé csillapitja ezeket,
éppen ezért sokkal gyakoribb a ,harcolj, vagy méitjekallaspont. Az elkerifi
serdubk a legkevésbé viselkednek autondm maodon, askzilserdibk sziikségleteire
kevésheé érzékenyek, 6sszehasonlitva az elarasgbgbrtba tartozokkal. A baratokkal
valé kapcsolatukban jelledz a bizonytalan k@dédi serdibknél a torzitott
kommunikéacid, negativ elvaras a masiktdl, melyekggkkerei a szocialis funkciok
zavaraiban talalhatok, mely az élet szamos temédtéerjed. Az elkerid stratégiat
alkalmazok inkdbb tavol tartjak magukat kortarsaiktkilondsen azoktol, akik
kozelebbi baratsagot szeretnének kotni velik (Allemd, 1999).

Az egyének kdtdési mintazatanak stabilitasatdderban a Felftt Kotédési Interjaval
(AAI) mérték. Waters (1995, idézi Allen, Land, 199@s5i serdubkoru fiataloknal azt
tapasztalta, hogy a Kkiitési biztonsag 70%-ban azonos az idegen helyzetheatott
mintazattal. A fennmaradé résznél a mintazatbadlezéas komoly életeseményekkel

fuggott 0ssze, mint példaul a skl halala, valasa. A kétlési mintazat kevésbé

35



valtozott, ha a serdéila bioldgiai szlleivel élt egyutt, mint egyéb csialgtruktiraban.
Hamilton (2000) két nagy csoportot vizsgalt; a hagynyos csaladokat, és azoktt
valamilyen eltérést mutatd csaladokat, példaul erggkeiket egyedil nevebnyakat,
a vallasi kozosségbensikt, a nem hivatalosan egyutb ésaladokat. A vizsgalatot az
alabbi életkorokban végezték: egy, harom, hat damban és serdbkorban. Az
eredményeik alapjan 77%-ban azonos a sékdiil kotodési stilus, mint 1 éves korban.
A kotédési mintazatot illéien a két nagy csoport kilonbozik, viszont az ag&go
elté csaladok kulonbdr tipusai nem térnek el szignifikansan egymastohegativ
életesemeények bizonytalan &dési mintazat éhivasat segitik 61 Azok a gyermekek,
akik biztos kobddési mintdzata az évek alatt sem valtozott, nerek éftt negativ

életesemeényt sem (Hamilton, 2000).

Gullone és Robinson (2005) a sefikilkotbdésének hdrom aspektusat vizsgéltak:
bizalom, kommunikécié és elidegenedés. Az IPPA &gr@8 itemes valtozataval a
szubkhoz, 25 itemes valtozataval pedig a baratokhoa katdést mértek 5 foka likert
skalan. A bizalom méri a kolcsonds megeértés fokakowdeési kapcsolatban, a
kommunikédci6 skaldi felbecsilik a ndségét és mértekét a szobeli
kommunik&cidjuknak, végil az elidegenedés a haragséit és az interperszonalis
elidegenedést. Vizsgalatukban nemcsak a sgkditlesanyjukhoz, gondozojukhoz valo
viszonyat vizsgaltak, hanem az apahoz, a testvérelds baratokhoz valé érzelmi

viszonyulasukat is feltartak.

Osszehasonlitva alacsony és magas rizikoju seedkdtsdését, Allen és munkatarsai
(2004) 16 éves korban szignifikans eltérést nenadzajaltak a két csoport kdzott,
viszont a tendencia azt mutatja, hogy a magasojiziksoport kdidése nem olyan és.
18 éves korukra nyilik az oll6, a magas rizikéjomst kotidése gyengll a 16 éves
eredményekhez képest, viszont az alacsony rizik§jgport kdddése afsodik. Az

eredmények azt mutatjak, hogy addis valtozasa csekély ad iblyaman.
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11.6. A kot 6dési mintazatok valtozatossaganak magyarazatai

[1.6.1. Az anyai viselkedés

Biztos kotidési mintazatu lesz a gyermek, ha a&zélkzenzitivek a gyermek jelzéseire,
igényeire azonnal reagalnak, ha baj van, elédketllyen esetben azt tapasztalja a

gyermek, hogy a vilag biztonsagos, batran valldteba felfedezésére.

Az elkerib kotodés akkor alakul ki, ha az anya kovetkezetesemastota gyermekkel
szemben akkor, ha a gyermek stressz-jelzésekevamy, éppen a gondozo tulzott
onallosagot var el a gyerméktKeves a testi kontaktus, ami nem okoz éromemnsaa.
Az anyatol a megfelél tavolsag tartasa védekezés a gyermek részénivel

sorozatosan azt tapasztalta, hogy a vele valktalas fajdalmas.

Az ambivalens mintazat oka, hogy a gyermek nematb@jésolni anyja viselkedését.
Esetenként tulzottan is dédelgeti, maskor elutasitjgyermek sziikségleteit nem veszi

figyelembe, csak a sajat hangulata iranyitja.

A dezorganizalt kddés hatterében a sall félelemkeld megnyilvanulasai allhatnak,
ami egyrészt megnyilvanulhat az agresszioban, lmaat@sban, masrészt a <#il

rémult, félelmet mutaté reakcidiban (Weinfield, i@ Egeland, Carlson, 1999;
Fonagy, Target, 2005; Solymosi, 2004; Toth, LakaBervai, 2007).

Karavasilis és munkatarsai (2003) szerint ezekiddsmegnyilvanulasok nemcsak a
csecserdkori idészakra jelleméek, hanem a kébbiekben is, egészen a sefikdr
Végeig. Természetesen a sidiselkedés a gyermek életkorahoz kell igazodjondan
idében, ami megmutatkozik a szabalyok és a hatarokhokoralkalmazkodo
meghuzasaban. Vizsgalatukban 414 kanadai gyerrbbkl 202 kisiskolaskoru és 212
serdubkoru, teljes csaladban éffiatal vett részt. A nevelési stilust a Lamborlefé
Szubi Stilus Keéradivvel (PSQ) hataroztak meg: meleg siiiselkedés, pszichologiai
autondmia engedélyezése és viselkedés kontrolisiskolaskori kotdést a Finnegan-
féle Coping Stratégia Kédivvel kulonitették el: biztonsagos, elkdielarasztott. A
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serdubkori kotodést a Bartholomew és Horowitz féle Kapcsolati Kérdel (RQ)
mérték, melyek faktorai: biztonsagos &dés, bizonytanal elarasztott, elkell
félelemteli kéédés. Mind a két korosztalynal pozitiv kapcsolatBdra biztos kaidési
stilus mind a harom nevelési stratégiaval, és anyialan kéddési mintazatok negativ
kapcsolatban vannak mind a harom nevelési stilugsazibi dimenzidk biztosan
elérejelzik a kdédeési stilust mind a két életkori csoportnal. A bizkotdést el§sorban

a meleg szidh viselkedés és a pszicholdgiai autonémia engedébe hatarozza meg.
Az elkerib kotodési stilus esetében a meleg 8klliselkedés és a viselkedés
kontrollalasan, az elarasztott esetében a psziglaldutondmia engedélyezésén van a
f6 hangsuly (Karavasilis, Doyle, Markiewicz, 2003).

[1.6.2. Kbrnyezeti tényaik

Onmagéban egy-egy negativ kornyezeti téayain® hatassal csak kivételes esetben
van a koébddésre, halmozddasa mar kedsdenil hat a kapcsolatokra. Magas rizikoju
csoportok esetében talaltak kapcsolatot a kornydgelyed és a kdidés kozott
(Késané, Mirnics, 2007). Hatranyos helyzet esetébelehetnek kompenzalé jellgég
faktorok, melyek segitségével a &dés optimalis fefidése fennmarad.

A biztonsagos k@idést befolyasoljak a demogréfiai tén§lez tobbek kozott a
jovedelem, a testvérek szama, a 8kliskolazottsaga. A jelets életesemények is
hatnak a kapcsolatok alakulaséara, ezek kozil kiemel szitlk halalat, viszont, ha a
csaladban valamely s#ilkomoly betegségben szenved, az is negativan heh N
mindegy az sem, hogy a sékil mentdlisan mennyire egészségesek. Gyakori a
szorongas, a depresszid és a szenvedélybetegezgikpersze csak a leggyakoribbak.
A hazastarsak kapcsolatanak ggégén, a kiegyensulyozottsdgukon is mulik, mennyit
veszekednek, tovdbba a valas is jeélenhatassal bir a szibgyermek kapcsolat
alakulasara. Nem elhanyagolhatok a transzgenerdwaédsok sem (Toth, Lakatos,
Gervai, 2007).
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11.6.3. A gyermek egyéni jellent

A kotédéselmélet kutatok ugy gondoljak, hogy a cseésamperamentumanak nincs
hatasa a kédés alakulasara, amit azzal indokolnak, hogy a ztieranya az, aki

alkalmazkodik a csecsénigényeihez (Vaughn, Bost, 1999).

A kvantitativ genetikai vizsgalatok kozul az iket&tasok egy része azt bizonyitja, hogy
egypeté ikrek esetében hasonlobb az anyadhoz val@dé#, mint kétpet@j ikrek
esetében; mas vizsgalatok ezt cafoljak. Viszontdgrer finom kilonbségek mérésére
nem alkalmas. A molekularis genetika az egyes dtomaiok és a viselkedés
kapcsolatat térképezi fel. Az organizalt d&dési mintazati (A, B, C) csecsékn
esetében a D4 dopaminreceptor-gén (DRD4) D4.7 zetio 29%-ukban volt
kimutathato, ezzel szemben a dezorganizalidégt (D) mutatd csecséknesetében a
D4.7 valtozat 60% felett jelent meg. Az organizditodédi csecserbk esetében két a
D4.2 és a D4.4 volt a két gyakori valtozat. Amikoegvizsgaltak a DRD4 gén egy
masik, -521 C/T polimorfizmusat, akkor kiderult,gyoa D4.7 génvaltozat és a -521 T
promoter génvaltozat egylittes megjelenése a dazaaikotidés esetében 12-szeres
volt (Téth, Lakatos, Gervai, 2007).

A vizsgalatokban kiemelik az egyén genetikai hatiek és kornyezeti tényiknek a
kolcsbonhatasat is, melyet azzal a példaval leh@amlasztani, hogy a gyermekkori
bantalmazas csak azoknal a személyeknél okoz @sziptoblémakat — depresszio,
antiszocidlis viselkedés — a féttkor elején, akiknél meghatdrozott génvaltozatokat
talaltak, melyek a dopamin- és szerotonin-ingeéiNgiel mikodését befolyasoljak
(Toth, Lakatos, Gervai, 2007).

[1.7. Kot 6dés és pszichopatoldgia
Evtizedekkel ezétt a klinikai gyakorlat szamos teriiletén — gyernmsgiphiatria,

gyermekgyogyaszat, szocidlis munka — felfigyelteka aa tényre, hogy a gyermek

viselkedése, kognicidja és érzelmei azédllsges gondozdjaval vald kapcsolatatol
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fluggenek; az elhagyasanak vagy elhanyagolasanak eredménye rédysidalkoztak
eseteik kdzul olyanokkal, akiket elhagytak a szidegjondozasuk nem volt megfélel

sot fizikai bantalmazéas és ablzus aldozatai lettaké@berg, 1999).

Tdbb vizsgalatban beigazolodott, hogy a &kiétsi zavarok kapcsolatban allnak
kilonféle mentélis problémékkal. Nemi eltérést tmpalva a fidk inkabb
externalizaciés, a lanyok inkabb internalizaciosetiéket produkalnak (Besser, Blatt,
2007). A bizonytalan kédédi gyermekek egyarant szignifikansan tébben mutatnak
externalizaciés és internalizacios tiineteket (ReeMeesters, Huurne, Bamelis, Muris,
2006). A bizonytalan kédési mintdk kozul az elkerl az externalizacios
problémakkal, mig a szorongd, ambivalens pedig raernalizacios zavarokkal all

0sszefliggésben (Dozier, Stovall, Albus, 1999).

11.7.1. Externalizaciés zavarok

Az externalizacios tunetelelsisorban viselkedési zavarokban mutatkoznak meg,
melyek a kdrnyezet szamara zavar6 magatartasfoamgkltentkeznek Gadoros szerint
(Perczel, Kiss, Ajtay, 2005).

Magatartaszavarak nevezzik a visszateémagressziv vagy dacos viselkedést, mely
korosztalyanak, & a tarsadalom normainak sulyos athagasat jelEntidetét tekintve
soha nem lehet egyetlen okra visszavezetni, aznegérilékenység mellett bio-
pszicho-szocialis stresszorok allnak a hatterébajtait tekintve beszélhetiink csaladi
korre korlatozodo, kortarscsoportba be nem illedéké&ortarscsoportba beilleszkedni

képes magatartaszavararol €s nyilt oppozicids aedtdCsik, 2008).

Zegers és munkatarsai (2008) szerint a gyermekpatidukalt viselkedéssel a Katési
tapasztalat 6sszefliggésben van. Az elkemihtdzatu fiatalok északosabbak, mint az
elarasztott tipusba sorolhatok. Az elkértipusu fiataloknal Rosenstein és Horowitz
(1996, idézi Zegers, Schuengel, Van lIzjendoorn,seiass, 2008) is antiszocialis
viselkedést tapasztalt; jelést szamban kizdenek drogproblémakkal is. Az

externalizaciés zavar szerintik az anyai kontrdiliglg 6ssze. Eét hosszu ideig ugy
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tudtak, hogy ellentétes korrelacidban all a séraigviancigjaval, viszont ez nem igy
van. Az externalizicidés problémakat mutatd fiatakelkerib koétddési mintdzatot
mutatnak (Allen, Land, 1999).

Azok a fiatalok, akik nem 6ngyilkossagi szandéktetérelve dnmaguknak seértléseket
okoznak, szignifikAnsan tdbben elidegenedtek aegdtl kotédési kapcsolatukat
tekintve Yates és munkatarsai (2008) eredménygijala Vizsgalatukban mérték a
szubi kritikat a Frost és munkatarsai (1990, idézi ‘atéracy, Luthar, 2008) altal
kidolgozott kérdivvel. A szubktsl valéo elidegenedés mértékét az Armsden és
Greenberg (1987, idézi Yates, Tracy, Luthar, 2008pA kérdivével, a in6z
viselkedést az Achenbach (1991, idézi Yates, Traaghar, 2008) féle CBCL egyik
valtozataval, a YSR segitségével (Youth Self Rgpoeriek (Yates, Tracy, Luthar,
2008).

A szub-gyermek koddés és diatalkori biin6zéskozotti kapcsolatra é6zor Bowlby
(1944, 1988, idézi Elgar, Knight, Worrall, Sherma003) figyelt fel. Eszrevette, hogy
stressz esetén, mig normal esetben asszsila gyermek keresik egymas tarsaségat,
esetikben & a tavolsdg kozottik. A nehéz s&iglyermek kapcsolat bizonytalan
kotodés kialakulasdhoz vezethet, amisrel vetitheti a disruptiv és antiszocialis
viselkedést serdéikorban. Elgar és munkatarsai vizsgalataban 68 leanadéki és
varosi serdidl fia vett részt, akik Btn6z5 viselkedésik miatt intézetben lettek
elhelyezve. Kdaidésiket AAQ (Adolescent Attachment Questionnaidehggal valo
visszaélést DUSI-R (Drog Use Screening Invetnoryisaal), viselkedéses
problémaikat YSR (Youth Self Report) kéfdekkel mértek. A Bnoz fiatalok
elsssorban elkerid kotodési mintazatot mutatnak,6lég externalizaldé tiuneteket
produkalnak, agresszivak, illetve a droggal valészaélés is fokozottan 6ébrdul
esetlikben. A varosiiinoz fiatalokhoz képest a vidékiek tlinetei enyhébbekekebb

a droghasznalo, kevésbé agresszivalgdédi anomaliaik is enyhébbek (Elgar, Knight,
Worrall, Sherman, 2003).

Korabbi vizsgalatok, mint példaul Berthold és Haoy2000, idézi Walden, Baren,
2010) az d¥szakos viselkedést a fitknak tulajdonitottak. Wialde Beran (2010) ezzel
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szemben nem talalt nemi kulénbséget; nemcsak a Vigklkedésére jellenz az
agresszivitds, hanem a lanyokra is. Megvizsgélt&otadeés és az iskolai &zakos
viselkedés kapcsolatat is. A Kdést IPPA kérdivvel mérték, az északos viselkedés
felméréséhez Olweus féle (1996, idézi Walden, Bar@010) Bully/Victim
Questionnaire kéfdvet alkalmaztdk. Eredményeik azt mutatjdk, hogypkadl a
gyermekeknél, ahol érzelmileg eléhet szib, j0 a kapcsolatuk, sokat beszélgetnek,
kotodésik magas sziit az iskolaban a tarsaikkal is hasonloan viselkkediezzel
szemben a bizonytalan Kdedi gyermekek azok, akik az iskolaban i$szakosak,

agresszivek nemitfliggetlentl (Walden, Baren, 2010).

11.7.2. Internalizaciés zavarok

Az internalizaciés tlunetek az érzelmi életben jidemnek, nehézséget &wrban a
fiatalnak és nem a kdrnyezetének jelentenek Gadszesint (Perczel, Kiss, Ajtay,
2005).

Az internaliziciés zavarok korébe tartoznak a hktglélet zavarai. Ezen belll
beszélhetliink depressziérdl, dysthymiarél és bipoldaavarokrol. A depressziv
szindrobma szamos tinetet foglal magaba. A handiltads mellett vegetativ tlinetek,
szomatikus panaszok tapasztalhatok, csokken ahgsaatoros aktivitas,és a kognitiv
funkciokban is eltérés mutatkozik, ami megjelentet ©Onbecsiilés zavaraban,
nihilizmusban, kildtdstalansagban, elégtelenségbere (Oldh, 2008). A gyermekkori
depresszi6 magyarazatai kozott szerepeléselban a veszteség, a negativ
eletesemeények, a gyermek életét gyokeresen mepgtailio valtozasok, a
visszautasitottsag, a folyamatos bantalmazas (GoR@€5). A serdidk szorongasa
specifikus és szocialis fobiakban, generalizalr@agasban és kényszerbetegségekben
mutatkozik meg. A szepardcidos szorongads a DSM-IV-timalld kategoriaként

talalhatd, ami jeledsen eltér a felfttkori rendellenességéjt
A szorongas, a depresszio 6sszefliggésben vansdékitképességgel. A bizonytalan

kotbdési mintdzat egyben a pszichopatolégia — szorasgdsavarok, borderline

szemelyiség zavar, disszociativ tinetek, szuiciddgtatok és cselekedetek, érzelmi
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distressz — fefldésének kockazatéat is magaba foglalja. Az elardadposba sorolhatok
ink&bb internalizaciés zavarokkal kiizdenek, 6nbestdik alapjan depressziv tlinetek
jelennek meg naluk, amit ésorban anyahoz valo bizonytalan édésnél regisztraltak
(Allen, Land, 1999).

Gyermekpszichiatriai klinikakon és intézeti koruimyék k6zott & gyermekek kdrében

igen gyakori probléma trsas kapcsolatok zavardipusai kézll az egyik életkorhoz
kotott; az egyikbe a 10 éves kor alatti, masikb&aOaéves kor feletti gyermekeket
soroljak. A masik tipusbeli besorolas az agressglkedés jelenlétéhez kapcsolddik.
Fidknal az agresszié gyakrabban fordub, diizikai és verbalis formaban egyarant,
melyek kozial meg kell emliteni az Utést, a lokdtsés rugast és a fenyegetést.
Lanyoknal a kapcsolati agresszié a gyakori formagyis barataikat, mas baréati
tarsasagokat kibeszélnek, sértegetnek. A kapcsmdatirokhoz nagyon gyakran mas
problémak is tarsulnak, tobbek k6z6tt az ADHD vagiynulasi zavar (Kimonis, Frick,

2006).

A tarsas kapcsolatok zavara megnyilvanul ab#ésben is. A kédési zavar egyik
formaja areaktiv kétdési zavar(RAD), ami csecseth vagy kisgyermek korban
jelentkezik. Esetiikben az étheges gondozéval szemben dddsi magatartas nem
tapasztalhatd. Tarsas kapcsolataikban nem kezdextehky $t a reagalas hianya
tapasztalhatd. Kialakulasanak oka a biztonsag hiany gondozé elhanyagold
magatartasa, személyének tobbszori véltozasa aliggyakrabban azoknédl a
gyermekeknél tapasztaljadk megjelenését, akik heaszekoérhazban tartdzkodnak,
tovabba intézeti nevelteknél. A Kdlesi zavar masik formaja, gatolatlan kofdési
zavar, az élet el§ 6t éveben keletkezik. A gyermek ekkor minden dahmbz valogatas
nélkdl talzottan baratsdgos, tavolsagtartd viseldketdem mutat. Legtobbszér azoknal a
gyermekeknél tapasztaltak, akik csecékonuktol fogva intézetben nevelkedtek. Oka
az lehet, hogy a gyermeknek nem volt médja tartGsgyn gondozohoz szelektiven
ragaszkodni (Fedor, 2008; Hanson, Spratt, 2000).

Az allami gondozott gyermekek esetében sokkal &tablmi és viselkedéses problémét

tapasztaltak, mint magas rizikdju, csaladban nedBlkarsaiknal (Daud, Skoglund,
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Rydelius, 2005). A k&@dési nehézségeik hatterében nemcsak &lszlhagyasaval
atélt trauma all, hanem a gondozdk személyénekddlavaltozasa sincs j6 hatassal
rajuk (Rutter, O’Connor, 1999).A kovetkifejezetben a gyermekvédelmi rendszert
mutatom be; azt a hatteret, melyben a gyermekvadebmakellatasban,

gyermekotthonban élffiatalok nevelkednek.
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Sérilt gyokerekkel, ,szabadon”

[ll. A gyermekvédelem

[11.1. A gyermekvédelem kialakulasa, valtozasa to#nelmi koronként

A gyermekvédelem a tarsadalom altal meghatarozofizérvezett segitevekenység,
mely kozponti feladata a gyermekkorinak tekintefteg életben maraddsahoz
szlikséges feltételek biztositasa szervezett bemagkmaodok altal. Segités, tAmogatas,
korrekcio el$sorban a csaladon beldl torténik, sikertelensetgrsazon kivil (Czirjak,
2008).

A gyermekvédelem egyéd az emberiséggel. Minden korban étbih a tarsadalomra
jellemzs, hogy biztositja a felnévekvgeneracid életfeltételeit és életkdrilményeit,
mely idérél idére valtozason ment keresztil. A megértéshez elémgeten, hogy az
adott kor eseményeit annak kontextusaban vizsgadgike napjaink szemlélete alapjan
értékeljuk.

Harding (Szolkbsi, 2003) négy tipusat kuloniti el a gyermekvédeleky melyek az id
folyaman alakult ki. Az etsformaban az allam csak a szlilianya esetén avatkozik be.
A masodik formaban, ha bantalmazas all fenn, a adikban alapvét cél a csalad
egyben tartasa, viszont probléma esetén a beavatkadengedhetetlennek tartja.

Negyedik esetben a hangsuly a gyermek jogainakditZisan van.

Lightart (1986, idézi Volentics, 1996) az eurOpgegnekvédelem haromszakaszos
modelljét irja le. Az 1700-as évekig tart a mitilsmakasz; a newdzibi gondoskodas
gyokerei itt talalhatok. Az elmélet szerint azokagyerekeket egy masik csaladhoz kell
kihelyezni, akik magatartaszavarosak. Feltevésikiagmsztalataik szerint ugyanis
konnyebben megvaltoznak Uj kdrnyezetben. Az ontalérakasz célkizése az volt,
hogy minél ebbb felrstté véljanak a fiatalok. Masodik felében hoztdkdéa nagy

létszamu nevébtthonokat, melyek tavol voltak a telepulégéka gyermek csaladjatol,
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hogy megovjaloket az arté hatasoktodl. A Il. vilaghabora utan $filacs otthonokat is
létrehoztak az eltér probléméaval kizél gyermekek szamara, mint példaul
fogyatékosoknak, magatartdszavarosoknak, bantattaimak, arvaknak. A harmadik,
funkcionalis szakasz EurOpaban az 1970-es éveklszobdk, melynek alapja a
szocialokolégiai elmélet. Lényege, hogy a gyermégze a kornyezeti rendszernek,
viszont fejbdni képes 6nall6 személyiség. A nagy intézméngkekialé kitagolassal
mesterséges csaladokat kivantak Iétrehozni, extelkiésziteni és segiteni a gyermekek
tarsadalomba valé beilleszkedését. Egyre inkablpdwdyoztak, hogy a problémat a
csaladban kell megoldani. Ezekben az években azikankutatdsok is ravilagitottak
arra, hogy a rendszerbe sokkal konnyebb bekeriimt haza. Gyakori a gyermekek
intézmeények kozotti vandorlasa is. Rajottek arrahiegy a prevencidra nagyobb
hangsulyt kell fektetni (Volentics, 1996, Racz, 2P0

Blumenfeldné és Volentics (1992, Vajda, Kbosa, 2085)intézeti nevelés torténetét
harom szakaszra osztja. Az é&lszakasz az 1900-as évek elejére tehamikor
lehettiség szerint az intézményeket a lakott telepulésektinél messzebbre, a
tarsadalomtdl izolaltan helyezték el6 kellemzjik a szigoru fegyelem és a teljes
kontroll volt. A két vilaghaboru kdzott 1étrehozayermekotthonok korukban modern
szemlélettel alltak a devians gyermekek problémaimoint példaul a pszichoanalizis
eszmeit elfogadd bécsi Aichorn intézet, melynektéjra Gyorgy Jalia hozott létre
gyermekotthont Magyarorszagon. Antiszocialis fiakak6zossegi nevelését Makarenko
kiemelked jelentisédinek tartotta. A masodik szakasz gyokerei még aD-H30évek
elejére nyllnak vissza, kibontakozasa az 1980-a&krévtehat. Az otthonokban a
terapias szemlélet egyre inkabb kezdett teret addiKozponti feladatnak tekintették,
hogy a gyermekek tartds kapcsolatokat alakitsanakégsziintették a személytelen és
szigoru fegyelmet, az intézetek nyitotta valtakzigsologus kezdett foglalkozni a
fiatalokkal. A harmadik szakasz az 1970-es évekipelt. A hagyomanyos, nagy
nevebotthonok felszamolasa kanadai kezdeményezésre ntortd990 utan
lakasotthonokban vagy lakéotthon jelilegsoportokba helyezték el a gyermekeket
(Vajda, Kbsa, 2005).
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Veczkd (2007) a kezdeti d#ftél vizsgalja a szidl nélkil nevelked gyermekek
helyzetét, mely alapjan négy fgyermekvédelmi i@szakot kulonit el. Az els az
elhagyott és a ,kitett” gyermekek helyzete az Okuepeknél. A gyermekl alkotott
nézet és felfogas ebben azsdakban igen valtozatos képet mutatott. A gyermekek
szakrdlis aldozatként valé bemutatasa tobb kulairgblen volt, viszont irdsos és képi
emlékek beszamolnak arrdl is, hogy fontos szergjiigittek be egyes helyeken, tébbek
kozott Egyiptomban, Mezopotamidban. Az élet addsgséelvételéil a csalad hozott
dontést, gyakori volt a gyermekgyilkossag. A gyetmetben maradasahoz tébb
feltételnek kellett teljestinie. Az egyik a gyermeRészségi, fejlettségi allapota. A
beteg, eftlen, fejletlen gyermekeket elpusztitottak, mivgkeggitette volna a torzsik,
nemzetseguk, allamuk harcképességét, gazdasamilafrs erejét. Ha esetleg a beteg,
fejletlen gyermek életben maradt, akkor 6rokos zalggva valt. Az életben maradas
masik feltétele a csoport méretének detaitara, amit az hatarozott meg, hogy egy nap
alatt mennyi élelmet tudtak djgeni. A harmadik feltétel a csoport védelmi feltadaak
ellatasaval flggott ossze. Az Okori gorogok gyereked vallott kbzponti nézete
szerint altaluk kapcsolodnak a bz, ennek ellenére a gyermekgyilkossagot
elfogadottnak tartottak. Spartaban a vének tandksattt a gyermek szlletését
koveten életben maradaséarol. Athénban azokat a cséksgmakiket nem akart
csaladjuk felnevelni, Héraklész temploménakcsirnokdban helyezték el egy kagylo
formaju agyagedényben. Mindig volt joéridémmber, aki magahoz vette és felnevelte.
Nem volt ritka eset, hogy késb rabszolgaként dolgoztattak, vagy eladdakt. Az
okori Rbmaban az apa laba elé tették a csattsdma felemelte, akkor felnevelték, ha
nem, akkor kitették” egyifzfa kosarba. Az apa volt az, aki minden csaladeettf
feltétlen uralommal rendelkezett. A dontés meghalaatoefolyasolta a csalad mérete,
anyagi helyzete és nem utolsé sorban a gyermek.n&rfiagyermekeket gyakrabban
nevelte fel sajat csaladja. Izlandon a szegény ekl fizikailag gyenge gyermekeket
tavolitottak el, Gronlandon azokat a csec8lesh 6lték meg, akiknek anyjuk meghalt, a
skandindvok és normannok pedig a torvénytelen ggkeket vizbe fojtattak
rabszolgakkal. Thébaban halalbiintetéssel fizetest sziib, aki elhagyta gyermekét. A
germanok a fogyatékos csecstrmocsarba fojtottak, viszont a gyermek elhagyasa,
megolése tnnek szamitott. Az itl elsrehaladaséaval a gyermekgyilkossagok szama
csokkent (Pukanszky, 2001; Veczkd, 2007).
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A masodik szakasz a szegénykérdés keretében, t@dzasegitségével megvaldsuld
gyermekvédelem. A kereszténység elterjedésévelozagdbn ment keresztil a
gyermekeksl valo gondolkodas. Az egyhaz tAmogatta a szegé@tyek elhagyottakat.
Nagy Konstantin menedékhazakat nyitott. Azokat diléset, akik nem tudtak
gondoskodni a gyermekeidr ruhaval és élelmiszerrel latta el. 315-ben mémzbeli
segélyt kaptak a csalddok, hogy ezzel a gyermeiggsthigot megétzék - ezt a
cselekedetet 374-ben maédbenjaré linnek tartottdk. Egyhazkozségek, puspokok
menhelyeket hoztak Iétre, kibontakozott a gyermekgs mozgalom. 785-ben Datheus
érsek alapitotta az #@lIs lelenchdzat. Magyarorszadgon Istvan kiraly méar a
torvénykonyvében foglalkozott az 0zvegyek és arvakdelmével. Azokrél a
gyerekekél, akik segitségre szorultak, arvan maradtak, aomoknak és a
falukbzossegeknek kellett gondoskodni. Az allamkcsavagyonos arvak ugyével
foglalkozott. A reneszansz nagy fordulatot hozotgyermekél valé gondolkodas
szemléletében. A tarsadalom mar rendelkezik a gglermevelésére vonatkozo
programmal, ezért a gyermekvédelemidiszakanak is nevezhetjik. Szeretethdzakat
hoztak létre, melyek tébbnyire egy-egy kolostorh@pcsolddtak. Kéziratok szerint
Romaban 1597-ben, Hamburgban 1604-ben alapitotakacg6 és arva gyerekeknek
intézmeényt. A reneszansz eszmeileg hatott a gyezkne&delmére, a reformécié ezzel
szemben minden gyermekre kiterjesztette a gyernveke® szemléletét. Cél a
termebmunka és az oktatas 6sszekapcsolasaval a munkéknenegvaldsitasa volt.
Megfogalmazodott az igény, hogy az elhagyott egé&xe gyermekekkel az allam is
foglakozzon (Veczkd, 2007; Pukanszky, 2001).

A harmadik szakasz az allami és karitativ intézre&ngibszaka a gyermekvédelemben.
I. Jozsef 1711-ben rendeletben szabdalyozta a vagydmvak helyzetét, akik mellé
tutorokat, vagyis gyamokat rendelt. Bar kevesebibglakoztak a vagyontalan arvak
Ugyével, mégis probaltak szamukra is megoldastinialdl741-ben Nemescson
alapitottak arvahazat, majd ezt kdert tobb telepllésen hoztak |étre hasonld
intézmeényeket nemcsak Magyarorszagon, hanem Ewbede. Pestalozzi elméleti
munkassagat a gyakorlatban is alkalmazta bentlak&sézetében, ahol cselekvési
program alapjan foglalkoztak a gyermekekkel, felgiék a sikereket és kudarcokat

egyarant. Ebben azddzakban Magyarorszagon kétféle tipusu szeretetli&pditt: az
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egyik Pestalozzi nevelési elvein alapult, a magikgba a dolgoztaté menhelyek vagy
lelenchazak tartoztak. R&jottek arra, hogy az slbtiggyermekeket is dolgozé
allampolgarokka kell nevelni. A valtozé tarsadahend egyre inkabb igényét fejezte ki,
hogy megoldjak az arvak problémajat. A Il. Szeg&idgweény XXI. Tc. kimondta, hogy

a gyermekeket 7 éves korukig felmériglondozasi koltségeit az Orszagos Betegellatasi
Alapbdl kell fizetni. Az idsebb gyermekek sorsaval nem foglalkoztak a rertubietA

térvény azonban csak papiralapt maradt, mivel séstingéletre (Veczkd, 2007).

A negyedik szakasz a rendszeres és intézményesngikeddelem alakulasanak
id6szaka. Az 1900-as évek eleje nagy valtozadsokatthazgyermekek védelmének jogi
szabalyozasaban, ami alapjat képezi napjaink tyrwémdelkezéseinek. Széll Kalman
1901-ben kimondta, hogy az elhagyotta nyilvanitatamint talalt gyermekeknek joga
és sziksége van allami védelemre. Ez azt jeleagy laz allam szocialis felidséget
véallal értik. (Herczog, 2001). Az 1901-es gyermaeimi torvény mar nemcsak
elmélkedik a problémarol, hanem konkrét megvalésip@ogramot indit el vele, mely
1903-ban életbe is lépett. Az allam az Ujonnark&zott intézmenyeket adomanyokbol
probalta fenntartani, ezért egyred ez csak részleges megoldast jelentett. 1906-ban
életre hivtak a Gyermekvéd.igat, ami a ktzadakozast koordinalta. A mér Kiala
problémak segitése volt & feladat, a preventiv funkcio teljesen kimaradtkszai
munkajukbdl. A gyermekvédelmi munka két terlletreszpontosult; az egyik a
gyermekhalandésag problémaja - ez elleni védeképgsin [ott Iétre a
gyermekmenhelyek rendszere. A masik probléma afakgykriminalitds volt. 12 éves
korig az erkolcsi fefidés érdekében nevskibnél helyezték el a gyermeket, afelett
pedig intézetben, ahol a mar kialakult és megshildszemélyiségek korrekcidja szinte
lehetetlen volt (Veczko, 2007). Az 1920-as évekjesle a gyermekek védelmével
nemzetkdzi szinten is foglalkozni kezdtek. Az eml@gok fejlédése tdbb generacion
keresztil alakult, fefidott. Az el$ generaciés emberi jogok korébe a polgari és
politikai jogok tartoznak, mint példaul a gondoldelkiismeret- és vallasszabadsag, a
szOlas- és sajtdszabadsag, az egyesilési és gedekpg, az aktiv és passziv
valasztéjog és a tulajdon védelmének joga. A ma&sgeneracios emberi jogok az
egyenjogusag eszméjén alapulnak, vagyis azoknakséyt kell teremteni, akik

helyzetiknél fogva hatrannyal indulnak, vagy neminak felzarkozni az atlaghoz. A
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harmadik generacids jogok kdrébe sorolhatdé az e§gss kornyezethez, egészséghez,
békéhez vald jog, illetve a diszkriminaciéval szembvédekezéséhez, tovabba az
emberiség kozos oOrokségébvaldo részesedés joga (Hatvani, 2004). Az 1930-as
evekben a csaladvédelem 6térbe kerdlt. A masodik vilaghaboru utan a
gyermekvédelem allami feladatta valt, a néselibi halézat sorvadasnak indult, mivel
vagy dolgoztattak a gyermeket, vagy nagyon szegé&ajddok fogadtak be, akik
szamara a kapott 6sszeg nagy segitséget jeleategyelt gyermek pedig gondozas
hianyadban nyomorgott vagy meghalt. A kdzosseégi lésvéelértékaldott, a nagy
intézetek létrehozasa kerult kb6zéppontba. 1949 mtancsak az allami gyermekviéd
otthonok maradtak fenn, minden mas format betdtottAz allam nagy Osszegeket
forditott a gyermekvédelemre, mégsem tudtak aléppeiblémakat megoldani ezzel a
gondozasi forméaval, mint példaul a gyermek legadiiibb kotdési igényét kielégiteni,

a szocializadlédashoz szilkséges szerepmintakat nitegiia a csaladi életre nevelést
biztositani. 1960-ig a gyermekek 80-90%-a anyagkakiatt kerdlt intézeti nevelésbe.
1960 utan ez a tendencia megfordult, 10-20% anylagkbadl, a tdbbiek pedig erkolcsi
veszélyeztetés miatt. A preventiv gyermekvédelenvalibra is hianyzott, a
csalddgondozas megoldatlan maradt. A gyermekekséifeb 2-5 évig volt kitéve a
kornyezeti pszichoszocidlis veszélynek. E# mlatt a személyiségik oly mértékben
karosodott, hogy csak alaposabb pszicho-pedagogaieléssel lehetett volna
eredményt elérni,é&s egyes esetekben irreverzibilis karosodas joteléhz intézetek a
kihivassal nem tudtak megbirkdzni, egyre nagyobdomdzan keriltek ki antiszocialis
fiatalok a rendszefth. Egységes gyermekvédelmi kédex még mindig nerazédt,
gyakran olyan személyek hoztak dontést a gyermedasi, akik személyesen nem is
ismertékoéket. A rendszer problémaira egyre tobb szakembaa liél a figyelmet. Az
intézmények életkori szakaszok alapjan fogadtall ggermeket, igy mire fedtié valt,
tobb alkalommal is helyet kellett valtoztasson, waiformizalt életnek tébbnyire a
hatranyait érezték, tovabba a léeiskoldk esetében is inkabb a problémak dominaltak,
mint az ebnyok (Gyoérgy, 1973). 1970-ben egyetértettek a mferiikségességével; az
1980-as években a reform terlleteit igyekeztek raggbzni, az 1990-es években
szakmai programok, konferencidk keretében defékakh problémét. Az atalakulas
megkezddott, melynek mottéja, hogy a gyermekvédelmet angtgességen alapuld

.csaladok”™ra kell épiteni. Létrejottek az &lslakbhadzas csoportok, illetve a
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hagyoméanyos gyermekotthonokat is kiscsalados csuparosztottak (Veczkd, 2007;
Kothenzné, 2009). Ezzel parhuzamosan a kezébi haldzat is fejlesztésnek,

fejlédésnek indult.

Az 1900-as években tobb neveléssel és gyermekvédedkfoglalkozé szervezet jott
létre, tObbek kozott a Nemzetkdzi Nevelésugyi Ird@dE) 1925-ben, az Egyesult
Nemzetek Nemzetkozi Szukség Alap (UNICEF) 1946-ban, Egyesilt Nemzetek
Nevelésigyi Tudomanyos és Kulturalis Szervezete HBEIO) 1947-ben. Az utdbbi

megalakulasaval nagyon sokban jarult hozza a gyer@delemhez.

[11.2. Hazank gyermekvédelmi rendszere napjainkban

Jelenleg Magyarorszagon a Csaladjogi torvény (@&Sj Gyermekek védelndészoélo
toérvény (Gyvt, 1997. évi XXXI. térvény) szabalyozaasaladok jogait és kotelessegeit,
valamint a hatdésagok beavatkozasi I6kégeit. A gyermekvedelmi térvény kimondja,
hogy felebsséggel rendelkezik az orvos, a &édl a csalddsedit a nevelési tanacsado,
az oktatasi intézmények, a rémnsieg, az Ugyészség, a birésag, a menekiilteketdukfog
helyek és az egyhazi intézményetk-egyben a gyermekvédelmi jélendszer tagjai.
Ha barmelyikik észleli a gyermek veszélyeztetéddior jeleznie kell a gyermekjoléti
szolgalat vagy a jegyzfelé, aki beavatkozasi joggal rendelkezik, illetievabbi
bejelentést tehet a gyamhatésagnak (Gulyasné, 198mnészetesen bejelentést tehet
minden allampolgar, ha észleli, hogy egy kiskor@ergyeket sérelem értptsmaga a

gyermek is élhet ezzel a jogaval.

A gyermekek egészséges testi-, lelki-, és szenggfegodése kiemelketl jelentsédi,
melynek figyelemmel kisérése, nyomon kovetése alsnonkormanyzati feladat. A
gyermekvédelmi rendszer egyik feladata, hogysegitse a gyermek csaladban
nevelését, megé&tze és megszintesse a veszeélyeztetettséget. A ggekmedelmére
szolgél apénzbeli ellatdsami tartalmazza a rendszeres gyermekvédelmi tarasg a
rendkivili gyermekvédelmi tdmogatast, a gyermeésali megdilegezését és az
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otthonteremtési tamogatast. A pénzbeli és termigésaeellatdsok részletezése a témam

szempontjabol nem relevans.

A személyes gondoskodas keretén belgyermekjoléti alapellatateladata elssorban
prevencios jelles Az 1997. évi XXXI. Térvény 38. § (1) kimondja, ¢w ,az
alapellatdsnak hozza kell jarulnia a gyermek teétielmi, érzelmi és erkolcsi
fejlédésének, jolétének, a csaladban tdrtémevelésének é&egitéséhez, a
veszélyeztetettség me@eéseéhez és a kialakult veszélyeztetettség megsesiéiez,
valamint a gyermek csaladjabdl toréekiemelésének a medgekséhez (Gaspér, 2003,
21)".

A gyermekjoléti alapellatas koéréebe tartozik gyermekjoléti szolgaltatasmely a
szocialis munka eszkdzeivel segith el gyermek csaladjaban nevelkedését, testi és lelki
egészségének magését, a veszélyeztetettség prevenciojat és meigsesiét. Tovabba
a csaladjukbdl kiemelt gyermek hazagondozasahozorzajarulnak. A gyermekek
nevelésének feltételeit ésorban a csaladban kell megoldani. Ennek érdekében
legnagyobb tdmogatasban kéKet részesiteni, melyre minden gyermek jogosuk. Id
tartoznak az olyan tevékenységek, programok, tg&kintanacsadas melyek soran a
szUbk minél tdbb ismeretet szerezhetnek a gyermeknsiélé gyermekeik fefidési
szukségleteiil, a karos szenvedélyekre valo raszokas tadgfeitl. Tovabba ide
tartozik a veszélyeztetett csoportoknak vald ségitgljtas, még miétt a bantalmazas
bekovetkezne (Veczkd, 2007; Herczog, 2001; Gaspad32 Nagy felalsség
megéallapitani azt a pillanatot, amikor mindképpem Kell avatkozni a csaladok,
gyermekek életébe, mivel kart is okozhat adviglyazatlan 6vintézkedés. Ha a

szakemberek megallapitjak a veszélyeztetettségair aziikség van a beavatkozasra.

A gyermekvédelmi alapellatason belll specialis makvédelemre akkor kerdl sor, ha
a gyermek testi-lelki fefldése zavart szenved, mivel a csalad az alaguekcidinak
egy részét vagy egeszet képtelen ellatni. A ,védbke vétel” a jegyd feladata, ami
.hatésagi tevékenység, alapjaiban preventiv jélleszolgéltatas, amennyiben az
alapellatasok o©nkéntes igénybe vétele nem vezeteiményre, s van remény a

probléma csaladi kérnyezetbe toliérendezésere” (Gaspar, 2003, 31). A cél, hogy a
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gyermekek nevelése sajat, vérszerinti csaladjuktiaténjen (ENSZ Gyermekjogi
Egyezmény Magyarorszag altal elfogadotiirdisa), csak a legvéggesetben keriljenek
kiemelésre (Domszky, 2004). Ezt S#8il (Racz, 2009)problémaorientalt normalis
meznek nevezi. Ebben az esetben a gyermekvédelmi l@i&se keretében végzett
korrigalo tevékenység sordn szakmailag megalapmzotiioldgiai, anyagi, jogi,
igazgatasi, egeészsegugyi, uwelédésugyi, szocidlis és pszichés feltételek
megteremtéseével segiti, hogy a gyermekeldoett felrbttek valjanak. Ennek térvényi
hattere teljes kdien biztositott, ugyanis részletesen lefektettékz@alok jogait és
kotelezettségeit, 66 a gyermek jogait és kotelezettségeit is, tovalzbasegid
szakemberek szakmai képzési kovetelményeit a sewiksegités érdekében. Az
Alkotmany 67. 8-a a gyermek csaladhoz val6 jogdetiedrrdl is ir, hogy az allam és a
tarsadalom kotelezettsége a védelem, hogy a gyetestileg, szellemileg, erkdlcsileg
megfeleben fejlbdjon. A nemzetkdzi alapokat az Egyesilt Nemzete&n&zetének
1989. november 20-an kelt, a Gyermekek jogair0lesEpyyezmeénye tartalmazza. Ezt
Magyarorszagon az 1991. évi LXIV. torvényében hikde ki (Hatvani, 2004; Filg,
Katonane, 2006; Herczog, 2001), melyet a Gyvt 1897V XXXI. térvénybe részletesen
beépitettek. A csaladsegjitszolgalat a csaldd gondozasa soran a segitségmyujt
kilonbdd modozatait tudja biztositani a csaldd szamaray Inoggs#njon a valsagos
helyzet. Szolisi az 6nkéntesen igénybe vehetzolgaltatasokaszikségletorientalt
normalis medbe sorolja, mellyel Racz is egyetért (Racz, 200¥pasztalatok azt
igazoljak, hogy a szocialis munkasok rendszerggl&@se kedveien tud hatni a szé
gyermek kapcsolatragsa szubi banasmodban is tapasztalnak valtozasokat. Asszul
vagy szibk egészségi dllapota, indokolt tavolléte vagy egySaladi ok miatt
valamelyik csaladtag befogadhatja a gyermeket &tileg, amig a nevelési, gondozasi
akadalyok el nem harulnak. Ez a megoldas kethMeza gyermek szamara, mintha
kiszakitanak abbdl a kdrnyezétbahova érzelmileg kétlik. A csaladba fogadas alapja
az onkéntesség, ami azt jelenti, hogy ad@aigk kell kérelmezni, dontési jogkdre pedig

a gyamhivatalnak van. Ezdalatt a sz feliigyeleti joga sziinetel.
A gyermekek napkdzbeni ellatésaran a csaladbanséyermekek szamara életkorukat

figyelembe véve (bolégle, csaladi napkdzi, hazi gyermekfeliigyelet) kedtdsitani

nappali feligyeletiiket, gondozasukat, nevelésiigglalkoztatasukat, étkezésiket, ha a
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szubk valamilyen oknal fogva napkoézben nem tudjak fgélgtiiket és ellatasukat
megoldani, mint példaul munkavégzés, betegség ggyggb ok miatt.

A gyermekvédelmi alapellatas harmadik ellatasi fajana gyermekekatmeneti
gondozaa, melyre akkor kerll sor, ha a veszélyeztetessfgpsabb esete all fenn. Ezt
nevezi Szobsi problémaorientalt kivételes mgrek (Racz, 2009). Egyrészt helyettes
szubhoz kerllhet a gyermek, aki addig vallalja a gydalea gondoskodast, amig a
szUub problémait megoldja, és Ujra falebeget tud vallalni gyermekéért. E5 idlatt a
felligyeleti joga életben marad. Azok a csalddokk akthontalanna valtak, sajat
kérelmikre csaladok &tmeneti otthondba kerilhetnek; ebseqiti, hogy egyutt
maradhassanak. A gyermekjoléti szolgalat munkatéeas koh segitséget nydjtanak
szamukra, hogy a problémak mefggenek, a csalad helyzete renddjpn. Ha a
gyermekvédelmi alapellatas, ,védelembe vétele” som sikerll a csaladban fennall6
zavarok kikiiszobolése, a gyermek veszélyeztetetisagproblémak csokkentése, a
krizis megoldasa nem vezetett eredményre, akkgyeeaeket ideiglenesen kiemelik a
csaladjabol. Ennek ideje alatt a TEGYESZ altal wzzett szakvéleményekre vizsgalat
torténik, javaslatot tesznek a gyermek személyitagitanak legjobban megfetel
gondozasi formara, és a gyermekjoléti szolgdlattokad szolgaltat a csalad
korilményei6l az elhelyezési értekezést. A torvény A&ltal éirt szakemberek
megbeszélik a gyermek hazakerilésének éslégit, illetve a szakellatas otthont nyu;jto
ellatasaba tesznek javaslatot a gyamhivatalnak. yAmgpivatal dontése folytan a
gyermek akér visszakeriulhet a szileihez, esetlaidisa fogadassal valamely kozeli
hozzatartozohoz (egyik vagy mindkét szkérelmére).

A gyermekvédelmi rendszer, Ugy vélem, ezen a teniléejlesztésre szorul. 2010. 06.
25-én a Tolna Megyei Gyermekvédelmi Igazgatdosdg ISzama Hgyeészi
gyermekotthona  altal tartott Gyermekvédelmi alda és szakellatéas
egyuttmikodésenek ébegitését célzd tanacskozason elhangzott, hogyleglenes
hatalya elhelyezésre beutalt gyermekek 30%-a Vkesidha csaladjaba. Ez azt jelenti,
hogy naluk a kiemelés elhagyhatd lett volna. A éinw adta lehéséget ki kellene
hasznalni, vagyis a beutalt gyermekek vizsgalatgkemddhetne a csaladjukban, tehét

a szub vihetné el a gyermeket a vizsgalatokra, illetvezdsien, a csaladjukbdl,
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csaladjukkal mehetnének az elhelyezési értekezRsAcholdgiai oldalrdl nézve kést
jelentbséggel birna, mivel egyrészt a kiemelés traumdtihatasatol védenénk meg a
gyermeket, masrészt a kdes zavartalansagat biztositana a gyermek és & szl
oldalarél egyarant. Ez azt jelenti, hogy addiissel és kiemeléssel dsszefiigggativ
hatdsok a gyermekek 30%-anal nem kovetkeznénekOsebach, 2010; Klézliné,
2010).

A személyes gondoskodas keretén bejuérmekvedelmi szakellatksrébe tartozikaz
otthont nyujté ellatas, az utdégondozéi ellatds ésteaiileti gyermekvédelmi
szakszolgaltatas. Amennyiben a gyamhivatal a st&éelotthont nyujté ellatasérol hoz
dontést, a gyermekek atmeneti és tartés neveléstighktnek. Az 1997. évi XXXI.
Torvény 77. § (1) szerint ,A gyamhivatal a gyermie&ameneti nevelésbe veszi, ha a
gyermek fejbdését a csaladi kornyezete veszélyezteti, és weszétettségét az
alapellatas keretében biztositott szolgaltatasokkalbhmint a védelembe vétellel nem
lehetett megszintetni, illetve attdl eredmény neanhatd, tovabba, ha a gyermek
megfeleb gondozasa a csaladjan belil nem biztosithato. #hzergeti neveléssel
egyidejileg a gyamhivatal a gyermeket néisdiibnél vagy — ha ez nem lehetséges —
gyermekotthonban, illetve fogyatékos vagy pszictaabetegek otthondban helyezi el
és gyamot (hivatasos gyamot) rendel (Gaspar, 2808, Atmeneti nevelésl vald
hatarozat esetén a sé&ulfelligyeleti joga a sz@iknek szlnetel, kapcsolattartas
engedélyezése gyamhivatali hataskorbe tartozikyehed szid kérelmére hoz meg.
Folyamatos és iibzakos kapcsolattartas valosulhat meg a konkrétoedmszerzett
informéciok alapjanTartdés neveldse vételre akkor kertl sor, ha a szlémond a
gyermek6l, kapcsolattartasi jogaval nem él, mindkét &zikmeretlen vagy

elhalaloztak.

A gyermek személyiségféfiése, ha a csalddjdban nem megoldhato, akkor ahhoz
hasonlo, ugynevezett csaladias kdrnyezetben vaiiditmeg. Ezt a célt szolgaljak az
otthont nyu;jté ellatasok, vagyis a nes&tibi halozatok és a gyermekotthonok. Otthont
nyujté ellatasban ideiglenes hatallyal elhelyezétmeneti és tartds nevelésbe vett
gyermekek gondozasa és nevelése torténik. A ésxid@bi haldzatok bemutatasatol

eltekintek, mivel kutatasi mintam a gyermekotthoredatasi formabdl kerdlt ki. A
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gyermekotthonok folyamatos munkarendbertikédnek az alabbi tipusok alapjan:
befogad6 otthon, lakasotthon, specialis gyermekatthkilénleges gyermekotthon,

utogondozéi otthon (Buki, 2004). Az U] gyermekvédeltorvény a lakasotthonos

gyermekotthoni elhelyezést preferalja. Mindegyiklyba a csaladi funkcidknak

megfeleb feladatokat latjak el. A szakmai kovetelmén§igh, hogy a csaladgondozon
keresztlil a visszahelyezést segitse, a feflpedtagégus a felzarkdztatasokat, a
pszichologus a terapias munkat végezze, melyek erngkek szociokulturalis

felzarkdztatasat szolgaljak (Buki, 2004; Veczk6Q20Herczog, 2001; Vajda, Kosa,

2005; Kothenczné, 2009).

A gyermek, fiatal atmeneti nevelése alatt a &aikk kapcsolattartasi és
egyuttmikddési leheisége és kotelezettsége van, ami egyben legfontdsétbtele a
gyermekvédelmi gondoskodas megszintetéséhez. Addmkolt a gyermekvédelmi
szakellatas nevelése, amig a gyermek és csaljofs$€ valik a visszafogadasra. A cél,
hogy ez miglbb megtérténjen. A gyermekvédelmi gondoskodas niegsiEesének
lehetiségét az eévenkenti felllvizsgalatok rendszere afjalgshhez a gondozasi hely, a
TEGYESZ, a Gyermekjéléti Szolgalat tajékoztatasalagot. Bar a szbk felligyeleti
joga szlnetel, de a gyermek sorsat érighyeges kérdésekben véleménynyilvanitasi
joguk van és egyuttitkodési kotelezettségilk a gyermeket gondozd szeehédlyg
intézménnyel egyarant. Ennek érdekében a té@td helyi sajatossagoknak
megfeleben a gyermekotthonok bél§zakmai Programjukban dolgoztak ki a gkikl
valé kapcsolattartasra, egyuftkbdésre. Példaul a 6byészi gyermekotthonban
hagyoméanyterenien — a rendes csaladgondozason kivil — minden révaigban
megrendezésre keril a SdiilErtekezlet, melynek célija a gyermek sorsat érint
lényeges kérdések megbeszélése, az életpalyaldge)d tovabbtanulasokEszitése, a
szUbi szerep megésitése, vagyis a sz élhetnek véleménynyilvanitasi jogukkal.
2008 juniusaban &z6r megtartott, azota rendszeressé valt, orszagpsaddszerként
bevezették a Csaladi Napot. Célja a 8zsiterepek szilarditasa, gyerek-szkapcsolat
javitasa, dfsitése, a kédés, szeretet érzésének fokozott atélése a vigstargs
érdekében, kédési zavarok, kapcsolati zavarok korrekcidjanakéfkEpezése és
terapidjanak ékészitése, konfliktusok megoldasa kulonbdmnodszerekkel. Mivel a

szubk személyiségéenek alkalmassa tétele az ismét manaldisra a visszagondozas
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egyik feltétele, ebben trénerek segitenek nekikans a munkavallalashoz szikséges
készségek leépult személyiségiik kovetkezményelamtmegfeldl szintiek. Ez azért

kiemelt jelenbsédi, mert a szidk korulbelil 95%-a munkanélkili; segélyékb

bizonytalan alkalmi munka lehietégéldl tartjak el magukat és csaladjukat. A
gyermekek oldalardl a személyiségikbe mintaként épith be a munkaba jaras, mert a
gyermekeknek csak a segély kérésének dsidget tanitjAk meg. Tovabba a
munkanélkuli szilk segitséget kapnak szakmai nap keretében a Mupk&idgpont

munkatarsaitdol munkavallalasi leliségekél, hogy képesek legyenek csaladjukat
eltartani. Megtanitjak a sziknek, hogy kiél, milyen segitséget kaphatnak. A
munkakeresés és megtartds menetét is megismedkjosz esetben alkalmazzak a

visszajelzések alapjan (Oszbach, 2010).

A tapasztalatok altalaban azt mutatjak, hogy arggéotthoni élet nem tudja biztositani
a nevelés optimalis feltételeit. Nem kofinpotolni az érzelmeket, a szeretetet. A
kotédési bizonytalansagot részben kompenzalhatja aldidwiz, tarsakhoz tizédo
szoros és tartds kapcsolat. Ahhoz, hogy megértsidingeiket, érzelmi allapotukat,
reakcibikat, viselkedésik mozgatérugoit, ismernikedl azokat a sajatossagokat,
melyek markansan megkulonboztetlket csaladban élkortarsaiktol.

[11.3. Statisztikai adatok a gyermekvédelmi szakettasbol

A gyermekvédelmi statisztikai tajékoztatd szerimtaalatok jelenlegi feldolgozottsaga
eés publikdlasa 2006. december 31.-ig all rendeli@d&e. Bar nincsenek pontos
adataim arrol, hogy a kutatasom idején hany gyerétek rendszerben, viszont ha az
elmult 6t év valtozasait attekintem, akkor az tafebkatd, hogy enyhe mértékben
csokkent a gyermekotthonbané égyermekek szama, viszont itt jelzem, hogy a
nevebszibknél valé elhelyezésiik emelkedett. Eves szinteneketiilések fele 12
evesnél idsebbeket érint (Veczko, 2007; Klézliné, 2010).

A gyermekvédelmi szakellatasbané éjyermekek egy része netstibnél él, a
tébbieket gyermekotthonban helyezték el. A gyerntbkmi elhelyezésnek feltételeit
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tekintve tobb formaja létezik: az egyik a lakasotthellatds, a masik pedig az egy
terlleten toébb csoportos elhelyezés. A gyermekek&ptsolatos feladatellatasa szerint
lehet normal gyermekotthon, specialis, kilonlegaskséglei és utégondozai otthon.
Akiket nem ilyen formaban helyeztek el, azok azédgategoridba tartoznak. Kozuluk
csak azoknak a létszamat mutatom be, akik a mirdaareberepeltek, a negskzibknél

élé gyermekek adataitdl is teljes mértékben eltekiri@klyasné, Paphézi, 2009).

2002 2003 2004 2005 2006
Gyermekotthonban
elhelyezettek  dsszesen 10.066 10.298 10.149 9.981 9.492
(fé)
Ebbsl
gyermekotthonban éldy 4.201 4.014 3.711 3.333 2.802
Ebbsl
lakasotthonban él ¢j 3.405 3.896 4.332 4.249 3.790
Az 6sszesbl lany (f) 4.337 4.548 4.464 4.467 4.297

1. szamu tablazat. Gyermekotthonban nevéilgarmekek szamanak alakulasa az elmult 6t év bégkré
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Es az élet folytatodik...

IV. Amikor az egyensulyi allapot megbillen

IV.1. Gondolatok a stresszél

Eletink soran szamos olyan helyzet elé kerilunklyekeidénként kiszamithatéak,
maskor kiszamithatatlanokiressz okoznak, ami cselekvésre késztet, vagyis minden
esetben valamilyen modon reagalunk rajuk. Ha avezet kibillen egyensulyi
allapotabdl és alkalmazkodasra kényszerll, akkakaiék sorozata keadik el, mely
védekezéshez vezet. Janoff és Bulman (1992, idédedchi, Calhoun, 2004) szerint
ezekben az esetekben az egyén med@eti feltevéseit a vilag joindulatara,
bejésolhatésagara, kontrollalhatésagara, a biztpasaidentitasra és a j6re

vonatkozadan.

A stressznek harom 6sszeigt kilonithetjuk el: a veszélyezdekdrnyezeti hatasokat,
melyeket 6sszefoglaléastresszavknak neveziink, a szervezet reakci6jat, vagyis a
pszicholégiai és fiziologiai reakciokat, illetve aggyén pszicholégiai és lelki
személyiségbeli adottsagait. Selye (1976) haronoZatat kiloniti el az emberi
szervezetet veszélyeziethatasokra adott reakcioknak. Az celéokozat azalarm
reakciq ami a riadokésziltség allapota; a szervezet zelge felkészll, az ellenallasi
képesség csokken. Ebben a szakaszban nem lehif swdadni. Ezt kdvéen kialakul

a masodik fokozat, a vedekezéktiv ellenallas amikor i a szervezet ellenallé
képessége, az artalomhoz alkalmazkodik a testlisinaazkodasra felhasznalt energia
véges, igy a harmadik fokozakenerilésEz akkor kévetkezik be, ha hosszu ideig éri
a stresszor, amihez mar alkalmazkodott. Ujra megjklaz alarm reakcio, ami szamos
betegséget vagy akar halalt okozhat (Selye, 19&6)ejlédéshez a stressz egyben
kihivas, hogy képesek vagyunk-e az élet adta néfgékkel megbirkdzni. A stressz
csak akkor kéros, ha az uj, veszélyexteelyzetet nem tudjuk kezelni, illetve ha a

kimerilés fazisaba keriil az ember, ami karositadiat
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IV.2. A krizis

Ha a gyermeknél arra kerll a sor, hogy kiemeljékeeszerinti csaladjabdl, akkor a
dontésnek — kivételes eset@keltekintve, mint példaul szék hirtelen elhalalozasa
vagy a gyermek sulyos foku veszélyeztetése, baatadsa — mar hosszbenénysora
kellett legyen a probléma jelentkezégét beavatkozasig. A csaladtdl val6 elszakadast
koveten a gyermek ideiglenes elhelyezése alatt bizaaysalgban é€l, mivel nem tudja,
mi lesz vele. Bar van hozzaszolasi joga, de mégsatint sajat sorsarol. Az egyik
legesebb stresszforrds a kiszolgaltatottsag és a tkinetég, ami krizis atéléséhez
vezet. Caplan (1964, idézi Bako, 2002) megfogalmmaaarkrizis az egyén akkor él at,
amikor kénytelen szembenézzen olyan eseménnyel,y melki egyensulyat
veszeélyezteti, egyben kodzponti jelésdget kap életében, régi megoldasi modjai nem
vezetnek eredményre. A krizisdgkzaka korulbelll hat-nyolc hét, mely tébb szakaszon
keresztil zajlik. Az elsnéhany ora &ivaltdé hatasideje, amegrettenés és nyugtalansag
néhany napig tart, ami diszfunkciondlis gondolkodasintazatokat hivhat &l
Képtelenségnekiinek a torténtek, gyakori a pszichologiai bénultsdélése. Az
alkalmazkodds fazis néhany hetet vesz igénybe, majd kovetkeaik egyensuly
helyredllitAsa, mely honapokig tarthat. A stresszighologiai szint megélése
(szomoruség, duh, harag, altalanos elégedetledepgesszid) mellett egy sor fizikai
reakcio is megjelenik, mint példaul faradtsag, ifesniltség, fajdalom, gyomorpanasz,
altalanos fizikai diszkomfort érzése. A krizis mamtéppen valtozast hoz az egyén
életében (Bakd, 2002, 2009; Tedeshi, Calhoun, 2004)

A fejlédés torvényszér valtozasokkal jar, ami egyik kivaltéja lehet reormativ
krizisnek, viszont beszélheturakcidentalis krizisl is, melyet varatlan életesemények
hivnak eb (Erikson, idézi 1963, Bak6é 2002). Hogy tiitvalik traumatizalova egy
krizis, Jung (1948, Bakd6, 2009) azzal magyarazagy laz egyén tudattalanul sajatos
jelentsedivé emeli a megrazkodtatd eseményt. Ferenczi (1ig@2j Bakd, 2009) is
agy veéli, hogy nem a térténés traumatizalé, hanenihoaza kapcsolt képzetek
elnyomasa teszik azza. A hatart nehéz meghuznizis kis a trauma kozott, mivel

minden emberre masképp hat az esemény és mindeer endsképp reagal. Edib
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kovetkezik, hogy ugyanaz az esemény az egyik emshémara traumatikus, mig
méasoknal nem (Bako, 2009).

IV.3. A trauma

IV.3.1. A trauma meghatarozasa

A gyermekek bantalmazéasa, a csaladseak, a kddés megszakadasa — a feszlltség
elviselésének egyéni eltérései ellenére — traunstétmény a gyermekek szadméra. A
bantalmazo kornyezetben a gyermek negativ érzésékeit, ami félelemben és
energiahiany érzésében nyilvanul meg (Bailey, Mpfaederson, 2007). A traumat
kivaltd események érhetik varatlanul az egyéntdgdl egy elhanyagolé csaladbdl
egészségi okok miatt egyik naprdl a masikra kieknaligyermekeket), de hosszan is
tarthat (példaul egy serdiillanyt édesanyja arra kényszeritette hosssa @, hogy
sajat vallasat gyakorolja, bezarta, hogy ne mehesd®laba és ne panaszkodhasson
méasoknak), mely az érzelmeket allanddéan kikényszdiiogy az adott esemény
traumatizalé-e vagy sem, fligg attol, hogy a szeisédyfejlbdés mely szakaszdban van,
az adott pillanatban milyen a lelki allapota, mammyérzékeny az adott probléméra,
tovabba van-e olyan kifiskapcsolata, amely segitséget tud nyudjtani (Hern2@03;
Bakd, 2009).

A trauma megrazé esemeény; kozben fenyegetettségetag egyén, az én szétesik, az
egyén ebs lelki fajdalmat érez. Az ember mindennapi alkalkwaldo képességeit
meghaladja. Az aldozat bioldgiai €s pszichés medgset felllirja, a kits és bel§
energiaforrdsok nem elégségesek a megbirk6zashiest Aeszélyre adott valasza mind
fizikai, mind lelki szinten megjelenik. Ha megjeikra fenyegetettség érzése, akkor a
szimpatikus idegrendszer izgalmi allapotba keridgemelkedik az adrenalinszint, az
ember teljes figyelme a helyzetre fokuszal. llyenggakran szamolnak be arrdl, hogy
nem éreznek éhséget, fajdalmat, faradtsagot. Gyakfemyegetettség és dih atélése.
Véltozasokat idézhet &la fiziologiai arousal, az érzelmek, a gondolkodss az

emlékezet teriletein.6§ a traumatikus esemény hatasara ezek integridtbdeése is
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megszakadhat. Esetenként képtelen az emlékképgietges egésszé dsszeilleszteni.
A személy ugy érzi, hogy megvaltozik azids a tér dimenzié. Ugy érzi, hogy a
nyomast csak egyetlen modon tudja feloldani - ezdapusztitas lehéségének
felerssddése. Az egyén olyan lelkiallapotba kertl a mageset hatasara, melyet nem
képes elviselni, viszont lehetetlen elmenekuilni. ehzselhetetlen fesziltség fenyegeti
az ént. Megvaltozik az {dérzékelése, melynek hatasara a személy ugy éli hogyy
sosem ér véget ez a szorongato allapot. A téraédtmak érzékelése a biztonsagérzés
elveszitését idézi @l (Bako, 2009). A trauma azokat a megszokott gonoldéski
sémakat semmisiti meg, melyek az embereknek ayiiiédn az 0sszetartozas és az

értelem érzését biztositjak.

IV.3.2. Az elszakadas traumaja

A csaladtol valé elszakitas, elszakadas traumajéélésének hataséra az alafivet
bizalom meginog, gyakori a gyermekek szégyenérzaiatudata, kisebbreridegi
erzése. Az esemény kovetkezményeképpen atélt ésttbgtasara két véglet kdzott
vergodik az egyén. Az egyik véglet, hogy felsiti a kotdes iranti szikségletet, mely
szorongassal telt kapaszkodasnak felel meg, a npiglig az elszigeté&tiés igénye.
Ennek a ketisségnek a valtakoz6 atélése, megnyilvanulasa ihskaipcsolatok
kialakulasdahoz vezet. Az alapgeténstrukturak seérilést szenvednek; nemcsak
onmagukba és a tobbi emberbe, hanem Istenbe hétgiet is elveszitik. Ambivalens
érzéseket élnek at az intimitassal kapcsolatbayszegre vagynak ra és félne#tet, ami

a jowsbeni intim kapcsolatok kialakitasanak képességet ak (Herman, 2003).

A normal esetben megvalosul6 anyai védelem eggaltabm — ha a kapcsolat teljesen
megszakad — vagy kdzvetve, csokkentett Uzemmodiizndik — telefonbeszélgetések,
latogatasok &ltal. Az apai béatoritAsra sem vagyk asszben szadmithatnak, ami
megneheziti a helyzet atélését. Az érintett cs&ld@oa minta minden tertleten, igy a
nehézségekkel valé megkiuzdésben sem megfekel fiatalok rendszerint 6kz0r
atmeneti gyermekotthonba kertilnek. Mivel a étlekbe vetett bizalom ételjesen
csokkent, igy a tarsas tamogatas igényét kortaedaijtik ki; olyan személyek, akik

maguk is — akar tobbszérosen — traumatizaltak. Bz jelenti, hogy egymasban
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egészséges tamaszra nem talalnak — tdbbségik kudgbis sem jar, ahol egészséges
kotodédi kortarsakkal is taldlkozhatna. Miutdn a vizsgdtderajlottak, az elhelyezési
ertekezletet is megtartottak, a gyermekek vagy kexdiinek a szidi hazba, ahol a
bizalom helyredllitAsanak a munkajat megkezdhet#gy gyermekotthonba, esetleg
nevebszibhoz kerllnek, ahol ismét elélrkezdhetik a kdtdési kapcsolatok épitését.
Mivel ez minden esetben fizikai helyvaltoztatagsa] a gyermek ugy éli meg, hogy
mély kotdési kapcsolatokat nincs értelme kialakitani, msaeok ugyis megsnnek.

A valamilyen szinten allandosult — de nem megéelelvilagba vetett bizalom ismét
megrendul. A helyvaltoztatasok arra késztetik armgket, hogy fellletes kédéseket
alakitson Ki.

A csaladbdl kiemelésnek, ha csak a gyermek lelpatat nézzik, szamos negativ
kovetkezménye van. Ami a krizis, trauma hatasaiklksnteni tudna, a kialakult helyzet
atvészelését segitené, az a tdmogatoé csaladi .h&sétikben ez hianyzik, ezért

korikben nagyobb szamban fordu pbszttraumas stressz zavar.

IV.3.3. A poszttraumas stressz szindroma (PTSD)

A PTSD jellegzetességeit — mely 1980-ban kertla bébbi kategoéria k6zé a DSM-III-
ban — a hosszu féiési ivet mutato, folyamatosan fejty DSM foglalja 6ssze. Aktualis
kiadasa a DSM-IV-R. A karakterisztikus tliinetek dd@gse az extrém meértiekrauma
atélése altal torténik, melynek lehet valaki azzetwedje vagy tanuja. Ebbe
beletartozik a haldllal valé fenyegetettség atelgagy olyan esemény, ami a személy
pszichikai integritasat fenyegeti; szemtanujéseakkal elkbvetett sérilésnek vagy
halalnak, kulonféle artalomnak, esetleg sériléssmyy halallal valé fenyegetésnek,

melyet csaladtag vagy més kozeli hozzatartozé kélvet

A tineteknek haroméfcsoportjat kilonithetjuk el. Aiperarousalallapot a szervezet

készenlétben maradasat jelenti a traumat Kéwvet- ez a felkészllés allapotaban
maradas, mintha a veszély barmelyik pillanatbaszatérne. Tunete lehet az egyén
konnyebb megriadasa, vagy ingerlékenyen reagablkibelyzetekre, alvasi problémai

lesznek. Azemlékbetorészt jelenti, hogy az egyén, miutan elmult a veszélgbszor
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Ujraéli az eseményt. Ez térténhet nappal flashibackajaban, illetve éjszaka traumas
rémalomként. Apré emlékeztejelek is segitik az 8hivast. Jellemz a képek és testi
érzetek hangsulya, a narrativumtol vald megfossAgtt A besZzikilés az észlelés
részleges elérzéstelenedését vagy teljes elveszitd®zza. Tlnetei kdzé tartozik
tobbek kozott az érdektelenség érzése, az érzdthiokdas, a passzivitds. Ennek
kovetkezménye, hogy az egyén felhagy a kezdemésselzés a kizdelemmel
(Herman, 2003).

A gyermekkorban huzamosabban &télt trauma neud@b@l valtozasokat
eredményezhet, mely hozzajarul a depresszidhoziorsgasos zavarokhoz és a
szerhasznalathozgts az ongyilkossagi esélyt is névelheti (Santa Afaladin, Back,
2006). Azok az ingerek, melyek traumat okozhatnak, autonom idegrendszer
hipotalamikus tarolokoézpontjat aktivaljak, amineivktkezménye a stresszhormonok
Kilrulése. Extrém mértékingerek esetében a hippokampusz és a cingulariexkoem

képes filterfunkciot ellatni, ezért gatlast gyaloro

PTSD zavarral kuzi személyeket vizsgalva felfigyeltek arra, hogy amik akik
gyermekkorukban hosszasan traumanak voltak kitévéajppokampuszuk a normal
méretbl jelentosen eltér. De Bellis és munkatarsai (1999, idézldn) De Bellis, 2006)
ugyanezt a jelenséget vizsgaltak 6-7 és 17 év kagggrmekeknél. A bantalmazottak
hippokampusza jeletsen kisebbnek bizonyult a szirkeallomany nagysagékpest,
mint azoknal, akik ilyen élményt nem éltek at. \dsk azt is hangsulyozzak, hogy
mérlegelni szilkkséges a genetikai téiket, kornyezeti hatasokat is.

A PTSD téarsas-kognitiv elméletei kdzéppontjabarathzhogy a traumanak az &él
szaméara milyen jelentése van, a mentalis strukttmdkrauma hatdsara milyen
valtozason mennek keresztll, tovabba azéaélilagrol mar kialakult képe hogyan

modosult az U] tapasztalatok altal.
A stresszvalasz elmélegyik kiemelked alakja Horowitz (1976), aki a traumat koyet

pszicholdgiai valaszokat a normél és patologiaszigllyamatok megfigyelésével irta

le. Kiemelte, hogy a trauma hatassal van az egy@magara, €s a vilagra vonatkozo
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hiedelmeire. Szerinte a trauma feldolgozasa oOtslépéll. Amikor felfogja az ember,
hogy mi torténik vele, akkor az élgeakci6 a felhaborodéds és a fajdalom. Az (j
informaciot megprobalja a vilagrol alkotott eddkgpébe beilleszteni, kdzben rajon
arra, hogy a traumaval kapcsolatos érzések és tpaokaem illenek bele. Ez o6riasi
feszlltséget indukal az egyénben, ami az elharé&éhanizmusok ikodését inditja be,
melyek Ugy enyhitik a szenvedést, hogy szabalygzesktenként meggatoljak a
traumatikus élményekre valé emlékezést. Csak amigrmacio marad a tudatban,
amennyit meg képes elviselni, ami egyben Gt a teatetdolgozasahoz. A masodik az
elkerilés szakasza, melynek kozéppontjaban a kegnéndszeren kivil rekedt,
feldolgozatlan informacidék vannak. Ritka, hogy \aladeljes mértékben tagadja a
trauma atélését, viszont jellethhogy a hasonlé helyzeteket kerili és bénultsabat.

Az () informacidt asszimilalni sziikséges a korabmilékrendszerbe. Ennek érdekében
a traumatikus élményekddl-idére betdrnek a tudatba, ami véltakozik a tagadégzal.
a folyamat segiti a trauma feldolgozasat, vagyigyh® korabbi reprezentacié magaba
fogadhassa az () tudast. Ez a negyedik, atmerm4. fazt kdveti az integracio, mely
soran a jodre vonatkozo célok és elképzelések ugy alakulnakady konzisztensek
legyenek az Uj informéacidkkal, mely a trauma fetpialottsagét is jelenti egyben. Ha ez
a folyamat valamelyik pontjan megakad, akkor paashas reakciok valdsZisithetk
(Horowitz, 1976).

A megdit hiedelmek elmélettontos témakat és kognitiv sémakat azonosit, metyek
hatassal van a trauma. Az elmélet felfedi, hogyatol@g, vagy serkenti a tarsas
kornyezet a feldolgozas folyamatat, hogyan lehle¢ratezni, pozitivan Gjraértelmezni
az atélteket, tovabba a poszttraumasidgs leheiségét is vizsgalja. Janoff-Bulman
(1992) elméletében harom alaphiedelem hatarozza andtpumara adott valaszt.
Feltételezzik a vilag jéindulatat, értelmesikiddését és azt, hogy mi magunk értékes
emberek vagyunk. Traumatikus élmény atélését kéwea feldolgozas soran a métid
hiedelmek helyébe egy Uj hiedelemrendszert épiféhknagunkban, mely tartalmazza
az atélteket. Bolton és Hill (1996) ugy gondoljagi vannak egyéb fontos hiedelmeink
is. Szerintlk fontos, hogy elhiggyuk, képesek vaugyoselekedni, a vilag kiszamithat6
és képes vagyainkat Kkielégiteni. Trauma hatasaderild, hogy az események

kiszamithatatlanok ésddkeént tehetetlenek vagyunk velik szemben.
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A kognitiv modelkidolgozasa Ehlers és Clark nevéhézotlik. A patoldgias trauma
feldolgozasat az mutatja, hogy a személy a jelerdtéli a fenyegetettség érzését
minden tertleten. Ennek oka a trauma vagy a trakiheetkezményeinek negativ

ertékelése, tovabba a traumaemlék természete §-Rlkark, 2000).

A behaviorista traumaelmélet a trauma atélése usmyes specifikus tlnetekre
0dsszpontosit; elsorban a szorongasra és az elkevidelkedéesre. Az elméletalkotok az

instrumentalis tanulas szerepét hangsulyozzak (MH2006).

Jones és Barlow (1990, idézi Morotz) szerint a rrau kbveben a traumatizalt
szemeélyek észlelése valtozason megy keresztilis/éigyelmuk kiéleddik azokra az
ingerekre, melyek a vészhelyzetre emlékeztetik ehrattdl tartanak, hogy Ujra at fogjak
élni a szorny éiményeket. A semleges ingerek is kivaltjak alféés, a vészreakciok is
sorozatosan megjelennek, a folyamat pedigiteni kezdi 6nmagat (Mérotz, 2006).

Az informacio-feldolgozasi elméletek kozilfélelemhald modelh félelmet kivalto
helyzetek, valamint a velik kapcsolatos ingerekvésszok kodolasat, tarolasat és
elohivaséat prébélja megmagyarazni. Nem a kontextdeg#dlkozik, hanem magaval a
traumatikus eseménnyel. Lang (1979) szerint a tedibos emlékek a tapasztalt
elemeket és a kozottuk i@kapcsolatokat is tartalmazza, mint példaul a éizikger, az
érzelmi, testi, fiziolégiai reakciok, a veszdiyrvald tudas - ezeket nevezi
félelemhélonak. Ha kébb az illeb egy olyan elemmel taldlkozik, mint a traumatikus
esemeény atélésekor, akkor a félelemhald aktivwédk,v&@ helyzetet ugyanolyan

veszélyesnek fogja itélni, mint az eredeti esenatélésekor.

A pszichoszocidlis stressz elméletet alatamasztyaelRis (2005, idézi Daud,
Skoglund, Rydelius, 2005) longitudindlis vizsgateta a csaladban a pszichoszocialis
faktorokat kdvette nyomon. Ezek a s#ilalkoholistak voltak, droghasznaldk és/vagy
erdszakos viselkedést mutattak. Jetsnrésziknek a gyermekei sergkort elérve
biin6z és antiszocialis viselkedést mutattak. Ez az eémymazt mutatja, hogy
egyértelni kapcsolat van a pszichoszocialis stressz folyasnadtélése és az

antiszocialis viselkedés kialakulasa k6zaott.
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Terr (1991, idézi Daud, Skoglund, Rydelius, 2005)y&rmekkori trauma fogalmét
hatérozta meg. Szerinte, ha a gyermek kiszamithataktrém eseményeket tapasztal
meg sorozatosan, akkor megsik a gyermek fizioldégiai és pszichologiai védekez
képessége, coping stratégiai és védékaechanizmusa gatlas ala kerdl. A trauma két
tipusét kilonitette el: egyes szamunak neveztel@nidle személyiségzavar nélkali
eseteket, a kettes tipusba tartoznak azok a kaisgkikus extrém esetek, melyek
hatasara a gyermek gondozéja nem kiebéfjtioldgiai €s pszicholdgiai valaszokat

eredményez.

Macksoud és Aber (1996, Daud, Skoglund, Rydeli@€)52 Libanonban gyermekek
proszocialis személyiségvonasait vizsgalta a habaait. A szétszakadt csaladi
rendszer tényleg hatassal van a proszocidlis véanéglddéesére. A pszichoszocialis
kockazati tényedk hatassal vannak sajat viselkedésiikre, agressx#la nagyobb
hajlamuk tendenciaként jelenik meg.

Rosenheck és Nathan (1985, Daud, Skoglund, Rydeld@5) vizsgalatai szerint a
haborut megjart veteranok gyermekeinek jeélentésze PTSD-ben szenved. Gyakori
tiinet az inszomnia, a pszichoszomatikus tiinetezoaongas rémkeépedktés a kozel
halal tapasztalatatél. Tovabba tapasztaltak naucé&ntracios és tanulmanyi zavarokat.

IV.3.4. A trauma transzgeneracios elmélete

A holokauszt-tulék vizsgalata az 1950-es években Kefitt, mely ezt kévéen
kiterjedt a csaladtagokra, ésorban a gyermekekre gyakorolt hatasara is. Hasknes
(1991, Daud, Skoglund, Rydelius, 2005) kapcsoltdéezett fel a PTSD és a vietnami
h&boruban részt vett sl gyermekei kozott. Az extrém mértéktressz mindegyiknél
kimutathat6 volt. Az eredmények egyértébn megmutatjak, hogy sokkal gyakoribb
volt korikben a depresszid, a szorongasos zavaiakid szemelyiségvonasokkal, a
pszichoszomatikus tlnetek, a hiperaktivitds ésgaesaziv viselkedés, mint hasonlo,

alacsony rizikoju csaladok gyermekeinél.
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Chrestman (1994, Daud, Skoglund, Rydelius, 2009)aseli (1998, Daud, Skoglund,
Rydelius, 2005) megkulonbozteti az @lleges és a masodlagos traumatizaciot. Azt
tapasztaltak, hogy a traumatizalt skigyermekei hasonlé tineteket produkalnak, mint
a szulleik. Tovabba arra a kérdésre keresték aztalasgy tovabbitddik-e a trauma
egyik generaciorél a masikra. Ezt négy mechanizmidgddésbe lépésével irtak le. Az
egyik aszubi csbndhek nevezett jelenség, amikor a beszélgetések kerétk a témat,

a gyermekek pedig a traumardl felépitett fantaiagukban élnek. Azdentifikacio
soran a gyermekek kutatjdk azt, hogy a szlleik angipgadjak el és ismerik el a
torténteket azéltal, hogy a beszélgetéseik sorddrténtekédl szol6 témat mennyire
kerllik. Bebizonyitottédk azt is, hogy a gyermekskilgps érzelmei megfeleltethigt a
szubk PTSD-nak. A kozzétételmechanizmusahoz kotliek a gyermekek azon
probalkozasai, hogy szileiket megvédjék attdl, hoap esetil egyaltalan ne
beszéljenek, elfojtsdk a traumat. tArvény kimondja, hogy a traumatizalt sl
megprobaljak tesztelni és validalni az Uj vilagsksetet, €s szert tesznek a traumatikus

esemény utOhatasara.
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V. A kialakult helyzet megoldasanak madijai

V.1. A megkizdés

Eletkortol fiiggetleniil az, hogy az egyénnél milyeakciokat valt ki egy esemény, a
helyzetekkel val6 megbirkézasi készséagleitigg. A megkizdés a kulvilagbdl érkez
fenyegetéseknek az ego altali kezelését jelentasskikus analitikus felfogas szerint.
Kllbnbség van a megklzdés és az elhéaritds kozatteldbbi tudatos, az utdbbi
tudattalan. A coping fogalmat Anna Freud is meggmiie munkdssaga soran nem
dolgozza ki. Norma Haan szerint a megklizdés asgtresadott pozitiv reakcio, mely
soran az egyén megmarad az objektiv valosag viddgaiigalmasan tud valasztani és
véltani (Olah, 2005).

Lazarus (1966, Carver, Sheier, 2006) a stressz§lrh@nom egymassal 6sszefidgg
folyamatat irja le: az efslleges és masodlagos értékelést, valamint a meégiizilz
elsgdleges értékelés fenyeget veszély észlelését foglalja magaba.masodlagos
értékeléssoran a rendelkezéstinkre all6 Iéiségek kozul kivalasztjuk azt, mebynigy
gondoljuk, hogy azzal a fenyegetést el tudjuk k@rihz élmény harmadik tagja a
megkizdésvagyis a kivalasztott cselekvés végrehajtasavi@asScheier, 2006), mely
soran a stresszel megprobal szembeszallni az e@@34, Atkinson, Smith, Bem,
1994). Lazarus tranzakcionalis coping fogalma stejmegkiizdésnek tekinthit
minden olyan kognitiv vagy viselkedéseéfeszités, amellyel az egyén azokat a &uls
vagy bel$ hatasokat prébalja kezelni, amelyeket agy értékedy azok felulmuljak

vagy felemésztik aktualis személyes forrasait” @dras, 1966, idézi Olah, 2005, 57).

A megklizdésnek kétfformdja létezik. Az egyik @roblémakdzponti megkizdés
masik az érzelemkozponti megkizdésAz ebbbit alkalmazok esetében
stresszhelyzetben a cselekvésen van a hangsulyenEbla esetben az egyénre
informaciokeres viselkedés jellemg lehetséges megoldasok keresése a problémara, az
egyén direkt prébalja megvaltoztatni a stresszkl Helyzetet a szituaciés hatasok

minimalizacigja altal. Az érzelemkdzpontd megkizdéstén az érzelmek dominalnak,
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vagyis az érzelmek kifejezése, a vigaszkeresésasmktol vart tAmogatas keresése, a
stresszorhoz tarsitott negativ érzések csokkefaésaziaval, kivansagokkal, tovabba a
stresszt okozd helyzet kerulése. Az érzelemkdzporgkizdés kevésbé adaptiv, mint
a masik tipus (Hutchinson, Baldwin, Oh, 2006; Cosyp@onnor-Smith, Saltzman,
Thomsen, Wadsworth, 2001). Suls és Fletcher (198kgrilés kdzpontlu coping
mechanizmust hasznaldkrél azt irjdk, hodik azok, akik nem véllaljak fel a
veszélyeztéi helyzeteket, inkdbb keresnek valamilyen mas fetadaagy konkrétan

elkerilik azt a szituaciot.

Ayers, Sandler, West és Roosa (1996, idézi Comg@as)nor-Smith, Saltzman,
Thomsen, Wadsworth, 2001) négy faktorba 10 copkdas kulonitett el. Azaktiv
coping faktorba a kognitiven hozott dontések, a direktbfgmamegoldas, a megértést
kere$ viselkedés és a pozitiv kognitiv korlatozas satilkh. A szocidlis tAmogatas
faktorba az érzelmi fokuszu tAmogatas és a problékaszu tamogatés tartozik. Az
elterelésfaktorba az elterelési akcio és a fizikai energiabsdon engedése keril. Az
elkertlésfaktorba a kognitiv elkertllés és a cselekvésesrigh® tartozik (Compas,

Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, Wadsworth, 2001).

Slyke (1997, idézi Compas, Connor-Smith, SaltzmBEmomsen, Wadsworth, 2001)
harom faktorba sorolja a gyermekek megkuzdési nmeehmaisait. Azaktiv copinga
problémamegoldast, a szocialis tamaszkereséstljfogteagaba. Apassziv coping
viselkedés kikapcsolddasat és elfogadast tartalmagz alkalmazkodd copingaz
eltérités melizését és a szelf-tAmogatast jelenti (Compas, Cemith, Saltzman,
Thomsen, Wadsworth, 2001).

A stresszel vald megkizdés modja kihat az egészsélpotra és az
egészségmagatartasra. Azon személy esetében, akliémafokuszi vagy tarsas
tamaszt igénybevévmegklzdeési stratégiat hasznal, javul a pszichalogillét, az
egeszség Onértekelése, csokken a pszichoszomatikesképzés (Piko, Keresztes,
2001).
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Szadmos vizsgélat iranyult a megklizdési mechanizknué® az internalizacios,
externalizaciés problémak dsszefliggéseinek fehéaas Idnként egymassal
kontrasztban all6 eredmények ellenére 0sszességahemalaltak, hogy azok kozul,
akik problémafokuszu stratégiakat alkalmaznak, gelgben mutatnak internalizacios
tlineteket és externalizacios tlineteket. Viszonkrdo akik tobbnyire emaocio fokuszu
megkuzdési moédokat alkalmaznak, tébbnyire megjakraz internalizacios problémak
is, azok pedig, akik elkerdéilstratégidkat hasznalnak, inkabb externalizacidsrokat
mutatnak (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomamsworth, 2001).

V.2. Megkuizdési mechanizmusok serdidkorban

A serdubi megkuzdés fefldésének kutatdi két dologra fokuszaltak, a nemra k&srra.
Williams és munkatarsai (2000, Hutchinson, Baldw@®h, 2006) eredményei azt
mutatjak, hogy a nem nincs hatassal arra, hogyemilyoping stratégiat alkalmaz a
fiatal. Ezzel szemben Copeland és munkatarsai (119@tchinson, Baldwin, Oh, 2006)
szerint a lanyok inkdbb kérnek szocidlis tAmogatasnt a filk. A stresszel valo
megklzdés soran a filk éorban externalizalé viselkedést (agresszid, harapad
kifejezése), a lanyok internalizald6 moddszereket zglmkdzpontl viselkedés)
alkalmaznak Maschi és munkatarsai (2008) szerimm@as és kollégai (1988) az
elozéeket alatamasztjak, de kiegészitik néehany fontdsrnmacidval. 10-14 éves
serdibk coping technikdit és viselkedéses problémaitafelt azt tapasztaltdk
lanyokndl, hogy minél agresszivabbak, annal kevélsiygesek problémamegoldd
stratégiat hasznalni, vagyis eérzelmekodzpontl gi@kat hasznalnak. Szomatikus
tinetek jelenléte esetén inkdbb érzelmi megkizdésilmaznak. Fiuk esetében a
biin6z6 magatartas negativ kapcsolatban all a problémaeh@gmopinggal, vagyis
minél inkabb jellemé& ra a lindz5 viselkedés, anndl kevésbé képes alkalmazni a
problémamegoldo stratégiat. Kényszeres problémakatatd fidk szignifikansan
tobben alkalmaznak érzelemkézpontl megkizdést (@smpMalcarne, Fondacaro,
1988).
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Compas és munkatarsai Osszefliggést talaltak a &oa €oping mechanizmusok
hasznalata kozott. A fiatalabb ser@kilinkabb a szulleikben biznak, amikor fontos
dontést kell hozzanak, és érzelmi tamaszt vardhlk,t az idbsebb serdidk inkabb

probléma megoldo stratégiat alkalmaznak (HutchinBatdwin, Oh, 2006).

Li és munkatarsai (2006) arra az eredményre jlpttaogy a fidk inkabb
problémamegoldo, a lanyok pedig érzelem fokuszukinedgsi stratégiat hasznalnak.
Azok, akik problémakdzponta stratégiat alkalmaznleyésbe, az érzelem fékuszu
stratégiat alkalmazok pedig inkabb hajlamosak aefsziora (Li, DiGiuseppe, Froh,
2006), mivel aki problémafokuszd megoldasokat atlked, konnyebben tudja az
eréforrasait mozgoésitani. A kockazatos vagy passzpingp mechanizmus hasznalata
rontfa a pszichoszocialis egészséget sékdiban (Piko, Keresztes, 2001). A
problémakdzponti megkiizdés jobb alkalmazkod6 kégeget van kapcsolatban, mig
az, aki emociéfékuszu stratégidkat alkalmaz, totdblgmaval kizd (Li, Di Giuseppe,
Froh, 2006).

Howard és Medway (2004) Osszefliggést talalt abdésti biztonsag és a nehéz
élethelyzetben alkalmazott megkizdési méd kozot. anerikai vizsgalatban 75
serdub vett részt. Kdidésuket a Bartholomew és Horowitz féle (1991, idéaward,
Medway, 2004) Kapcsolati Késdvel (RQ) meérték, megklzdési stratégigjukat
Fanshawe és Burnett (1991, idézi Howard, Medwayp4p0Serditk Coping
Orientaci6ja Problémas Helyzetekben (ACOPE-R) médsk térképezték fel. A
biztonsagosan koétls serdibk esetében magas kommunikaciét és alacsonyiiszint
elkertlésre iranyuld megkizdést talaltak. A bizalan kotdédi serdibk korében
magas az elkerllésre iranyulé problémamegoldéésfiamt amit azzal magyaraznak,
hogy a tarsakbarbk kevésbé biznak, a tdmogatasra érdemtelennek éradukat
(Howard, Medway, 2004).
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V.3. A poszttraumas névekedés lehésége

A poszttraumas novekedés a ddgs egyik aspektusa, a megkiizdés kimenetele, ami a
traumaval valé kizdelem soran alakul ki. Ennek s@a egyén meghaladja a trauma
elétti allapotot. Az elmélet feltételezi a sémak mdaldkult rendszerét — a vilagrol
kialakitott hiedelmeket, tudast, ami vezérli a lkedést, segit értelmezni a torténések
okait, biztositja a dolgok jelentését, a szemebdsek élmenyét. A vilagrol kialakitott
kép érvényességét a sulyos életkrizisek megikdaxhetik, melyek beindithatjadk a
poszttraumas ndvekedés folyamatat. Arlin (1990ziidénley, 2003) ugy gondolja,
hogy ®%leg akkor, ha az egyén felismeri, hogy a vildg bizalan, megtanulja azt
hatékonyan kezelni. Tudomasul veszi az allanddzatit, felfedezi, hogy ezzel egyuitt
fejlédni is lehet, ezért nyitotta valik a valtozasokMazt az egyeéni jellendik
befolyasoljak. A személyiségjelleidiz kdzul ki kell emelni az extraverziot és az
élményekre vald nyitottsagot, az optimizmust, mielgegitik a traumatikus események
pozitiv utdhatasainak hajlamat. A nyomaszt6 érzklkezelése, a megkizdés jelnt
krizis esetében is meg kell kédjon mar a distressz kezdeti szakaszaban, tovabba
elkezabdik az esemeények kognitiv feldolgozasa is. Harmaftiktos ténye& a
tamogatok jelenléte, mely Uj, a novekedéssel kdpts sémakat sugall, masok
empatidja pedig éteqiti a folyamatot (Tedeschi, Calhoun, 2004).

A tarsas tamasz direkt funkcioi kdzul kiemelérizeverényi és Forgacs (1994, idézi
Bakd, 2009) szerint a védelem, mint anyai tAmasbataritas, mint apai tAmasz, a
mintanyujtas, mint széil tAmasz — ezen formak deprivacidjat az allami gskddasba
kerlls gyermekek at kell éljék. EBbkovetkezik, hogy a traumat koven sulyosabb
tinetegyuttesek is megjelenhetnek. Megrendiilt ékélkéstik helyreallitasahoz, pozitiv
énképuk felépitéséhez, az intimitds és agressababmzasadnak megtanitdsahoz, a
remeény érzésének kialakitasahoz informaciokat, tatast, terapias foglalkozast kell

biztositani szamukra, vagyis szakemberek segitségér szikséguk.
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VI. Gyermekotthonban nevelked fiatalok személyiségallapota

VI.1. Intézményi hatdsok a gyermek személyiségféfésére

A fentiek értelmében részletesen megvizsgaljukyyhoghat a gyermekre az atmeneti
vagy tartdés nevelésbe vétel, milyen pozitiv és tiedaatasokkal szikséges szamolni.
Figyelembe vesszik a bekerilés idejét is, miveketenként masképp hat a gyermekre
az elszakadas ténye, masféle hatasokkal kell szgnpire és megklzdjon (Herczog,
2001).

Ha a statisztikai adatokat attekintjuk, akkor argyekek kis része kerul gondozasba
csecsert koraban, tébbségik kélsb kerll a gyermekvédelmi rendszerbe. A csaladtol
valé elszakadas a gyermek bekerulési életkoratggdtienil minden esetben lelki
sérulést eredményez, bizonytalansagot okoz. Annafjyarmeknél, aki az dis
életéveben kerul csecséatthonba, az a legnagyobb probléma, hogy nem lehet
kizar6lagos gondozodja, igy az egyszemélyesidér sem alakulhat ki. Harom-négy
neveb foglalkozik vele felvaltva, szamara kiszamithataticbben. Ok nemcsak lelki
fejlédésikben keriilnek hatranyba, hanem testbdépgik is elmarad hasonld koru
tarsaikétél. Ha nincs lehitége megélni a szimbiodzist, akkor az én differdddésa
sem tud egészségesen megtortenni. 6Ebkovetkezik, hogy az egészséges
személyiségfefidés is karokat szenved. A hospitalizalt gyermekékélen gyakran
alakul ki kétdési zavar, felftt korban pedig asszocialitas.

Ha a gyermeket egy-harom éves korban emelik kiadadgbol, akkor megszakad egy
agynevezett specifikus kidés, amit nem potol Ujabb biztos &dés. Az U] kérnyezet,

az idegen személyek megjelenése ijgmzthat ra, ami a vilag felfedezésében is gatolja.
Ugyanis mindehhez biztos Kitésre és nyugalomra van szikség. Gyakori naluk a
befelé fordulds, visszahuzodas, ami szorongas kkilsahoz vezet, tovabba az

autonOmia igényik is visszaszorul.
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Ovodas kort gyermekek esetében, ha varatlanultggaki a gyermeket a csaladjabol,
illetve ha ambivalens volt a kapcsolat, az elhUzggiiszreakciot eredményez. A durvan
bantalmazo sztktél valo elszakadas is depresszids tlneteket okoz.érelmi
problémak leginkdbb magatartdszavarban nyilvanulnadég. Ez az iészak az
individualitas kialakulasanak édzaka, ami megneheziti a stabil énhatarok kialaktla
Ha nincs biztos kddési pont, akkor nem tud integralodni a j6 és rasgzep, illetve
targykép. Ennek komoly kovetkezményei lehetnek. yermek a késbbiek soran
haszoneli kapcsolatokat alakit ki, borderline vagy antisabsiszemeélyiségfejdes is

megindulhat.

Ahogy korban direhalad a gyermek, életltja is egyre rogosebbé&.vgkolas korara a
mar évek oOta tarté csaladi traumatizacio, bantafmadlenére a gyermek egyre inkabb
kotodik szileihez, mely tobbnyireibtudattal terhelt, igy a levalas is sokkal nehegebb
valik. Ez hatdssal van az Ujabb &dések kialakitasara. Gyakori az opponald
viselkedés, a fasultsag, a szinlelt k6zony, a daw, konfliktusok sorozatat inditja el
(Kothenczné, 2009).

A statisztikadt figyelembe véve a legtbbb gyermekrdgkorban kerul a
gyermekvédelmi rendszerbe, melyet szamos tanulngratatamaszt (Gaspar, 2003;
Klézliné, 2010; Kothenczné, 2009). Ekkorra szens@lge kialakult, csaladjabdl
sulyosan traumatizaltan érkezik, amire rarakodikgneé csaladbol valé kiemelés
traumatizacioja. Ebben a korban tobbszor tapasdtdiet, hogy maga a gyermek kéri
elhelyezését esetenként abtémdokkal. A traumatizald okok kdzott veddiinetekként
az alkohol és az ezzel 6sszeftiggresszio szerepelnek, lany gyermekeknél pedigegy
gyakoribb a csaladjukban elszenvedett szexualigush(A szibk leginkabb ebben az
idészakban képtelenek megkiizdeni a fiatal magatapéshblémaival. Egyre tébb
esetben jellemy hogy jol szitualt csaladok adjak fel a neveldsarcot” leginkabb a
gyermek drogozéasa vagy prostiticidja midglk azok, akik allandéan konfliktusban
élnek kornyezetikkel, vagyis félttekkel és gyermekekkel egyarant. A probléma és
eredete igen Osszetett, ezért egydinteegoldast sem lehet talalni. Annak ellenére,
hogy maguknak koszdnhetik azt, hogy bekerlltek mgéwédelmi gondoskodésba,
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atélik a felbttekben valé csaldédottsdgot, a kitaszitottsdg étzéami kihat az

identitasuk kialakulasanak folyamatara.

Nemcsak az ékéekben bemutatott negativ oldalat éli at a gondazaskelnek a
gyermek, hanem megtapasztalja, milyen érzés, hdogdodnak rola, odafigyelnek ra
és problémaira. A gyermekvédelem otthont nyujtatéidban lényeges feladat a 8izil
hadzzal valé kapcsolattartds segitése a gyermekotttsaladgondozojan keresztil,
melyet a torvény szakember biztositadsaval tamdgalehetséget ad arra, hogy, ha a
kapcsolattartast a gyamhivatal nem engedélyezhiéeyoznak a gyermeknek sziilei,
felligyelet mellett hazalatogathat egy napra. Eldrxasetben a csaladgondozo jelenléte
garantdla a problémamentes taladlkozast. Egyediegmttesség a ohyészi
gyermekotthonban a mentori rendszer, mely az egydes odafigyelés, tédes,
kotodés kialakitasaval biztositja a gyermekre valo dgyobb odafigyelést, és amely
minden esetben ,gyogyszerként hat” a gyermek sagsd@jallapotara. A gondozasba
vétel soran tovabba megtapasztalhatja a gyermejy, & Uj hatasok nemcsak ijesaik
lehetnek, hanem pozitiv aspektusai is vannak. Btk 6t, személyes értékeit
elismerik. Nem masokhoz hasonlitjdk, hanem 6nmagaképességeihez mérve itélik
meg teljesitményét. Megélheti azt, hogy gyamja, eltge, - a lbgyészi
gyermekotthonban mentor - gyermekfeligyelnem eltvolitani szeretné vérszerinti
csaladjatol, hanem a munkakdri hatarain belll gawita kapcsolatukat, hogy
hazagondozasa leldstg szerint megtoérténjen. Mivel csoportba kerllnégy
alkalmazkodni a nap 24 6rajdban szukséges, ezdpalittmikodési képességik is
fejlodik. Ha eddig nem tették, ezek utan meg kell tamalk kiallni 6nmagukeért, sajat
szukségleteiket kultdraltan megfogalmazni, kifejeZblyan tapasztalatokra tehetnek
szert, mely sajat csaladjukban nem adatott megnlipéldaul részvétel kulfoldi

tanulméanyuton, szinhazlatogatas (Herczog, 2009, R006, Kothenczné, 2009).
A felsorolt, gyermekotthonban atélt pozitiv hatdsaka hatranyos, illetve halmozottan

hatranyos helyzét csaladban élgyermekek kisebb valdsZiseggel talalkoznak, igy az

élettl tobb lehebséget kapnak a felemelkedésre.
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VI.2. Adalékok a gyermekvédelmi vizsgélatok korebl

Ha az intézményi keretek kozott nevelkederdiubk pszichés allapotat kutatasok
tukrében szeretnénk megismerni, akkor a hazai mEdmakban tébbnyire
évtizedekkel ezétt készult vizsgalatokkal taldlkozhatunk, nemzetkézinten tébb

kutatas készult kortukben.

Szabo és munkatarsai (1972) ugy talaltak, hogy\eeléetthonokban € gyermekek
rosszabb helyzetben vannak, mint hasonl6 koru, d@tlen csaladi hattérrel
rendelked tarsaik. Vizsgalatukat Rorschach teszttel végezbhdéklynek eredményei
alapjan megallapitottak, hogy az allami gondozoftdéendszere, mentalis funkcioja
alacsonyabb szitit 5t az affektiv stabilitas is csak egyharmadukra ejalfs.
Kapcsolatteremtési zavarra utald jelek mellett kk@#ottsagra és a befelé fordulasra
valé hajlam is kimutathaté volt (Szabd, Ladocsy,n®61972). A Gyvt. adta
lehetiségekkel, a személyi feltételek biztositasaval, Igikne gyermekotthon
napjainkban hatékonyan él, ott a gyermekek egyéddese tapasztalataink szerint
kedvezbb, mint a csaladjukban ottmaradt testvéreiké. Mme szakember garda
egyuttmikodésébl fakad.

Halfon és munkatarsai (Rosenberg, Smith, 2008) tattak, hogy a gyermekvédelmi
szakellatasban &l gyermekek tobbet betegebbek, kdnnyebbenoket seérilés, és
fejlédésik elmarad a csaladbard éfrsaikéndl. Ez dsszefliggésben lehet a pszichés

immunrendszer fikodésével.

Zsambéki a 2000-es évek elején a lakasotthonoklidagyérmekek helyzetét vizsgalta.
Jelenés javulast tapasztalt a targyi kérnyezetben; sokidab és szebb kdrtlmények
kozott élhetnek a gyermekek. Viszont elszomoritéiadddja a szeky, hogy az érzelmi

tamasz mifisége és mennyisége a# fdlyaman nem valtozott (Zsambeki, 2004).
Aczél (1986) szerint nem azoknak a gyermekeknek egrokszabb a

személyiségallapotuk, akik egyik intézméalykerilnek at a masikba, hanem azoknak,
akik nevebszubktsl kertilnek gyermekotthonba. Erre leginkabb seikiditban kertil
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sor, amikor a nevébzibk a magatartasi problémakkal kigzgyermekeket visszaadjak
a gyermekotthonokba. Tapasztalataink alapjan elimatdd hogy az 6rokbefogadasok
felbontasabdl visszahelyezett gyermekek pszichésaraa megterhelik mind sajat

szemelyiségiket, mind a velik egyuib élyermekek és feliittek mindennapjait. Ezen

zavarok a pszichologus, pszichiater kezelése ebers hosszu ideig fennmaradnak
(Oszbach, 2008).

VI.2.1. Externalizaciés zavarok

Leslie és munkatarsai (2004, Rosenberg, Smith, )2808rint a gyermekvédelemben
elok tobbnyire externalizacios zavarral kizdenek. bz és munkatarsai (2001)
kutatasa alapjan allami gondozott seé#tiéxternalizacios zavarainak atlagos T értéke
75,8 (Larzelere, Dinges, Schmidt, Spellman, CriSnell, 2001).

Schmid (2008) német allami gondozott gyermekekpaliat mérte fel. A vezét
problématerilet a viselkedéses problémak teriletgd ezzel egyutt az ADHD. A
serdub fidk inkdbb externalizalé zavarokat mutatnak, re&lyaz antiszocialis iranyu
személyiségfefidés és/vagy szerrel valé visszaélés iranyaba jekez(Schmid,
Goldbeck, Nuetzel, Fegert, 2008).

Shechory és Sommerfeld (2007) allami gondozottrgg&ek és serdék (M=10.4 év)
kotodésének, agresszidjanak kapcsolatat vizsgaltlaladixl kikerllés idpontjdnak
tukrében. A kaidést a Hazan és Shaver féle ASCQ (Attachment Sdssification
Questionnaire) kéridvvel, a gyermekek problémait a CBCL kéhdvel meérték.
Bekerillési idponttdl fuggetlenil az agressziv tlneteket produkdlatalok

mindannyian a bizonytalan szorongdddisi mintazatot mutattak.

VI.2.2. Internalizacios zavarok

Larzelere és munkatarsai (2001) kutatdsa alapjanalmi gondozott serddik

internalizaciés zavarainak atlagos T értéke 69atklere, Dinges, Schmidt, Spellman,
Criste, Connell, 2001).
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Schmid és munkatarsai (2008) eredményeit mar &b e€szben bemutattuk. Tovabba
érdemes kiemelni, hogy német allami gondozott gedek esetében negyedik helyen
all a depresszio és a disztimia problémakore (Sthi@ioldbeck, Nuetzel, Fegert,
2008). Lyons és munkatarsai (2001) vizsgalatabaderkil, hogy a depressziv tlinetek a
harmadik, mig a bipolaris zavarok az 6todik leggghkan megjeléhpszichés zavarok
allami gondozott serdéknél (Lyons, Terry, Martinovich, Peterson, Bouska01).

Muranyi Kovacs Endréné és Jaré Miklosné a gyermekekmélyiségjegyeinek
vizsgélataval a személyiség-strukturak tipikus utagait igyekeztek megallapitani.
Harom nagy tipust kulonitettek el. Aullérzékeny-szorongdipusu gyermek a
szorongasat probalta titkolni, ez pedig zarkéztatee. A kivilallo szamara ugyirtik,
hogy képes alkalmazkodni a k6z6sséghez, de mélgebbm kdbdik senkihez sem.
Onértékelésével problémak vannak, szorong, ezest@hényére negativ hatassal van,
s6t pszichés teherbirasa is gyenge. Pszichoszomatikietek gyakran jelentkeznek,
depresszidra vald hajlama jelést Az indulatos- negativisztikusipusu fiatal dacos,
mindennel elégedetlen, elkeseredettségének indiliakek altal hangot ad, nem képes
méasokhoz alkalmazkodni, de nem is akar, jélentgresszivitast mutat. Nincs
onbizalma, dnértékelése is negativdiaszocidlistipusba kevesen tartoznabk azok,
akik kivulallonak érzik magukat, oppondlnak, szenséigik dezintegralt, tovabba
szélgséges fegyelmezetlenség és gatlastalansag jellethet. Nem talaltak
0sszefliggést akozott, hogy milyen élettorténetselk@nyezeti hattétd érkeztek a

gyermekek és hogy milyen a személyiségallapotukh{&maczné, 2009).

Shechory és Sommerfeld (2007) allami gondozottrggkek és serdék (M=10.4 év)
kotodését, szocialis problémait is vizsgaltak a csaladialo kikerulés idpontjanak
tukrében a fent mar bemutatott modszerekkel. Azgyermekek, akik 7 éves koruk
elott lettek allami gondozottak, illetve 8-9 évesemikiek be a rendszerbe és szocidlis
problémaik vannak, eblsorban elkerid kdtodési mintazatot mutatnak. Azok a fiatalok,
akik tobb mint 10 éves koruk utan valtak allami gomottakkd, a bizonytalan elkedul
kotodési stilusba sorolhatéak éorban. Tovabba vizsgaltak a gyermekokésének,
szorongasanak és depresszidjanak kapcsolatat sgalak a csaladbdl kikertlés

idépontjanak tukrében. Azok a gyermekek, akik 7 évesmik ebtt kertltek allami
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gondozasban és szorongasos, illetve depressziGetekigh mutatnak, bizonytalan
szorongo kdtdési tipusba tartoznak ésorban.

Sztsné és munkatarsai (2007) a gyermekotthonb&sexidiibk szorongasi szintjét és
érzelmi intellektusat vizsgaltak. A gyermekvédebnakellatott gyermekek emocionalis
kontrollja fejletlen és gyenge, illetve, ha fenyegeelyzetbe kerililnek, akkor inadekvat
modon reagalnak. A negativ érzelmeiket képtelermakrkllalni, indulataikat szabadon
kifejezik. Jellemdek naluk a szocialis szorongasok, melyeketbsgisban lanyok
esetében tapasztaltak. A s#éksges indulatok - a csaladi hatteret ismerve akdbol
hozott mintak alapjan fejezik ki magukat feszulyketben.

A gyermek csaladbol vald kiemelésével bizonyos tenirstabilitast mutatdé kédése
megszakad, Uj kapcsolatokat alakit ki, melyek egyiebszér valtozason mennek
keresztil. Valtozik a dolgozok személye, a tarsmletleg a gondozasi hely is egyszer
vagy tobbszér modosul. A mélyebb kapcsolatok kitdesat egyre inkabb méti,
egyre kevésbé alakit ki szeretetkapcsolatokat, Imiseok (gyis hamarosan
megszakadnanak. A gyermek csaladjabol valé kiemded#tssorozatos drasztikus
valtozasok lavinaja indul el. Egyre tobb alkalomrébét krizishelyzetet, melyek altal a
gyermek akar tdbbsz6rdsen traumatizaltta valik.

Schmid és munkatarsai (2008) német allami gondakatientélis egészségét merték
fel. A vizsgalatban 20 gyermekotthonbdl 689 4 ésé¥B8kozotti fiatal vett részt. A
problémak feltarasat a CBCL kéigt gondozo altal kitolthétvaltozataval, mig 11 éves
kortol a YSR onkitokés valtozataval végezték. A vedgirobléma a kapcsolati zavar,
masodsorban kapcsolodik hozza ADHD. Lyons és mangait (2001) 28566, allami
gondozott, 12-17 éves serdjilféleg fiukbdl &ll6 mintajuk esetében a kapcsolati
probléma a hetedik helyen all (Lyons, Terry, Matilch, Peterson, Bouska, 2001).
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VII. Médszer

VII.1. Vizsgalati személyek

Kutatdsunkban dsszesen 620 sefkidil gyermek vett részt. A kontroll csoport tagjai
kozual mindenki precizen kitoltotte a kéideket, a magas rizikéfaktora vizsgalati
csoportbol 2 & elzarkdzott a részvétsélf 6 pedig értékelhetetlen volt. A fennmarado
612 kérdivet tudtuk az elemzéshez felhasznalni. A legfadthl kitdly 10 éves, a
legidésebb 18 éves volt (M=15,03, SD=1,96).

A vizsgalatban részt vévmagas rizikofaktora allami gondozott fiatalok (N»€R
atlagéletkora 14,68 év (SD=2,04). A csaladban headdl kontrollcsoport (N=322)
atlagéletkora 15,36 év (SD=1,83), 73%-a (N=235¢setsalddban él. A mintank nemek

szerinti és életkorok szerinti eloszlasa a 2. szébldzatban megtalalhato.

Eletkor (f&)
10-13 | 14-18
Gondozasi hely év év | Osszesen

Gyermekotthonban

nevelked6 lany 39 112 151
Gyermekotthonban

nevelkedd fil 39 100 139
Csaladban

nevelkedd lany 41 135 176
Csaladban

nevelkedd fiu 42 104 146
Osszesen 161 451 612

2. szamu tablazat. Eletkor gondozasi betrinti eloszlasa.

A magas rizikéfaktori gyermekotthonban nevetkediatalok gyermekvédelmi
rendszerbe kerulésik ideje atlagosan 5,23 évvébtezertent (SD=4,53). A csaladbdl
kiemelésiuk ekdleges oka elhanyagolas, masodsorban magatartéshavaadsorban
pedig fizikai bantalmazas. Osszesen 2 gyermektkyitatt gy, hogy nem tudja, miért
emelték ki csaladjabol. A pontos adatok 6sszefeglal3. szamu tablazatban lathat6ak.
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Gyermekvédelmi szakellatasba kertlés oka

Gondozasihely | Elh. | F.b. | E.b. |Sz.b.| M.z. | Sz.h. | N.t.
Gyermekotthonban
nevelked6 lany 89 15 9 7 27 3 1
Gyermekotthonban
nevelkedd fil 73 20 6 0 28 3 1
Osszesen 162 | 35 15 7 55 6 2
3. szamu tablazat. A gyermekvédelmi szakellat&sbalés okai.
Elh.=Elhanyagolas Sz.b.=Szexualis bantalmazas t.=MNem tudom
F.b.=Fizikai bantalmazas M.z.=Magatartaszavar
E.b.=Erzelmi bantalmazas Sz.h.=Sikihalala

A csaladban él gyermekek kozul egy jeldlte be, hogy édesanyjndligondozott volt
gyermekkoraban, tovabbi egy, hogy édesapja; aétihbk egyik szidje sem. A magas
rizikofaktoru fiatalok esetében 69 gyermek (24%dljaubiztosan, hogy egyik vagy
mindkét szidje gyermekkoraban allami gondozott volt. Az adatoka4. szamu

tabldzatban foglaljuk 6ssze.

Szulék &llami gondozott maltja
Gondozasi hely | Egyik sem | Csak anya | Csak apa | Mindkettd | Nem tudja

Gyermekotthonban

nevelkedd lany 94 22 9 6 20
Gyermekotthonban

nevelkedd fiu 84 15 11 4 25
Csaladban

nevelkedd lany 174 1 1 0 0
Csaladban

nevelkedd fil 146 0 0 0 0
Osszesen 498 38 21 10 45

4. szamu tablazat. Sal allami gondozott multja.

A mintaba az orszag kulonh®ztertleteibl keriltek gyermekek azokbdl a
gyermekotthonokbdl, altalanos iskolakbdl, szakigkbbl, szakkdzépiskolakbol és
gimnaziumokbdl, ahol a veZseg nyitott volt a részvételre (Baranya megye,
Bacskiskun megye, Gy-Moson-Sopron megye, Jasz-Nagykun-Szolnok megye,
Somogy megye, Tolna megye, Zala megye). Tébb gyeréuelmi intézményben
kilonbd® indokokra hivatkozva elutasitottak. Az 5. szanmhl&aat 6sszefoglalja, hogy

a vizsgalatban részt végyermekek milyen telepiléstipusokban élnek.
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Lakohely (f6
Gondozasi hely | Nagyvéaros | Kisvaros | Falu

Gyermekotthonban

nevelkedd lany 17 53 81
Gyermekotthonban

nevelkedd fiu 6 80 53
Csaladban

nevelkedé lany 8 55 113
Csaladban

nevelkedd fiu 8 56 82
Osszesen 39 244 329

5. szamu tablazat. A vizsgalati csoport és a kdntsoport
lakéhely szerinti eloszlasa.

A gyermekek iskolatipus szerinti megoszlasat tekinki kell emelni, hogy a
gyermekvédelmi szakellatasban nevetkedkdzil a mintankban 179 az altalanos
iskolas gyermek, kdzulik 54 talkoros (30,1 %-a)j amt jelenti, hogy 15 évesen vagy
idésebben még mindig az alapfoku iskolatipusban takuld vizsgalati csoportbol
sokan jarnak szakiskolaba, viszont szakkdzépisko&sb gimnaziumba mar jelésen
kevesebben. Az eredményeink a tapasztalatokkal gyegik, melyet a 6. szamu

tablazatban mutatunk be.

Iskola (f6)
Gondozasi hely | Altalanos iskola |Szakiskola | Szakkozépiskola | Gimnazium

Gyermekotthonban

nevelkedd lany 84 46 15 6
Gyermekotthonban

nevelkedd fiu 95 33 10 1
Csaladban

nevelked6 lany 45 57 51 23
Csaladban

nevelkedd fiu 43 37 52 14
Osszesen 267 173 128 44

6. szamu tablazat. A vizsgalati és a kontroll csbjzkolatipus szerinti eloszlasa.

Az allami gondozott gyermekek jelésttobbsége nem tudja szilei legmagasabb iskolai
végzettségét, csak néhany értekdélheflaszt kaptunk, ami 6sszességében nem ad
atfogé képet az adott kérdékr ezért elemzésélt eltekintink. A csaladban &l

gyermekek eredmeényeit attekintve, altalanos iskofent legmagasabb iskolai
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végzettség az édesanyak 23%-anak (N=74) van. &p&ki29,2%-anak (N=94),
érettségi 20,8%-anak (N=67§igkola 8,4%-anak (N=27) és egyetem 1,9%-anak (N=6)
van. A fennmaradd 16,7% (N=54) nem tudja édesarggaettségét. Az édesapak 27%-
anak (N=87) altalanos iskola a legmagasabb végnettsSzakiskola az édesapak
35,4%-anak (N=114), érettségi 14,6%-anak (N=4diskbla 4%-anak (13), egyetemi
diplomaja pedig csak 0,9%-anak (N=3) van. A gyerekek8%-a (N=58) nem tudja a

valaszt a kérdésre.

Rakérdeztiink a gyermekek testvéreinek szaméaraasi@ogiai szempontbdl elemezve
a kérdést minél tobb gyermek nevelkedik a csalddmamal inkdbb magasabb
rizikofaktorba sorolhatéak a csaladok. Mivel a gyekek szamara sajat
életkorilmeényeik megitélése haromfoku skalan nemmi4@y ezeért segdt tenyeskent
hasznaltuk az egy csaladbar &dyermekek szamat. Ez vagy alatamasztja, vagy
megrenditi feltevésiinket, hogy a kontroll csopdkainalacsony rizik6faktoru serdill
fiatalok alkotjak, illetve hogy a magas rizikofakisag egyik jaromanyosa a magas
gyermekszam (Andorka, 2001). A két informéacié aveaszam és az életkérilmények
megitélése igy egymas kiegészitésére szolgaltakdisan nevelkdédgyermekek kdzul
96,9%-a adott valaszt (N=312) a kérdésre, atlaghséd testvériik van. A legnagyobb
csaladban a kééivet kitolto6 gyermeknek 6 testvére van. A csaladbahglermekek
85,7%-a (N=276) ugy itéli meg, hogy atlagos koriiigek kozott élnek. 3,7%-uk
(N=12) szerint atlag alatti, 7,1%-uk (N=23) peditiag feletti korilmények kozott
nevelkednek. A gyermekek 3,4%-a (N=11) nem valaszdl magas rizikofaktoru
vizsgalati csoport esetében az atlagos testvérsz@8. Esetikben a legnagyobb
csaladban 13 testvére van. A csalad anyagi helyzletiegitélését nem kertidik,
mivel esetikben nem lehet kisni utdlag, hogy az eredeti csaladjukra gondolnadyv

a jelenlegi gondozasi helyikre.

VII.2. Eljaras

Az anonimitast biztosité kédivek felvétele a magas rizikdfaktord, gyermekottiemm

nevelked vizsgalati csoportunk esetében a gyermekotthonbakontroll csoportnal
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osztalyukban, osztalghoki oran tértént. Mindkét csoportban altalabanpé@cet vett
igénybe. Kitdltése onkéntes volt, nem jart értalpm. Jelerits részét személyesen
vettik fel, masik részét instrualt pszichologuslégak toltették ki, akik postai uton
jutottak az ivekhez. A harom kéiig kozul a Gyermekviselkedési Kéiget (CBCL) a
10-13 éves korosztadly a Gadoros (Perczel, KissayAjR005) roviditett 44 itemes
véaltozatot toltotte ki, mig a 14-18 évesek az etietipl itemes teljes valtozatot kaptak
meg. A minta életkor szerinti elkilonitését azeéntdttuk fontosnak, mivel magyar
mintan e szerint adaptaltak a ké&nckeket. A masik ket kerdsiv minden résztvey

szamara megegyéxolt.

Az eredmények statisztikai elemzése az SPSS progggitségével tortént.

VII.3. Vizsgélati modszerek

VII.3.1. Szociodemogréfiai adatok felvétele

A szociodemogréfiai adatok felvételéhez két, egydldsészben eltér trlapot
allitottunk 6ssze. A magas rizikofaktora, gyermétkohban nevelkedserdibk, akik a
vizsgalati csoportunkat alkottak az 1l-es szamu, saladban nevelkéd

kontrollcsoportomat alkoto fiatalokkal felvétt a 2-es szamu mellékletben talalhato.

VI1.3.2. A serdibk kotddésének mérése

A kotédés vizsgalata koruli vitak két tdborra osztjak wdakokat. Az egyik tabor a
kotédés interju Aaltali mérését preferdlja. Legismertebbdszer a Feliit Kotodési
Interju (AAIl), melynek mér serdékori véaltozata is ismert. Legbb hatranya, hogy

felvétele tanfolyamhoz kétott, melyet hazankban meéqp lehet elvégezni.
A nemzetkdzi szakirodalomban egyre tobbféle 6Hési kérdiv tesztelését és

eredményeifl olvashatunk. Ezek kozll tobbnek elkéddtt a hazai adaptacioja. Az

Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA) 8mémold kérdiv Armsden és
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Greenberg nevéhe#Zsdik (1987, idézi Gullone, Robinson, 2005), magyda@acioja

a PTE BTK Pszicholégia Intézetében 2007-ben &eétt. A munkacsoportot Nagy
Laszlo vezeti. A kéréiv méri a serdidk szlleikhez, barataikhoz és testvereikhez valo
kotodesének kognitiv és affektiv dimenzidit. Az eredadrdivben nem szerepel a
testvér faktor. Ugy véljiik, hogy magas rizikofaktoserdibk esetében a testvérek
lényeges szerepet toltenek be életiikben. Az anyahlozkotidésre vonatkozo késds

a 3. szamu, az apahoz valo dd#sre vonatkozo késds a 4. szamu, a testvérhez vald
kotodést méb az 5. szamu és a baratokhézodo kozeli kapcsolat mérésére szolgalo

kérdbiv pedig a 6. szamu mellékletben talalhatd.

Az eredeti kérfliv 28 itemIsl all, mi viszont a médositott, 25 itediballo valtozatot
hasznaltuk (kulon-kilon anyara, apara, testvérigaédtra vonatkoztatva). Otfoku likert
tipust skalaval (1=szinte soha nem igaz, 2=altalabam igaz, 3=néha igaz,
4=altaldban igaz, 5=szinte mindig igaz) a kdzelidsolatok alabbi harom jellerdjgt
tarja fel: bizalom, kommunikacié és elidegenedéstdon, Pryor, Field, 1995;
Gullone, Robinson, 2005). A bizalom segit felté’&u, hogy mennyire fogadjak el a
gyermeket, érzéseit és kivansagait a kozeli kaptabhn. A kommunikacié skalai a
kapcsolaton beltli kommunikécio a ser@@ltal megtapasztalt miségét, mennyiségét
vizsgaljak. Az elidegenedés a kozeli kapcsolataibaagélt negativ tapasztalatokra
kérdez ra. A kdtdes a harom alskalabdl bontakozik ki (Buist, DekpMeeus, Aken,
2002), 6sszeadva a bizalom, a kommunikacio ponsizammihez az elidegenedés
forditott pontjai adédnak. A bizalom és a kommunikaskala pozitiv korrelacidban
allnak egymassal. Ezeken a skalakon elért magatszion a biztonsagos Kaltest
tukrozi. Az elidegenedés faktor negativ iranyu efggtast mutat a bizalom és a
kommunikacié skalakkal. Ha az elidegenedés skalamakasabbak az értékei, az
bizonytalan k&idésre enged kovetkeztetni. A teszt a biztonsagéizgtian végzi a
besorolast, igy egysZzem donthet el, hogy a gyermek kdtése biztonsagos-e vagy
sem. Bar a kédeési biztonsag meghatarozasa nem egyéiitemsisorban a
hatarértéknél lesk esetében, ezért a gyakorlatban egyének vizshalatanem
szerencses a kéiy alkalmazasa, viszont a nemzetkdzi szakirodalutatisi célbol
tortérs alkalmazasa sordn pozitiv véleménnyel van rélasyalatunkban a normal,

csaladban él gyermekek atlagahoz viszonyitva egy-egy szorastarbztuk meg a
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biztonsagos, atlagos Kitést. Egy szorasnal a kisebb értékek a bizonytaliédiek,
az atlaghoz viszonyitott egy szérassal kisebb éyald értékek kdzott a biztonsagos
atlagos és az egy szoérasnal magasabb értékek gedifs kovdédiek kategoriagja. A

bizonytalan kaidésen beldli differencialas nem lehetséges.

A legtdbb vizsgalat 14 évesnélbgEbb gyermekeket mér a teszttel, viszont Rhodes és
munkatarsai (2008) altal amerikai mintan toérténidii@svizsgalat eredmeényei szerint
az IPPA teszt megbizhatd mészkdznek bizonyult 10-14 éves korosztalynal is
(Rhodes, Lowe, Litchfield, Walsh-Samp, 2008). Mielkérdivnek nincs magyar
sztenderdje, ezért mi is elvégeztik az alapweiabilitdsvizsgalatot.

VI1.3.3. Coping mechanizmusok vizsgalata

Szadmos megkluzdési mechanizmust éné&erdsiv |étezik, mely pontosan képes
feltérképezni a gyermekek coping stratégiait. A kieglési mod kapcsolatban all a
gyermek etfforrasaival és alkalmazkodd képességével, melyeela®leti részben
részletesen targyaltam. Vizsgalatunkban a haropvetamegoldasi méd alkalmazésa
és a kobddési biztonsag oOsszefliggéseire voltunk kivancdgk,az alabbi kérgivre
esett a valasztasunk, mely megtalalhat6 a 7. sndetiékletben.

A megkuzdési stilus mérésére az Endler és Parle®4(lidézi Perczel, Kiss, Ajtay
2005) &ltal kidolgozott Coping Inventory for StriedsSituations (CISS-48) kééivet
hasznaltuk, melynek pszichometriai mutatoi kanadaitan kivaldak (Cronbach alfa
0.76 — 0.92). A 48 itemes diszpozicionalis kévdharom megkiizdési modot vizsgal, a
feladatorientalt, az emocioorientalt és az elkesi@éranyuld stratégiakat, melyeket mar

az elméleti részben bemutattunk.

A vizsgalati személy 6tfoku likert skalan (1=eggédh nem jellem& ram, 2=altalaban
nem jellems ram, 3=néha jellenzram, 4=altalaban jellendzzdm, 5=nagyon jellendz
ram) jelzi, hogy az egyes itemekben leirt visellsad@d mennyire jellendz a
személyére akkor, amikor egy adott problémahelgkstembesil (Perczel, Kiss, Ajtay,

2005). Harom kategoria egyikébe sorolhatd a szeraédytenderd értékekhez képest
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mind a harom mért terilleten: alacsony problémandégodrzelemfékuszu, elkefijl
atlagos problémamegoldd, érzelemfokuszu, elkerés magas problémamegoldo,

érzelemfékuszu, elkerdil

VII.3.4. A serdibk allapotdnak felmérésére kifejlesztett modszer

Az Achenbach féle (1991, idézi Dutra, Campbell, Wies2004) Gyermekviselkedési
Onértéked Kérdsiv (CBCL/YSR) a gyermek- és serdibriak emociondlis és
viselkedészavarainak feltarasara, mérésére kippgtseszkdoz. A kékidv két részbl

all. Az el részt osszefoglaldan kompetencia skédlaknak nekezximasodik rész
tartalmazza a probléma listat, mely a gyermek dlddionapban tapasztalt érzelmi és
viselkedéses problémainak feltarasara szolgal. ‘Agaiencia skalak és probléma listak
egymastol fuggetlendl, onalléan is felhasznalhatdizsgalatunkban csak az utébbit
alkalmaztuk a fiataloknél. A 10-13 éves korosztahamara a Gadoros (1996, idézi
Perczel, Kiss, Ajtay, 2005; Ferdinand, 2008) aleoviditett és magyar mintan
Kiprobalt 44 itemes kéfddvet alkalmaztuk, mely a 8. szamu mellékletbenlhakd. A
14-18 évesek pedig a teljes, 114 itemes valtozttbdtték ki, mely a 9. szama
mellékletben megtaldlhatd. Az életkori elkulonieéazért volt szikség, mert az eredeti
onkitolté forma adaptalasa magyar mintan csak a 14-18 éwegékiént. Mindkét
valtozat haromfokua likert skalat tartalmaz (O=negaz, 1=néha vagy valamennyire

igaz, 2=nagyon igaz vagy gyakran igaz).

A Gadoros-féle kéilv valaszai 6 csoportba sorolhatok, melyek a vessddisben,
erzelmi életben megnyilvanulé problémakat tartgkeiegzetességuk alapjan foglaljak
0ssze. Atarskapcsolati problémak gyermek tarsaihoz, szlleihez valo kapcsolatdban
lévé nehézségeket jelzik. Azorongas, depressziekala azokat az érzelmi tiineteket
foglalja magaban, melyek szorongasként vagy hatiguiablémaként jelentkeznek. A
szomatizaci@zokat a panaszokat 6sszesiti, melyek ismert eggisgg ok nélkil testi
tinetekben jelentkeznek. figyelmi problémalelsisorban arra utalnak, hogy képtelen a
gyermek figyelmét 0Osszpontositani, tulmozgékonysagelezhetnek. A devians
viselkedésa gyermeldl elvarhaté magatartdsi normak megszegésére variktkdz

agresszivitasskala a gyermek indulatossagat, agresszivitaeatpolasi tendencigjat
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méri fel. A gyermek viselkedésének dimenzidjat atemalizacié €s internalizacio
mentén, a 6 alskalabol szarmaztatva lehet dssa@dlliAz internalizacié a gyermek
tulkontrollaltsagara, introverzigjara utal tarskapcsolati problémak és a szorongas-
depresszié skalakbdl. Azexternalizacio a gyermek alulkontrollaltsagara és
extraverzidjara utal, és devians viselkedés, valamint az agresszivitdaldial te\bdik
dssze (Perczel, Kiss, Ajtay, 2005; R6zsa, Gaddt6s1999).

A teljes, 114 itemes valtozat 8 probléma skalanathmtd: visszahuzodas, szomatikus
panaszok, depresszid/szorongas, figyelmi zavaréisas problémak, gondolkodasi
zavarok, agresszio és deviancia. Az internalizatidenziéba a visszahuzoédas, a
szomatikus panaszok és a szorongas/depressziok skétéltek, az externalizacio
dimenziét pedig az agresszid és a deviancia shiédta (R0zsa, Gadoros,dK 1999;
Lambert, Schmitt, Samms-Vaughan, An, Faircloughttétu2003).

Az internalizaciés és externalizacidos problémahaté@gallapitasa a Gadoros-féle
Gtmutaté alapjan tortént. A fiatal korosztaly (1B-Bvesek) szamara a sztenderd
eredmények adottak voltak, ehhez hasonlitottuk jat saintankat, mely &atlaga

illeszkedett a publikalthoz. A problémahatar azagtbz viszonyitott egy szorassal
magasabb értéknél kemtlk (Perczel, Kiss, Ajtay, 2005). Mivel sztenderd
eredményeink nincsenek a CBCL teljes valtozatahudyet a 14-18 éves korosztaly
toltott ki, igy a csaladband@&byermekek atlagahoz viszonyitott egy szérassabsap

értéknél tortént a problémahatar meghuzéasa.

VII.4. Kutatasi cél és hipotézisek

VIl.4.1. Kutatasi cél

Kutatasunkkal célunk feltérképezni hazankban a  magaizikofaktoru,

gyermekotthonban nevelkéd serdibk szocioemocionalis fdjlésének egyik

kiemelked jelentsédi tényedjét, a kobtdést, és a vele kapcsolatban 4allé

érzelemregulacios rendszefikddését, vagyis a coping mechanizmusokat, tovabba a
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6ket jellem®d externalizaciés és internalizacios tuneteikkel Ovalsszefliggéseit.
Tovabba szeretnénk tudni, hogy a csaladban kélrtarsaikhoz képest a vizsgalt

tertleteken milyen mértékes iranyu eltérés tapasztalhato.

VII.4.2. Altalanos hipotézisek

1. Koétodes

a) Magas rizikofaktoru allami gondozott serdkilesetében feltételezzik,
hogy alacsonyabb sziht bizalom és a kommunikacié, az elidegenedés
értéke viszont magasabb a csaladdban nevélkemhtroll csoporthoz
viszonyitva a négy vizsgalt terlileten: anya, apatver, barat esetében
nemtl flggetlendl. Ez azt jelenti, hogy szignifikansaibbb a
bizonytalan k&idédi fiatal a magas rizikéfaktori serdll korében a

kontroll csoporthoz képest.

b) Buist és munkatarsai (2002) eredméngkikdvetkeden feltételezzlk,
hogy a prepubertas és pubertas (10-13 éves koaiingkek szlileikhez
kotodése efsebb, mint az adolescens (14-18 éves koru) fiadalak

vizsgalati csoportban és a kontroll csoportban egya

c) Buist és munkatarsai (2002) eredméngkikdvetkeden feltételezziik,
hogy prepubertas korban (10-13 éves korl) a bdratokkotdés
gyengébb, ami az évek soran lineéarisais@ilik az adolescens kor (14-

18 éves koru) végeéig, és ez fuggetlen a gyerme&playasi helyét.
2. Coping
a) Feltételezzik, hogy gondozasi hélytfliggetlendl a fiuk elésorban

problémamegoldo stratégiakat alkalmaznak, a lanyakkabb

érzelemkdzpontu coping mechanizmusokat hasznalnak.

90



b)

Feltételezzik, hogy a gyermekotthonban nevedlkedrdibék nembl
fuggetlentl kevésbé alkalmaznak problémamegolddatésiiakat,
jellemzsbben érzelemkozpontu és elkérimegkizdési mddszereket

hasznalnak a hasonlo6 koru csaladban nevélkathlokhoz képest.

3. Pszichopatologia

a)

b)

Magas rizikofaktori  gyermekotthonban 6él serdibk  kdzott
szignifikansan tobbnek van érzelmi és viselkedéseagernalizacids és
externalizaciés — probléméja, mint az alacsonykdizaktori csalddban

él6 kortarsaiknak.

Besser és Blatt eredményéib kbvetkedien (2007) viselkedéses
problémaékat illsien nemi kilénbségeket feltételeziink. A lanyok
elsssorban internalizalo, a fidk externalizaléo tlnetekeutatnak

gondozasi hely fuggetlendil.

VII.4.3. Specifikus kaidési hipotézisek

a)

b)

Feltételezzik, hogy az allami gondozasba kerilég ikapcsolatban all

a szlubkhoz vald kobdes ebssegevel és biztonsagaval — a gyermek
minél korabban kerllt be a gyermekvédelmi rendsgzeshnal gyengébb

a kodés édesanyjahoz és édesapjahoz egyarant, anabbijgllems a

bizonytalan k&idési mintazat.
A kapcsolattartas ésiti a kotdést, ezért feltételezziik, hogy azok az
allami gondozott gyermekek, akik kapcsolatot taatanszileikkel,

szignifikansan disebben kdtdnek hozzajuk.

Feltételezzik, hogy az a serdlilaki biztos mintazattal kédik

problémamegoldé coping mechanizmust hasznal. Aobiztotdés
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negativ kapcsolatban all az érzelemkdzpontu éskarié megkizdési
stratégiak hasznalataval.

d) Feltételezziik, hogy azoknal a gyermekeknél, akiktolsi kobdéessel
kotodnek szlleikhez, testverikhoz, barataikhoz, kevgsbémz az
externalizal6 és internalizalé tinet, mig a bizatan kobddédi
gyermekek korében jellerdb az externalizadlo és internalizalo

tinetképzés.
VII.5. Eredmények
VIL.5.1. Altalanos hipotézisek
1. Koétédés
A kotédés mérésére az IPPA kéidet alkalmaztuk. Mivel a teszt magyar adaptacidja
folyamatban van, vagyis még nincs magyar sztenederdjzért az alapuet
reliabilitasvizsgélatot elvégeztik, melynek Crortbacalfa értékei a teszt

alkalmazhatosagat alatamasztjak (Cronbach-alfa 16(r8918). Az eredmények

0sszefoglalasa a 7. szamu tablazatban lathaté.

Anya Apa Testvér Barat
Bizalom 0.887| 0.903 0.918 0.908
Kommunikacio 0.866| 0.874 0.906 0.893
Elidegenedés 0.741 0.766 0.553 0.508
Kotodés 0.937 0.940 0.923 0.910

7. szamu tablazat Az IPPA kénd tételeinek Cronbach alfa értékei

Az anyai, apai, testvéri és barati bizalom, komrkaaio, elidegenedés és kdés
skalak korrelaciéja a Pearson-féle korrelacié swsneredmeényei alapjan a 10-es
szamu mellékletben részletezésre kerlltek. Az ayabald kobdés igen szoros

(p<0.001), pozitiv kapcsolatban &ll az anydba vetsralommal, a vele valé
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kommunikacié midségével és mennyiségével, illetve ugyanilyen szoraszont
negativ kapcsolatban all az elidegenedéssel. Ahaapdarathoz és testvérhez vald
kotodés hasonloképpen alakul. Az édesanyahozdést korreldl az édesapahoz
kotodessel - ez a kddest jeld mindharom tételre igaz, pozitivogllel a bizalom és
kommunikacié skaldknal, negativogllel az elidegenedés esetében. A &kiibz
kotbdés egyértelfien nem jelzi a baratokhoz valé &dést, §t a kotdés alskalaival
sincs egyuttjarasa. A testvérekhez valoolés korrelal az anyadba és apaba vetett
bizalommal, kommunikaciéval és Kitessel, viszont nincs kapcsolatban az
elidegenedéssel. Az a serélihki bizik testvérében, az bizik a barataibamks tébbet
beszélget testvérével, az a barataival is kdzlédamyaki inkdbb elidegenedést mutat
testvérail, az a barataival is hasonldéképpen érez, viszémtaatestvéréhez képes

kotodni, az a barataihoz is kiitik.

a) Magas rizikofaktoru allami gondozott serdkilesetében feltételezzik,
hogy alacsonyabb szint bizalom és a kommunikacio, az elidegenedés
értéke viszont magasabb a csaladban nevélkexhtroll csoporthoz
viszonyitva a négy vizsgalt terlleten: anya, apstvér, barat esetében
nem®tl fuggetlentl. Ez azt jelenti, hogy szignifikAnsaibbb a
bizonytalan k&idédi fiatal a magas rizikbfaktoru serdll korében a

kontroll csoporthoz képest.

Az eredmények feldolgozasahoz fliggetlen mintas Obdr alkalmaztunk. Ha
dsszehasonlitjuk a vizsgalati csoportot és a ktrdsoportot, akkor feltételezéseinknek
megfeleben a magas rizikéfaktord, gyermekotthonban nevélkederdibk
édesanyjukba vetett bizalma szignifikhnsan alacsolmyszind (t= -11,434; t(df)=588;
p<0,001), mint a csaladban nevelkedkortarsaiké. Az édesanyjukkal vald
kommunikéciojuk hasonloképpen alakul (t= -10,53{df)£588; p<0,001). Ezzel
szemben — elvarasainknak megféel — az allami gondozott serdilelidegenedése
anyukajuktol szignifikansan éeljesebb (t= 10,474; t(df)=588; p<0,001). A harom
alskalabol szamitott édesanyahozokidis a gyermekvédelmi szakellatasbanfiéltalok
esetében szignfikAnsan gyengébb (t= -12,022; $88:=p<0,001), mint a csaladba él

serdubkoru tarsaikeé.
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A kozeli kapcsolatok kozul az édesapahoz vald wvigzagyanugy alakul minden
terlleten, mint az édesanyaé. A gyermekotthonbériathlok szignifikAnsan kevésbé
(t= -9,495; t(df)=572; p<0,001) biznak apjukbanigBdikans mértékben kevesebbet
(t= -6,196; t(df)=572; p<0,001) kommunikalnak, jetes mértekben (t= 7,016;
t(df)=570; p<0,001) elidegenednekslitk, kotodésik szignifikhnsan gyengébb
(t=-8,621,; t(df)=572; p<0,001).

Nem a feltételezéseinknek megfékh alakult a két csoport testvéréhez valo
kapcsolata. A vizsgalati és a kontroll csoport véstbe vetett bizalma kozott
szignifikans eltérés nincs (t= 1,227; t(df)=564;0220). Figyelemre méltd, hogy a
gyermekotthonban nevelkéd serdibk tendencialisan ételjesebben biznak
testvérikben. A kommunikacio teriletén azonbamjéteeltérést talaltunk a csoportok
kozott. Ez azt jelenti, hogy a csaladdjukbol kiemé@liami gondozottak szignifikans
mértékben tobbet (t= 3,617; t(df)=569; p<0,001) kwmikalnak testvérikkel. Az
elidegenedést vizsgalva nincs szignifikans kuloghsé -0,825; t(df)=564; p=0,410) a
két csoport kodzott, csak tendencia, ugyanis a dbala nevelkedl fiatalok inkabb
elidegenednek testvérighkt A kotédés esetében viszont jelést mérteki eltérés
tapasztalhat6: a gyermekotthonos seikiél esebb (t= 3,000; t(df)=569; p<0,005)

érzelmi szalak kotik testvérikhoz.

A baratokhoz val6 érzelmi kapcsolat tertletén acképort kozott jeleds eltérést csak
egy terlleten tapasztaltunk. Valamivel jobban {510; t(df)=607; p=0,132) biznak a
csaladban nevelkédgyermekek a barataikban, kicsit tobbet (t= -1,888f)=607;
p=0,060) kommunikalnak velik. Az elidegenedés wdil szignifikans kilénbséget
(t= 5,044; t(df)=607; p<0,001) talaltunk, ez azeydi, hogy a gyermekotthonbansél
serdubk inkabb elidegenednek barataiktdl, mint a csaladiék. A kotodés teriletén a
két csoport kozott szignifikans eltérés hataranydmdedik el az érték (t= -2,819;
t(df)=607; p=0,005). A csaladban nevelkddtalok tendencialisan é&ebben k@dnek

a barataikhoz.

Az eredmények részletes ismertetésére a 11.szarékletben kertl sor, az 1. abra
pedig seqit a jelebs eltérések és tendenciak kdzotti konnyebb eligasdah.
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1. dbra. Gyermekotthonban és csaladban nevelkeddibk anydhoz, apahoz, testvérhez és
baratokhoz valé kozeli kapcsolatainak alakuldsaizaleim, kommunikacio, elidegenedés ésdkis
faktorokban.

Gy.o.=gyermekotthonban nevelkesgerdiié Cs.=csaladban nevelkiderdib
B.a.=bizalom anya B.A.=bizalom apa B.t.=bizalomueéist B.b.=bizalom barat
K.a.=kommunikacié anya K.A.=kommunikacié apa K.pakmunikacio testvér K.t.=kommunikacio barat
E.a.=elidgenedés anya E.A.=elidegenedés apa kdegehedés testvér  E.t.=elidegenedés barat
Kot.a.=kdtdés anya Kot.A.=kédés apa Kot.t.=kétés testvér Kot.t.=kétlés barat

A csaladban él alacsony rizikéfaktora csoport atlag értékétegy szorassal
alacsonyabb pontszamnal haztuk meg a biztos ésjiglan kobdés hatarat (Perczel,
Kiss, Ajtay, 2005). Ez azt jelenti, hogy a haté&knel alacsonyabb pontot kapott
fiatalok bizonytalan kd@dédiek, a hataron lék és annal magasabb értéket @tquedig
biztos kotdédiek. A szignifikans kilonbségek meghatarozasahohian€gyzet probat

alkalmaztuk.

Szignifikansan tébb az anyahoz bizonytalanub&étallami gondozott gyermek, mint

csaladban nevelkéd8. szamu tablazat), a biztos &@ésnél nincs jelets eltérés.

Koétédés anya Gondozasi hely Osszesen
Gyermekotthon Csalad
Bizonytalan 150 46 196
Biztos atlagos 102 225 327
Biztos efs 20 47 67
Osszesen 272 318 590

8. szdmd tablazat. Anyahoz kdési mintdzatok eloszlasa a gondozasi hely fliggéery
Chi-négyzet=109,409; df=2; p<0,001
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Az apahoz val6 kédés hasonloképpen alakul, mint az anydhozdés, vagyis
szignifikansan tébben kédnek bizonytalan mintazattal az allami gondozattigék. A

9. szamu tablazatban 6sszefoglalva megtalalhaakeaimények.

Koétédés apa Gondozasi hely Osszesen
Gyermekotthon Csalad
Bizonytalan 116 49 165
Biztos atlagos 115 223 338
Biztos efs 28 43 71
Osszesen 259 315 574

9. szamu tablazat. Apahoz &dési mintazatok eloszlasa a gondozasi hely fuggitdery
Chi-négyzet=59,992; df=2; p<0,001

A testvérhez kd@dés mintazataiban nincs szignifikans eltérés as@port k6zott. A 10.

szamu t4blazatban mutatjuk be a kapott adatokat.

Kotédés testvér Gondozasi hely Osszesen
Gyermekotthon Csalad
Bizonytalan 27 39 66
Biztos atlagos 169 205 374
Biztos efs 78 53 131
Osszesen 274 297 571

10. szamu tablazat Testvérhezddiisi mintazatok eloszlasa a gondozasi hely fuggitdery
Chi-négyzet=9,507; df=2; p>0,005
A Dbaratokhoz kdtdés mintazatait tekintve sincs szignifikans eltérés
gyermekotthonban és a csaladban nevélkddzott. A pontos adatok a 11. szamu

tablazatbdl leolvashatok.

Kotédés barat Gondozasi hely Osszesen
Gyermekotthon Csalad
Bizonytalan 69 59 128
Biztos atlagos 185 201 386
Biztos efs 35 60 95
Osszesen 289 320 609

11. szamu tablazat Barathoz &dési mintdzatok eloszlasa a gondozasi hely fuggidery
Chi-négyzet=6,462; df=2; p>0,005
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b) Buist és munkatarsai (2002) eredméngkikovetkeden feltételezziik,
hogy a prepubertas és pubertas (10-13 éves koaiingkek szlileikhez
kotodése efsebb, mint az adolescens (14-18 éves korul) fiatalak

vizsgalati csoportban és a kontroll csoportban egya

Az egyszempontos varianciaanalizis statisztikai sméd segitségével hipotézisink
beigazolddott, a 10-13 éves gyermekek anyukajukiatz kotidése afsebb, mint a 14-

18 éves fiataloké. A kulonbségek meértéke az al&bbszerint alakult. A
gyermekotthonban nevelkédfiatalabbak és igsebbek anyjukhoz valo kidésik
mértékében szignifikans eltérés nem tapasztalhesdk tendencia. A csaladban
nevelked fiatalabb korosztaly tagjai szignifikhns mértékbebsebben kdtdnek
apjukhoz, mint a csaladdbansédésebb korcsoport. A fenti eredményeket a 12. szamu

tablazatban mutatjuk be részletesen, a kilonbsergrhléltetésére a 2. és 3. szamu abra

szolgal.
Gondozasi  hely Kotédés anya Kdidés apa
/Korcsoport N Atlag Szoras N Atlag Szbras
Gy.0. pp./p. 78 77.77 2488 75 71,49 25,74
Cs.n. pp./p. 81 101,37*| 10,61 81 95,52+ 14,70
Gy.o. a. 194 73,85 25,76 184 68,80 26,05
Cs.n. a. 237 93,19* 15,44 234 83,01* 21,00

12. szamul tablazat. Anyahoz és apahoz val@dést alakulasa a gondozasi hely és korcsoport
fliggvényében. p<0,05

Gy.o. pp/p.=Gyermekotthonban nevelkgatepubertas és pubertas

Cs.n. pp/p.=Csaladban nevelkgutepubertas és pubertas

Gy.o. a.=Gyermekotthonban nevelkeatiolescens

Cs.n.a.=Csaladban nevelkealdolescens

Az apéhoz val6 kédés ugyanigy alakult. A 10-13 éves gyermekek édeslapz vald
kotodése afsebb, mint a 14-18 éves serk@# mind a vizsgalati, mind a kontroll
csoportban. A gyermekotthonban nevelketzsgalati csoportunkban csak tendencialis
az eltérés, ezzel szemben a csaladbénfiétalabb korosztaly tagjai szignifikdns
mértékben drsebben kdtdnek apjukhoz, mint a csaladbat &lésebb korcsoport.
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2. szamu abra. Anyahoz val6 &dés alakulasa a gondozasi hely és a
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Pp/p=prepubertas és pubertas Ad.=adolescens
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Gyermekotthon Csaladban nev.

3. szamu abra. Apahoz val6 &dés alakuldsa a gondozasi hely és a
korcsoport fliggvényében.
Pp/p=prepubertas és pubertds Ad.=adolescens

c) Buist és munkatarsai (2002) eredméngkikdvetkeden feltételezzik,
hogy prepubertdas korban (10-13 éves kord) a banatokkotdes
gyengébb, ami az évek soran lineéarisais@ilik az adolescens kor (14-
18 éves korul) végéig, és ez flggetlen a gyermekplagasi helyét.

Feltételezéseinknek megfeleh alakult a két korcsoport baratokhoz valookése,
ugyanis a fiatalabb korosztaly KdEse gyengébb, mint a 14-18 éveseké. Ha a
gondozasi helyet figyelembe vessziik, akkor a gykottigonban nevelkédl10-13 éves

és a 14-18 éves korcsoportok esetében @&ehibek kddése nem szignifikansan, csak
tendencidlisan ésebb. A csaladban nevelkdahél is a fiatalabbak gyengébben

kotodnek barataikhoz, viszont azégkbb serdidket szignifikansan ésebb (p<0,05)
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érzelmi szdl dzi hozzajuk. Az eredmények Osszefoglalasa a 13ngziblazatban
taldlhato, konnyebb attekintését a 4. szamu alyidi.se

Gondozasi hely Kotédés anya

/Korcsoport N Atlag Sz6réas
Gy.o. pp./p. 78 92,21 17,81
Cs.n. pp./p. 83 94,30 17,49
Gy.o. a. 211 91,81 17,32
Cs.n. a. 237 99,70* 16,06

13. szamu tablazat. A baratokhozékiits a gondozasi hely
és a korcsoportok fliggvényében. p<0,05

102
100 +
98
96 |
92
90
88 |
86

Pp/p Ad. Pp/p Ad.

Gyermekotthon Csaladban nev.

4. szamu abra. Baratokhoz val6ddis alakuldsa a gondozasi hely
és a korcsoport fliggvényében.
Pp/p=prepubertas és pubertas  Ad.=adolescens

2. Coping

A megkizdési mechanizmus vizsgdalatara a CISS-480kdéat alkalmaztuk. A teszt
Cronbach alfai nagyon jok — ezek a 14. szaamlazatbol leolvashatok. Az eredmények

nagyon hasonlitanak a nemzetkdzi sztenderdek erggnmnez.

Coping mechanizmus Cronbach-alfa
Problémakézpontd megkiizdés 0.908
Emocidkdzpontd megkizdés 0.851
Elkertlésre iranyuld6 megkiizdés 0.808

14.szamu tablazat. Coping mechanizmusok Cronbacheeitaei
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A haromféle megklizdési mechanizmus nagydise (p<0.001) korrelal egymassal,

mely a 15. szamu tablazatban lathato.

Problémafokusza| Emocidkdzpontd Elkerilésre irddyul
Problémafokuszu - .248* .340*
Emécidkbézpontu .248* - .326*
Elkerilésre iranyul6 .340* .326* -

15.szamu tablazat. A coping mechanizmusok korrelaciép<0.05

A nemzetkozi atlaghoz hasonlitjuk a csaladbdnfiék és lanyok atlagait hasonlitom,
mivel 6k képezik a normal mintat. A feladatra iranyul6 higzdés a nemzetkozi
atlaghoz képest kevésbé jellemzi a filkét, 8 tendencia forditott, mivel a csaladban
nevelked serdibkord lanyokra tendendciasien jellem#bb ez a coping
mechanizmus. Nerdit figgetlenil emadciéra iranyuld stratégiat vizsgatkban reszt
ve fiatalok inkabb hasznalnak — a nemzetk6zi eredmiémgz abban hasonlit, hogy a
lanyok szignifikAnsan tobben alkalmazzak ezt a méds Az elkerilésre iranyuld
megkuzdést is nerdit figgetlendl jellemébben alkalmazzak a mintankban résztévev
fiatalok, mint hazankon kivil, viszont azokhoz aedenényekhez hasonléan a lanyok
szignifikansan tobben preferéljak, mint a fitk. Adményeket a 16. szamu tablazat

tartalmazza.

Megkiizdési médok Nem Nemzetkdzi Jelen vizsgalat
Atlag Szoras Atlag Szobras
Feladatra iranyulé Férfi 58,31 11,23 55,82 12,27
N6 57,42 10,86 57,21 10,50
Emdciéra iranyul6 Férfi 38,19 10,73 41,43 11,06
N6 43,54** 12,91 45,16** 11,55
Elkertlésre Férfi 41,29 10,87 44,97 11,15
iranyuld N6 46,62** 11,32 50,70** 10,41

16. szamu tablazat. Megkiizdési modok atlaganakebasonlitasa a nemzetkdzi sztenderdhez

csaladban nevelkédiatalok esetében
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a) Feltételezzik, hogy gondozéasi hélytfliggetlenil a filk elésorban
problémamegoldd stratégidkat alkalmaznak, a lanyakkabb

erzelemkdzpontu coping mechanizmusokat hasznalnak.

Hipotézisiink el§ része nem igazolédott be. A lanyok nem szignfikém&rtékben

(t= -1,507; t(df)=610; p=0,132), csak tendencidgisadbbsz6ér alkalmaznak
problémamegoldo stratégiakat, mint a fidk. Feltéemésmasodik része a statisztikai
probak altal igazolast nyert, vagyis a lanyok stikgmsan tébb (t= -3,366; t(df)=610;

p<0,005) érzelemkdzpontu stratégiat hasznalnak.

b) Feltételezzilk, hogy a gyermekotthonban neveélkedrdibk nembl
fuggetlentl kevésbé alkalmaznak problémamegolddatésiiakat,
jellemzsbben érzelemkozpontl és elkérlimegkizdési mbdszereket

hasznalnak a hasonlo6 koru csaladban nevélkathlokhoz képest.

A magas rizikéfaktoru vizsgalati csoport az alagsamikéfaktort kontroll csoporthoz
képest — elvarasainknak megfékh — szignifikdnsan kevésbé (t= -3,343; t(df)=610;
p=0,001) alkalmaz problémamegoldé megklzdési sfigdtat. A gyermekotthonban
nevelked fiatalok szignfikans mértékben inkdbb (t= 4,46%lf)=610; p<0,001)
hasznalnak érzelemk&zpontl coping modszereket.lldzides esetében a két csoport
kozott szignifikans kilonbség nincs (t= 0,348; ¥@éf10; p=0,728). Elvaradsainknak
megfeleben csak enyhe mértékendencia mutatkozott, vagyis kis mértékben inkabb

alkalmaznak elkertléses strategiakat az allami gooitiak.

A nemi kilbnbségek figyelembe vételével az aldbbdményeket kaptuk. A csaladban
nevelked lanyok szignifikansan tobben (p<0,05) alkalmaznatoblémamegold6
stratégiakat nehézségek megoldasa esetén, mint llami &gondozott fidk.
Tendencialisan tdbben hasznalnak problémamegoldisredtt a csaladdban nevelked
fidk, mint az allami gondozott fiuk és lanyok. Haa& a nemi kilonbséget vesszik
figyelembe, akkor nemcsak a csaladbah l&éhyokra jellem#ébb a problémamegoldd
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viselkedés, hanem a gyermekotthonban nevélkaayokra is, a filkhoz képest, viszont
a mértéke nem szignifikans.

Az allami gondozott lanyok szignifikansan tébben <q®5) alkalmaznak
érzelemkdzponti megklzdési stratégiat, mint a dbald é lanyok és fiuk, a
gyermekotthonban nevelkédfilkhoz képest pedig tendenciasEsr magasabb az
erték. A csaladbol kiemelt filk és a csaladbdik &bz6tt nincs szignifikans kulonbség
ezen a terileten, csak tendencidlis. Legkevéskaladban nevelkédiuk alkalmaznak

érzelmi fékuszu stratégiakat.

Nem az elvarasainknak megféleh alakult az elkerdl iranyultsagu stratégiak
hasznalata, mivel leginkdbb ezt a modot a csaladimuelked lanyok hasznaljak,
szignifikansan tébben (p<0,001), mint a csaladleaé filk. Az &llami gondoskodasban
élo serdibk nemtl fluggetlendl hasonl6 szadmban hasznaljak ezt a ngopi
mechanizmust, de tendencialisan kevesebben, mimsaadban él lanyok. Az

eredmények ¢sszefoglalasa a 17. szamu tablazadlizaid, az 5. dbra az egysrer
attekintést segqiti.

Megkizdési méd Nem Gyermekotthonban nevelf Csaladban nevelt
Mean SD Mean SD
Problémakézpontu| Fil 52,50* 13,56 55,82 12,27
Lany 53,96 12,93 57,21* 10,50
ErzelemfokuszG | Fid 46,21 12,00 41,43 11,06
Lany 49,10* 11,88 45,16 11,55
Elkerulésre Fiua 48,45 11,81 44,97 11,15
irdnyulé Lany 48,41 11,82 50,70* 10,41
17. szamu tablazat. Magas és alacsony rizikofalderdubk coping stratégiai.
*p<0.05
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@ Gy.o.n.
mCs.n.

P.K.

5.szamu abra. )
P.K.=problémakdzpontl E.F.=érzelemfékuszu E.l.=gllésre iranyuld
Gy.o.n.=gyermekottonban nevelked Cs.n.=csaladban nevelked

3. Pszichopatoldgia

a) Magas rizikofaktoru  gyermekotthonban 6él serdibk  kdzott
szignifikansan tobbnek van érzelmi és viselkedésedernalizacios és
externalizaciés — probléméja, mint az alacsonykdizaktori csalddban
élo kortarsaiknak.

Eredményeink azt mutatjak, hogy magas rizikofaktéldmi gondozottak kozul 290
gyermekidl 89 gyermek mutat internalizaciés tlineteket. Aacabny rizikéfaktora
csaladban nevelkédserdibk esetében 322 gyermek kozil csupan 38-an jeleznek
hasonlé problémakat, vagyis szignifikAnsan tobb rrpgi problémamentes, mint
problémas. Hipotézisiink beigazolddott, mivel a gyekotthonban nevelkédfiatalok
internalizacids problémakkal (N=89) szignfikansahken (p<0,05) rendelkeznek, mint

a csaladban nevelkék (N=38). A pontos eredményeket a 18. szamu tatilama
mutatjuk be, a 6. szam( &bra segit a konnyebb zelifsban. Osszességében a
problémamentes gyermekek szama mindkét vizsgadapartnal szignifikdnsan tébb
(p<0,001).

Gondozasi hely Internalizacio Osszesen
Problémamentes Problémas
Gyermekotthon 201 89 290
Csalad 284 38 322
Osszesen 485 127 612

18. szamu tablazat. Gyermekotthonban és csalaubaaikedk internalizacios tunetei.
Chi-négyzet=33,102; df=1; p<0,001
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6. szamu abra. Gyermekotthonban és csalddbarnkeeederdiibk internalizacios tiinetei.
Gy.o.N.= gyermekotthontrevelked; Cs.N.= csaladban nevelked

Az externalizacios tlinetek esetében hasonldan lakkiep. A magas rizikofaktord
gyermekotthonban nevelkédserdibk esetében 2906H6I 85 problémés, mig a
csaladban feln@k esetében 322 gyermekb40 rendelkezik hasonld tinetekkel.
Osszességében elmondhatd, hogy szignifikAnsanat@bblémamentes gyermek, mint
a problémas. Az externalizaciés problémékkal rdeed®l vizsgalati és kontroll
csoportot 6sszehasonlitva a gyermekotthonban nexbeflatalok k6zott szignifikansan
tébb (p<0,05) a tineteket mutaté gyermek. Az eregyeiéet a 19. szamu tablazatban és
a 7. szamu abran mutatjuk be. Osszességében elatdondlogy mind a két vizsgalati

csoportban szignfikdns mértékben tobb (p<0,00Xphlgmamentes gyermek.

Gondozasi hely Externalizacio Osszesen
Problémamentes Problémas
Gyermekotthon 205 85 290
Csalad 282 40 322
Osszesen 487 125 612

Chi-négyzet=26,775; df=1; p<0,001
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7. szamu abra. Gyermekotthonban és csalddban eelyedkrdibk externalizacios tunetei.
Gy.o.N.= gyermekotthonban nevetketis.N.= csaladban nevelkied

b) Besser és Blatt eredményélib kovetkeden (2007) viselkedéses
problémakat illeien nemi kilonbségeket feltételeziink. A lanyok
elsssorban internalizalo, a fidk externalizalo tlunetekeutatnak

gondozasi helyl figgetlendl.

Hipotézisiink beigazolddott. Ha a gondozési helget nesszik figyelembe, akkor is az
internaliz&cids problémakat mutatd sefdikozil szignifikdnsan tobb (p<0,005) lany
problémas, mint fid. A pontos szamadatok a 20. sz&dablazatban lathatok, a

kulonbségek érzekeltetésére a 8. szamu abra szolgal

Internalizacio Nem Osszesen
Fid Lany
Problémamentes 242 243 485
Problémas 43 84 127
Osszesen 285 327 612

20. szamu tablazat. Fitk és lanyok intepdaiios tinetei.
Chi-négyzet=10,405; df=1; p<0,005
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8. szamu abra. Fiuk és lanyok internalizatioetei.
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Az externalizacios problémak esetében is jélsam tobb a problémamentes gyermek,
mint a problémas. Ha a gondozasi helyet figyelménilkhagyjuk, csak a nemi
kulonbségekre fokuszalunk, akkor az externalizacibmetképzés szignifikans

mértékben (p<0,005) a fidkra jelledizb (21. szadmu tablazat, 9. szadmu abra).

Externalizacio Nem Osszesen
Fia Lany
Problémamentes 210 277 487
Problémas 75 50 125
Osszesen 285 327 612

21. szamu tablazat. Fidk és lanyok externalizatiidetei.
Chi-négyzet=11,389; df=1; p<0,005
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9. szdmu abra. Fidk és lanyok externalizaciostgin

A nemi kilénbségeken tul vegyuk figyelembe a golddohelyet is. A statisztikai
mobdszerek kozul ezen adatok elemzésére az egysarspa@rianciaanalizis modszert
alkalmaztuk. Az internalizaciés problémas lanyokéamsa 0Osszehasonlitva a

gyermekotthonban nevelké&kl kozott szignifikansan magasabb (p<0,05), mint a

helyen ébk kdzott (22. szamu tablazat).

Internalizacio Lany Fiu Osszesen
Gy.o.n. Cs.n. Gy.o.n. Cs.n.
Problémamentesg 90 153* 111 131* 485
Problémas 61* 23 28 15 127
Osszesen 151 176 139 146 612

22. szamu tablazat. Az internalizaciés zakvgandozasi hely és nemek szerinti eloszlasa. <0,0
Gy.o.n.= gyermekotthonban nevelked Cs.n.= csaladban nevelked
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Az externalizacios zavarokat iltetn az allami gondozott filk kdrében szignifikAnsan
tobbekre jellem& ez a probléma (p<0,05), mint a csaladban nevélkéll esetében. A

lanyokat 6sszehasonlitva szignfikansan tobb (p30a@bknak a lanyoknak a szama a
gyermekotthonban nevelkékl kozott, aki externalizald tineteket mutat, mint a

csaladban nevelké® kérében (23. szamu tablazat).

Externalizacio Lany Fia Osszesen
Gy.o.n. Cs.n. Gy.o.n. Cs.n.
Problémamentesg 117 160* 88 122* 487
Problémas 34* 16 51* 24 125
Osszesen 151 176 139 146 612

23. szamu tablazat. Az externalizaciés zavgondozasi hely és nemek szerinti eloszlasa.jp<0,0
Gy.o.n.= gyermekotthonban nevelked Cs.n.= csaladban nevelked

VII.5.2. Specifikus kaidési hipotézisek

Miel6tt ratérnénk a specifikus kiitési hipotéziseink elemzésére, a klasszifikacios
vizsgalatunk eredményeit szeretnénk bemutatni.z&gélatban arra kerestik a valaszt,
hogy az dsszes faktor kozil melyik tertleten téraleleginkabb a magas rizikofaktoru
gyermekotthonban nevelkédserdiibk a hasonld életkord csaladban nevelikadl.
Els6 1épésként szinte a teljes elemszam bekerllt ag&iatha, vagyis a ,Training
mintaba” 290-290 fiatal eredményeit hasonlitottuksZe mind a két csoportbdl.
Masodik lépésként §kitve az elemszamot teszteltlik, hogy ha csak 2@0egd@rmek
eredményei kertlnek be, akkor is hasonldé eredméykkpunk-e. A tesztelés soran
kapott eredmények aldtdmasztjAk a nagyobb elemdz&artalmazéd vizsgalati
eredmények hitelességét: ,Training” esetén Estin®@@l1l, ,Test” esetén
Estimate=0,223 (0,241>0,223). Nézzik részleteseketa kilonbségeket.

A vizsgalati csoport és a kontroll csoport leginkdz édesanyjukba vetett bizalom
meértékében tér el egymastdl. Ha a bizalom kisebdy vegyenb, mint 31,5, akkor
85,4% az eseélye, hogy allami gondozott a gyermek.aHbizalom értéke 31,5-nél

magasabb, akkor 63,8% az esélye annak, hogy csalddivelkedik a fiatal.
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A két csoport kdzott a masodik legmarkdnsabb kigégbaz apéba vetett bizalom
mértéke. Ha 31,5-nél kisebb vagy egyendkkor 55,4%-ban josolhaté be, hogy
gyermekotthonban nevelkedik. Ha 31,5-nél nagyobbédgk, akkor 70,7%, hogy

csaladban nevelkedik a gyermek.

A testvérbe vetett bizalom mértéke is jetemn elklloniti a két csoportot egymastol.
Ha a bizalom értéke kisebb vagy egyenhint 32,5, akkor 78,3% az esélye annak,
hogy a gyermek csaladban él. Viszont, ha 32,5-agyobb ez az érték, akkor 68,3%-
ban biztos, hogy gyermekotthonban nevelkedik.

A vizsgalati és kontroll csoportot jelésen elkuloni terllet az anyatdl valo
elidegenedés. Ha ez az érték 18,5-nél kisebb valgyegyertd, akkor a fiatal 75,6%-
ban biztosan csalddban nevelkedik. Viszont ha &8|3tagyobb az érték, akkor 59,4%
az esélye annak, hogy éallami gondozott a fiatal.

A Klasszifikacios vizsgalat segitségével kider@ibgy 53 csaladban nevellkediatal
eredményeit tekintve hasonléak az eredmények, raingyermekotthonban @M
esetében. Az érem masik oldalat tekintve 47 olymé gondozott fiatal van, akinek
az eredményei a csaladban nevetikéthek felel meg.

A 10. szadmu abran lathatd a vizsgalati és kont®tiport klasszifikacios elemzésének

eredmeényei.
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Gond.hely

Mode 0
Category W n
ST T T T T .Allamigondozoﬂ 42,4 201
| M Allami gondozatt B Csalidban nevelkedd 516 214
[ Fealadban nevelkedd | Total 100,0 415
BIZALOM ANYA
Improvement=0,093
<= 31,500 = 31,500
Node 1 Node 2
Category % n Categony % n
B illami gondozott 854 98 B jllami gondozott 36,2 113
B Csalddban nevelkedd 146 15 N Czalidban nevelkedd 638 199
Tatal 248 103 Tatal 762 312
BIZALOM AFA
Improvement=0,027
<= 31,500 = 31,800
Node 3 Node 4
Category k3 n Category % n
B jllami gondozott 55,4 46 B illami gondozott 203 &7
B Csaladban nevelkedd 446 357 B Csalddban nevelkedd 707 162
Tuotal 200 83 Tuotal 55,2 228
BIZ&LOM TESTVER ELIDEGENEDES ANTA
Improvement=0,013 Improvement=0,017
<= 32,500 » 32,500 <= 18,500 = 18,500
Node & Node 6 Mode 7 Node 8
Category % n Categony % n Categony % n Category % n
B jllami gondozott 217 5| |®Allami gendozott 62,3 41| |®Allami gendezott 244 43| |®Allami gendezott 50,4 19
B Csalddban nevelkedd 783 18 B Csaladban nevelkedd 317 19 B Csalddban nevelkedd 756 148 B Csaladban nevelkedd 406 13
Total 55 23 Total 145 60 Total 475 197 Taotal 77 32

10. szamu abra. A vizsgalati és kontroll csoptas$zifikacios vizsgalatanak eredményei.

a) Feltételezziik, hogy az allami gondozasba kerilég ikapcsolatban all
a szubkhoz valo kobdés ebsségével és biztonsdgaval — a gyermek
minél korabban kerult be a gyermekvédelmi rendsgzesthnal gyengebb
a kodeés édesanyjahoz es édesapjahoz egyarant, anaidbijgllems a

bizonytalan kaidési mintazat.

A statisztikai mutatok kozil a Spearman-féle karcad-szamitasbol kideril, hogy
jelentbsen Osszefligg a gyermek anyjahoz val@désenek éissége azzal, hogy hany
éves koraban emelték ki a csaladjabdl (SpermamsQf216, p<0,01). Leggyengébb a
kettojuk kozotti kobdés, ha a gyermeket sziletése és 3 éves kora kaattdk el
csaladjatol. Ezt koveti rendre a 4-9 éves kor kibZdkerulés, a legéisebb kabdest
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pedig azok a gyermekotthonban nevetkegrdibk mutatjak anyjukhoz, akik 10 éves
koruk utan keriltek be a gyermekvédelmi rendszerbe.

Azoknak a gyermekeknek, akik sziletésuk és 3 éwrskkkozott kerlltek be a
gyermekvédelmi rendszerbe (N=40), 67,5%-a bizoaptddotdédi. A 4-9 éves kor
kozott csaladjukbdl kiemelt gyermekek (N=76) 61,8%bizonytalan kdtdési
mintazatl. Azon gyermekek esetében pedig, akik ids &oruk utan keriltek ki a
csaladjukbdl (N=151), 48,3% kiitése bizonytalan. Az adatok a 24. szamu tablazatban

dsszefoglalva megtalalhatoak.

Bekertilés ideje Kotédés anyahoz Osszesen
Bizonytalan Biztos

0-3 éves korban 27 13 40

4-9 éves korban 47 29 76

10 éves kor felett 73 78 151

Osszesen 147 120 267

24. szamu tablazat. Az anyahoz val@kési mintazat és a gyermekvédelmi
rendszerbe kertilés idejének dsszefliggései. Qyizeé=6,667; p<0,05

A Spearman-féle korrelacioszamitas eredménye alagljaondhatd, hogy a bekerilés
ideje nem hozhat6 6sszefliggésbe az apahoz valddsetssegevel. Viszont ebben az
esetben is elmondhatd, hogy azon gyermek kozik, Hkieves koruk utan keriltek ki
csaladjukbdl tobben kétinek biztos kdtdéssel apjukhoz és kevesebb kozoéttik a
bizonytalan kaidédi gyermek. 8t, ugyanez mutatkozik azon gyermekek kdzott isk aki
4-9 éves korukban keriltek a rendszerbe. Azok @lis, akik 3 éves koruk étt lettek

kiemelve csaladjukbdl tébbnyire bizonytalan mintéaa&kodnek apjukhoz.

Azon gyermekek kozul, akik szlletésik és 3 évesukkokozott keriltek be a
gyermekvedelmi rendszerbe (N=37), 56,8%¢ckése édesapjahoz bizonytalan. A 4-9
eves kor kozott csaladjukbdl kiemelt gyermekek (R)=20,3%-a bizonytalan kédési
mintazatl. Azon gyermekek esetében pedig, akik s d&oruk utén keriltek ki a
csaladjukbdl (N=147), 44,2% kiitése bizonytalan. A szamadatok a 25. szamu

tablazatban lathatéak.
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Bekerulés ideje Koétédés apahoz Osszesen
Bizonytalan Biztos

0-3 éves korban 21 16 37

4-9 éves korban 29 43 72

10 éves kor felett 65 82 147

Osszesen 115 141 256

25. szamu tablazat. Az anyahoz val&kiési mintazat és a gyermekvédelmi
rendszerbe kertilés idejének dsszefliggései. Qlyizeé=2,752; p>0,05

b) A kapcsolattartds ésiti a kotdest, ezeért feltételezzik, hogy azok az
allami gondozott gyermekek, akik kapcsolatot taatanszileikkel,

szignifikansan disebben kdtdnek hozzajuk.

A statisztikai probak kozil az egyszempontos vaiganalizis modszert lefuttatva a
Post Hoc teszt szerint azoknak a gyermekeknek agsa@gjukhoz kdidése
sziginfikansan disebb, akik kapcsolatot tartanak az édesanyjukkgke(entheti csak az
édesanyaval valé kapcsolattartast é€s jelentheti dmim két szidvel vald
kapcsolattartast). A 26. szamu t4blazatbdl leolatistk az eredmények, a 11-es abra
pedig szemléletessé teszi addits és kapcsolattartas alakulasanak 6sszefliggéseit.

Kapcsolattartas N Atlag Széras

Mindkét szubvel 146 1,68* 0,820

Csak anyaval 55 1,73* 0,849

Csak apaval 20 1,15 0,489

Egyikkel sem 51 1,08 0,337
26. gzoému tablazat. A kapcsolattartas és az anyéio kobdés dsszefiiggései
*p<0,05
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o anyéhoz: bizonytalan

® anyéhoz: biztos

egyikkel sem csak anyaval csak apaval mindkettével

kapcsolattartas

11. szamu abra. A kapcsolattartas és az anydhédds dsszefiggései.

Azok a fiatalok, akik csak az édesapjukkal vagy dnia két sziilvel tartjdk a
kapcsolatot szignifikansan éaebben kddnek édesapjukhoz, mint azok, akik csak az
édesanyjukkal vagy egyikikkel sem. Mindez a 27at#iban és 12. abran jol lathato.

Kapcsolattartas N Atlag Széras

Mindkeét szubvel 145 1,71* 0,790

Csak anyaval 44 1,11 0,387

Csak apaval 26 2,00* 0,894

Egyikkel sem 44 1,23 0,605
27. gzoému tablazat. A kapcsolattartas és az apéatié kotdés dsszefliggései.
*p<0,05

@ apahoz: bizonytalan
@ apahoz: biztos

egyikkel sem csak anyaval csak apaval mindkettével

kapcsolattartas

12. szamu abra. A kapcsolattartas és az apahéddsgiosszefiiggései.

c) Feltételezzik, hogy az a serélilaki biztos mintazattal kédik
problémamegoldé coping mechanizmust hasznal. Aobiztotdés
negativ kapcsolatban all az érzelemkdzpontl ésridtkanegkiizdési

stratégiak hasznalataval.
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Hipotézisiink igazolasara vagy elvetésére a Speamdro korrelacios eljarast
alkalmaztuk. Az anyahoz val6 biztos &Bés egyduttjar a problémamegoldd megkiizdési
mechanizmus alkalmazasaval. Az a sefidéaki biztosan kd@idik anyjahoz, kevésbé

alkalmaz érzelemkdzpontu stratégiakat.

Azok a gyermekek, akik biztosan kdnhek apjukhoz, inkabb — de nem szignifikdns
mértékben — hasznalnak problémafokuszi modszeréketa fiatal, aki biztosan
kotodik apjahoz szignifikans mértékben kevésbé alkammaaz eérzelemkézpontu

megkizdést.

A testvérhez val6 kétlés és a megkizdési mechanizmusok hasznalata exsetéb

szignfikdns mértékegyuttjarast nem tapasztaltunk.

Hipotézisiink egyérteltren a baratokhoz valé Kkiités esetében bizonyosodott be.
Annal a serdidinél, aki biztosan kédik baratjahoz, egyértelien bejosolhatdo a
problémafokuszi coping stratégia hasznalata, dleegyértelmien kizarhaté az
érzelemkozpontd megkiuzdési modok alkalmazéasa. Aenmekek, akik bizonytalan
kotbdési mintadzattal kédnek baratjukhoz, az életben kevésbé alkalmaznak

problémamegoldo stratégiat, inkabb hasznalnak érfékuszi megklizdést.

Utoljara, de nem utolsdsorban elemezzik az el&Ekiiszi megkizdési mechanizmus
és a katdési mintazat kapcsolatat. A biztos ddéssel egyditt jar, de nem szignifikdns
mértékben, az elkerilstratégiak hasznalata. A szamadatok 6sszefoglal@8a szamu

tablazatban lathat6.

Biztos kotidés Problémakodzponty Erzelemfokusz[i Elkerul
Anyahoz 0,134** -0,037 0,066
Apéhoz 0,047 -0,119** 0,060
Testvérhez 0,078 0,007 0,068
Barathoz 0,146** -0,110** 0,036

28. szamu tablazat. A biztos &@és a coping mechanizmusok Spearman’s rho koréel&tp<0,01
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d) Feltételezziik, hogy azoknal a gyermekeknél, akiktolsi kobdéssel
kotédnek szlleikhez, testverikhoz, barataikhoz, kevgsbémz az
mig a bizafgn kobdedi

internalizal6

externalizald és internalizalé tinet,

gyermekek korében jellerdkb az externalizalo és

tinetképzés.

A statisztikai modszerek kozll a binaris logiszsikiegresszio szamitast valasztottuk
hipotézisiink alatdmasztasara vagy elvetésére. ddne@mnyek azt mutatjak, hogy a
testvéri kobdés mirbségromlasa tobb mint kétszeresére noveli (exp(bFR2,p<0,05;
és exp(b)=2,354; p<0,05) az internalizacié valdissggét (29. szamu tablazat).

Kotédés exp(b) Sig.
Anya (1) 2,004 0,128
Anya (2) 0,996 0,992
Apa (1) 1,610 0,261
Apa (2) 0,862 0,716
Testvér (1) 2,565 0,027*
Testvér (2) 2,354 0,009*
Barat (1) 1,428 0,385
Barat (2) 1,311 0,458

29. szamu tablazat. A Kités és internalizacios zavarok esélyhanyadosai.

Megnéztiuk, hogy milyen aranyban alakul az anyahaenytalan és biztos kédési
mintazat esetében és az internalizacios probléenmdkkaedok és problémamentesek
ardnya. SzignifikAnsan tdébb (p<0,001) mindkét 6Hési mintazat esetében a

problémamentes serdill

Kotédés anya Internalizacio Osszesen
Problémamentes Problémas

Bizonytalan 138 58 196

Biztos 334 60 394

Osszesen 472 118 590

30. szamu tablazat. Az anyahozddits és internalizaciés zavarok dsszefiliggései.
Chi-négyzet=16,877; p<0,001
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A 30. szamu tablazatbdl egyértélem latszik, hogy az anyadhoz kdés esetében a
kotédési mintdzat nem fligg 6ssze az internalizacio Ipro@javal, ezért megnéztik,
hogy a kobddés ebssége ezzel dsszefliggésbe hozhaté-e. Ehhez azemgysros
varianciaanalizis moddszert alkalmaztuk, mélylkideril, hogy a problémamentes
(M=87,95) serditlk szignifikansan disebben (p<0,001) kédnek anyjukhoz, mint a
problémasok (M=77,72).

Az apahoz valo kédés mintazata és az internalizacios probléméak tigggései a
kovetked képpen alakulnak (31. szamu tablazat). Szignikaéntobb (p<0,005) a
problémamentes fiatal a bizonytalan és bizto$dédiek korében egyarant. A kiités

erdssége, ahogy az anya esetében is lattuk, szigmsa (p<0,001) ésebb a

problémamentesek (M=80,58) esetében, mint a pradékmal (M=71,53).

Koétédés apa Internalizacio Osszesen
Problémamentes Problémas

Bizonytalan 117 48 165

Biztos 339 70 409

Osszesen 456 118 574

31. szamu téblazat. Az apahozddiis és internalizacios zavarok dsszefliggései.
Chi-négyzet=10,325; p<0,005

A testvérhez kd@idés esetében kevesebb a bizonytalatd&sti mintdzata gyermek. Az
internaliz&cids problémaval kiékl és a problémamentesek kozott nincs szignifikdns
kilonbség (32. szamu tablazat). A ddis efssége ebben az esetben is 6sszefiigg a
problémak jelenlétével. A problémamenteseksldlése szignifikans meértekbenssebb
(M=88,27; p<0,05), mint a problémamenteseké (M=82pk0,05).

Kotédés testvér Internalizacio Osszesen
Problémamentes Problémas

Bizonytalan 49 17 66

Biztos 402 103 505

Osszesen 451 120 571

32. szamu tablazat. A testvérhezdkiits és internalizacios zavarok 0sszefiiggései.
Chi-négyzet=1,011; p=0,197
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A baratokhoz kdtdés esetében szignifikans mértékben tébb (p<0,pBlEémamentes
gyermekek szadma (33. szamu tablazat). A biztoédédiek kdrében tébben vannak,
akik internalizaciés problémaéakkal kiizdenek. Aki lpéamamentes, az a baratjahoz
szignifikans mértékben é&ebben (M=96,86; p<0,005) Kdlik, mint az a fiatal, akinek

internaliz&cios problémai vannak.

Kotédés barat Internalizacio Osszesen
Problémamentes Problémas

Bizonytalan 93 35 128

Biztos 390 91 481

Osszesen 483 126 609

33. szamu téblazat. A barathozddis és internalizacios zavarok dsszefiiggései.
Chi-négyzet=4,373; p<0,05

Osszességében elmondhatd, hogy az anyhaz, apéacokhnoz vald bizonytalan
kotodési mintdzat €s az internalizacios problémak nedtézott nincs kapcsolat. A
testvérhez vald bizonytalan Kdkes viszont élvételezi az internalizaciés zavarok
megjelenését. Viszont, ha a &dés ebsségét vizsgaljuk, akkor egyértdéiem

kimondhatd, hogy kapcsolat van a gondozasi helyko&dés ebssége és az

internalizacios tinetek kozott, melyet a korrelazémitas is alatamaszt.

Az anyai koédés mirdségromlasa externalizacios zavarokhoz vezet (exp(834;
p<0,05) — ez a 34. szamu tablazatbdl j6l lathaté.

Kotédés exp(b) Sig.

Anya (1) 2,334 0,049*
Anya (2) 1,196 0,666
Apa (1) 0,870 0,729
Apa (2) 0,852 0,669
Testvér (1) 0,684 0,370
Testvér (2) 0,989 0,967
Barat (1) 1,508 0,261
Barat (2) 0,815 0,528

34. szamu tablazat. A Kiités és externalizaciés zavarok esélyhanyadosai.
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Az anyai kobdés mind a két mintazatdban szignifikAnsan t6bb0,(JB5) a
problémamentes serdiilmint a problémas. Viszont a bizonytalan és bikogdédi
problémas gyermekekek k&zott nincs jetsneltérés (35. szamu tablazat). Ha nem a
kotodési mintazatot, hanem a kdes ebsségeét vizsgaljuk, akkor a problémamentes
serdubk kotodése szignifikdns mértékbenésebb (M=87,46; p<0,005), mint azoke,
akik externalizacios problémakat mutatnak (M=79,84)

Kotédés anya Externalizacio Osszesen
Problémamentes Problémas

Bizonytalan 141 55 196

Biztos 329 65 394

Osszesen 470 120 590

35. szamu tablazat. Az anyahozddits és externalizaciés zavarok dsszefliggései.
Chi-négyzet=10,802; p<0,005

A 36. tablazatbadl lathato, hogy az apahozolés esetében nincs szignifikans eltérés
(p=0,080) a problémamentes és a problémas gyermkdéeditt. A biztos kdtdeési
mintazati gyermekek kédése (M=79,59) tendencidlisanésebb (p=0,090) azok
esetében, akiknek nincs externalizacidos problémauint azokéban, akik ilyen

tineteket mutatnak (M=75,28).

Koétédés apa Externalizacio Osszesen
Problémamentes Problémas

Bizonytalan 125 40 165

Biztos 333 76 409

Osszesen 458 116 574

36. szamu tablazat. Az apahozddits és externalizacids zavarok dsszefliggései.
Chi-négyzet=2,336; p=0,080

A testvérek esetében sincs szignfikans eltéréxtazrnalizacids problémat mutatok és a
tablazat). A probléerdesek (M=87,41)
tendencialisan ésebben kdtdnek testvérikhtz, mint azok, akik externalizacios
tineteket mutatnak (M=85,29). Szignifikans kilérgos#ncs.

problémamentesek kozott  (37.
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Kotédeés testvér Externalizacio Osszesen
Problémamentes Problémas

Bizonytalan 138 58 196

Biztos 334 60 394

Osszesen 472 118 590

37. szamu tablazat. A testvérhezékiits és externalizacids zavarok dsszefliggései.
Chi-négyzet=0,229; p=0,368

Végil a baratokhoz kétlés és az externalizacidos zavarok 6sszefliggésasitjatuk
meg (38. szamu téblazat). Szignifikdnsan toébb @3%), a problémamentes gyermek,
mint a problémas mindkét a két kdesi mintazat esetében. Viszont, ha as#és
erosségeét nézzik, akkor a problémamentesek szigndikdmertékben ésebben
kotédnek a barataikhoz (M=96,73; p<0,05), mint azokk akternalizacios tiuneteket
mutatnak (M=92,13).

Kotédés barat Externalizacio Osszesen
Problémamentes Problémas

Bizonytalan 90 38 128

Biztos 395 86 481

Osszesen 485 124 609

38. szamu tablazat. A baratokhozddiis és externalizaciés zavarok dsszefiliggései.
Chi-négyzet=8,693; p<0,005

Az externalizacidos probléméak és a ddis Osszefliggését vizsgalva 6sszességében
elmondhatjuk, hogy a bizonytalan kdesi mintazat és az externalizacios problémak
jelenléte csak az anyahoz valé ddis esetében fligg 6ssze egyériielm Ez azt jelenti,
hogy az anyahoz kétlés mirdségromlasa ételjesen externalizacios tlnetek
megjelenéséhez vezet. Az anyadhoz és a baratokhioz kédsdes ebssége és az
externalizaciés tiunetek kapcsolata nagyo6tedies. Az apahoz, a testvérhez valo
kotodés és az externalizdcidos zavarok esetében is ‘agusdélat, viszont csak
tendencialis.

Az 1/a hipotézisben bizonyitast nyert, hogy a gaddohely és a kétés kozott dis a

kapcsolat. A gondozasi hely és a tinetképzés mkdbtti viszonyt pedig a 3/a
hipotézis eredményeinek bemutatasanal taglaltugkitezezért most nem térnénk Ki.
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VII.6. Megvitatés

Felvettdhet a kérdés, hogy mennyire relevans megkérdezigiyeamekotthonban
nevelked serdibket arrél, hogyan élik meg kdzeli kapcsolataikaigyan éreznek és
gondolkodnak réluk. Szerintiink teljes mértékberopg kérdés, mivel a 272 vélaszadd
kozul csupan 51-en jel6lték meg azt, hogy egyiki®@al sem tartjak a kapcsolatot,
ezek kozul 6-an azért, mert sziuleik meghaltak. Add@ kitoltése soranok
automatikusan kitoltetlentil hagytak az anyai éa@e skélakat. 221-en pedig mindkét
szubvel tartjdk a kapcsolatot, ami igazéan j6 aranynaknst. A kapcsolattartas
gyakorisaga €s maodja hivatalosan, a gyamhivatal sdabalyozott. Ez azt jelenti, hogy
akinek kapcsolattartasi joga van, az ténylegesers bartja. A szilhek — ha nincs a
birésag altal eltiltva a kapcsolattartastél — neakcgoga, hanem kotelessége a
kapcsolatot apolni utddjaval. Vagyis a gyermekattheo keriilés ténye nem jar
egyeértelnien egyutt a vérségi kapcsolatok megszakadasavasg®juk meg, hogy a

kapott eredményeink hatterében milyen tékeag allhatnak.

Az 1/a altalanos hipotézisiinkben feltételeztikgyha gyermekotthonban nevelked
serdubk anyaba, apaba, testvérbe, baratokba vetett bizgientsen gyengébb, mint a
csaladban él kortarsaike. Az élzéekben bemutatott eredményeink azt mutattak, hogy
szignifikans kulonbség csak a s#lbe vetett bizalom teriletén mutathato ki, a masik

két terlileten csak tendencidlisak a kilénbségek.

A szibkbe vetett bizalom megingasarol mar irtunk: az @théaészben talalhatod
IV.3.2. fejezetben a csaladtol valé elszakitas rscatelt erzésekt, illetve a VI.1.
fejezetben a kilonbdz életkorokban tortént kiemelés hatasairdl.  Vizagaik
megeBsitette, hogy a csaladtol valé elszakitas, elszakattaumajanak atélését
koveten a szillkbe vetett bizalom jeleésen csokken (Herman, 2003). Ezt fokozhatja,
hogy a gyermek csaladbol valo kiemelését késetviszonylag hosszu ideig, altalaban
hdrom honapig &tmeneti gyermekotthonban keril wHaéisre. Ez i@l alatt
folyamatosan stressz alatt &ll a kiskort, mivel nemlja, hogyan folytatodik élete,

csaladjaba visszakerll-e vagy gyermekotthonba,legsetevebszibhoz koltozik
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(Oszbach, 2010). it kezdve esetek tdbbségében folyamatosan szembegal —
kivételt képez, amikor a gyermek maga oka csalédljablé kikerilésének —, hogy
szulei a bekerilési okokat képtelenek megsziuntamigérgetésekid nem lesz semmi,
a kapcsolattartas kérdése hosszu ideig nem tigtitaadlatogatasok és a telefonhivasok
szama egyre csokken. Ambivalens érzéseket élnalz &timitadssal kapcsolatban is,
egyszerre vagynak ra és félndiket ami a jovbeni intim kapcsolatok kialakitasanak
képességeét assa ala. Ez megmutatkozik abban gy ahwarataikhoz viszonyulnak. Bar
nem 6k képezik a csalddas targyat, mégis kevésbé tuamagbizni bennik is. A
testvérekhez valé bizalom ésebb a gyermekotthonban nevelidecesetében, mint a
csaladban éknél. Valosziti, hogy ez azért alakult igy, mert gyakran egyuttikesk
kiemelésre a csaladjukbdl. Azt élhetik meg, hogyéesegi kapcsolatok kozal rajuk

szamithatnak, a k6zosen megeélt nehéz élethelyzleajpdsszekovacsolkiket.

ElethelyzetukBl kovetkezik, hogy az allami gondozott sekikilek kevesebb alkalmuk
nyilik a szubkkel valé kommunikaciora, fizikailag is kevésbé éflek el szamukra,
amikor szukséguk lenne rajuk. Ez érvényes mindpazaa mind az anyara. Viszont a
barataikkal is kevesebbet beszélgetnek. Ennek egkaklehet a szégyenérzet, amit az
allami gondozott gyermekek tdbbsége atél (Kothedc2009). A testvéreikkel viszont
jelensen tobbet azért kommunikalhatnak, amint azt maaidb is kifejtettik, mert a

k6zdsen megélt negativ életesemérdgidra kettejuk k6zotti kapcsolatot.

Az elidegenedés mértékének ndvekedése egyitt jarzalom megingasaval és a
kommunik&cio csokkenésével, melyet a fizikai taaglebsit.

Az el6zéeksl kovetkezik, hogy a kdédési ebsség is jelerdsen gyengébb a
gyermekotthonban nevelkédiataloknal az anya és az apa esetében egyar&@at —
Bowlby 6ta koztudott. A gyermekotthonban nevelkedkozil bizonytalan k@dési
mintazattal az anyahoz Kiitnek legtdbben, az apahoz szinte fele-fele aranybanek
az lehet az oka, hogy az @&keges kaidési szemeélyhez &ebb érzelmi szalakifték
oket, igy a csaldodas mértéke isitetiesebb. A baratokhoz valé Kdteésik is sokkal
gyengébb, ez a kudarc sorozatos atélgsikadhat. Nem mernek, egysiditan mar

nem is akarnak kétini mélyebben, mivel gyakran megszakadnak a kagitdglami
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sokszor a gondozasi hely valtogatasabdl fakad.stvéenez vald kédés szerintliink
azért jelenisen eésebb a gyermekotthonban nevelkegrdibk esetében, mivel fizikai
kozelségben veérségi kapcsolatai kozul csak rajiéthatnak. Viszont szeretnénk
kiemelni, hogy a magas rizikofaktora allami gondbZiatalok kozil 53 olyan gyermek
van, akinek a kédése kevésbé sérilt, hasonlonak nevézhetint a csaladban
nevelked hasonlo koru tarsaiké. Ennek tobb oka is leheyrésyt ezen gyermekek
tébbségenél volt ideje a Kiitésnek kialakulnia — apahoz és anyahoz egyaraagys/

3 éves koruk utan kerultek be a gyermekotthonbasré&xt a bekerulési indok ellenére
kolcsbnds mély érzelmi kapcsolat kialakulhatott dttitk, a sziflkkel tarthatjdk a
kapcsolatot idlszakosan és folyamatosan, ezen felll a telefonlyesédek is lehetnek
gyakoriak, akar napi sziiek is. Az érem masik oldalat is fontos megvitataigyis 47
olyan csaladban nevelkédyyermek van, akinek a kiitése megegyezik az allami
gondozottakéval. Ez azt jelenti, hodk is lehetnek magas rizikofaktortak, atélhetnek
elhanyagoléast, bantalmazast, abuzust a csaladjukban

Az 1/b altalanos hipotézisiinknben feltételeztikgyha prepubertas és pubertas koru
gyermekek szileikhez kidése afsebb, mint az adolescens fiataloké a vizsgalati és
kontroll csoportban egyarant. A csaladban nevélkgatalabb és idsebb serdidk
esetében eredményeink Buist és munkatarsai (20G2)mé&nyeivel megegyeznek,
vagyis az atpartolassal egyhken a szidkrél (anyarol és aparol egyarant) valé érzelmi
levalas is korosztalyuknak megfélel normal menet szerint zajlik. A magas
rizikofaktord csoportban a csaladrol valé érzelevdlas folyamata is eltér a csaladban
nevelked fiatalokétdl. Ez azt jelenti, hogy bar lathatéalinaul a levalas, mégis

lassabban torténik.

A szubkrol valo érzelmi levalassal parhuzamosan egyseegesebb kapcsolat alakul ki
a kortarsaikkal a serdikben. Az 1/c altaldnos hipotézistinkben feltételezhiogy az
idésebb korosztaly (14-18 eévesek) jobban¢kik barataikhoz. Ez a természetes
folyamat vizsgalatunkban is beigazolodott, Buistramkatarsai (2002) eredményeivel
egyeden. Természetesen a levalas és atpartolas norreahi ifolyamata ismét
elsbsorban a csaladban nevelkeflatalok esetében mutatkozott meg. A csaladbdl

kiemelt idBdsebb serdidk természetesen d&ebben kddnek barataikhoz, mint a
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fiatalabb korcsoport, viszont az atpartolas lasaabtajlik. Ez a traumatizaltsagukbal,
kotédési nehézségeikbfakadhat.

Minden gyermek kertlhet nehéz élethelyzetbe, probléelyzet elé, gondozasi héliyt
fuggetlenll. A helyzetek megoldasa, a megkizdésnkidss modokon tdrténhet. A
szakirodalom eredményeire alapozva a 2/a hipotéaideltételeztiik, hogy a fiuk
tébbnyire problémamegoldo, a lanyok érzelemkdzpaofping stratégiakat hasznalnak.
Feltételezéslinkkel ellentétben agy talaltuk, hodiyilaés lanyok egyarant alkalmazzak
ezt a stratégiat,66 a lanyok kicsit tobben, mint a filk. Ennek okataasadalmi
szemléletvaltasban is kereshedltalaban véve lassan megsik az a felfogas, hogy a
nok egyedili feladata a csalad ellatasd, & gazdasagi élet nyomasa is erre tendal. A
csalad sikeres fenntartdsa mar mindkét nemen nittilkazt jelenti, hogy adk is egyre
nagyobb lehéiséget kapnak a szakmai tovablifd@sre, kiteljesedésre, a ranglétra
fokain val6 felfele jutdsra. Ez a fajta szemléleprablémakdzpontl megkiizdéssel

osszefuigghet, ami kihathat a nemi kilénbsegeklati#sara.

Viszont az érzelemfokuszu megklzdést — a nemzetkizaigalatok eredményeivel
egyetértésben — inkabb a lanyok alkalmazzéak. Ugydgiuk, hogy nem sziikséges
egyértelnisége miatt megmagyarazni (Compas, Malcarne, Formackd88; Li,
DiGiuseppe, Froh, 2006).

A magas rizikéfaktora, gyermekotthonban nevetkeskrdibk kdzil mindenkinek
szembesilnie kellett a csaladbdl valé kiemeléséeely Ez is meghatarozza az altaluk
alkalmazott megkizdési mechanizmus maodjat. A 2fotezisben feltételeztik, hogy a
gyermekotthonban nevelkéd fiatalok kevésbé alkalmaznak problémamegoldo
stratégiakat, inkdbb érzelemfOkuszu vagy elkeritoping mechanizmusokat
hasznalnak. Feltételezésiink beigazolddott, melmdlanagyarazunk, hogy a kiemelés
folyamata és ténye olyan mértelpszichés sérilést okoz a gyermekeknek, hogy
kozuluk kevesebben képesek adaptiv megkizdési mbduksznalni. Masrészt az
adaptiv megklzdési modok elsajatitasdhoz sziksagesegfeled minta. Azok a
gyermekek, akik k&b Kkerlltek be a gyermekvédelmi rendszerbe, tolbnyi

maladaptiv, érzelemkdzpontu vagy elkerllési megésizdstratégiak mintaival
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talalkozhattak mar otthon is. Figyelemre mélté azedmény, mely azt mutatja, hogy
a csaladban nevelkédlanyok valamivel tobbet alkalmazzak az elkéridoping
mechanizmusokat, viszont nincsen markans kulonbe&ign azokban a csaladokban,
ahol probléma van, olyan mintat lathatnak a lanymlesanyjuktol, hogy a nehéz
élethelyzet megoldasanak egyik médja lehet, hogy feglalkoznak vele, dleg, ha
nem vagy nehezebben megoldhaté helytatan sz6 (Howard, Medway, 2004). Ezt

tovabbi vizsgalatokkal lehetne mélyebben elemezni.

Feltételeztik a 3/a hipotézistinkben, hogy a magakofaktori serdilk — mivel
traumatizalt malttal rendelkeznek — tébb érzelmviselkedéses tiinetet mutatnak, mint
a csalddban nevelkéd hasonlé koru tarsaik. Az elemzés oéeldépésében
megallapithatjuk, hogy nemcsak a csaladban, hangyeanekotthonban nevelkéd
serdubk kozott is szignifikdnsan kevesebb az internaliz@tiineteket mutaté gyermek
— béar azt vartuk volna, hogy az arany a gyermekatésetében jéval nagyobb aranyban
fordulnak eb problémas gyermekek. Viszont ha 6sszehasonlitjuksa@adban és
gyermekotthonban nevelké&klinternalizacios zavarinak szamat, aranyat, akiatsban
tobben mutatnak a magas rizikofaktord &llami goottozgyermekek kozott
internalizacios tuneteket a szakirodalomhoz hasonké Schmid, Goldbeck, Nuetzel,
Fegert, 2008. Ennek tbbb oka is lehet. Egyrésateangekvédelemdf feladatanak tartja
a csaladokkal valdé intenziv kapcsolattartast, a rrggkek hazagondozasanak
elokészitéset, ami csokkentheti a fiatalok szorongasitjet. Masrészt az elmdalt 6t
évben a gyermekvédelmi szakellatasban nevékegukszicholdgiai ellatasa jeldis
mértékben javult. Szinte minden gyermekotthonbalgaitik pszicholoégus. Noha a
gyermekotthonokban statisztikailag tébb a tlnetettatd gyermek, szerencsére a
tébbségnél nincsenek kiugrd problémak. Viszont lgyermekotthonban és csaladban
nevelked problémas fiatalok aranyat vizsgaljuk, akkor statkailag kimutathato,
hogy jelents mértékben tobb kdzo6ttlik az internalizacios tikedtenutatdé gyermek.
Ennek egyértelin oka lehet a csaladban atélt traumanak a hatéstwveila bekerilési
procedura, a vérségi kapcsolatoktol valé elszak#gt ténye, tovabba a gyermek

genetikai hajlama.
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Az externalizacios tlnetek esetében is mind a wiasig mind a kontroll csoportot
illetéen tobb a problémamentes, tlinetmentes fiatal. Yiisha ismét a problémasok
gondozasi hely szerinti aranyat vizsgaljuk, a magakofaktord gyermekek kérében —
elvarasainknak megfel@&n — jelenis mértékben tobb az externalizacios tinetet mutato
serdub, hasonloképpen, mint Larzerele, Dinges, Schmiggli&an, Criste, Connell,
(2001) vizsgalatdban. Ezek a problémék, tinetelsadadi hatdsok kdvetkeztében —
példaul bantalmazas miatt — is kialakulhatnak,tvlea genetikai hatasokon tul a

bekerilési traumara adott reakcid kovetkezménylehistnek (Révész, 2004).

Besser és Blatt (2007) eredményeivel e§gaza lanyok tébbsége internalizald, a fiuk
tobbsége externalizald tlneteket mutat. Ezt a kérd&#b hipotézisink alapjan
vizsgaltuk meg. Az eredmények magyarazatatol eltékk, mivel széles kér
szakirodalom foglalkozik az externalizacios és rimdizacios problémak nemi
kilonbségeinek elemzésével. Viszont vizsgalatdtsajesnek tarottuk annak kideritése
erdekében, hogy eredményeink mennyire hasonl6éaknazetkdzi eredményekhez —
Walden, Baren, (2010). Ezelbaz eredményekid kiindulva megvizsgaltuk, hogy
hasonloképpen alakul-e az arany, ha a gondozageth figyelembe vesszik. A
gyermekotthonban nevelkéderdib lanyok kozott jeleritsen tébb az internalizacios
tlnetet mutatd fiatal, mint a csaladban nevaldadyok kdzo6tt. A két gondozasi helyen
elo filk esetében varakozasunkhoz képest kilénbségvodicsak tendencialis eltérés
— a gyermekotthonban nevelkediuk kozott valamivel tobben problémasak. Az
externalizacié tekintetében a gyermekotthonban galadban nevelkéd lanyok
jelentbsen tébben mutatnak ilyen jeliediineteket, a gyermekotthonban és csaladban
nevelked filkat o6sszehasonlitva viszont a gyermekotthonb@velked fiuk
problémasabbak. A fentiek okait mar azzél hipotézis soran mar taglaltuk. A
szakirodalmi részben bemutatott okok koziul a gy&béetalmazas kdvetkezményeit
emelnénk ki, tovabba részletesen bemutattuk a disélékiemelés életkor szerinti
kovetkezményeinek leh#tégeit is, melyek 0Osszefiggésben lehetnek egymassal
(Greenberg, 1999).

A klasszifikacios vizsgélattal megnéztik, hogy mtdylleten tér el leginkdbb a két

csoport egymastol. A magas rizikofaktoru vizsgatatport az anyaba vetett bizalom
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faktoraban tér el leginkdbb egyméstol. Ez visszethesth arra a tényre, hogy a
csaladbdl kiemelt, gyermekotthonban nevetkdihtalok elveszitették az édleges
gondozoéjukba, az s kotodési kapcsolatukba vetett bizalmukat. Nemcsak
serdubkorban, meég fiatalkor elején is az anya az a szgnadlihez jelertis mértéek
stresszhelyzetben, probléma esetén fordulni tudmekkotodési gépezet minden
csaladbdl valé kiemelés pillanataban bekapcsolkzovis a tavolsag csokkentésében
akadalyok allnak. Talan ez lehet az egyik oka areatti otthonba kerilést kovenh a
hazaszokéseknek. Nagyon fontos kiemelni, hogy -elsddlegessége az anyaba vetett
bizalomnak van — az apaba vetett bizalom is jékenbrést szenved. Gyakori a
csaladbdl valé kiemelés esetén, hogy a testvergKitiederilnek Uj kornyezetbe.
Szerintink ez lehet az oka annak, hogy a gyermeiabian nevelked serdibk
testvéreikben jobban biznak, mint a csaladban kedé#, ugyanis vérségi kapcsolataik
kozul napi szinten csak egymassal tudnak talalkgebban dsszetarthatnak, egymast
tamogathatjak és védhetik. Szdmukra ez egy Uugyeévemwtektiv faktornak felel meg.
Az anyaba vetett bizalommal ellentétegjeli az anyatol vald elidegenedés, ez egy

teljesen természetes jelenség, ezért elemzéséreenadnk Ki.

Fontosnak tartjuk a figyelem k&zéppontjaba allittia tényt, hogy 53 olyan csaladban
nevelked serdubt talaltunk, akik eredményei hasonléak, mint a gyekotthonban
nevelkedké. A csalad — annak ellenére, hogy komolydvedkciot lat el — nikddhet
diszharmonikusan is. Ennek oka lehet a csaladaili baalmatlan megoldasi médok
hasznalata, melyel6ként fordulopontoknal jelentkeznek. Ezt legjobbastrakturalis
csaladterapias iranyzat vizsgalja és elemzi. Aackal bellli stresszorok is jelésen
meghatarozzak aitkodés midségét. A vertikalis és horizontélis stresszorolkiién-
kilon vagy egydtt is jelefissé valnak, akkor megbénitjak, megnehezitik, megajiék

a bel$ normalis dinamika rikddését (Goldenberg, Goldenberg, 2008). Az éremkmas
oldaldt azok a gyermekotthonban nevetkefilatalok jelentik, akik a csaladban
nevelkedkhoz hasonld eredményeket mutattak. Féldidt a kérdés, hogy annak
ellenére, hogyk is atélték a stressz, krizis és trauma allaptidgyan Iéptek életbe
meégis valamilyen véi faktorok. Erre a kérdésre konkrét valaszok helyetak
feltételezéseink vannak. Ha a kutatas névvel tirtékkor éltiink volna a mélyelemzés
lehetiségével, hogy a gyermekotthonbatikéesetében a véthktorokat, a csaladban
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nevelkedknél pedig a rizikdfaktorokat részletesen megisiterEzeket a kérdéseket
viszont mas jellefy vizsgalattal lehetne tisztazni.

A specialis hipotézisek kozul az a)-ban arra kékesh valaszt, hogy az allami
gondozasba kerulés ideje kapcsolatban all-e &dkst ebsségével és biztonsagaval.
Azok a mostani serdfik, akiket 3 éves koruk &t emeltek ki csaladjukbol egy részénél
lehet, hogy ki sem alakult a Kités az anyahoz — mivel valosisithet, hogy mar a
szenzitiv periodusban szétvaltak utjaik. A léségek kdzott van természetesen az is,
hogy a kozeli érzelmi kapcsolat megféksh fejlbdott, majd a csaladban tortént krizist,
valtozast koveten tortént a gyermek kiemelése éeleges kornyezetéb Erre a
kérdésre — az anyahoz valé &iés esetében mindenképpen — életutelemzéssel,
elsssorban dokumentumok altal kaphatnank pontos valdsztazt jelenti, hogy a
leggyengébb a kétiése anyukajukhoz azoknak a fiataloknak, akik 3 éwwsuk ebtt
kerlltek gyermekotthonba, illetve kozaluk korildeléétszer annyi bizonytalan
kotodedi serdib van. A kobtdés kialakulasa nem egyik naprol a masikra torténik
hanem folyamat jelldg Ezt az eredményeink is alatamasztjak. Aolés ebssege a 4-

9 éves koruk kozott bekerllt gyermekeknél a kébzotti értékeket veszi fel. Az
anyukahoz val6 legésebb kotdést azok a fiatalok mutattak, akik 10 éves kortdnu
keriiltek be a gyermekotthonba. Volt ideje a sziascsolatnak kialakulni. A kd6zdsen
atelt szep pillanatok, nehézségek, kdzos problémalués, fizikai kontaktus és még
hosszan sorolhatnank, mind-mindsti a kapcsolatot (Bowlby, 2009). Koz6ttik nem

jelenbs meértékben, de kicsivel tobb az anyahoz biztorssg&oddos fiatal.

Az els kotodesi szemeély veszélyhelyzetbeni fontossagaididgességeét hangsulyozza
€s megedisiti, hogy az apahoz valo Kdtes és a bekerilési kor kdzott szignifikans
kapcsolat nincs, csak tendencia. Természetesennga eredményeihez hasonléan
erdsebben kdtdik az a gyermek apjahoz, aki 10 éves kora utédnaltmi gondozott,
illetve legkevésbé az a gyermek, aki 3 éves kob#t &kerilt be a gyermekvédelmi
szakellatasba. Az utobbiak kozil nem szignifikanértgkben, de tobb gyermeket
jellemez bizonytalan kétlési mintazat. Viszont azon gyermekek, akik 3 év@sik
utén lettek allami gondozottak, ha nem is jelemhértékben, de tobben kdhek biztos
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kotodési stilussal apjukhoz. Ennek okat a kapcsolagban latjuk. Erre viszont a
kovetked hipotézis vizsgalata soran nyert eredmények adgd a valaszt.

A specialis hipotézisek kozul a b)-ben feltétel&ztiiogy a kapcsolattartasositi a
kotodést. Erre egyérteliien igennel tudunk véalaszolni. A fizikai kontaktws,k6z6s
programok, élmények, beszélgetések egyéiteimebsitik a kapcsolatot mindkét
szubvel. Toth, Lakatos és Gervai (2007) a genetikanjggegen tal a kornyezet
szerepét is fontosnak tartja. A sérllt kapcsolateimet javitani, csak megfetel
szakemberek szikségesek hozza, akik figyelik, nyonkévetik, ha szlikséges
beavatkozédssal segitik a hibak korrigaldsat, valamebkészitik a gyermek
hazagondozasat. Természetesen bekerilési indakggleén minden gyermeknél nincs
erre mod — példaul, egy olyan kdrnyezetbe nem leisszahelyezni a gyermeket, ahol
szexualis abuzus aldozata volt —, viszont ebbeasatben a gyermeknek mas vérségi
kapcsolatat szikségesositeni. Ezért ennek a kérdésnek altalanos vizsgalam
talaltuk megfeléinek — erre szolgal az esettanulmany moddszere, kuggtasunknak

nem feladata.

A 2/b hipotézisre kapott valaszbdl kiderult, hogyggermekotthonban nevelk&d
serdibk kevésbé alkalmaznak nehéz helyzetekkel vald sesiies soran
problémamegoldé coping stratégiakat, inkabb érzelemonti megkizdési
mechanizmusokat hasznalnak. Eblkiindulva a specialis c¢) hipotézisiinkben arra
kerestlk a valaszt, hogy az, aki problémafokuszingpstratégiat hasznal biztonsagos
kotodési mintazattal kapcsolodik-e kozeli kapcsolataihbovabba arra, hogy vajon
azok a serdidk, akik érzelemkdzponta vagy elkesiinechanizmusokat alkalmaznak,
inkadbb bizonytalan kédést mutatnak, vagy sem. Az elkéridoping mechanizmus
nem jellemsbb egyik kobdési mintazat esetében sem. Viszont az a gyermek, a
biztonsdgos mintazattal Kitik anyjahoz, inkabb alkalmaz problémafokuszu, és
kevéshbé érzelemkdzpontu megkizdeési stratégiat.kimitéerében a biztos csaladi alap,
a biztonsagérzet nyljtasa, a tamogatas allhat. eknggk ebben a légkdrben szabadon
prébéalkozhat, tamogatast kap autondémiajara torehes Viszont a hattérben ott az
édesanya, tehat ez azt jelenti, hogy ha segitségneggatasra van sziksége, azt
megkapja (Byng-Hall, 2003).
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Az apahoz valé biztonsagos kdés esetében tendencialisan inkabb problémafékuszu
stratégiat hasznalnak; érzelemkdzpontu stratéglidntys mertékben nem alkalmaznak.
Ez azt jelenti, hogy bar az apahoz valo biztonsagiw&dés ebrevetiti, hogy kevésbe
hasznal a fiatal érzelemkdzpontl coping mechanigmiszont az anyai kétdés és

megkuzdési stratégia kozottheebb a kapcsolat.

Testvér esetében egyaltalan nem talaltunk & keétt6tt 6sszefliggést. Ennek hatterében
az allhat, hogy a testvéri viszony normal esetbem @& tulélést szolgalja, valostijn

hogy méashol van jeletsége, melynek tovabbi vizsgélata sziikséges.

A legeibsebb kapcsolatot a baratokhoz valdokids és a coping stratégiak hasznalata
kozott talaltuk. Annal a serdiniél, aki biztosan kédik baratjahoz, egyértelien
bejésolhatd a problémafokusza coping stratégia néaia, illetve egyérteltien
kizarhaté az érzelemkdzponti megkizdési médok mbkzdsa. Azon gyermekek, akik
bizonytalan k&idési mintazattal kétdnek baratjukhoz, az életben kevésbé alkalmaznak
problémamegoldo stratégiat, inkabb hasznalnak érdékuszi megklizdést. Ennek az
lehet az oka, hogy a biztos érzelmi hattér lébeget ad arra, hogy a fiatal a helyzet
megoldasara tudjon koncentralni, a kiegyensulysagtinak a leh&ége nagyobb.
Mindez segitséget nydjthat a problémara val6 fokldshoz, annak atgondolasahoz. A
bizonytalan kaidédi serdibk mogott kevésbé van biztos hattér; gyakori az lérize
vihar, a kilengés, mely &hivja probléma esetén ezeket megkizdési modokdyekne

érzelemvezérelt cselekvésekben nyilvanulnak megnide, 2003).

Az 1/a hipotézisbeni feltételezésink, hogy a 6Hés ebssége és mintazata
szempontjabol nem mindegy, hol nevelkedik a gyernig@kermekotthonban vagy
csaladban) bizonyitast nyert. A 3/a hipotézisiinkmziése a gondozasi hely és az
externalizaciés és internalizacios tlnetképzés efidgggésire fokuszalt. Ebben az
esetben is hasonlo eredményre jutottunk. Annaké@lée hogy varakozasainkhoz képest
tébben problémamentesek mindkét gondozasi helyealkexbk, a gyermekotthonban
élok kozott jelentsen tobb a tlinetet mutaté gyermek, mint a csaladtignkdzott.
Ezek®l az eredményekd kiindulva a specialis d) hipotézistinkben feltémiik, hogy

azokat a gyermekeket, akik biztos daddssel kdtdnek szileikhez, testverikhéz,

128



barataikhoz, kevésbé jellemzi az externalizalé réermalizalé tlinet, a bizonytalan
kotodédi gyermekek korében pedig jelésen tobb az externalizalé és internalizald
tinetképzés. Figyelemre meéltd az az eredménylnlgy ha testvéri kdtdés
minéségromlasa megkétszerezi az internalizacios pr@démmegjelenéseét.
Gyermekotthonban nevelkéd fiatalok esetében a magyarazat egyérielniz
elssdleges gondozOkba (anyaba, apaba) vetett bizalogstiGzenvedett, egyedil a
testvér, aki — szerencsés esetben — azonos gondhehgen van vele, igy ez protektiv
faktorként niikddik. Viszont, ha ebben a vérségi kapcsolatbansaodik, akkor a

védsfaktorok szama csokken, ezaltal a tiinetképzés esédgid.

Az anyahoz, apahoz, baratokhoz valé bizonytalanédési mintazat és az
internalizacios problémak jelenléte kdozoétt nincgéetelni kapcsolat. Ennek az lehet az
oka, hogy a méeszkdz (IPPA) kevésbé alkalmas a d&idtsi mintazatok
meghatarozaséara. Viszont, ha a kidts ebsségét vizsgaljuk, akkor egyértdiem
kimondhatd, hogy kapcsolat van a gondozasi helyko&dés ebssége és az
internalizacios tunetek kozott. Minél 6sebb a kdtdés, annal kevésbé mutatnak
internalizacids tunetet a serdlil Ez azt mutatja, hogy a kéig megbizhatésaga a
kotodés ebsségének mérésében rejlik, illetve kilonb@soportok 6sszehasonlitasara
szolgal.

Az anyai kobdes mihségromlasa externalizaciés zavarokhoz vezet. Roeésf
munkatarsai (2006) szerint a kdési zavarok tinetképzéshez vezetnek, melyet & szl
nevelési stilusaval hoznak 0sszefliggésbhe. Ennekitmellentmond a vizsgéalatunk,
hogy noha a magas rizikofaktor néveli a nevelésinadliak megjelenését, viszont a
gyermekotthonban nevelkékl k6zott is szignifikansan tobb a tiinetmentes gydrm
Jelen vizsgalatunknak nem volt célja, de a nevedfibiis, kobdés és tlinetképzés
kapcsolatainak felderitése tovabbi kutatasokatyigiéwe.

Az externalizacios problémak és a ddds 0Osszefliggéseét vizsgalva Osszességében
elmondhatjuk, hogy a bizonytalan Kdési mintazat és az externalizacios probléméak
jelenléte csak az anyahoz valé ddis esetében fligg 6ssze egyériieim Ez azt jelenti,

hogy az anyahoz valé lkiités mihségromlasa ételjesen externalizacios tlnetek
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megjelenéséhez vezet, viszont a genetikai hattén sthanyagolhatdé (Button,
Scourfield, Martin, Purcell, McGuffin, 2005). Az w&hoz és baratokhoz vald kdes

ergssége és az externalizacios tinetek negativ kapasoagyon jelefis. A kévdeés

protektiv faktornak nevezhiet Annal, aki ki tud alakitani biztos, & érzelmi

kapcsolatot, kevésbé jelennek meg a tlnetek, mielyneatterében a
kiegyensulyozottsag, érzelmi biztonsag, biztosatbadlap, megfelél szibi hozzallas,

életkori szinten autonOmia biztositasa, megelstibi attitid allhat (Karavasilis,
Doyle, Markiewitz, 2003; Toth, Lakatos, Gervai, 200
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Osszefoglalas

Kutatasunk soran feltérképeztik hazankban a mag&sfaktort, gyermekotthonban
nevelked serdibk szocioemocionalis fejtiésének egyik kiemelkéd jelentsédi
tényedjét, a kobdést, eés a vele kapcsolatban allo érzelemregulaotdsiszer
miikodését, vagyis a coping mechanizmusokat, az edizéciés €s internalizacios
tineteikkel vald 0Osszefliiggéseit. Ezeken kivil nmmegisik a csaladban &l
kortarsaikhoz képest az ¢ébb felsorolt terlileteken tapasztalt eltérések i@angs
mértekét.

Onbeszamolé kétidves madszert alkalmaztunk, melyek kozul askést més IPPA
kérdsiv hazai adaptacidjahoz is hozzajarultunk. Eredraikyaltal bebizonyosodott,
hogy a magyar valtozat ugyanolyan joikidik, mint az eredeti angol nyélvEletkort
tekintve: 10 éves kortol alkalmazhatd. Az eredétidkivben a gyermek a szikkel
kapcsolatos altalanos érzégkiés tapasztalatairol kérdeznek. Mivel a legfoabds
besorol6 ef az anyahoz valdé bizalom, ezért az apa és anyadistéktorba
egybeolvasztasat nem javasoljuk. A CISS-48 copiaghanizmusokat mées a CBCL
problémafeltaré kértlvek esetében a hazai és a nemzetkdzi szakiroddlbah
megismert sztenderdek nyujtottak tampontot. Mepé@hatjuk, hogy a csaladban
nevelked serdibk egy tertlet kivételével hasonloképpen éreznekndgtkodnak,
viselkednek, mint a hatarainkon Kkivil 6€1 Hozzajuk hasonlitottuk a magas
rizik6faktort, gyermekotthonban nevelked0-18 éves korosztalyt. A pszicholégiai
ellatas korszdisitése réevén a gyermekotthonbah eerdibk ellatasa biztositott. A

kérdsiv a problémasok kiszésére ajanlott.

Bowlby elgiként hivta fel a figyelmet arra, hogy a s#ihélkil nevelked gyermekek

problémai hatterében legjelésebb az elddleges kdidés torése, zavara. Ezek a
gyermekek képtelenek egészséges moddon érzelmilpgsdéiéddni masokhoz, mely
kilonbd® tinetekben mutatkozik meg. Vizsgalatunkban a mggféseihez, és a
nemzetkdzi kutatdsok eredményeihez hasonl6akaukkptegmarkansabb eltérést a

két csoport kozott a bizalom esetében talaltunk.gyermekotthonban nevelkéd
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serdubk leginkadbb az anyaba vetett bizalondssségében, masodsorban az apaba vetett
bizalomban térnek el a csaladban nevealkedasonldo kord gyermekekt —
szignifikansan gyengébb a csaladbol kiemelt fidtdlzalma. Ez természetes, mivel a
szubbe vetett alapvét bizalom a csaladbol valé kiemelés esetén mindestbes
Osszetorik. Amikor az elhelyezés soran aoé#ési viselkedés bekapcsol, akkor
fizikailag nem elérhéta szib, ami a gyermek szadmara természetes uton feloktbrata
stresszt jelent, ezéltal a gyermek traumatizaléthkv Az Uj gondozéasi helyén Gjabb
kapcsolatokat alakit ki, viszont a gyakran tobbisathelyezés soran azt tapasztalja a,
hogy nincs értelme mély, bizalmi kapcsolatot épitmdsokkal, kdtdni masokhoz,
mivel az agyis megszakad. Azdidsordn érzelmei egyre fellletesebbek lesznek,
melynek hosszu tavu negativ hatasai ismertek. Fgye méltd, hogy a harmadik
legjelentsebb eltérés a két csoport kozétt a testvérbe tvbiedlomban ellenkég
irAnyban jelent meg. Ez azt jelenti, hogyikiildésbe 1ép a testvéri kapcsolatbanérejl
protektiv faktor. A kdz6s sors, a k6zds problémaehéz élethelyzet 6sszekovacsold
ereji, ezaltal a testvérek egymasban szignfikanséeebben kezdenek bizni, mint a

csaladban nevelkédarsaik.

A trauma kovetkezménye nemcsak adkiésbeli misségromlésra korlatozédik, hanem
a nehéz élethelyzetben alkalmazott megkizdés naddgakihat. Gondozasi hetjt

fuggetlendl, azok a gyermekek, akilégebben k@dnek szileikhez, inkabb hasznalnak
adaptiv problémamegoldd stratégiakat. Viszont axakyermekek, akik az atlagosnal
gyengébb, bizonytalan mintazattal kapcsolodnakeddikz, barataikhoz, szignifikans

mértékben érzelemkdzpontl mbdszereket alkalmaznak.

Azt is megvizsgaltuk, hogy a Kkiités mintdzataval és dmségével milyen

osszefliggésben allnak az internalizacios és ediahngs tiinetek. Az eredményeink
azt mutatjdk, hogy azok a gyermekek, gondozasitdiefiiggetlenil, akik biztosan
kotodnek, szignifikans mértékben kevesebben problémasaikt a bizonytalan

kotodédiek.

Az eredmények alapjan a veszélyeztetett sékdikiszirésére nagyon alkalmas

modszereket alkalmaztunk kutatasunkban. Legjésetb eredményének tartjuk, hogy
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53 olyan gyermekotthonban nevelkeserdibt talaltunk, akik hasonldéak a csaladban
nevelkedkhoz, ez a magas rizikofaktoru fiatalok 18%-a. Mamikodik valamilyen,
altalunk fel nem tart vddaktor, mely hatasara képesek atlagos gyermekeknek
megfeleben érezni és viselkedni — 6nbeszamoldjuk szeriigztdban voltunk azzal,
hogy az 6nbeszamoldé dnmaguk esetleges tul vaggradkelése miatt nem minden
esetben realis. Viszont a biztatd6 nemzetkdzi eregelé alatamasztottdk
alkalmazhatéosagat — ezért ezt valasztottuk —, ad&lunk is bebizonyosodott.
Kutatasunkban kvantitativ. moddszereket alkalmaztulzzel szemben kvalitativ
modszerek hasznalataval (életitelemzés, esettanyJmidderithed lenne, hogy a
csaladban élserdubkh6z valé hasonlé eredmények rliszarmaztathatok: idealizalas,

reziliencia vagy mas szemelyiségvonasok, esetleg kényesk allnak a hatterében.

Természetesen a csaladban nevdlkggermekek kodzétt is talaltunk 47 olyan fiatalt
(17%-a a csaladban nevelkedintanknak), akik hasonléak eredményeik alapjan a
gyermekotthonban nevelkékhdz. Naluk a rizikofaktorok kvantitativ és kvatita
modszerekkel lehetne megtaléalni a valaszokat ateki&, melyek a téma tovabbi

vizsgélatara inspiralnak.
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1.sz. m. Kérdiv gyermekotthonban nevelked gyermekek és serdiik szamara

Az alabbi kérdiv skalainak név nélklli kitdltésével egy tudomamyelimérést segithetsz.
Biztositalak arrol, hogy adataidat bizalmasan fogeezelni. A kérdiv nem ,vizsga”, igy
nincsenek benne helyes vagy helytelen, ,jé” vagysse” valaszok, hiszen az emberek érzései
és vélemeényei kilonbéek. Kérlek hosszas gondolkodas nélkiil, csupan éidrieshagyatkozva
karikédzd be, vagy jeldld X-el minden esetben a Hldzszemély szerint legktzelebb &llo
vélaszokat. Ne legyél tekintettel arra sem, hogygmndolndnak ugyanarrdl masok.

Légy szives olvasd el az Utmutatasokat mindegykmél figyelmesen, és probald meg magadat
agy jellemezni, ahogyan altalaban vagy legtébbsxz@el, vagy cselekszel, nem pedig gy,
ahogyan éppen ebben a pillanatban érzed magad.

A kitolt 6 adatai:
Neme (1) fia; (2) lany;

Eletkorod: ....... év; Hanyadiksztalyba jarsz? ........

Iskola tipusa
(1) &ltalanos iskola;  (2) szakiskola; (33lkozépiskola;  (4) gimnazium
Testvéreid szadma....
Miota vagy allami gondozott?.............. eve
Bekerulés oka
(1) elhanyagolés; (2) fizikai bantalmazas; (3) brzdantalmazas;
(4) szexudlis visszaélés; (5) magatartasza (6) szibk haléla;
(7) nem tudom
Edesanyam legmagasabb, befejezett iskolai VEQZEUBE.............c.ccvevveeveiviveeeeeenes
Edesapam legmagasabb, befejezett iskolai VEQzZett8EG...........c.vevevivnnnn...
Kapcsolatot tartok:
(1) egyikkel sem; (2) csak édesanyammal;
(3) csak édesapammal; (4) édesapammal is ésrg@desanal is
Szileid voltak gyermekkorukban allami gondozottak?
(1) nem volt sem édesanyam, sem édesapam; (2¥dsaknyam volt;
(3) csak édesapam volt; (4) édesanyam is és é&lesap (5) nem tudom;
Telepulés ahol jelenleg élsz (1) nagyvaros; (2) kisvaros; (3) falu

Befejezés éitt sziveskedjél még egyszer ebbeiani, hogy egyetlen kérdés se maradjon
megvalaszolatlanul!

Kdszondm kozrenmiikddésedet, figyelmedet és faradsagodat!
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2. sz.m. Kérdiiv csaladban nevelked gyermekek és serdiilk szamara

Az alabbi kérdiv skalainak név nélklli kitoltésével egy tudomamyielimérést segithetsz.
Biztositalak arrol, hogy adataidat bizalmasan fogeezelni. A kérdiv nem ,vizsga”, igy
nincsenek benne helyes vagy helytelen, ,jé” vagysse” valaszok, hiszen az emberek érzései
és vélemeényei kilonbéek. Kérlek hosszas gondolkodas nélkiil, csupan éidrieshagyatkozva
karikédzd be, vagy jeldld X-el minden esetben a Hldzszemély szerint legktzelebb &llo
vélaszokat. Ne legyél tekintettel arra sem, hogygmndolndnak ugyanarrdl masok.

Légy szives olvasd el az Utmutatasokat mindegykrél figyelmesen, és probald meg magadat
agy jellemezni, ahogyan altalaban vagy legtébbsxz@el, vagy cselekszel, nem pedig gy,
ahogyan éppen ebben a pillanatban érzed magad.

A Kitolt 6 adatai:
Neme (1) fig; (2) lany;
Eletkorod: ....... Ev; Hanyadilosztalyba jarsz?

Iskola tipusa
(1) &ltalanos iskola; (2) szakiskola; (3lkozépiskola;  (4) gimnazium
Testvéreid szama....

Kivel élsz egyutt?

(1) édesanyammal és édesapammal (2) csak édemaaya
(3) csak édesapammal (4) édesanyammal ésdaparhmal
(5) édesapammal és ned@hyammal (6) nagyszuleim nevelnek

Edesanyam legmagasabb, befejezett iskolai VEQZEUBE. ..........c..cccevevveveeeirernnnnn.
Edesapam legmagasabb, befejezett iskolai VEQzZett8EG...........coevveviennnnn...
Szileid gyermekkorukban voltak allami gondozottak?
(1) nem volt sem édesanyam, sem édesapam; (2edsalnyam volt;
(3) csak édesapam volt; (4) édesanyam is és &ilesap (5) nem tudom;
Csaladotok anyagi helyzete(1) atlag alatti (2) atlagos  (3) atlag feletti
Telepllés ahol jelenleg élsz (1) nagyvaros; (2) kisvaros; (3) falu

Befejezés éitt sziveskedjél még egyszer ebbeiani, hogy egyetlen kérdés se maradjon
megvalaszolatlanul!

Kdszondm kozreniikddésedet, figyelmedet és faradsagodat!
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3.sz.m. Kérglv gyerekek és serdifik szaméra (IPPA): Anyai Skala

A most kovetke& allitAsok az anyukaddal kapcsolatos érzéseidreatkomnak. Kérjik, hogy a
gyermekkori emlékeid alapjan minden egyes sorbéildjde, hogyan jellemeztieta Te édesanyad
vagy nevebanyad. Ha egynél tdbb személy nevelt, azzal kapcsokxtoéseidet idézd fel, aki a legtovabb
gondoskodott Rdélad! Kérjuk, olvass el minden moaté&gyelmesen, és hidzd at vagy karikazd be azt az
EGY szamot a mellette 18k kdzil, amelyik legjobban illik a Te vele kapcdokérzéseidre.

1=SN= szinte soha nem igaz
2=AN = altalaban nem igaz

3=NI = néhaigaz

4=Al = &ltalaban igaz

5=MI = szinte mindig igaz

Allitasok SN | AN | NI |Al MI

1. | Az anyukam tiszteli az érzéseimet. 1 2 3 4 5

2. | Anyukdm j6é anya. 1 2 3 4 5

3. Bércsak més anyukam lenne. 1 2 3 4 5

4. | Anyukam elfogad olyannak, amilyen vagyok. 1 2 3 4 5

5. | Szivesen kérem ki az anyukam véleményét az engem 1 2 3 4 5
aggaszt6 dolgokban.

6. Nem segit, ha kimutatom az érzelmeimet az 1 2 3 4 5
anyukamnak.

7. | Anyukdm meg tudja allapitani, amikor valami miatt 1 2 3 4 5
zaklatott vagyok.

8. | Szégyellem és butan érzem magam, amikor 1 2 3 4 5
anyukammal a problémaimroél beszélek.

9. | Az anyukam til sokat var ellem. 1 2 3 4 5

10. | Kdnnyen ideges leszek az anyukamra. 1 2 3 4 5

11. | Sokkal tébbszor vagyok zaklatott, mint ashir 1 2 3 4 5
anyukam tud.

12. | Amikor az anyukammal beszélek kulonBalgokrol, | 1 2 3 4 5
meghallgatja, amit gondolok.

13. | Az anyukdm megbizik a déntéseimben. 1 2 3 4 5

14. | Anyukdmnak megvannak a maga problémai, nem 1 2 3 4 5

zavaromibt az enyéimmel.

N
w
N
ol

15. | Anyukam segit, hogy jobban megértsem magamat.| 1

16. | EImondom az anyukdmnak a problémaimat és a 1 2 3 4 5
bajaimat.

17. | Mérges vagyok az anyukamra. 1 2 3 4 5

18. | Nem sok figyelmet kapok az anyukamtol. 1 2 3 4 5

19. | Anyukam biztat és tAmogat, hogy beszéljek a 1 2 3 4 5
gondjaimrél.

20. | Az anyukdm j6l megért engem. 1 2 3 4 5

21. | Amikor valami miatt mérges vagyok, az anyukam 1 2 3 4 5
megprobal megésen viszonyulni hozzam.

22. | Megbizom az anyukdmban. 1 2 3 4 5

23. | Az anyukdm néha nem érti, miken mentem &t azokbanl 2 3 4 5
a napokban.

24, | Szadmithatok az anyukamra, amikor egy problémamgat 1 2 3 4 5
kell megbeszélnem valakivel.

25. | Ha az anyukém tudja, hogy valami miatt zaklatott 1 2 3 4 5

vagyok, megkérdez réla.

© Armsden, G. C., and Greenberg, M. T. (1987) (2003
Magyar forditasDorn Krisztina (2006); Magyar adaptacio: Nagy Lasg&lRévész Gyorgy PTE BTK
Pszicholégia Intézet (2007).
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4.sz.m. Kérdiv gyerekek és serdiiik szamara (IPPA): Apai Skala

A most kovetke& allitasok az apukaddal kapcsolatos érzéseidre tkomaak. Kérjik, hogy a
gyermekkori emlékeid alapjan minden egyes sorbléfdjée, hogyan jellemezhiet Teédesapad vagy
nevelbapad. Ha egynél tdbb személy nevelt, azzal kapcsolétagseidet idézd fel, aki a legtovabb
gondoskodott Rdélad! Kérjuk, olvass el minden moat&gyelmesen, és hidzd at vagy karikazd be azt az
EGY szamot a mellette 18k kdzil, amelyik legjobban illik a Te vele kapcdokérzéseidre.

1=SN= szinte soha nem igaz
2=AN = altalaban nem igaz

3=NI = néhaigaz

4=Al = &ltalaban igaz

5=MI = szinte mindig igaz

Allitasok SN | AN | NI |Al MI

1. | Az apukam tiszteli az érzéseimet. 1 2 3 4 5

2. | Apukam j6 apa. 1 2 3 4 5

3. Bércsak mas apukam lenne. 1 2 3 4 5

4. | Apukdm elfogad olyannak, amilyen vagyok. 1 2 3 4 5

5. | Szivesen kérem ki az apukam véleményét az engem 1 2 3 4 5
aggaszt6 dolgokban.

6. Nem segit, ha kimutatom az érzelmeimet az 1 2 3 4 5
apukamnak.

7. | Apukam meg tudja allapitani, amikor valami miatt 1 2 3 4 5
zaklatott vagyok.

8. | Szégyellem, és butan érzem magam, amikor 1 2 3 4 5
apukammal a problémaimrol beszélek.

9. | Az apukam til sokat var ellem. 1 2 3 4 5

10. | Kdnnyen ideges leszek az apukamra. 1 2 3 4 5

11. | Sokkal tobbszér vagyok zaklatott, mint ashiapukam 1 2 3 4 5
tud.

12. | Amikor az apukammal beszélek kilonbdiolgokrol, 1 2 3 4 5
meghallgatja, amit gondolok.

13. | Az apukdm megbizik a déntéseimben. 1 2 3 4 5

14. | Apukdmnak megvannak a maga problémai, nem 1 2 3 4 5
zavaromibt az enyéimmel.

15. | Apukam segit, hogy jobban megértsem magamat. 1 2 3 4 5

16. | EImondom az apukdmnak a problémaimat és a 1 2 3 4 5
bajaimat.

17. | Mérges vagyok az apukdmra. 1 2 3 4 5

18. | Nem sok figyelmet kapok az apukamtél. 1 2 3 4 5

19. | Apukam biztat és tAmogat, hogy beszéljek a 1 2 3 4 5
gondjaimrél.

20. | Az apukam j6l megért engem. 1 2 3 4 5

21. | Amikor valami miatt mérges vagyok, az apukam 1 2 3 4 5
megprobal megésen viszonyulni hozzam.

22. | Megbizom az apukdmban. 1 2 3 4 5

23. | Az apukam néha nem érti, miken mentem at azokban & 2 3 4 5
napokban.

24, | Szamithatok az apukdmra, amikor egy problémamat 1 2 3 4 5
kell megbeszélnem valakivel.

25. | Ha az apukam tudja, hogy valami miatt zaklatott 1 2 3 4 5
vagyok, megkérdez réla.

© Armsden, G. C., and Greenberg, M. T. (1987) (2003
Magyar forditasDorn Krisztina (2006); Magyar adaptacio: Nagy Lasg&lRévész Gyorgy PTE BTK
Pszicholégia Intézet (2007).
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5.sz.m. Kérdiv gyerekek és serdifik szaméra (IPPA): Testvér Skala

A most kovetkeég allitasok a testvéreddel kapcsolatos érzéseidnatkoznak. Kérjiik, olvass el minden
mondatot figyelmesen, és hlzd at vagy karikazdabeaa EGY szamot a mellette vkdzil, amelyik
legjobban illik a Te vele kapcsolatos érzéseidre.

Valasztott testvér: fiu/lany, Eletkora: .......... Ev

1=SN= szinte soha nem igaz
2=AN = altalaban nem igaz
3=NI = néhaigaz

4=Al = éltaladban igaz

5=MI = szinte mindig igaz

Allitasok SN AN NI | Al Ml

1. | Szivesen kérem ki a testvérem véleményét az engem 1 2 3 4 5
aggaszté dolgokban.

2. | Atestvérem meg tudja allapitani, amikor valamitinia] 1 2 3 4 5
zaklatott vagyok.

3. | Amikor beszélgetiink, a testvérem meghallgatja a 1 2 3 4 5
véleményemet.

4. | Szégyellem és butan érzem magam, amikor a 1 2 3 4 5
testvéremmel a problémaimrol beszélek.

5. | Barcsak mas testvérem lenne. 1 D 3 4 5

6. | Atestvérem megért engem. 1 2 3 4 5

7. | Atestvérem biztat, hogy beszéljek a problémaimrol] 1 2 3 4 5

8. | Atestvérem olyannak fogad el, amilyen vagyok. il 2 3 4 5

9. | Ugy érzem, sziikségem van ra, hogy gyakrabban 1 2 3 4 5
legyek a testvéremmel.

10. | Atestvérem néha nem érti, miken mentem &t azokban 1 2 3 4 5
napokban.

11. | Amikor a testvéremmel vagyok, nem érzem, hogy 1 2 3 4 5
hozza tartozom.

12. | A testvérem meghallgatja a mondandémat. 1 2 3 4 5

13. | Ugy érzem, a testvérem jo testvér. 1 2 3 4 5

14. | Elég konnyi a testvéremmel beszélgetni. 1 2 3 4 b

15. | Amikor mérges vagyok valami miatt, a testvérem 1 2 3 4 5
megprobalja megérteni.

16. | A testvérem segit, hogy jobban megértsem magam| 1 2 3 4 5

17. | Atestvéremet érdekli, hogy mit érzek. 1 2 3 4 5

18. | Idénként mérges vagyok a testvéremre. 1 2 3 4 5

19. | Szamithatok r4, hogy a testvérem meghallgat, amikpr 1 2 3 4 5
valami zavar.

20. | Megbizom a testvéremben. 1 2 3 4 5

21. | Atestvérem tiszteli az érzéseimet. 1 2 B A 5

22. | Sokkal gyakrabban vagyok zaklatott, mint afha 1 2 3 4 5
testvérem tud.

23. | Idénként a testvérem ok nélkil mérges lesz ram. 1 2 34 5

24. | El tudom mondani a gondjaimat a testvéremnek. 1 2 34 5

25. | Ha a testvérem tudja, hogy valami miatt zaklatott 1 2 3 4 5
vagyok, megkérdez réla.

© Armsden, G. C., and Greenberg, M. T. (1987) (2003
Magyar forditasDorn Krisztina (2006); Magyar adaptacio: Nagy Lasg&lRévész Gyorgy PTE BTK
Pszicholégia Intézet (2007).
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6.sz. m.

A most kovetkeé allitasok akdzeli barataiddal kapcsolatos érzéseidre vonatkoznak. Kérjik, olehss

Kérdiv gyerekek és serdidik szamara (IPPA): Barat Skala

minden mondatot figyelmesen, és hlzd at vagy kadikie azt az EGY szamot a melletteskékozil,
amelyik legjobban illik a Te legjobb barataiddapkaolatos érzéseidre.

1=SN= szinte soha nem igaz
2=AN = &ltalaban nem igaz
3=NI = néhaigaz

4=Al = altalaban igaz

5=MI = szinte mindig igaz

Allitasok SN | AN | NI |Al MI

1. | Szivesen kérem ki a barataim véleményét az engem 1 2 3 4 5
aggaszt6 dolgokban.

2. | A bardtaim meg tudjak &llapitani, amikor valamithig 1 2 3 4 5
zaklatott vagyok.

3. | Amikor beszélgetiink, a barataim meghallgatja a 1 2 3 4 5
véleményemet.

4. | Szégyellem és butan érzem magam, amikor a 1 2 3 4 5
barataimmal a problémaimroél beszélek.

5. | Barcsak mas barataim lennének. P

6. | A barataim megértenek engem. 1 2 3 4 5

7. | A barataim biztatnak, hogy beszéljek a problémédimi6é 1 2 3 4 5

8. | A barataim olyannak fogadnak el, amilyen vagyok. 1 2 3 4 5

9. | Ugy érzem, sziikkségem van ra, hogy gyakrabban 1 2 3 4 5
legyek a barataimmal.

10. | A barataim néha nem értik, miken mentem at azokban 1 2 3 4 5
a napokban.

11. | Amikor a barataimmal vagyok, nem érzem, hogy 1 2 3 4 5
hozzajuk tartozom.

12. | A barataim meghallgatjak a mondandémat. il 2 3

13. | Ugy érzem, a barataim j6 baratok. 1 2 3 4 5

14. | Elég kénnyi a bardtaimmal beszélgetni. 2 3 b

15. | Amikor mérges vagyok valami miatt, a barataim 1 2 3 4 5
megprobaljak megérteni.

16. | A barataim segitenek, hogy jobban megértsem magaml 2 3 4 5

17. | A barataimat érdekli, hogy mit érzek. 1 2 3 4 5

18. | Idénként mérges vagyok a barataimra. 1 2 3 4 5

19. | Szamithatok r4, hogy a barataim meghallgatnak, 1 2 3 4 5
amikor valami zavar.

20. | Megbizom a barataimban. 1 2 3 4 5

21. | A baréataim tisztelik az érzéseimet. . K 5

22. | Sokkal gyakrabban vagyok zaklatott, mint afha 1 2 3 4 5
barataim tudnak.

23. | Idénként a bartaim ok nélkil mérgesek lesznek ram. 12 3 4 5

24, | El tudom mondani a gondjaimat a barataimnak. 1 2 34 5

25. | Ha a barataim tudjak, hogy valami miatt zaklatott 1 2 3 4 5

vagyok, megkérdeznek réla.

© Armsden, G. C., and Greenberg, M. T. (1987) (2003
Magyar forditasDorn Krisztina (2006); Magyar adaptacio: Nagy LasglRévész Gyorgy PTE BTK
Pszicholdgia Intézet (2007).
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7.Sz2. m.

CISS-48

(Coping Inventory for Stressful Situations, Endler,S., Parker, J. D. A., 1994;

Forditotta: Perczel Forintos D. és Annus R., 2004)

A kovetkedkben nehéz, nyomasztdé vagy aggasztdé helyzetekexlott emberi reakciokat
sorolok fel. Karikazz be egy szadmot 1 és 5 kdzdtiden allitasnal. Jeldld be, hogy milyen
mértékben reagalsz a megadott médon egy nehézolutinyagy duhié helyzetben.

1=soha nem jellentzram= SN

2= &ltalaban nem jellentzram= AN
3=néha jellemé ram= NJ

4= 4ltalaban jellemz ram= AJ
5=mindig jellem® ran=MJ

Allitasok SN AN NJ AJ MJ

1. | Jobban osztom be azimet. 1 2 3 4 5

2. | A probléméra dsszpontositok, és 1 2 3 4 5
végiggondolom, hogyan oldhatnAm meg.

3. | Arégi szép idkre gondolok. 1 2 3 4 5

4. | Megprobalok méasokkal egyditt lenni. 3 5

5. | Hibaztatom magam a késlekedéseért. 5

6. | Azt teszem, amit a legjobbnak gondolok. 5

7. | Figyelmemet a sajat bajaim kotik le. 3 5

8. | Hibdztatom magam, hogy ebbe a helyzetbel 2 3 4 5
keriltem.

9. | Kirakatokat nézegetek. 3 5

10. | Végiggondolom, hogy mi fontos nekem és mil 2 3 4 5
nem.

11. | Megprébalok aludni. 1 2 3 5

12. | Kedvenc ételemmel vigasztalom magam. 5

13. | Aggodom amiatt, hogy nem tudok a problémaval 1 2 3 4 5
megkuzdeni.

14. | Nagyon feszultnek érzem magam. 3 5

15. | Atgondolom, hogyan oldottam mar meg hason|6 1 2 3 4 5
problémakat.

16. | Azt mondom magamnak, hogy valdjaban ez nem 1 2 3 4 5
velem torténik.

17. | Hibdztatom magam, hogy érzelmileg tulsagosan 1 2 3 4 5
belevonddtam a helyzetbe.

18. | Kimegyek enni valamit. 1 2 3 5

19. | Nagyon nyugtalan leszek. 5

20. | Veszek magamnak valamit. 3 g
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Allitasok SN AN NJ AJ MJ

21. | Elhatdrozom, hogy mit tegyek, és aszfintl 2 3 4 5
cselekszem.

22. | Hibaztatom magam azért, mert nem tudom, |mitl 2 3 4 5
tegyek.

23. | ElImegyek bulizni. 1 2 3 4 5

24. | Azon vagyok, hogy megértsem a helyzetet. 2

25. | ,Leblokkolok” és nem tudom, mit tegyek. 2 3

26. | Probalok azonnal javitani a helyzeten. D 3

27. | Atgondolom a helyzetet és megprobalok tanulni al 2 3 4 5
hibaimbal.

28. | Azt kivanom, barcsak meg tudnam valtoztatni azt,1 2 3 4 5
ami tortént, vagy azt, ahogy éreztem magam.

29. | Meglatogatom egy baratomat. 2 3

30. | Azon idegeskedem, hogy mit tegyek. 2

31. | Eltdltom az idt valakivel, aki nagyon fontos 1 2 3 4 5
szamomra.

32. | EImegyek sétalni. 1 2 3

33. | Azt mondogatom magamnak, hogy ez soha tgbbéd 2 3 4 5
nem torténhet meg.

34. | Csak a hibadimon gondolkodom. 2 3

35. | Beszélek valakivel, akinek adok a véleményére. 23 4 5

36. | Attekintem a problémat, migtt barmit is tennék. 1 2 3

37. | Felhivom egy baratomat. 2 3

38. | Duhos leszek. 1 2 3

39. | Atértékelem, hogy mi fontos és mi nem. 2

40. | Megnézek egy filmet. 1 2 3

41. | Kézbe veszem a helyzetet. 2 3

42. | Tovabbi eéfeszitést teszek a dolgok elintézésére. 2

43. | Kulonbdz megoldasokat talalok ki a problémara. P

44. | Szunetet tartok és kilépek a helyz#tb 1 2 3 4 5

45. | Masokon vezetem le az idegességemet. 2 4

46. | Arra hasznalom a helyzetet, hogy bebizonyitsam, 1 2 3 4 5
képes vagyok megoldani.

47. | Megprobdlom 0Osszeszedni magam, hogy| al 2 3 4 5
helyzet magaslatan legyek.

48. | Tévét nézek. 1 2 3 4 5
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8.sz. m. Gyernwebelkedési kérdiiv

A kovetkez oldalakon gyermekekre jelleikijelentéseket olvashatsz. Kérlek karikdzd be a 2-
est, ha nagyon igaz vagy gyakran igaz, az 1-estéha vagy valamennyire igaz, és a 0-t, ha a
tétel nem jellemez téged. Valaszaid az elmult tédév torténtek alapjan értékeld. Kérlek
minden tételnél jeldld be azt, amelyiket rad ink@dlemednek tartasz.

Onértéked valtozat
(10-13 éves)

T. Achenbach: Youth Self Report (1991) alapjan

Osszeallitotta Gadoros Julia (1996

0=Nem igaz= NI
1=Neéha, valamennyire igaz VI
2=Nagyon igaz vagy gyakran igazGY|

)

Allitasok NI | VI |GYI
1. | Sokat vitatkozom. 1 2 3
2. | Nehezemre esik koncentrélni, figyelmemet semmij 1 2 3
nem koti le tartésan.
3. | Nem tudok nyugton UlIni, nyughatatlan, tal 1 2 3
mozgékony vagyok.
4. | Tulzottan a feldttekre hagyatkozom, ©6nallétlan 1 2 3
vagyok.
5. | Maganyosnak érzem magam. 1 2 3
6. | Kuszan, zavarosan viselkedem. 1 2 3
7. | Gyakran sirok. 1 2 3
8. | Tapintatlan, durva vagyok masokkal. 1 2 3
9. | Gyakran almodozom, elmerilok gondolataimban.| 1 2 3
10. | A figyelmet gyakran megprobalom magamra vonni. 1 2 3
11. | Rongalom sajat vagy masok holmijat. 1 2 3
12. | Otthon vagy az iskolaban szofogadatlan vagyok. | 1 2 3
13. | Nem jovok ki a tarsaimmal. 1 2 3
14. | Gyakran félek attél, hogy esetleg valami rosszat 2 3
teszek, vagy gondolok.
15. | Ugy érzem, hogy senki sem szeret. 1 2 3
16. | Ugy érzem, hogy mindenki ellenem van. 1 2 3
17. | Ertéktelennek vagy kisebbrefmek érzem magam. | 1 2 3
18. | Gyakran keveredem verekedésbe. 1 2 3
19. | A tobbiek sokszor csufolnak. 1 2 3
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Allitasok NI [ VI [GYI
20. | Kénnyen keveredem rossz tarsasagba. 1 2 3
21. | Indulatosan, meggondolatlanul cselekszem. 2
22. | Szivesebben vagyok egyeduil, mint masok 2
tarsasagaban.
23. | Gyakran fullentek, vagy csalok. 1 2 3
24. | Gyakran ideges, feszult vagyok. 1 2 3
25. | A tébbiek nem nagyon kedvelnek. 1 2 3
26. | Tulsagosan féls, szorongo vagyok. 1 2 3
27. | Gyakran szedulok. 1 2 3
28. | Kdonnyen elfaradok. 1 2 3
29. | Gyakran faj a fejem ismert egészsegugyi ok nélkdl. 1 2 3
30. | Gyakran van hanyingerem ismert egészsegugyl dk 2 3
nélkul.
31. | Gyakran van hasfajdsom vagy hasgoércsom ismett 2 3
egeszségugyi ok nélkdl is.
32. | Gyakran hanyok ismert egészségugyi ok nélkul is| 1 2 3
33. | Testileg bantalmazok masokat. 1 2 3
34. | Iskolai teljesitményem gyenge. 1 2 3
35. | Szivesebben valasztom nalaméddbb gyermekek 1 2 3
tarsasagat.
36. | Vannak helyzetek, mikor nem vagyok hajlngddl 2 3
beszélgetni.
37. | Szégyeris, gatlasos vagyok. 1 2 3
38. | Eléfordul, hogy otthonrdl vagy mashonnan lopok. | 1 2 3
39. | Kdénnyen karomkodom, tragar szavakat hasznalok. 1 2 3
40. | Indulatos vagyok. 1 2 3
41. | Logok, kerulom az iskolat. 1 2 3
42. | Boldogtalan, szomoru, lehangolt vagyok. 1 2 3
43. | Visszahlz6do vagyok, nehezen baratkozom. 1 2 3
44. | Aggodalmaskodo vagyok. 1 2 3

156




9.sz.m. Gyermeseikedési kérdsiv
Onértékeb valtozat
(14-18 éves)
T. Achenbach: Youth Self Report (1991) alapjan

A kovetked oldalakon gyermekekre jellethkijelentéseket olvashatsz. Kérlek karikazd be a 2-
est, ha nagyon igaz vagy gyakran igaz, az 1-estéha vagy valamennyire igaz, és a 0-t, ha a
tétel nem jellemez téged. Valaszaid az elmult tédév torténtek alapjan értékeld. Kérlek
minden tételnél jeldld be azt, amelyiket rad ink@dlemednek tartasz.

0=Nem igaz=NI
1=Ne€ha, valamennyire iga¥|
2=Nagyon igaz vagy gyakran iga@Y|

Allitasok NI | VI |GYI
1. Viselkedésem életkoromhoz képest tulsagosan gyerekel 2 3
2. Allergias vagyok, ha igen, mire: 1 2 3
3. Sokat vitatkozom. 1 2 3
4. Asztmas vagyok. 1 2 3
5. Lany létemre filsan, fil Iétemre lanyosan viselkede 1 2 3
6. Szeretem az allatokat. 1 2 3
7. Szeretek kérkedni, dicsekedni. 1 2 3
8. Nehezemre esik koncentralni, figyelmemet semmi serh 2 3

koti le tartosan.
9. Nem tudok szabadulni bizonyos gondolatoktol. PI. 1 2 3
10. | Nem tudok nyugton ulni, nyughatatlan vagyok. 1 2 3
11. | Tulzottan hagyatkozom a feitiekre, 6nnél6tlan vagyok. 1 2 3
12. | Maganyosnak érzem magam. 1 2 3
13. | Kuszan, zavarosan viselkedem. 1 2 3
14. | Gyakran sirok. 1 2 3
15. | Meglehetsensszinte vagyok. 1 2 3
16. | Tapintatlan, durva vagyok masokkal. 1 2 3
17. | Gyakran almodozok, elmertlok a gondolataimban. 1 2 3
18. | Probaltam mar sérilést okozni 6nmagamnak, volt |mar 2 3
ongyilkossagi kisérletem.

19. | Afigyelmet megprobalom magamra vonni. 1 2 3
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Allitasok NI | VI [GYI

20. | Rongalom sajat holmimat. 1 2 3
21. | Rongalom masok holmijat. 1 2 3
22. | Otthon szo6fogadatlan vagyok. 1 2 3
23. | Szofogadatlan vagyok az iskolaban. 1 2 3
24. | Rosszabbul eszem, mint kellene. 1 2 3
25. | Nem jovok ki a tarsaimmal. 1 2 3
26. | Nem érzek Bntudatot, ha rosszat teszek. 1 2 3
27. | lrigy, féltékeny természétvagyok. 1 2 3
28. | Készségesen segitek, ha valakinek sziiksége van erfe 1 2 3
29. | Félek egyes allatoktdl, helyzetékivagy helyekdl (az| 1 2 3

iskolat nem beleértve):
30. | Félek iskoldba menni. 1 2 3
31. | Gyakran félek attél,hogy valami rosszat teszek vagy 2 3

gondolok.
32. | Ugy érzem, hogy mindenben tokéletesnek kell lennem. 1 2 3
33. | Ugy érzem, hogy senki sem szeret. 1 2 3
34. | Ugy érzem, hogy mindenki ellenem van. 1 2 3
35. | Ertéktelennek vagy kisebbreimek érzem magam. 1 2 3
36. | Gyakran megsérilok, kdnnyen ér baleset. 1 2 3
37. | Gyakran keveredem verekedésbe. 1 2 3
38. | A tobbiek sokszor csufolnak. 1 2 3
39. | Kénnyen keveredem rossz tarsasagba. 1 2 3
40. | Eléfordul, hogy olyan hangokat, szavakat hallpkl 2 3

amelyek nincsenek (hallucinalok):
41. | Meggondolatlanul cselekszem. 1 2 3
42. | Szivesebben vagyok egyedil, mint masok tarsasagabat 2 3
43. | Gyakran fullentek vagy csalok. 1 2 3
44. | Rdgom a kérmom. 1 2 3
45. | Gyakran ideges, feszult vagyok. 1 2 3
46. | ldeges rangasaim vannak. 1 2 3
47. | Lidérces almaim vannak. 1 2 3
48. | A tébbiek nem nagyon kedvelnek. 1 2 3
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Allitasok NI | VI [GYI

49. | Bizonyos dolgokat sokkal jobban tudok, mint masok.| 1 2 3

50. | Tulsagosan féks, szorongo vagyok. 1 2 3

51. | Szédulékeny vagyok. 1 2 3

52. | Tulzottan lintudatos vagyok. 1 2 3

53. | Tul sokat eszem. 1 2 3

54. | Konnyen elfaradok. 1 2 3

55. | Tulsulyos vagyok. 1 2 3
56. | Testi panaszaim vannak, ismert egészségugyi okinélk

a. Testi fajdalmak 1 2 3

b. Fejfajasok 1 2 3

c. hanyinger 1 2 3

d. latasi problémak 1 2 3

e. kiutések 1 2 3

f. hasfajas, hasgorcs 1 2 3

g. hanyas, felbofogés 1 2 3

h. egyéb.... 1 2 3

57. | Testileg bantalmazok méasokat. 1 2 3

58. | Csipkedem, piszkalomdbdmet vagy mas testrészemet. 1 2 3

59. | Meglehebsen baratsagos vagyok. 1 2 3

60. | Szeretek Uj dolgokat kiprobalni. 1 2 3

61. | Iskolai teljesitményem gyenge. 1 2 3

62. | Mozgasom ugyetlen, darabos, 6sszerendezetlen. 1 2 3

63. | Szivesebben valasztontgkbb gyermekek tarsasagat, 1 2 3

64. | Szivesebben valasztom fiatalabb gyermekek tarsasagal 2 3

65. | Vannak olyan helyzetek, amikor nem vagyok hajlapndd 2 3

beszélni.
66. | Bizonyos cselekvéseket Ujra és Ujra megismételek 2 3
(kényszercselekvések):

67. | Eléfordul, hogy elszokdm otthonrdl. 1 2 3

68. | Gyakran visitok, kiabalok. 1 2 3

69. | Titkol6zom, a dolgokat magamban tartom. 1 2 3

70. | Olyan dolgokat latok, melyek nincsenek (viziok): 1 2 3

159




Allitasok NI | VI [GYI
71. | Félénk vagyok, kdnnyen zavarba jovok. 1 2 3
72. | Gyujtogatok, tulzottan szeretekiztel jatszani. 1 2 3
73. | JO a kéziligyességem. 1 2 3
74. | Hivalkodom, bohéckodom. 1 2 3
75. | Szégyenis, gatlasos vagyok. 1 2 3
76. | Kevesebbet alszom, mint a tbbbi gyerek. 1 2 3
77. | Tébbet alszom, mint a tbbbi gyerek. 1 2 3
78. | JO a fantaziam. 1 2 3
79. | Beszédproblémaim vannak: 1 2 3
80. | Kiallok a jogaimert. 1 2 3
81. | Eléfordul, hogy otthonrél lopok. 1 2 3
82. | Eléfordul, hogy otthonomon kivil lopok. 1 2 3
83. | Osszegyjjtok olyan dolgokat, amelyekre val6jaban nincsl 2 3

szukségem:
84. | Olyan dolgokat csinalok, amelyek masok szamard 2 3
furcsanakinnek:

85. | Furcsa, kulénds gondolataim vannak: 1 2 3
86. | Makacs, morcos vagyok. 1 2 3
87. | Hangulatom vagy érzéseim hirtelen valtoznak. 1 2 3
88. | Szivesen vagyok egyutt masokkal. 1 2 3
89. | Gyanakvo vagyok. 1 2 3
90. | Konnyen karomkodom, tragar szavakat hasznalok. 1 2 3
91. | Gondoltam mar arra, hogy meg6lom magam. 1 2 3
92. | Szivesen megnevettetek masokat. 1 2 3
93. | Tul sokat beszélek. 1 2 3
94. | Szeretem ugratni a tObbieket. 1 2 3
95. | Indulatos vagyok. 1 2 3
96. | Tul sokat gondolok a szexre. 1 2 3
97. | Szeretem ijesztgetni az embereket. 1 2 3
98. | Segibkész vagyok. 1 2 3
99. | Tulsagosan fontos szamomra a tisztasag ésarend. | 1 2 3
100. | Alvasi problémaim vannak. 1 2 3
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Allitasok

<

<

9)
=<

101.

Légok, kertldm az iskolat.

102.

Keveset vagy lassan mozgom, nincs elég energiam.

103.

Boldogtalan, szomoru, lehangolt vagyok.

104.

Harsanyabb, hangosabb vagyok, mint masok.

105.

Alkoholt fogyasztok.

106.

Megprobalok tisztességes lenni.

107.

Elvezem a jo viccet.

108.

Szeretem az életet kbnnyen venni.

109.

Megprobalok masoknak segiteni, ha tudok.

110.

Szivesebben tartoznék az ellenkeemhez.

111.

Visszahuz6dé vagyok.

112.

Aggodalmaskodé vagyok.

113.

Dohanyzom.

114.

Kabitoszert, drogot fogyasztok, vagy prébaltam mar.

R R R R R R R R R R R R Rk e

N N N NN NN NN DN DN NN NN

W W W W W W W W W W wWw w w w
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10. sz. m.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 856 | -.664 | .951 | .457 | .390 | -.302 | .440 | .080 | .077 | -.004] .072 227 .110 | .000 | .135
- *% *% *% *% *k *k *% *k *k *k
2 | .856 -655 | .942 | 402 | 414 | -275| 419 | .059 | .109| -042 [ .082| .190 | .102 | -.031 | .119
*% - *% *% *% *% *% *% *% * *% * *%
3 | -.664 | -.655 -806 | -332 | -300 | 433 | -378 | -.012 | .020| .156| -.041 | -.107| -.026 | .134 | -.080
*% *% - *% *% *% *% *% *% * *%
4 | 951 | .942 | -.806 446 | 414 | -351 | 458 | .060 | .071| -056] .073] .209 .098 | -.044 | .129
*% *% - *% *% *% *% *% * *%
5 | 457 | 402 | -332 | .446 854 | -564 | .951 | .120 | .060 | -069| .099| .154 | .028 | -.061| .071
*% *%k *% *%k - *% *% *% *% * *%
6 | .390 | .414 | -300 | .414 | .854 -528 | 932 | .049 | .060| -038] .057| .169 .108 | -.055 | .118
*k *% *k *% *% - *k *% *k * *%
7 | -302| -275] .433 | -351 | -.564 | -.528 -710 | -012 | .043| .090| -.014 | -.039] .019| 214 -.045
*k *% *% *% *k *k - *% * *k
8 | 440 | 419 | -378 | 458 | 951 | .932 | -710 079 | .037| -068] .070] .151 .052 | -.101| .094
*k *% *% *% *k *k *k - *k * *
9 | .080 | .059| -012| .060] .12d .049 | -012| .079 796 | -376 | .928 | .307 | .195 | -.074 | .219
*% - *% *% *% *% *% *%
10 | 077 | 109 | .020 | .071| .060| .060] .043 .03 .79 ~296 | .898 | .247 | 224 | 035 | 171
*%k *% - *% *k *% *% *%
11 | -004 | -042| .156| -.056 | -.069| -.038] .090| -.068 | -.376| -296 -587 | -051 | .007 | .222] -.056
*% * *%k *% - *% *%
12 | .072 | .082| -041| .073| .099| .057 | -014| .070| .928 .898 | -.587 272 | 192 | -081 | .197
* * *% *k *k - *k *k *k
13 | 227 | .190 | -.107 | 205 | .154 | .169 | -.039 | .151| .307 | .247 | -.051 | .272 841 | -323 | 944
*k *% * *% *k *k *% *% *k *k - *k *k *%
14 | 110 | .102 | -.026 | .098 | .028 | .108 | .019 | .052 | .195| .224 | .007 | .192 | .841 -269 | 922
*k * * * *% *k *k *k - *k *%
15 | .000 | -.031| .134| -.044 | -061 | -.055| .214| -101 | -.074 | .035| .222[ -.081 | -.323| -269 -.506
*% *% * *% *% *% - *%
16 | 135 | .119 | -.080 | .129| .071 | .118 | -045 | .094 | .219 | .171 | -.056 | .197 | .944 | .922 | -.506
*% *% *% *% * *% *% *% *% *% *% -
A kotédés skalak Pearson-féle korrelaciéi * p<.005 (il
1=bizalom anya 5=bizalom apa 9=bizalom barat bi&stom testvér
2=kommunikacié anya 6=kommunikaci6 apa 10=kommuidéaarat 14=kommunikacio testvér
3=elidegenedés anya 7=elidegenedés apa 11=elidbgeharat 15=elidegenedés testvér
4=kotdés anya 8=kétlés apa 12=ké&tlés barat 16=kétés testvér
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11.sz. m.

Gyermekotthonban Csaladban nevelkéd
nevelked

Atlag Szoras Atlag Szobras
Bizalom anya 32,00 11,52 40,61** 6,37
Kommunikacié anya 25,43 10,12 32,68** 6,40
Elidegenedés anya 18,47** 6,42 13,85 4,21
Kotodés anya 74,98 25,52 95,27** 14,79
Bizalom apa 29,16 12,07 37,49** 8,93
Kommunikacié apa 23,47 10,55 28,35** 8,30
Elidegenedés apa 18,97** 6,76 15,42 5,36
Kotédés apa 69,58 25,94 86,23** 20,31
Bizalom testvér 38,16 10,89 37,12 9,26
Kommunik&cio testvér 27,50 9,33 24,69 9,18
Elidegenedés testvér 17,79 5,24 18,13 4,61
Kotodés testveér 89,85* 21,44 84,33 22,40
Bizalom barat 40,42 8,55 41,40 7,48
Kommuniké&cio barat 29,80 7,68 30,95 7,39
Elidegenedés barat 18,48** 4,94 16,47 4,89
Kotédés barat 93,74 17,57 97,66 16,73

A gyermekotthonban és csaladban neveileetdibk kotsdési faktorainak pontértékei.

*p<0.05; **p<0,001
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