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I. Eloszo

A sotéttol valo félelem gyakori, a tipikus fejlédés részeként jellemzéen koragyermekkorban
megjelend félelemtipus, amely sok esetben az €letkor elérehaladtaval enyhiil vagy megszlnik,
barmiféle szakmai beavatkozas nélkiil. Az éjszakai sotétségben tapasztalt normativ félelem
mértéke is jelentds egyéni kiilonbségeket mutat, bizonyos gyermekek sotéttdl vald félelme
pedig az atlagosnal magasabb intenzitasu, idében stabil, és kockéazatot jelent a késObbi érzelmi-

hangulati problémak tekintetében.

A sotéttdl valo félelem mértéke az egészen enyhe és/vagy alkalmi megjelenéstol a nagyon
intenziv és/vagy gyakori el6fordulasig igencsak valtozatos lehet, stulyosnak pedig akkor
tekinthetjiik, ha a magas intenzitashoz ¢és gyakorisaghoz atfogobb diszfunkcionalités is tarsul.
Szakemberhez fordulva a kapcsolddo tiinetek (talzott mértéki sotéttdl valo félelem, tiltakozas
a sotétben és/vagy egyediil alvassal szemben, elalvasi nehézség, éjszakai felébredés ¢és
visszaalvas nehézsége) specifikus fobia, szeparacidés szorongisos zavar vagy inszomnia
diagnozisat eredményezhetik. Szélsdséges formajaban az éjszakai félelem mind a gyermek,

mind csaladja életére negativ hatast gyakorol.

Feltehet6leg alapvetéen normativ, atmeneti és heterogén jellege miatt a sotéttdl valo félelem a
tudomanyos pszichologia ardnylag kevéssé kutatott teriilete, kiilondsen Magyarorszagon. A
témaban megjelent nemzetkozi szakirodalom is tulnyomorészt a sotétben fellépd félelem leird
jellegzetességeinek ¢és terdpias kezelési lehetdségeinek szambavételét célozza, igy az
intenzitasaval és gyakorisagaval Osszefiiggd valtozokrol és a kozvetitd mechanizmusokrol

keveset tudunk.

Kutatasom célja a sotéttol valo félelemmel 6sszefiiggd intrapszichés €s sziildi valtozok feltarasa
6vodaskorban, és egy kapcsolddo biblioterapias eszkoz, az Uncle Lightfoot, Flip That Switch:
korében. Azért esett a valasztasom a kisgyermekkor iddszakara, mert ez az az életszakasz,
amikor a sotéttdl vald félelem gyakoriva valik, és a sziilok altal is észlelt problémaként
jelentkezik, ezaltal pedig intervencios pontként szolgalhat. Az Uncle Lightfoot konyv igéretes
intervencios eszkoznek mutatkozik, hiszen a hasznalataval tdmogatott sziilo altal vezetett
terapia kiilfoldi kutatasokban hatékonyan csokkentette a kisgyermekek éjszakai félelmeit. Jelen
hatasvizsgalat tovabbi érdekességét adja, hogy magyar viszonylatban sem a pszichologiai
témaju Onsegité konyvek, sem a gyermekkori szorongdsos problémakat célzd sziilo altal

vezetett terdpia hatékonysagat illetden nem késziiltek a korabbiakban tudomanyos vizsgalatok.
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Doktori értekezésemben els6ként a kutatdsom szempontjabol relevans szakirodalmat mutatom
be. Az elméleti hattér kezdeteként kijelolom azt az elméleti keretet, amelyben a gyermekkori
fejlodést szemlélem, majd pedig bemutatom a vizsgalt korcsoport sotéttdl vald félelemmel
Osszefliggd fejlodéslélektani sajatossagait, kiilon fejezetben targyalva az érzelemszabalyozas
fejlodését és egyéni kiilonbségeit. Ezt kovetden ismertetem a gyermekkori internalizalod
problémak — azon beliil a sotéttdl valo félelmet is magukba foglaldé normal félelmek és
szorongasos zavarok — fébb jellemzOit és egyéni kiilonbségeinek hatterét, valamint a
gyermekkori alvasi nehézségek gyakorisagat és korrelatumait. (Bar a kotddés és a
temperamentum jelentds helyet foglalnak el dolgozatom konceptualis felépitésében, mivel
doktori értekezésem és annak irodalmi hattere a sotéttol valo félelem koré szervezodik, ezért a
kotodés és temperamentum vonatkozasait csupan a relevans alfejezetekbe épitve ismertetem.)
Az elméleti hattér masodik felében a sotéttdl valo félelem sziiken vett irodalmat targyalom,
amely soran kitérek annak konceptualizacidjara, a sotétség pszichologiai hatasaira, a sotéttol
valo félelem mérési lehetdségeire, gyakorisdgara, tartalmara, egyéni kiillonbségeinek hatterére
¢s korreldtumaira. Végiil ismertetem a szorongdsos zavarok ¢€s a sotéttdl vald félelem hatékony
terapids lehetdségeit, kiilonods hangsullyal a sziild altal vezetett kognitiv viselkedésterapia és az

Uncle Lighfoot biblioterapias eszkdz irodalmara.

Az elméleti hatteret kovetden bemutatom a disszertacid keretei kozott végzett két vizsgalatot
¢és azok gyakorlati hasznosithatosagat. Az elvégzett vizsgalatok célja a gyermekkori sotéttol
valo félelem gyermeki és sziiléi Osszefiiggéseinek feltarasa volt, valamint egy éjszakai
félelmeket célzo, Onsegitd konyvvel tdmogatott szild altal vezetett terapids modszer
hatékonysagvizsgalata. A kutatas igazolta, hogy a s6tétt6l valo félelem és a sotétben egyediil
torténd alvas elkertilése valoban gyakori €s normativ gyermekkori jelenség, amely alapvetéen
nem tarsul sem atfogd érzelmi-viselkedéses problémakhoz, sem érzelemszabalyozasi
nehézségekhez, azonban jelentdsen Osszefligg a gyermek szorongéasaval és alvasproblémaival.
A vizsgélat tanisaga szerint az éjszakai félelem aktudlis és jovObeni negativ hatasainak
csokkentésében valos segitséget jelenthet az Uncle Lightfoot onsegité konyv, amely
kutatdsomban a gyerekek fobb demografiai és klinikai jellemvonasaitol fiiggetleniil jarult hozza
az ¢jszakai félelmek csokkenéséhez ¢€s az adaptivabb éjszakai viselkedéshez, kiilondsen a

javasolt deszenzitizacios és relaxacios jatékokra forditott idon keresztiil.

Ertekezésem ramutat, hogy az Onsegité mesekonyvvel tamogatott sziil§ altal vezetett terapia
igéretes els6-vonalbeli intervencios irdny a gyermekkori szorongasos problémak tekintetében,

amely tovabbi vizsgalatra érdemes.



1. EImélet1 hattér

1. A kisgyermekkori fejlodés természete és kozege

A modern fejlédéselméletek szerint (pl.: interakcids, tranzakcios, Okologiai és
rendszerszemléleti megkozelités) a gyermek bioldgiai €s tanult, szerzett készségei ¢s
személyisége sziikebb és tagabb kornyezetével kolcsonhatasban formaljak fejlodését (Danis &
Kalmar, 2011). A fejlodési pszichopatologia makroparadigmaja a pszicholdgiai problémakat és
az atipikus viselkedést a normativ fejlodéstol valo eltérésként ragadja meg, mikozben a zavart
viselkedési mintdzatok természetére €s eredetére, €és e mintdzatok fejlédés sordn torténd
valtozasaira helyezi a hangsulyt (Sroufe & Rutter, 1984). Fontos fogalmai az ekvifinalitas
(eltéré fejlodési utvonalak azonos pszichopatoldgiai kimenetelhez vezethetnek), a
multifinalitas (ugyanazon utvonalak eltérd pszichopatologiai kimenetelhez vezethetnek), és a
heterotipusos kontinuitds (ugyanazon vonds a fejlédés kiilonboz6 fazisaiban kiilonb6zo

tiinetegylittesként manifesztalodhat) (Wilmshurst, 2017).

A modern fejlddéselméletekkel és fejlodési pszichopatoldgiai szemlélettel Osszhangban
kutatasom elméleti kiindulopontja, hogy a gyerekek fejlédését szamos proximalis és disztalis
bio-pszicho-szocialis  tényezé befolyasolhatja pozitiv ~ (véd6faktorok) ¢és negativ
(rizikofaktorok) irdnyba, és a gyerekek kiilonbozd mértékben sériilékenyek (vulnerabilisek)

vagy ellenallok (reziliensek) a rizikéfaktorokkal szemben.

A fejlédeést érintd, gyakran vizsgalt kockazati- és védofaktorok igen széleskoriiek: sziiloi
valtozokat (etnikai és gazdasagi statusz, iskolai végzettség, kognitiv képességek, foglalkoztatas,
mentalis egészség, rizikomagatartds, kriminalitas), lakohely problémaékat (zsufoltsag,
instabilitas, biztonsagérzet, elszigeteltség, szegregaltsag), csaladi valtozokat (csaladszerkezet,
haztartasi kapcsolat), gyermekvallalast illeté koriilményeket (varandos €letkora, varandossag
tervezettsége), sziiléi bandsmodot (valaszkészség, stimulacid, tdmogatds, korldtozas), a
gyermek sajatossagait (sziiletési suly és gesztaciés kor, terhességi és/vagy sziilési
komplikaciok, temperamentum) ¢€s a tapasztalt stresszt (stresszes ¢letesemények, tarsas
tamogatottsdg) egyarant magukba foglaljak. Longitudinalis kutatdsok tanusiga szerint a
rizik6faktorok kumuladlodnak, és tobb tényezd egyiittes fenndlldsa jelent nagyobb fejlddési
kockazatot, mintsem hogy egyetlen valtoz6 vezetne koros megnyilvanulasokhoz. (Danis &

Kalmar, 2011)



A fejlodés természetének megértéséhez kindlt aranylag 1 elméleti keret a differencialt
érzékenység elmélet (differential susceptibility theory) (Belsky, 1997; Boyce & Ellis, 2005),
amely értelmében egyesek, példaul a fokozottabb érzelmi reaktivitasi gyerekek, 6sszességében
érzékenyebbek a kornyezeti tényezOkre, vagyis a pozitiv és negativ kornyezeti hatasok is
fokozott mértékben formaljak fejlddésiiket. Ez az érzékenység neurobioldgiai
megalapozottsagu ¢és evolucios értelemben adaptiv egyéni kiilonbségeket mutat (Ellis, Boyce,
Belsky, Bakermans-Kranenburg, & van Ijzendoorn, 2011). A differencialt érzékenység
elméletbdl kiindulva azt varhatnank példaul, hogy a magas negativ affektivitasu gyerekek nem
optimalis (pl. tlkontrollald, biintetd) sziiléi banasmadd esetén nagymértékben félnek a sotéttol,
optimalis sziilé1 banasmdd esetén azonban legfeljebb kismértékben félnek a sotéttdl, mig az
alacsony negativ affektivitasu gyerekek kornyezeti feltételtdl fiiggetleniil kozepes mértékben

félnek a sotéttdl. A kockazati- és a differencialt érzékenység modellt az 1. dbra szemlélteti.

Kimenet magas e1zékenység
Iy " . . 1]
legjobb kimenet
e
=
+ |
B
=
o

alacsony érzékenvség (reziliencia)

=
=
=
0 - .
* magas é1zékenység
- - 1]
"legrosszabb kimenet 2
(sériilékenysésg) =
-
negativ pozitiv ﬁ
)
=

1. abra. A differencialt érzékenység modellje, megfeleltetve a kockazati modell fogalmainak

Az o6vodaskor iddszakaban a gyermekek egyik leggyakrabban tanulméanyozott sajatossaga a
temperamentumuk. A temperamentum az egyének kozotti kiilonbséget meghatarozo tartos,
biologiai hattérrel bird személyiségjellemzoként (Ferenczi, 2011), rizikd- és véddfaktorként,
valamint a differencialt érzékenység alapjaként is befolydsolja a gyermekek fejlodését és
¢jszakai félelmeit. A negativ affektivitas a gyermekek mozgésos, érzelmi és szenzoros

valaszreakcioinak érzékenységében, reaktivitasuk biologiai mintdzataban nyilvanul meg
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(Rothbart, Ahadi, Hershey, & Fisher, 2001), és kozvetleniil meghatarozza a félosséget. A
negativ érzelmi allapotok gyakorisagdhoz az énszabalyozasi készég is hozzéajarul (Kochanska,
Coy, Tjebkes, & Husarek, 1998). Az erdfeszitést igényld kontroll lehet6vé teszi a dominans
valasz gatlasat egy szubdominans valasz alkalmazéasanak érdekében (Rothbart & Bates, 1998),
és ezaltal a viselkedés és a figyelem szabalyozasat (Rothbart et al., 2001). Else-Quest, Hyde,
Goldsmith és Van Hulle (2006) attekint6 tanulmanya szerint az eréfeszitést igénylé kontroll és
az extraverzio konzisztens nemi kiilonbségeket mutat gyermekkorban, elébbi a lanyok, utobbi

a fitk javara, mig a negativ affektivitas terén a nemi kiilonbség csupan elhanyagolhaté mértékdi.

A kisgyermekkori fejlédés vonatkozasaban szintén sokat vizsgalt valtozo a sziil6i banasmod
(parenting), amely magaba foglalja a sziilok gyermekeikkel szemben mutatott interakcios
stilusat, sziiléi viselkedését, és az annak hatterében meghuzodo vélekedéseiket (Lucas,
Nicholson, & Maguire, 2010). A gondoskodd, szenzitiv és valaszkész sziiléi banasmod
megalapozza a gyermek megfeleld fejlodését, mig a haragos, hosztilis, bilintetd, talkontrollalo
vagy éppen szorong6 sziiléi banasmod hozzajarul a gyermek kevésbé adaptiv viselkedéséhez,
internalizalo és externalizald nehézségeinek kialakulasahoz (lasd példaul Amato & Fowler,

2002; Bogels & Brechman-Toussaint, 2006; Gutman & Feinstein, 2010; Rapee, 1997).

Chess és Thomas (1989) goodness of fit és poorness of fit fogalmai a gyermek és kornyezete
kozotti  illeszkedés jelentdségére hivjak fel a figyelmet. Illeszkedésmodelljiikben
hangstlyozzak, hogy nem Onmagaban a temperamentum, vagy a kornyezet lehet6ségei és
kihivésai terelik optimalis (vagy épp kedvezdtlen) palyara a gyermek fejlodését, hanem a kettd

egymashoz valo6 viszonyulasa, egymasnak valo megfelelése.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a gyermekek szocioemocionalis fejlédése, ezen beliil
regulacios képességeik és sotéttél vald félelmiik, bio-pszicho-szocialis tényezok komplex
kolcsonhatasaban bontakoznak ki, melyek koziil hangsulyos szereppel bir a gyermek
temperamentuma ¢€s a sziildi banasmod, illetve a kettd illeszkedése. A fejlodési folyamatnak a
gyermek nem passziv elszenveddje, hanem fejlédése a kdrnyezettel vald interakciokban alakul,
amely interakcidknak 6 maga is aktiv alakitdja (lasd példaul Bronfenbrenner & Ceci, 1994;
Sameroff & Fiese, 2000). A kedvezétlen sziil6i szociodemografiai és szociookonomiai hattér,
¢s az ezeket tOmoritd tarsadalmi kirekesztés fokozott fejlodési kockazatot hordoz (lasd
bdvebben Ermisch, Jantti, & Smeeding, 2012), ennek részletes elméleti targyalasa azonban
kiviil esik jelen dolgozat keretein, amelynek fokusza a gyermek sajdtossagaira és kozvetlen

szll6i kornyezetére korlatozodik.
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2. Az 6vodaskor sotéttdl vald félelemmel 0sszefiiggd fejlodéslélektani sajatossagal

Az ovodaskorként szdmon tartott idészak Magyarorszagon koriilbelill két és fél-haroméves
kortol az iskolaba 1épés idejéig tart, vagyis hat-hétéves korig. Kornyezetiik ekkor sajatos
kihivas el¢ allitja a gyermekeket: meg kell tanulniuk kortars kozosségben, sziileik nélkiil
boldogulni. Ez id6 alatt az iskolaérettséghez nélkiilozhetetlen fizikai-, biologiai-, kognitiv- és
szocioemocionalis fejlodés megy végbe. Az agy fejlodése egyre kifinomultabb nagy- és
finommotoros mozgassal parosul, mikézben a gyerekek metareprezenticidos készsége is
kibontakozik. Kialakul a szobatisztasag — amely hazankban az 6vodaba keriilés feltétele — és
négy-otéves korra az agytisztasag is stabilizalodik. Jelen fejezetben az 6vodaskor kognitiv,
nyelvfejlddési és targykapcsolati sajatossagait veszem szdmba a sotéttdl valo félelem életkor-
specifikus jellemzdinek alaposabb megértése érdekében. (Az érzelemszabalyozasi készség
fejlodését a 11/ 3. fejezet Onalldan targyalja.) E fejlodéslélektani sajatossagok hatarozzak meg
ugyanis az 6vodas gyermekek ¢éjszakai félelmének targyat, a vele szemben alkalmazott

megkiizdési stratégidikat, és azon képességiiket, hogy félelmeiket megosszak a sziileikkel.

2.1. Kognitiv fejlédés

Piaget konstruktivista fejlédéselmélete (Iasd bévebben Cole & Cole, 2006; Ger6, 2002; Piaget
& Inhelder, 1999) az akkomoddcio és asszimildcio folyamataira fiizi fel a fejlédést: a kiilsd
kornyezethez valo alkalmazkodds (sajat sémdk igazitdsa a kornyezethez; akkomodacid) ¢€s a
tapasztalatok meglévd sémakba vald illesztése és dtdolgozasa (asszimildcid) kozotti egyensulyt,
ezek mentén torténd adaptaciot tételezett fel. Elméletében nagy hangsulyt kapott a gyermek
sajat fejlodésében betoltott aktiv szerepe. Az dvodaskort a miiveletek elotti gondolkodas
idészakaként jelolte meg, amelyet egocentrizmus, valamint egyszerre egy szempont
figyelembevétele jellemez. Ekkorra kialakul a szimbolizacios képesség és a targyallandosag,
am a gyermek nem tud még kiilonbséget tenni ,latszat” és ,,valdésag” kozott. Jellemzo a
szinkretikus képzetaralmas, vagyis hogy egymadssal nehezen Osszeegyeztethetd érzések és
gondolatok mintegy 6sszevegyitve vannak jelen, és a gondolati tartalmakrol levalaszthatatlan
az érzelmi szinezet. Az 6vodas gyermek vilagképére magikus gondolkodas, artificializmus,
animizmus ¢és finalizmus jellemz6. Ugyan gondolkodasaban és jatékaban keveredik realitas és
fantazia, a szimbolikus gondolkodés, és a mintha-jaték kétéves-kori megjelenését kovetden
fantaziajatékara kettés-tudat jellemzd. Bizonyos szempontbol egészen pontosan képes a
valosag és a fantaziavilag elkiilonitésére, példaul nem a jatekbol elkészitett ebédet eszi meg, ha
megéhezik. A fantazia ¢és a valdsag megkiilonboztetése szempontjabdl ugyanakkor nagy

szerepe van a kontextusnak és az érzelmeknek.
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Habar kutatdsok eredményei szerint mar a haromévesek is képesek bizonyos helyzetekben a
fantazia és valosag kozotti megfeleld kiilonbségtételre (Flavell, Flavell, & Green, 1987,
Wellman & Estes, 1986), mas vizsgalatokban négy-6tévesek viselkedése arra utalt, hogy nem
zarjak ki elképzelt entitdsok valos, fizikai létezését (Bourchier & Davis, 2000; Harris, Brown,
Marriott, Whittall, & Harmer, 1991). Az 6vodaskorban jellegzetessé valo képzeleti kreacidktol
valo félelem kapcsolatban all a magikus gondolkodassal, és a kiilsd és belsé valosag
megkiilonboztetési készségének kialakulasaval iskolaskortdl csokkend tendencidt mutat
(Bauer, 1976). Ezzel Osszefiiggésben, a négyéves gyerekek éjszakai félelmének nagyobb
mértéke Zisenwine, Kaplan, Kushnir és Sadeh (2013) kisérletében Osszefliggést mutatott a

gyerekek fantaziat és valosagot illetd nagyobb megkiilonboztetési bizonytalansagaval.

Végiil, de nem utols6 sorban, fontos négy-otéves kori mérfoldkd a tudatelmélet tejlodése, a
masok sajatunkétol eltérd vélekedeseinek és érzéseinek tudatos, verbalisan is kifejezhetd
megértése, amelyet leggyakrabban a hamisvélekedés teszt sikeres megoldasaval ragadnak meg
(Wellman, Cross, & Watson, 2001; Wimmer & Perner, 1983). A hamisvélekedés megértése és
a tudatelmélet fejlodése tobbek kozott Osszefliggést mutat a végrehajtd funkciok érésével
(Carlson, Moses, & Breton, 2002; Leslie, Friedman, & German, 2004), a sziil61 szenzitivitassal
¢s a gyermek kotddési mindségével (Arranz, Artamendi, Olabarrieta, & Martin, 2002; Fonagy
& Target, 1997; McElwain & Volling, 2004; Meins, Fernyhough, Russell, & Clark-Carter,
1998), és a csaladban lezajlo tarsalgasi interakciokkal, kiillonosen az érzésekrol, pszichologiai
allapotokrol és oksagrol valé kommunikacioval (de Rosnay & Hughes, 2006; Dunn, Brown,

Slomkowski, Tesla, & Youngblade, 1991; Ontai & Thompson, 2008).

2.2. Nyelvfejlodés és kommunikaciod

A nyelvfejlodést illetéen forduldpontnak tekinthetjiik a kétéves kort, amikor kibontakozik a
szimbolizacids képesség, és a gyermekek megértik, hogy egy adott sz6 jelol valamit. Ezt
kovetden, kettd és hatéves kor kozott a jatékban és kommunikécidban megnyilvanuléd
szimbolikus aktivitas, a konceptudlis fejlddéssel parhuzamosan, gyors litemben novekszik

(Bretherton, 1984, 1993; Wolf, Rygh, & Altshuler, 1984).

Az 6vodaskor kezdetére a gyerekek néhany szaz szavas szokinccsel birnak, melyeket gyakran
kétszavas mondatokba kombinalnak, emellett pedig mar tobbszords utasitasokat is végre tudnak
hajtani. A nyelvtani szabalyok tobbségét elsajatitjdk ekkora, bar még gyakoriak a
tulaltalanositasokbol eredd hibak. 3-6 éves koruk kozott szokincsiik tobb ezer szora gyarapodik,

¢s a nyelvhelyesség is fokozatosan nd, csokkennek a talaltalanositasok (Lukacs & Kas, 2011).
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A 4-5 évesek képessé valnak a nyelv segitségével kifejezni érzéseiket, informacidt szerezni. A
szbjelentések mind jobban elveszitik idioszinkretikus (egyedi) jellegiliket és egyre inkabb a
tarsadalmilag érvényes jelentés valik uralkodova. A konkrét jelentés mellett folyik az atvitt
jelentés elsajatitasa is. Kialakul az idébeliség fogalma, &m az idéviszonyok (mult, jelen, jov6)
felismerése, egymashoz valod viszonyitasa és kifejezése még nehézséget okoz. A gyerekek
ebben a korban egyre bonyolultabb mondatszerkezetet hasznalnak, 0sszefiiggden és szivesen

beszélnek (Gosy, 2005).

A szemantikai és szintaktikai fejlodéssel parhuzamosan a masodik életév végére jelenik meg a
belsé allapotokrol valo kommunikacié (ideértve észlelést, megismerést, fiziologids allapotot,
pozitiv és negativ affektusokat, vagyakat és képességet, erkolcsi itéleteket és kotelezettségeket)
amelynek eléforduldsa a harmadik évben jelentdsen megndvekszik (Bretherton, McNew, &
Beeghly-Smith, 1981). Bretherton és Beeghly (1982) vizsgalataban 28 honapos gyermekek
érzelemként leggyakrabban distresszrél szamoltak be (,,siras”, vagy ,,szomor” sz6 hasznalata
révén), és 73%-uk hasznalta az ,.ijedt”, 40%-uk az ,,ijesztd” szavakat. A gyermekek érzelmekre
vonatkoz6 szavaik 30%-at hasznaltdk magukra és masokra vonatkoztatva egyarant, ¢és
szignifikdnsan gyakrabban utaltak sajat érzelmi allapotukra, mint masokéra. 53%-uk belsd
allapotanak valtozasara vagy fenntartasara is utalt, amely tobb esetben jelentette a negativ
érzelem enyhiilését, mint a pozitiv elérését. Kommunikacidjukban a kauzalitas is megjelent,
méghozzé leggyakrabban az érzelmek kapcsan, példaul a félelem kivalté okanak forméjéban

(pl.: ,,A rossz almok megijesztenek.”, ,,Latok egy tigrist. Tul félelmetes.”).

Dunn, Bretherton és Munn (1987) kutatasaban a kisgyerekek belsé allapotokrol valo
kommunikéciojanak mértéke egyiittjart az érzelem felismerési készségiikkel (r = 0,39) és
altalanos nyelvi készségeikkel (r = 0,41), azonban nem mutatott Osszefiiggést a gyermek
temperamentumaval vagy nemével. A gyerekek kétéves kordban megfigyelhetd, sajat érzelmi
allapotaikra valé hivatkozasaiknak gyakorisagat bejosolta a sziileik és idOsebb testvéreik altal

a gyermek masfél éves koraban hasznalt érzelmi allapotokra valo utalasainak gyakorisaga.

A gyerekek a nyelv segitségével nem csupan kifejezik belsd allapotaikat és érzéseiket, hanem
szabalyozzdak éltala érzelmi tapasztalataikat, és tarsas kapcsolataikban kimutatott érzelmeiket
¢s viselkedésiiket (Cole, Michel, & Teti, 1994; Dunn & Brown, 1991). Verbalis kompetenciik
fejlodésével személyes élményeiket, az érzelmeiket is szervezd és kifejezd, narrativakban
fogalmazzak meg (Fivush, 1991; Labov & Waletzky, 1997). A gyermekkori torténeteket

elemzd kutatdsok tansidga szerint, bar a gyermekek az életkor eldrehaladtaval jobb
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torténetmesélokké valnak, mar haromévesek is képesek strukturalt és koherens narrativakat
mesélni (Fivush, Haden, & Adam, 1995). Harom- és 6téves koruk kozott az 6vodasok képessé
valnak érzelemteli események részletes elmesélésére, ismertetve az érzelem okait és
kovetkezményeit, és elhelyezve az eseményeket idében és térben (Wolf, 2003). A
kisgyermekek altal sz6tt torténetek kaput nyithatnak belsé vilaguk megismeréséhez (Emde,
Wolf, & Oppenheim, 2003).

Dacara az Ovodaskorra kibontakozéd nyelvi- ¢és kommunikacidés készségeknek, a
kisgyermekkori félelmek kutatdsanak egyik nehézsége, hogy a fiatalabb gyermekek szamara
kognitiv érettségiik fliggvényében nehézséget jelenthet kognicioik, érzelmeik és megkiizdési
stratégiaik verbalis kifejezése (Muris et al., 2002). Az évodaskortiak dnmagukra vonatkozo
tudasanak szobeli kifejezése még korlatozott; az altaluk verbalisan megoszthaté tartalmak kore
alulmulja az én jellemzésére szolgald pszichologiai attriblitomokrdl rendelkezésiikre allo

tényleges konceptualis tudasuk mértékét (Eder, 1989, 1990).

2.3. Targykapcsolatok és szeparacios szorongas

Az 6vodaskor sokaknak egyben a sziil6tdl valo elsé rendszeres tavollétek idejét is jelenti. A
szUl6tdl vald szeparacio a kisgyermekek szamara distresszt jelenthet, és megfigyelések szerint
szorongasuk a délutani alvasidében fokozott (Gerd, 2002). A szeparacid elviselésének
képessége, €s annak egyéni sajatossagai szempontjabol kulcsfontossagiiak a gyermek
targykapcsolatai, kotddési mintdzata, az Oonmagardl és szamdra fontos mdasokrol alkotott

reprezentacioi.

Az egészséges fejlodéshez ,.elég j6” anya és ,,elég j0” kornyezet sziikséges, amelynek fontos
eleme, hogy a gyermek csecsemodkoratdl kezdédéen megtapasztalja, hogy sziikségletei ¢€s
vagyai felismerésre és kielégitésre kerlilnek (Winnicott, 1999). Winnicott elmélete szerint a
tényleges egyediillét képessége (Winnicott, 1958/2004) a fejlédés soran azaltal alakul ki, hogy
az ,elég j0” anyai gondoskodas €s kornyezet belsdvé valik és beépiil a személyiségbe, €és a
gyermek megtanul hinni a kdrnyezet josdgaban. Az introjektalt ,,jo targy” és az abba vetett
bizalma biztonsagérzetet €s elégedettség érzést nyljt szamara, kiilsé targyak és ingerek
hianyaban is. Az egyediillét képességének kialakulasat megeldzden fontos jelentdséggel bir a
gyermek szamadra az anyat helyettesitd atmeneti targy (Winnicott, 1999), amely az ¢éjszakai

elalvasnal is segitséget jelenthet.

Ezt a folyamatot a biztonsdgos kétddés és a kornyezetrdl alkotott pozitiv reprezentaciok

kialakulasaval is megragadhatjuk. A kotédés Bowlby (1969) evolucios-etologiai modellje
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értelmében, mint 6nalldé motivacids rendszer, a csecsemd és gondozdja kozotti tavolsagot
szabalyozva, a tulélés szolgalatdban all. A kotddési rendszer célja az anydhoz val6 kivanatos
mértékll kozelség fenntartasa, az aktualisan megélt biztonsagérzet fliggvényében. Haroméves
korra a kognitiv éréssel parhuzamosan kialakul a cél-kiigazitdsu partnerség, ami hozzajarul az
egyre hosszabb idétartamu szeparacid elviseléséhez. Bar oOvodaskorban még mindig a
rendszeres fizikai kozelség az elsédleges érzelmi biztonsagot nyujtdo kotelék, szerepe
fokozatosan csokken (Toth, 2011). A referenciaszeméllyel atélt tapasztalatok belso
munkamodellé szervezédnek (Bowlby, 1973) és a késobbiekben is befolyasoljak a személy
Onmagara és masokra vonatkozo6 elvarasait. A sziild és a gyermek kozotti érzelmileg nyitott és
szenzitiv kommunikdcié nyoman a gyermekek koherens belso reprezentdciokat, mikodési
modelleket alakitanak ki, amelyeket koherens narrativakba képesek szervezni (Bretherton,

1990).

A kotédéselmélet az elmult évtizedekben regulacios elméletté valt, amelynek értelmében a
biztonsagos kotédés alapja, hogy az anya képes rdhangolddni gyermeke érzelmeinek
nonverbalis kifejezddéseire, €s képes azokat sikeresen modulalni (Schore, 2000). A szenzitiv
sziild megfeleld6 modon észleli és értelmezi gyermeke jelzéseit, €s az ezekre adott reakcidja
1d6zitésében és természetében megfelel a gyermek aktudlis sziikségletének (Toth, 2011). A
biztonsagos kotddés kialakulasat a korai szenzitiv anyai gondoskodéas (Ainsworth, Blehar,
Waters, & Wall, 1978; McElwain & Volling, 2004) és az anya gyermekének valé mentalis
allapot tulajdonitasa (Meins, Fernyhough, Fradley, & Tuckey, 2001) tdmogatja, emellett pedig
a temperamentummal is Osszefiigg (Calkins & Fox, 1992; Vaughn et al., 1992). A korali
rdhangolodéasi nehézségek, interakcids torések, kotddési traumdk kedvezdtlen pdalyara
iranyithatjak a fejlédést, és klinikai tapasztalatok szerint is fokozott szeparacios szorongéshoz
vezethetnek (Hamori, 2016). A korai kotddési és regulacids tapasztalatok az agyfejlédésre
kifejtett hatdsuk nyomén is meghatdrozzdk a késdbbi  stressz-reaktivitast €s

érzelemszabalyozasi készséget (Schore, 1996).

A kotodési mindség egyéni kiilonbségeit illetden a biztonsagos tipustol elkiilonitésre kertilt a
bizonytalan (ambivalens és elkeriild) kotodés (Ainsworth et al., 1978), valamint a dezorganizalt
kotédés (Main & Solomon, 1986). A bizonytalan kotddésli gyermekek szabalyozasi stratégiai
(hiperaktivacid és deaktivacio, Shaver & Mikulincer, 2002) magyarazhatjdk a szeparacios

helyzetben mutatott viselkedésiiket.
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A hiperaktivacios stratégiat alkalmazé gyermek (~ambivalens tipus) folyamatos kozelséget
kivan fenntartani a kotédési személlyel, a figyelmi fokusza ré €s kettejiik kapcsolatara iranyul,
¢és emellett a negativ gondolatok és érzelmek magas szintii aktivacidja jellemzi. A deaktivaciot
alkalmazo gyermekek (~clkeriild tipus) ezzel szemben a kotdédési személytdl maximalis
tavolsagot igyekeznek tartani, keriilve a kolcsonos fliggés lehetdségét, valamint a distresszt
okozo6 gondolatok és emlékek elnyomasa jellemzi dket. A dezorganizalt kotédést gyermekek
viselkedése mindezzel szemben a kornyezethez illeszthetd koherens stratégia hianyarol

arulkodik (Main & Solomon, 1986).

A kotodési mindség, amellett, hogy segithet megérteni a gyermek szeparacidhoz valo
viszonyulasat — valosziniisithetden a sotéttdl félo gyerekek az atlag populacidhoz képest
nagyobb aranyban jellemezhetéek ambivalens kotodéssel —, intervencios torekvések célpontjat
1s képezheti. A kotddési mindséget kedvezd iranyba befolyasolo sziild-gyerek interakcio terdpia
a korai szorongasos zavarok €s a szeparaciods szorongas kezelésében is igéretesnek mutatkozott

(Puliafico, Comer, & Pincus, 2012).

3. Az érzelemszabalyozas fejlodése

A maladaptiv érzelemszabalyozas transzdiagnosztikus jellemzoként szdmos pszichopatologiai
tiinetegyiittest meghataroz (Aldao, Gee, De Los Reyes, & Seager, 2016; Bona, Kun, Kokonyei,
& Demetrovics, 2013), ezaltal egyike az olyan diagnosztikus kategoriakon ativeld
konstruktumoknak, amelyek magyardzatot adhatnak a komorbid diagndzisok jelentds
gyakorisagara. Az érzelemszabalyozas nehézségei nem csupan az internalizald problémak,
hanem szamos egyéb pszichologiai €s viselkedéses zavar hatterében kimutatasra kertiltek, és
ezzel parhuzamosan, az azokat fejlesztd beavatkozasok is a vonatkozé pszicholdgiai zavarok
enyhiiléséhez vezettek (lasd bovebben Aldao et al.,, 2016). Tekintve a maladaptiv
érzelemszabalyozds  érzelmi-hangulati  problémék esetén  kimutatott jelentdségét,
valoszinlsithetd, hogy az intenziv és tartds sotéttdl valo félelem is az érzelmek szabalyozasanak

altalanosabb nehézségeibe dgyazodik.

3.1. Az érzelemszabalyozas folyamatmodellje

Az érzelmek moddlis modellje értelmében (Gross & Thompson, 2007) az érzelmeket személy-
szituacio interakcioként értelmezhetjiik, amelyek esetén a szituacio: (1) figyelmi reakciot valt
Ki, (2) az aktualis cél szempontjabol jelentéssel bird helyzetként kertil értékelésre, (3) rugalmas
¢s komplex valaszreakciot eredményez (€lmény-, viselkedéses és neurobioldgiai szinten),

amely reakciok visszahatnak a személy-szituacio interakciora.
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Az érzelemszabdalyozas annak a befolyasolasa milyen érzéseink vannak, és hogy mikor és,
hogyan éljiik meg és fejezziik ki ezeket (Gross, 1998). Ugy is definialhatjuk, mint az érzelmi
arousal kezelésére iranyulo folyamatok és stratégidk, a megfeleld interperszonalis funkcionalas
érdekében (Cole et al., 1994). Az érzelemszabalyozas célja jellemzOen a negativ érzések
intenzitasanak ¢s idOtartamanak csokkentése, vagy a pozitiv érzések fokozasa, bar a szocialis
elvardsoknak val6 megfelelés érdekében forditott iranya szabalyozas — pozitiv érzések
csokkentése vagy negativ érzések fokozasa — is adekvat lehet (Gross, 2014). Az érzelmekre és
az érzelemszabalyozasra egyarant tekinthetiink kiértékelési folyamatokként: az érzelem a

szituacio értékelésének, szabalyozasa pedig az érzelem értékelésének fiiggvénye.

Az érzelemszabalyozas szakaszokra tagolhatd folyamat, és a kiilonbozé szakaszokban
kiilonb6z6 szabalyozasi stratégiak alkalmazhatdak (Gross, 1998, lasd 2. dbra), amelyeket a
kovetkezokben a sotéttdl valo félelem szempontjabol relevans példakkal kiegészitve mutatok
be. A szitudcio megvdlasztisa vagy modositisa a negativ érzéseket kivalto helyzetek
elkeriilésében vagy a kiilsé koriilmények megvaltoztatidsaban nyilvanul meg. Ez a kettd
nehezen elvalaszthat6. Ide tartozik, hogyha egy kisgyermek egyaltalan nem alszik egyediil a
sOtétben, helyette lampafénynél, vagy épp sziilei agyaban alszik éjszaka, és az, hogyha az
¢jszaka soran keriili el a kellemetlen helyzetet, lampagyujtassal vagy segitségkéréssel. A
figyelem elterelése a figyelmi fokusz megvaltoztatasa a kellemetlen érzéseket kivalto ingerr6l:

idésebb gyermekek esetén gyakori példaul, hogy -elalvaskor jo dolgokra prébalnak

koncentralni.
Szituacio Szituicid Figyelem Kognitiv Valasz
valasztas médositas elterelés valtas médositas

Kiértékelés

Figyelem

2. abra. Az érzelemszabalyozas folyamatmodellje (Gross, 1998)
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A kognitiv valtas a szituacio kiértékelésének a modositasa, igy példaul arra valo 6sszpontositas,
hogy az ¢jszaka nem is veszélyes, szornyek nem is 1éteznek stb. Mig végiil a vdlasz modositas
az érzelem megélésének, és a fiziologiai és viselkedéses reakcionak a modositasara iranyulo
torekvés, amely jelentheti adaptiv technikak alkalmazasat (pl. relaxacid) de az érzelmi valasz,
vagy €pp a segitségkérés gatlasat is (pl. azért nem kér segitséget egy kisiskolas ,,nagyfia” vagy

,hagylany” a sziileit6l, mert Gigy érzi, hogy szégyellnival6 a félelme).

Egy empirikus kutatdsban (Muris, Merckelbach, Ollendick, King, & Bogie, 2001) a 4-12 éves
gyerekek 44,2%-a szamolt be arrdl, hogy sziiléi segitséget kér, amikor fél éjszaka, 29,5%-uk
elkeriili a helyzetet, 27,1%-uk figyelemeltereléshez folyamodik, 24%-uk ,,aludni probal”,
11,6%-uk a kdrnyezetet igyekszik kontrollalni (pl. benéz az agy ala), és 5,4%-uk pliiss allatba
kapaszkodik, hogy megnyugodjon. Ugyan egy-egy stratégia a folyamat tobb szakaszan is
érvényesiilhet (a sziildi segitség példdul barmelyik pontra raerdsithet, a sziiléi reakciotol
fliggden), az lathatd, hogy a kutatasban résztvevd gyerekek tobbsége (73,7%) a szituacio
modositasat célozta meg, és sziildi tarsasag igénybevétele vagy egyéb elkeriild stratégia révén

biztositotta, hogy ne kelljen egyediil aludnia éjszaka a sotétben.

Az egyes érzelemszabalyozasi stratégiak eltéré hatékonysaggal miikddnek és kiillonbozo
kovetkezményekhez vezetnek (Werner & Gross, 2010). Az egyébként biztonsdgos szituacid
tartos elkeriilése fenntartja a patologikus félelmet és negativ iranyba befolyasolja a
pszichoszocialis fejlodést és az életmindséget (Campbell-Sills & Barlow, 2007). Ugyanigy, a
sOtétben egyediil alvas tartos elkeriilése megszilardithatja a sotéttdl vald félelmet. A
viselkedésterapiak hatékonysaga gyakran ezen a ponton tud érvényesiilni, hiszen az elarasztas
révén az elkeriilés felszamolasat célozzak (Rapee & Heimberg, 1997): (1) ha a személy elég
ideig marad a helyzetben, fiziologiai habituacido megy végbe, (2) lehetségessé valik a szituacid

,»gyakorlasa”, (3) a diszfunkcionalis vélekedések és a katasztrofizalas cafolatot nyer.

A szituacidé moédositasa lehet adaptiv, amennyiben célja a szituacid folotti észszeri kontroll
elérése (pl. jelz6fény hasznalata), azonban sok esetben ennek is a helyzet elkeriilése a célja,
midltal a gyermek nem azt tanulja meg, hogy a helyzet veszélytelen, hanem azt, hogy a
biztonsagi intézkedés hatékony. A figyelem elterelése is megvalosulhat maladaptiv formaban
(ruminacio, anticipalt félelem és aggodalmaskodas, automatikus figyelemelterelés), mig a
helyzet atértékelése tulnyomorészt adaptiv stratégia. A valaszmddositas legkutatottabb tertiletei
a viselkedéses reakcid illetve az érzelmi ¢élmény gatlasa, amely kedvezdtlen

kovetkezményekkel jar, és sokszor nem hogy csokkenti, hanem noveli a distressz szintet.
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3.2. A fejlodés iranya

A gyermek- és serdiil6kori érzelmi fejlodés a sajat és masok érzelmeinek egyre tudatosabb
megértése, az érzelmek egyre kifinomultabb nyelvi kifejezése, a tudatos érzelmi
kommunikacio, az empatia és egyiittérzés folyamataiba valdé fokozottabb bevonoddas, az
érzelmek ¢és az érzelemkifejezés differencialasa, a negativ érzésekkel €s a distresszel valo
hatékonyabb megkiizdés, és az érzelmi énhatékonysag felé halad (Saarni, Campos, Camras, &

Witherington, 2006).

Az érzelem szabalyozasanak fejlodése a kovetkezOket foglalja magaban (Thompson &
Goodman, 2010): (1) az els6dlegesen masok/sziilo altal végzett szabalyozas belsd
szabalyozassa valik; (2) az érzelemszabalyozas egyre inkabb mentalis stratégiakra tamaszkodik
(pl. figyelemelterelés, atkeretezés), a viselkedéses stratégidk helyett (pl. elkeriilés, vagy
segitség kérés); (3) a kiilonféle szabalyozasi stratégiak hasznalata egyre széleskoriibbé,
kifinomultabbd és rugalmasabba valik (pl. nem megfeleld stratégia lecserélése, vagy épp tobb
stratégia parhuzamos hasznalata); (4) érzelem-specifikus és altalanos 6nszabalyozo stratégiak
szétvalasa; (5) a szabalyozas hatterében egyre kifinomultabb tarsas és személyes célok,
valamint kulturalis normak allnak; (6) a személyiség kialakulasaval parhuzamosan az
érzelemszabdalyozasi célok, stratégidk és stilus terén is konzisztens egyéni kiillonbségek

alakulnak ki.

Az  érzelemszabdlyozds  jellegzetességei, szoros  Osszefliggésben az  érzelmek
megtapasztaldsaval, felismerésével, megértésével és kifejezésével, nagymértékben fiiggenek a
gyermeket koriilvevo tarsas kornyezet direkt és indirekt szocializacidjatol (Denham, Bassett, &
Wyatt, 2007). A gyermekkori érzelemszabalyozas gyokerei a sziilével megtapasztalt korai
¢lményekben keresenddk (vo. kotddéselmélet). Bar az egészen fiatal gyermek is bir néhany
alapvetd kozelité/tavolito (pl. tekintet/fej iranyanak moddositasa) és onnyugtatd (pl. ujjszopas)
stratégiaval, a korai iddszakban a csecsemd arousal szintjének szabalyozasa els6dlegesen a
szilore harul. A szenzitiv sziilok a gyermek érzelmeinek bizonyos foku mddositasara
torekednek: enyhitik a distresszt, jatékos tevékenységek révén novelik a pozitiv érzéseket, napi
rutin kialakitdsa révén csokkentik az érzelmi terheket és tdmogatast nyljtanak a bizonytalan
vagy megterheld helyzetekben (Thompson & Meyer, 2007). Mas széval a sziilo biztonsagos
bazist nyujt gyermeke szamara. Az altala biztositott kiilsé érzelemszabalyozas is érvényesiilhet
a fentebb ismertetett folyamatmodell kiilonb6z6 féazisaiban, hiszen a gyermeket érintd
szituaciok megvalasztasatol és modositasatol a kognitiv stratégidk explicit tanitasaig szamos

szabalyozasi format foglalhat magaban.
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Ovodaskorra a gyermekek megtanuljak az érzelmek és az azokat tipikusan kivaltd helyzetek
kozotti Osszefiiggést, akdrcsak az érzelmek szubjektiv természetét és kapcsolatit egyéb
pszicholdgiai konstruktumokkal, mint példaul az elvarasokkal, vélekedésekkel és vagyakkal
(Thompson & Lagattuta, 2006). A kognitiv és nyelvi fejlodéssel lehetségesség valik, hogy a
sziilok direkt stratégiakat tanitsanak gyermekeiknek (pl. ,,Ha ¢éjszaka rosszul érzed magad,
gondolj arra, milyen j6 dolog tortént veled aznap!”), az énkép kialakulasa pedig tdmogatja az
érzelemszabalyozas korai szocializacidjat, amit a fontos személyeknek valdo megfelelés igénye
motival. Mar 3-4 éves gyermekek is képesek arra, hogy eltitkoljak valos érzelmeiket, és az
elvarasoknak megfeleld érzéseket mutassanak helyettiik (Cole, 1986). A sziilokkel vald
beszélgetések nyomén a gyermekek az érzelmeket és érzelemkifejezéseket illetdé nemi

kiilonbségeket is megtanuljak (Fivush, 1998).

3.3. Egyéni kiilonbségek hattere

A gyermek temperamentuma sok szempontbol Osszefiigg az érzelemszabalyozasi készséggel
(Thompson & Goodvin, 2007): befolydsolja a szabalyozand6 érzelmek intenzitasat és
1dotartamat, kdzvetlen hatast gyakorol az érzelemszabalyozasi kapacitasra (pl. az erdfeszitést
1gényl6 kontroll hatékonysaga altal), €s a temperamentum sajatossagok mas riziko tényezokkel
vald interakcioban kedvezdtlen iranyba befolyasolhatjak az érzelemszabalyozas fejlodését. Az
erdfeszitést igényld kontroll a viselkedés és a figyelem szabalyozasahoz (Rothbart et al., 2001),
¢s az adaptiv érzelemszabalyozashoz (Kochanska, Murray, & Harlan, 2000) egyarant
hozzdjéarul. A képet drnyalja azonban, hogy a gyermekkori internalizal6 problémak kialakuldsa
a kontroll magasabb mértékével is 0sszefliggésbe hozhat6 (Eisenberg et al., 2005; Volbrecht &
Goldsmith, 2010).

Az érzelemszabalyozas egyéni kiilonbségeit a gyermek bioldgiai és kognitiv sajatossagai
mellett a sziil6i kdrnyezet szamos aspektusa is befolyasolja, és legalabb ilyen meghatarozoak a
belsé ¢és kiilsd tényezOk egymassal vald interakcidi. Az érzelemszabdlyozas egyéni
kiilonbségeinek Calkins (1994) altal Gsszegzett forrasait a /. tablazat tartalmazza. Calkins
(1994) fejlodési elképzelése szerint a csecsemd biologiai- és neuroregulacids prediszpozicioi
nagyban meghatdrozzak viselkedéses jegyeit, amelyek pedig hatissal vannak szabalyozasi
stilusara és tarsas interakcidira. A gyermek gondozodja reagdl és visszahat a gyermek
viselkedéses jegyeire, emellett pedig kognitiv sajatossagainak formalasan at kdzvetetten,

valamint kézvetleniil is hatdst gyakorol a gyerek érzelemszabalyozasi stratégidira.
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A gatoltsaggal, félelmekkel és tarsas visszahuzodassal jellemezhetd gyermekek lehetséges
fejlodési palydjaként irja le a bioldgiai megalapozottsagli ujdonsagra vald érzékenység talvédo
¢s kontrollalo sziildi kornyezettel vald kdlcsonhatasait, amelyek kdvetkezményeként a gyermek
a kornyezetet fenyegetéként és ijesztoként reprezentalja. Igy bar a talvédd sziiléi attitiid
rovidtavon megvédi a gyermeket az 0j helyzetek és emberek jelentette distressztdl, hosszu

tavon akadalyozza az adaptiv interakcids és szabalyozasi stratégidk kialakitasat.

1. tablazat. Az érzelemszabalyozas egyéni kiilonbségeinek forrasai (Calkins, 1994, 56. 0.)

Forrasok Példak

Belso Neuroregulacios rendszer Endokrin aktivitas

Pulzus, vagalis tonus
Agyi elektromos aktivitas

Viselkedéses jegyek Eberség
Erdeklédés
Adaptivitas/ ujdonsagra valé reaktivitas
Rezisztencia/ frusztraciora valo reaktivitas
Megnyugtathatdsag
Szociabilitds/mosolygas

Kognitiv komponensek Szocialis referencia
Kornyezettel kapcsolatos — vélekedések  és
elvarasok, bels6 mikddési modell
A szabdlyozas sziikségességének tudatossaga
Stratégiak alkalmazasanak készsége

Kiilsé Gondozo6 interakcios stilusa Reszponziv, kontingens vs. nem szenzitiv

Egyiittmiikddo vs. intruziv, kontrollalo
Reciprok vs. egyoldalu
Elérhetd, valaszkész vs. ignorald
Tamogato vs. tulvédo
Elfogad¢ vs. elhanyagold

Explicit tanitas Modellnyujtas
Megerdsités
Biintetés

A sziilék érzelmekkel kapcsolatos elfogado és tamogatd viszonyulasa ugyanakkor kedvezéen
hat a gyerekek érzelemszabalyozasi készségeire (Bocknek, Brophy-Herb, & Banerjee, 2009;
Eisenberg, Cumberland, & Spinrad, 1998), csakugy, mint az anya érzelemkifejezése (Eisenberg
et al., 2001) és az érzelmekrdl vald kozos, adaptiv kommunikacié (Garner, 2006; Morelen &

Suveg, 2012).
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Az anydk ¢érzelemszabdlyozasi nehézségei kozvetleniil is bejosoljak gyermekeik
érzelemszabalyozasi készségeit (Crespo, Trentacosta, Aikins, & Wargo-Aikins, 2017). A
pozitiv csaladi érzelmi 1égkor, szemben a hosztilis, haragos csaladi 1égkdrrel szintén tdmogatja
a konstruktiv érzelemszabalyozasi kapacitas fejlodését (Halberstadt, Crisp, & Eaton, 1999). A
biztonsagos kotddesti gyermekek kompetensebbek negativ érzelmeik szabalyozésaban, mint a
nem biztonsagos kotddésiiek (Thompson & Meyer, 2007), és a kotodés mindsége az érzelmek

megértésével is 0sszefiiggést mutat (de Rosnay & Harris, 2002).

4. Internalizalo problémak

A gyermek ¢és serdiilokori zavarokat gyakran két, széleskorti dimenzidval jelolik; elkiilonitve
az internalizalo (talkontrollalt) és externalizalo (alulkontrollalt) zavarokat (Achenbach, 1985).
A kutatasok tobbségében az 6vodaskori internalizald és externalizald zavarok mértékét két
szlllo altal megvalaszolhaté skalaval, a Gyermekviselkedési Kérdoivvel (CBCL, Achenbach,
1991) vagy a Képességek és Nehézségek Kérdsivvel (SDQ, Goodman, 1997) mérik fel.

Az internalizalo zavarok a depresszidt, a szorongast és a szomatoform zavarokat foglaljak
magukba. Az erny6fogalom alkalmazéasa mellett szol, hogy a gyermekkori depresszio és
szorongas mind diagnosztikai komorbiditasukat, mind kérddives egyiittjarasaikat tekintve nagy
atfedést mutatnak (King, Ollendick, & Gullone, 1991). Ollendick, Yule és Oilier (1991) a
szorongds, a félelmek és a depresszio egylittjarasait iskolads gyermekek bevondsaval kutatva
szignifikans egyiittjarast talaltak a szorongas és a specifikus félelmek (r = 0,64), a szorongés és

a depresszio (r = 0,63), valamint a félelmek és a depresszio (r = 0,31) kozott egyarant.

A gyermekkori depresszid és szorongas differencialt tiinetcsoportjait a neuroticizmus (Eysenck,
1953) és a negativ affektivitds (Watson & Clark, 1984) konstruktumai is megkérddjelezni
latszanak. Watson ¢s Clark (1984) meghatiarozasa szerint a magas negativ affektivitassal
jellemezhetd személyek gyakorta tapasztalnak idegességet, fesziiltséget, aggodalmakat (vo.
szorongas) ¢és emellett haragot, biintudatot, alacsony oOnértékelést, elutasitottsag-érzést és
szomorusagot is gyakran €lnek at (v0. depresszio). Kutatdsi eredmények is rdmutatnak arra a
mintegy magatdl értetddd Osszefliggésre, hogy a negativ emocionalitas szorongds €s félelem
dimenzidi bejosoljak az internalizald, harag és frusztracié dimenzidi pedig az externalizald és
vegyesen internalizald és externalizald problémak valoszintiségét (Eisenberg, Fabes, Guthrie,

& Reiser, 2002; Rothbart & Bates, 1998).

Jelen fejezetben a gyermekkori normal félelmek és a szorongasos zavarok fobb jellemzdit,

valamint az internalizald problémak egyéni kiilonbségeinek hatterét tekintem at.
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4.1. Normal félelmek

A gyermekek korében a szorongasos tiinetek kiilonosen gyakoriak; aggodalmak (Muris,
Meesters, Merckelbach, Sermon, & Zwakhalen, 1998; Silverman, La Greca, & Wasserstein,
1995), specifikus félelmek (King, Hamilton, & Ollendick, 1988; Richman, Stevenson, &
Graham, 1975; Spence, Rapee, McDonald, & Ingram, 2001), ¢jszakai félelmek (Muris, 2007),
rémalmok (Mindell & Barrett, 2002) és egyéb szorongasos tiinetek (Kashani & Orvaschel,

1990) egyarant szamottevé mértékben fordulnak el6 a ,,normal” populacidban.

A normal felelem valds vagy elképzelt fenyegetésre adott normal, adaptiv reakcid, amely a
tulélés szolgalataban all (King et al., 1988). A gyermekkori félelmeket az elmult évszazadban
szamtalan kutatds vizsgalta, amelyek tanulsaga Gullone (2000) alapjan a kdvetkezOképpen
foglalhatd Ossze. Az enyhébb mértékii félelmek gyermekkorban gyakoriak és normativnak
tekinthetdk, idében nem stabilak, és tartalmuk az ¢életkor fiiggvényében jellegzetes valtozast
mutat. A csecsemdk a kozvetlen kdrnyezetiikben fellépd ingerektdl, zajoktol ijednek meg, majd
a félelmek az éréssel parhuzamosan absztraktabba és anticipatoros jelleglivé valnak. Egyéves
korra megjelenik az idegen emberektdl és targyaktol, €s a magassagtol vald félelem, valamint
ekkorra tehetd a szeparacios szorongas kezdete. Ovodaskorra az egyediilléttdl, a s6téttol, és az
allatoktol valo félelmek valnak uralkod6va, majd iskoléskorra a kudarctol €s kritikatol, a fizikai
sériiléstol, valamint a természetfeletti jelenségektdl valo félelem dominal. Felnottekkel végzett
vizsgéalatokban a haldlhoz ¢és veszélyhez kapcsolodd félelmek mutatkoztak a
leggyakoribbaknak. A kutatasok nagyobb részében a félelmek gyakorisaga és intenzitisa az

¢letkorral csokkent.

A félelmek fejlddéslélektani mintazata evolicios hatdsokkal (Ohman, Dimberg, & Ost, 1985)
¢s a kognitiv fejlédés jellegzetességeivel (lasd a I1./2.1 fejezetet) egyarant magyardzhatd. A
fejlodéslélektani szakasznak megfeleld normal félelmekkel szemben a fobids zavarok idoi
stabilitast és jelentds intenzitast mutatnak, elkeriilé viselkedést valtanak ki, €s a mindennapi
adaptiv funkcionalast veszélyeztetik (DSM-V; American Psychiatric Association, 2013).
Mindazonaltal Muris és Field (2011) amellett érvelnek, hogy a normal félelmek és szorongasos
zavarok a fejlédési pszichopatologiai szemléletnek megfelelden egyazon dimenzion
helyezkednek el, és a gyermekek szdmottevé csoportjandl a normal, életkornak megfeleld
tartalmu félelmek is jelezhetnek klinikai mértékli problémat a gyakorisag, az intenzitds és a
funkciéromlas mértékének fiiggvényében. Igy igaz ez az dvodaskori sotéttdl valo félelem
esetén is, amely bar az adott fejlodési szakasznak megfeleld félelem, ez a tény még nem zarja

ki a jelentds érzelmi megterhelés vagy a sulyosabb eléfordulés lehetdségét.
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4.2. Szorongasos zavarok

A szorongasos zavarok élettartam prevalencidja 15-20%, és a szakirodalomban jelentds
evidencia szol amellett, hogy a szorongdsos zavarok a leggyakoribb mentalis betegségek
gyermekkorban, amelyek koziil is a szeparacios szorongas €s a specifikus fobidk (allatoktol,
sériiléstdl €s kornyezeti fenyegetésektol valo félelem) jelentkeznek legkorabban (Beesdo,

Knappe, & Pine, 2009).

Spence et al. (2001) kutatasdban a 2-6 éves gyerekek szorongasos problémai a diagnosztikai
gyakorlattal is konzisztens 6t faktorba (szeparacids szorongas, generalizalt szorongas,
obszessziv-kompulziv zavar, szocialis fobia, fizikai sériiléssel kapcsolatos specifikus félelmek)
rendezddtek, €s ezek a faktorok egymaéssal jelentds mértékben korrelaltak. A faktorok
kovariancigjat alapvetden jol magyardzta az altalanos szorongés, am az utobbi harom faktor
egyedi variancidhoz vald hozzéjaruldsa elegendd volt ahhoz, hogy 6nall6 dimenziokként
tekintsiink rajuk. A szeparacids és generalizalt szorongas azonban csupdn kismértékben
magyaraztak az egyedi varianciat, és egymassal oly mértékben egytittjartak (r = 0,87), hogy
szerzOk megallapitasa szerint ennek a két dimenzionak a megkiilonboztetését ovodasok esetén

fenntartasokkal kell kezelni.

Longitudinalis kutatasokban a kiilonb6z6 id6pillanatokban felmért internalizalé problémak
mértéke jelentds egyiittjarast mutatott (Cole, Peeke, Martin, Truglio, & Seroczynski, 1998;
Goodwin, Fergusson, & Horwood, 2004; Nivard et al., 2015), amely Nivard és munkatarsali
(2015) eredményei szerint tilnyomorészt a genetikai meghatarozottsagnak kdszonhetd. Beesdo
¢s munkatarsai (2009) megallapitdsa szerint a szorongasos tiinetek sziik értelemben vett
homotipusos folytonossaga (ugyanazon diagnozis jelenléte, pl. generalizalt szorongas) relative
ritka, mig a tdgabb értelemben vett homotipusos (a kordbbitol eltérd szorongéasos zavar
diagnézis) és a heterotipusos folytonossag (nem szorongdsos mentdlis zavar diagnozisa)

meglehetdsen gyakori.

lalongo, Edelsohn, Werthamer-Larsson, Crockett és Kellam (1994, 1995) kutatasaiban
kisgyermekek szorongésa idében aranylag stabilnak mutatkozott, és az 6téves kori szorongasos
tiinetek magasabb mértéke bejosolta a négy évvel késobbi kevésbé adaptiv iskolai viselkedést
¢s rosszabb iskolai teljesitményt. A koragyermekkori visszahtizddas, félénkség prospektiv
felmérésekben bejosolta a 13-14 éves kori szorongasos zavarok (Prior, Smart, Sanson, &
Oberklaid, 2000) ¢és a 21 éves kori depresszid (Caspi, Moffitt, Newman, & Silva, 1996)
nagyobb kockazatat. A szorongasos tiinetekkel (Bittner et al., 2004; Cole et al., 1998; Stein et
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al., 2001; Wittchen, Kessler, Pfister, Hofler, & Lieb, 2000) és jelentds specifikus félelmekkel,
kiilonosen sotéttdl valod félelemmel (Pine, Cohen, & Brook, 2001) jellemezhetd személyeknél
a késObbiekben nagyobb valosziniiséggel jelent meg depresszid. Més kutatdsokban a késébbi
alkoholfogyasztas és alkoholbetegség nagyobb valosziniiségét josolta be a fiatalkori szocialis
fobia és/vagy panikbetegség (Zimmermann et al., 2003), valamint a szeparacios szorongas
(Briickl et al., 2007). Egy hosszu tava felmérésben (Lewinsohn, Holm-Denoma, Small, Seeley,
& Joiner, 2008) a gyermek- és serdiilokori szeparacios szorongasos zavar 73,5%-ban jelzett

eldre fiatal felndttkori pszichopatoldgiat, legtobbszor panikbetegséget vagy depressziot.
4.3. Egyéni kiilonbségek hattere

Az internalizdlo zavarok €s a szorongasos problémak egyéni kiilonbségeinek hatterében
meghuzodo alapvetd valtozo a gyermek személyisége és temperamentuma, kiilonos tekintettel
a neuroticizmus (Hettema, Neale, Myers, Prescott, & Kendler, 2006), negativ affektivitas
(Brown, Chorpita, & Barlow, 1998), ¢és viselkedéses gatlas (Johnson, Turner, & Iwata, 2003)
dimenzidira. Gartstein, Putnam és Rothbart (2012) kutatdsdban a gyerekek magas negativ
affektivitasa ¢€s alacsony erdfeszitést igényld kontrollja externalizald ¢és internalizalo
problémaik nagyobb mértékéhez egyarant hozzajarult, ugyanakkor az extraverzio €s a pozitiv
affektivitas alacsonyabb szintje az internalizald, magasabb szintje pedig az externalizald
zavarok szempontjabol bizonyult rizikotényezonek. A gyermekkori magas vonas szintii negativ
affektivitas a szorongas ¢€s depresszid kialakuldsanak magasabb kockézatat vetiti eldre

(Lonigan, Phillips, & Hooe, 2003).

Tovabbi relevans intrapszichés tényezd a gyermek érzelemszabalyozasi készsége (Bowie,
2010) ¢és kotédési mindsége (Warren, Huston, Egeland, & Sroufe, 1997), amelyek kozvetlen
modon bejosolhatjak késobbi internalizald problémait. Warren és munkatarsai (1997)
eredményei szerint azon gyerekek, akik magas viselkedéses gatlds mellett bizonytalan
kotddéssel jellemezhetdek, nagyobb valoszintiséggel kiizdenek majd szorongésos zavarokkal,
mint biztonsdgos kotddésu tarsaik. A szorongasos zavarral jellemezhetd iskolas gyerekek
magas intenzitasii érzéseket tapasztalnak meg, ¢és egyarant nehézségekkel kiizdenek
aggodalmaik, szomorusaguk és haragjuk szabalyozasat illetden (Suveg & Zeman, 2004).
Emellett a szorongasos zavarral kiizdé gyermekek érzelemszabalyozéassal kapcsolatos
vélekedései is kiilonboznek a szorongasos zavarral nem kiizdé gyermekekétdl: az érzelmeket
egyarant kevésbé tartjak elrejthetdonek és megvaltoztathatonak (Southam-Gerow & Kendall,
2000).

26



Az adaptiv érzelemszabalyozas ezzel szemben az internalizadld és externalizald problémak
alacsonyabb mértékével és magasabb szocialis kompetenciaval jar egyiitt (Blair, Denham,
Kochanoff, & Whipple, 2004; Eisenberg et al., 2003). A szorongésos zavarok genetikai és
pszichobioldgiai tényezoOk altal is meghatarozottak (Hettema, Neale, & Kendler, 2001; McClure
et al., 2007; Merikangas, Avenevoli, Dierker, & Grillon, 1999).

Altalanos iskolas korban konzisztens nemi kiilonbségek keriiltek kimutatisra: a lanyok a
specifikus félelmek (Ollendick et al., 1991), az éjszakai félelmek (Gordon, King, Gullone,
Muris, & Ollendick, 2007a), a talzott aggodalom (Silverman et al., 1995) ¢és szamos
szorongasos tiinet és zavar vonatkozasdban (Anderson, Williams, McGee, & Silva, 1987;
Kashani & Orvaschel, 1990; Spence, 1998) magasabb értékeket mutattak a fitknal, és a nemi
kiilonbségek serdiild ¢és fiatal felndtt korban is markansnak bizonyultak (Wittchen, Nelson, &
Lachner, 1998). Ovodas populacioban azonban szamos kutaté a szorongasos problémakat illet6
nemi kiilonbségek hianyarol szamolt be (Chazan & Jackson, 1971; LaFreniere & Dumas, 1996;
Spence et al., 2001) és ebben a fiatal életkorban az ¢éjszakai félelmek nemi kiilonbsége sem
egyértelmii (Muris et al., 2001). Ugy t{inik tehat, hogy a nemek kozotti kiilonbségek az életkor
elérehaladtaval élezddnek ki, amelyre egy lehetséges magyarazat az elvart nemi szerepek
elsajatitasanak jelentdsége, amelyet Pierce és Kirkpatrick (1992) a félelmek kapcsan rafinalt
kisérletben igazolt. Vizsgalatukban egy honapos eltéréssel, két alkalommal vettek fel félelem
kérddivet egyetemi hallgatokkal. A masodik alkalommal azaltal szerették volna fokozni a
hallgatok dszinteségét, hogy rovid, halakat, patkanyokat, egereket és hullamvasutat abrazold
videokat vetitettek a szdmukra, és ekdzben pszichofizioldgiai mérést végeztek, €s a hallgatok
figyelmét felhivtak ennek ,,hazugsagdetektor” funkcidjara. A masodik alkalommal a férfiak az
els6 méréshez képest szignifikdnsan magasabb egerektdl, patkanyoktol, hullamvasuttol,
csuszomaszoktol, pokoktdl és magassagtol vald félelemrdl szamoltak be, mig a ndk esetén a
két mérés eredménye nem kiilonb6zott egymastol. Szerzok értelmezése szerint a férfiak az elsé
felméréskor az Onkitoltds kérddiven tényleges félelmeiknél alacsonyabb értéket adtak meg,
hogy jobban megfeleljenek a férfiakkal szemben tamasztott nemi szerep elvarasoknak. A
masodik felméréskor ugyanakkor fennalt a lehetdsége, hogy a pszichofiziologiai mérés révén
fény dertiil arra, hogy nem mondanak igazat, igy ekkor magasabb, tényleges fé¢lelmiiket leiro
értékekrol szamoltak be. McLean ¢€s Anderson (2009) attekinté tanulmanyukban ezzel
Osszhangban arra a megallapitasra jutottak, hogy a félelem és szorongas markans nemi
kiilonbségének hatterében jelentés mértékben szocializacios hatasok allnak, amelyek mintegy

kiélezik a bioldgiai sériilékenységet.
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A gyermekkori szorongas hatterében diszfunkcionalis kognitiv folyamatok — figyelmi ¢és
interpretacids torzitasok — is meghuzodhatnak. A szorongd gyermekek a normal populacidhoz
képest hajlamosak nagyobb figyelmet forditani a kornyezet fenyegetéseire, hajlamosabbak
fenyegetonek itélni semleges vagy kétértelmii ingereket, helyzeteket, és erdsebb egylittjarast
tételeznek fel bizonyos ingerek €és negativ kdvetkezmények kozott (Field, Hadwin, & Lester,
2011). Lonigan és Vasey (2009) kutatasaban azon gyerekek és serdiilok mutattak szignifikans
mértékli figyelmi torzitast fenyegetd ingerek esetén, akiket alacsony mértékii erdfeszitést

igényl6 kontroll és magas mértékii negativ affektivitas jellemzett.

A szorongasos problémakat természetesen személyen kiviili, sziiléi és csaladi valtozok is
meghatarozzak. Bogels és Brechman-Toussaint (2006) attekint6 tanulmanya szerint a sziildi és
gyermeki kotddés mindsége, a sziiloi parkapcsolat mindsége ¢és konfliktusai, a testvérekkel valo
kapcsolat, a csaladdi struktira és mikodésmod, a talkontrollald és negativisztikus sziildi
banasmod, a sziiléi modellnytjtas, és a sziild gyermeke szorongasat, viselkedését €s sajat
személyes kontrolljat illetd vélekedései egyarant hatast gyakorolnak a gyermek szorongésanak
mértékére. Szerzok ugyanakkor felhivjadk ra a figyelmet, hogy az egyes csaladi jellemzdok
szorongast illetd specifikus hatdsa, €s a csaladi faktorok €s szorongasos tiinetek kozott fennalld

kapcsolat iranya bizonytalan és tovabbi vizsgalatokat igényel.

Wood, McLeod, Sigman, Hwang és Chu (2003) attekintd tanulmanyukban a sziil6i banasmod
szorongasra kifejtett hatdsat vizsgalva megallapitottdk, hogy bar az elfogadast €¢s modell
nyujtast illetd eredmények vegyesek, és a szubjektiven megitélt sziil6i banasmadd hatasa is csak
kismértékben bizonyitott, a sziil6-gyermek interakciok soran megfigyelt sziil6i kontroll a
kutatasokban konzisztensen, és jelentds mértékben josolta be a gyermekek félénkségét és
szorongasat. Rapee (1997) attekintd tanulmanyaban hasonloképp arra a megallapitasra jutott,
hogy a sziil6i elutasitas és kontroll a szakirodalomban konzisztens mddon bejosolja a gyermek
késébbi depressziojat és szorongasat, és az eredmények arra utalnak, hogy az elutasits

dimenzidja inkébb a depressziot, mig a kontroll inkdbb a szorongast hatarozza meg.

Suveg, Zeman, Flannery-Schroeder ¢és Cassano (2005) kutatasaban a szorongasos zavarral
diagnosztizalt gyermekek és édesanyjaik is kevésbé voltak hajlamosak kifejezni érzéseiket,
mint a nem diagnosztizalt gyermekek és édesanyjaik. Crespo et al. (2017) vizsgalataban az
anyai érzelemszabalyozasi nehézségek és az érzelmi tudatossag hidnya a gyermek negativitasan
¢és szabalyozasi készségein keresztiil josoltdk be a gyermekek internalizal6 és externalizalo

problémait: az anya érzelemszabalyozéasi nehézségének kedvezdtlen hatasat a gyermek
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negativitdsa, mig érzelmi tudatossaganak hianyanak hatasat a gyermek szabalyozasi nehézsége
medialta. Han és Shaffer (2014) kutatasaban a sziil6i kritika és talvédés kedvezotlen irdnyba
befolyasolta a gyermek szabalyozasi készségeit, és ezaltal josolta be az externalizald és
internalizald problémak fokozott valdsziniségét. Az érzelmi-hangulati problémak
kialakulasédhoz a sziil61 banasmod sajatossagai mellett a kedvezdtlen gyerekkori élmények, igy
példaul sziilo elvesztése, szeparacio, sziildi pszichopatologia, egyéb traumatikus €életesemények

(Beesdo, Pine, Lieb, & Wittchen, 2010; Kessler, Davis, & Kendler, 1997) is hozzajarulnak.

Kifejezetten az apak szerepét vizsgald kutatasokban megallapitasra keriilt, hogy az 6vodas
gyermekek tarsaiknal nagyobb mértékii internalizalo és externalizald problémakkal kiizdenek
a vér szerinti apa tartdés hianya (Fitzsimons & Villadsen, 2019) és az apa prenatélis és
posztnatalis depresszidja (Ramchandani et al., 2008) esetén. Kétsziilés csalddokban a
gyermekek haroméves-kori érzelmi problémainak meértékét bejosolta tovabba az apa

gyermekgondozasi tevékenységbe vald bevonodasanak hianya (Flouri & Malmberg, 2012).

Az intrapszichés és kornyezeti tényezOk bonyolult kdlcsonhatasaira hivjak fel a figyelmet a
kovetkezd eredmények. Han ¢és Shaffer (2013) kutatdsdban a kevésbé adaptiv sziildi
szabalyozas fokozta a gyermekkori pszichopatologia kockdzatat, de csak a magasabb
gatoltsaggal jellemezheté gyermekek esetén. Mills-Koonce et al. (2007) kisérletében pedig a 6
¢s 12 honapos korban felmért anyai szenzitivitds eldrevetitette a gyermekek haroméves kori

affektiv problémait, de csak a DRD2 gén megfeleld polimorfizmusa esetén.

5. Alvasi nehézségek

Az éjszakai félelemmel szorosan Osszefiiggd, am a szorongasos zavaroktol diagnosztikailag
elkiiloniild tiinetcsoportot alkotnak az alvéssal kapcsolatos problémak. Jelen fejezet foként a
normal populacion végzett, elalvassal és atalvassal kapcsolatos gyermekkori nehézségek
elemzésére fokuszalod kutatasokat dsszegzi. Az adatgytijtések jellemzden sziiloi beszamolokon
alapulnak, elismervén azt a moddszertani korlatot, hogy a gyermekek éjszakai ébredései,
kiilonosen a rovid ideig tartd ébrenlétek, a sziilok altal beszamolt ébredéseknél valdjaban sokkal

gyakoribbak (Acebo et al., 2005).

5.1. Gyakorisag

Az amerikai National Sleep Foundation sziil6i beszamolokon alapul6 adatai szerint (NSF,
2004) a 3-6 éves O0vodas gyermekek 36%-a legalabb egyszer felébred egy tipikus éjszakan, 5%-
uk kettd vagy tobb alkalommal. A gyerekek egy-egy felébredés alkalmaval atlagosan 11 percet
toltenek ébren, 12%-uk pedig legalabb fél orat. A sziilok 42%-a nyilatkozott Gigy, hogy amikor
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gyermeke segitségre szorul a visszaalvashoz, akkor 6 gyermekével marad, amig el nem alszik.
23%-uk atviszi gyermekét sajat agyaba, és 7%-uk vele alszik, a gyermek agyaban. Az éjszakai
lefekvéssel kapcsolatos viselkedéses problémék eléfordulasa sem ritka: a gyerekek 52%-a
halogatta az esti lefekvés idejét, 30%-uk egyaltalan nem akart aludni menni, 26%-uk faradtnak
vagy almosnak tiint napkdzben és 19%-uknak nehezére esett felkelni, legalabb heti néhany
alkalommal. A gyermekek atlagosan 17 perc alatt alszanak el ¢éjszaka, 22%-uk tobb mint 20
perc alatt. Osszességében az 6vodasok sziileinek 10%-a vélte gy, hogy gyermekének alvéssal
kapcsolatos gondjai vannak, ami Osszefiiggott a gyermekek kevesebb alvasmennyiségével,
hosszabb elalvasi idejével, és éjszakai ébredéseinek szamaval. A felmérésben a gyerekek 93%-
anak volt mindennapos lefekvési rutinja, amelynek leggyakoribb eleme az esti meseolvasas: a

szllok 72%-a nyilatkozott ugy, hogy a lefektetés részeként mesét olvas gyermekének.

Gyermekek alvasproblémainak longitudinalis jellegzetességeit felmérd kutatasukban Jenni,
Fuhrer, Iglowstein, Molinari ¢és Largo (2005) azt talaltak, hogy a sziil6vel torténd egyiittalvas
¢s az ¢jszakai felébredés heti rendszerességli eldforduldsa egyarant négyéves korban
csucsosodik ki (eléfordulasuk 38% és 54%). A rendszeres lefekvéssel szembeni ellenallas és
elalvasi nehézségek a gyerekek kevesebb mint 10%-ara volt jellemzd. Megallapitottak tovabba,
hogy a csecsemdkori sziildvel torténd egyiittalvas és ¢jszakai felébredés nem josolta be ezeknek

gyerekkori el6fordulasat, a gyerekkori prevalencia azonban mar idében stabilnak bizonyult.

A koragyermekkori alvas jellegzetességeit Magyarorszagon az Egészséges Utddokért projekt
keretein beliil vizsgéltdk, 0-3 éves gyermekek korében. A projekt tantisdga szerint a 30-36
hoénapos gyermekek ¢éjszakanként atlagosan egy alkalommal ébrednek fel (Scheuring, Danis,
Papp, Németh, & Szabd, 2015a), és a két leggyakoribb elalvasi mdd ebben az életkorban az esti
ritudlék (mese, éneklés, simogatas, rovid beszélgetés) utani egyediil torténd elalvas, valamint
az, hogy a gyermek a sziil6 mellett alszik el (Scheuring, Danis, Papp, Németh, & Szabg, 2015b).
Scheuring et al. (2015b) a 0-3 éves gyermekek Osszességét vizsgalva arra is ramutattak, hogy
az éjszakai ébredések szama szignifikansan tobb a nehezen elaltathatd vagy elalvashoz szoros
testi kontaktust igényl6 gyermekek esetén. Kutatasuk soran a sziil6k 8-9%-a szamolt be arrol,
hogy gyermeke elaltatasa jelentés megterhelést jelent a szamdara, mig az éjszakai ébredések

Scheuring et al., 2015a) az anyak 23,6%-a szamara jelentettek stresszt.
y J

5.2. Korrelatumok

A kisgyermekkori alvasi nehézségeket bejoslo tényezének bizonyult a fejlodési elmaradas

(Krakowiak, Goodlin-Jones, Hertz-Picciotto, Croen, & Hansen, 2008); az anyai depresszio
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(Teti & Crosby, 2012); az anya bizonytalan kotédése (Benoit, Zeanah, Boucher, & Minde,
1992); a gyermek magas emocionalitasa, alacsony félénksége, €s a csalad életmodja (Reynaud
et al., 2016), azon beliil a passziv dohdnyzés, a bolcsédei/ovodai/egyéb kozosségben torténd
ellatas, az ¢jszakai etetés €s a hosszabb idOtartamig tartd tévénézés. A lefekvést megel6zo
tévénézes, a sziilovel torténd egyiittalvas és a lampafény alvdsmindségre kifejtett negativ
hatasat taiwani 6vodasok korében is kimutattak (Lo, 2016). Mindemellett bizonyos neurolégiai
¢és fizioldgiai problémak (pl. kolika, reflux, tejallergia, 1égzési problémak, idészakos
végtagmozgasok) is eredményezhetnek alvasproblémakat, éjszakai ébredéseket (Sadeh, 2005).
Az alvasproblémak gyakorisaga gyermek- és serdiilékorban nem mutat nemi eltérést (Alfano,
Zakem, Costa, Taylor, & Weems, 2009; Blader, Koplewicz, Abikoff, & Foley, 1997).

Az alvéasproblémak egyidejii korrelatumaiként kedvezdtlen érzelmi-, viselkedéses-, és kognitiv
sajatossagok jelenhetnek meg (Alfano et al., 2009; Bates, Viken, Alexander, Beyers, &
Stockton, 2002; Gregory, Eley, O’Connor, & Plomin, 2004; Reid, Hong, & Wade, 2009;
Reynaud, Vecchierini, Heude, Charles, & Plancoulaine, 2017), és az ovodaskori alvasi
nehézségek bejosoljak az iskolaskori szorongast és depresszidt (Gregory & O’Connor, 2002;

Whalen, Gilbert, Barch, Luby, & Belden, 2017).

Berger, Miller, Seifer, Cares és LeBourgeois (2012) vizsgalataban kisgyermekek pihenésiik
korlatozasa esetén a pozitiv képi ingerekre kevesebb pozitiv-, a semleges és negativ ingerekre
pedig tobb negativ érzelmi valaszt adtak, és megoldhat6 és megoldhatatlan kirakds feladatra is
kevésbé adekvat reakciokat mutattak (a megoldhatd kirakds esetén kevesebb 0romot, a
megoldhatatlan esetén pedig kevesebb zavarodottsagot és tobb negativ reakciot adtak), mint a
pihenést nem korlatozéd kisérleti feltétel esetén. Gregory et al. (2004) tobb mint 6000 fds
longitudinalis iker-kutatas soran elemezték az alvas- €s egyéb viselkedéses- €s érzelmi zavarok
egylittjarasanak hatterét. Eredményeik szerint az 6vodaskori alvasproblémak gyenge mértékben
korrelaltak a szorongassal, hiperaktivitassal €s magatartaszavarral, és ezeknek hétéves kori
el6fordulasat is bejosoltak. Mindkét tipust Osszefiiggés hatterében tulnyomorészt a kdzos

kornyezeti hatasok €s pszichoszocidlis rizikofaktorok alltak.

989 altalanos iskolas gyerek sziileinek kérdéives felmérésekor Blader és munkatarsai (1997)
megallapitottak, hogy az elalvasi problémak é&jszakai félelmekkel, éjszakai felébredésekkel,
pszichiatriai €s szomatikus betegségekkel, korabbi alvasproblémakkal és a gondozoval vald
fokozott kozelség igénnyel jartak egylitt (egy dgyban elalvas és/vagy éjszakai megnyugtatas
egy agyban alvassal).
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6. Sotéttdl valo félelem

6.1. Konceptualizaciod

A hazai szakirodalomban elméleti jellegli irdsokban jelenik meg a fogalom, mint a normativ
gyermekkori félelmek egy tipusa (Ranschburg, 1973; Vetré & Kapornai, 2008). A nemzetkdzi
elméleti és empirikus szakirodalomban so6téttél valo félelemként/sotétségfobiaként (Graziano,
Mooney, Huber, & Ignasiak, 1979; Orgilés, Espada, & Méndez, 2008; Santacruz, Méndez, &
Sanchez-Meca, 2006) vagy éjszakai félelemként (Gordon et al., 2007a; Kushnir, Gothelf, &
Sadeh, 2014; Mooney, 1985; Muris et al., 2001) hivatkoznak ra. ,,Az éjszakai félelmek a valos
vagy képzelt éjszakai fenyegetésekre adott normal reakciok™ (Gordon et al., 2007a, 2464. 0.).
A félelmek heterogén osztalyaként tekintiink rajuk, amelyek a s6tétségen kiviil szamos targyra
(pl. betorok, képzeleti kreaciok) iranyulhatnak (Muris et al., 2001). ,,A sotétségfobia a
lefekvéskor tantsitott opponald magatartdsban nyilvanul meg, és abban, hogy a gyermek nem

akar lekapcsolt villanynal aludni.” (Orgilés et al., 2008, 1. 0.).

Az eltéré fogalmakat alkalmazo kutatok rendszerint hivatkoznak egymas munkassagara €s a
fogalmakat gyakran tigy hasznaljak, mint amelyek felcserélhetdk. Az éjszakai félelem kifejezés
érzékelteti a félelem sokféleségét €s azt, hogy ezen félelmek jellemzden adott napszakban
jelennek meg, ezaltal egyben azt is sejtetve, hogy az alvasmindséggel szorosan Osszefliggenek.
A sotéttol valo félelem terminus ezzel szemben a félelem soOtét szitudcidhoz kotottségét
hangstlyozza, amely félelmek gyakran a sotét elkeriilésével (pl.: lampa felkapcsolasa)

enyhiilnek, vagy teljes mértékben megsziinnek (Kopcso & Lang, 2014).

Graziano és munkatarsai (1979) tanulmanyukban felvaltva hasznaljak a s6téttol valo félelem és
¢jszakai félelem kifejezést, utalva azonban arra, hogy a vizsgalatukban résztvevd
gyermekekben a sotétség nappal is félelmet valtott ki. Carney, Moss, Atwood, Crowe és
Andrews (2014) kutatasaban a laboratoriumi koriilmények kozott 1étrehozott s6tétben tapasztalt
jjedtség mértéke (varatlan zajra adott fizioldgiai valasz) egylittjarast mutatott a rosszabb
alvasmindséggel és az onbeszdmolos kérddiven felmért sotéttdl valo félelemmel. Ebbdl is
lathatd, hogy a soOtétben tapasztalt diszkomfort érzés és az éjszakai félelmek kéz a kézben

jarnak, és az egyén alvasmindségét is kedvezOtlen iranyba befolyasolhatjak.

Egyes kutatasok a sotéttdl vald félelmet (Gordon et al., 2007a; Mooney, 1985), az ¢éjszakai
félelmek specifikus targyanak tekintik. A fenti érvelést figyelembe véve ez a megkozelités
problematikus: egy nappal eléidézett sotét helyzetben atélt félelemnek is lehet egyéb konkrét

tartalma, az éjszakai félelem targya pedig rendszerint elsésorban sotétben okoz félelmet.
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Osszességében arra a megillapitdsra juthatunk, hogy mivel a sotétség és az éjszaka
sziikségszerlien egyiitt jarnak, és kutatasunk targyat nem képezi laboratoriumi koriilmények
kozott elidézett sotétség, igy a fogalmak — legalabbis szamunkra mindenképpen — szabadon
felcserélhetok. Arra valo tekintettel, hogy a félelem egyik gyakori elkeriilési modja a sotétség
megsziintetése, ¢s igazodva a magyar koznyelvben mar hasznalatos fogalomhoz, elsédlegesen
asotettol valo félelem kifejezés hasznalata mellett dontottem. A sotétség fogalma mindazonaltal
nem egy konkrét targyat jeldl, hanem egy szitudcidt, amely bizonyos emberek esetén
megnevezhetd targyaktol valo félelmet (pl. betdrdk, szellemek, pokok), masoknal targy nélkiili

diffuz szorongast okoz (lasd bévebben a II/ 6.5. fejezetben).

Az iménti megallapitas eldrevetiti a szorongas és félelem élmények fogalmi meghatarozasat és
elkiilonitését. Alapvetden elmondhatjuk, hogy a szorongés és félelem allapotok, az egyént érd
fenyegetd helyzetekre adott, bioldgiailag jol leirhatd valaszreakciok, amelyekért a vegetativ
idegrendszer felel (Comer, 2005). A vegetativ idegrendszer hatasara bizonyos idegpalyak
(egyiittesen szimpatikus idegrendszer) és az endokrin rendszer aktivalodnak. Mindennek
eredménye az ilyenkor jellemz0 izgalmi allapot, amelyet szapora szivverés, felgyorsult 1égzés,

izzadas, remegés jellemeznek.

Klasszikus differencidlasi szempont a vélt fenyegetés specifikussaga; eszerint a félelem adott
targyhoz vagy helyzethez kapcsolodik, és annak jelenlétében realizalodik, mig a szorongéas nem
kotodik specifikus targyhoz, diffuz és hullamzo (Faludi, 1988). Ez a kiilonbségtétel sokak altal
elfogadott, és a fobiak és egyéb szorongasos zavarok megkiilonboztetésének kdzponti eleme
(Pavuluri, Henry, & Allen, 2002). A veszélykiiszob modell értelmében szorongast akkor éliink
at, ha jovobeni fenyegetésre gondolunk, mig félelmet a fenyegetés aktudlis jelenlétében (lasd
bévebben Craske, 2003). A szorongas prototipusaként emliti Muris (2007) az aggodalmat,
amikor a személy olyan negativ dolgokra gondol, amelyek esetleg megtdrténhetnek a jovoben.
Beck és Emery (1999) a félelmet egy jovdbeli vagy aktualisan jelen 1évd tényezd kognitiv
kiértékelésének tartjak, mig a szorongast olyan érzelemnek, mely a félelem aktivaciojanak

kovetkeztében jon 1étre.

A fenndlldo konceptudlis zlirzavar veszélye, hogy az alkalmazott definiciok mindennemi
kutatasi eredmény értelmezését, ezaltal pedig a szorongasrdl €s félelemrdl alkotott tudasunkat,
eroteljesen befolyasoljak (Sylvers, Lilienfeld, & LaPrairie, 2011). Kallai (2008) atfogo
tanulmanydban a szorongas ¢és félelem kognitiv neuropszicholdgiai és viselkedéses

jellemzésére egyarant kitér. Megallapitasa szerint biologiai hattertiiket tekintve a két jelenség
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egymassal atfedd, de mégis eltérdé funkcionalis rendszerre épiil, ami eltérd viselkedéses
jegyekkel jar egyiitt. A félelem adott targyra vagy targyakra iranyul, amelyet igyeksziink aktiv
modon elkeriilni. Ez az érzelem feltétleniil &tmeneti, és iddvel akar szorongasnak adhatja at a
helyét. A szorongés ezzel szemben ellentmondasos érzéseket keltd, bizonytalan kimeneteli
szitudcidkra adott valasz, melyben az elkeriilés és a megkozelités tendenciaja egyiitt is tetten
érhetd. A személynek nincs arra lehetdsége, hogy a helyzetet elfogadhaté moédon megoldja. A
fenti definicidkkal Iényegében azonos megallapitasokra jutottak attekintd tanulmanyukban
Sylvers és munkatarsai (2011) is. A kialakuloéban 1évé fogalmi konszenzus mellett a kutatasi
eredmények azt mutatjak, hogy a félelem és szorongas élményszinten is egymassal egyiittjard
(Muris, Schmidt, Merckelbach, & Schouten, 2001) ¢és nehezen elkiilonithetd (Muris,
Merckelbach, Mayer, & Meesters, 1998) emociok.

A fenti szempontok sotéttdl valo félelem viszonylatdban torténd értelmezése nehézségekhez
vezet. Korabbi kérddives vizsgalatunkban a sotéttdl valamilyen mértékben félo serdiilok és
fiatal felndttek tobb mint fele nyilatkozott Gigy, hogy félelmének nincs konkrét targya (Kopcsod
& Lang, 2014). Mas esetekben a félelem konkrét targyaként megnevezésre keriilt maga a
sOtétség vagy egy tényleges konkrét targy. A kép az utdbbi esetben igencsak vegyes volt: a
félelem targya olykor csupan anticipalt, és a személy szerint sincs aktualisan jelen (pl.: betor6);
vagy a személy épp azért fél, mert attol tart, hogy jelen van (pl.: bizonytalan eredetii neszek
betorének, egérnek, szellemnek tulajdonitasa), de nem tudja ezt biztosan. A jelenség
szorongasként valo értelmezése mellett szl az is, hogy maga az éjszaka, mint szitudcio,
elkeriilhetetlen és az ekkor atélt negativ érzések akar oOrdkon keresztil megoldatlanul
fennallhatnak. A képet tovabb arnyalja, hogy az atélt negativ emadcio természetét a megkiizdési
stratégidk fliggvényében is értelmezhetjiilk, marpedig sokan sikerrel alkalmaznak ilyen
stratégiakat, példaul figyelemelterelést vagy elkeriilést (Kopcsd & Lang, 2014; Muris et al.,

2001). Az 6 esetiikben nem beszélhetlink orakig fennallo, megoldatlan érzelemrdl.

Interakcionista elméletalkotok szituaciofiiggd szorongasként értelmezik a sotéttdl valo félelem
jelenségét. Amellett érvelnek, hogy a kiilonb6z6 helyzetek kulturdlisan meghatarozott
informacidhordozo szereppel birnak, amelyek bizonyos tényezok fliggvényében (szituacid vélt
kimenetele; ennek hatdsa a személy fizikai és pszichologiai integritasara; észlelt megkiizdési
lehetdségek) hatarozzak meg a jelenlétiikben fellépd viselkedést és szorongast (Magnusson &
Stattin, 1981). A sotétség, mint archaikus aktivald feltétel azaltal vezet szorongashoz, hogy
kovetkezetesen irredlis kimeneteleket és a fizikai sériilés lehetdségét kapcsoljuk hozza

(Magnusson & Olah, 2005).
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Erdemes még kitérniink Ranschburg (1973) sététté] vald félelem értelmezésére, ami egészen G
perspektivat kinal. A félelmek e tipusarol részben szimbolikus félelemként ir, amely egyfeldl
szepardciot szimbolizal, az egyén és kornyezete eltlinését. Masfeldl, sotétben a fantaziank
termékei a nappal lathatd objektiv valosag akadalyoztatasa nélkiil képesek a kiilvilagba vetiilni,
vagyis ilyenkor a szimbolumoktol valo félelem is fokozott. Emellett a sotéttol vald félelmet a

latas atmeneti hidnya miatt megélt veszélyérzetként, konkrét félelemnek is tekinti.

A fentick mentén arra a koOvetkeztetésre juthatunk, hogy a koznyelvben sotéttdl vald
félelemként cimkézett jelenség rendkiviil komplex €és heterogén allapot, amely félelemre és
szorongasra jellemzd jegyeket egyarant magaban foglalhat. Mindezeket 0sszegezve jelen
értekezés sotéttol valo félelem alatt az éjszakai sotétség, mint aktualis vagy anticipalt

szituacio altal keltett negativ érzések osszességét érti.

Gyakorlati szempontbdl fontos megjegyezni, hogy nem létezik a sotéttél valo félelemre
vonatkozo diagnosztikai kategoria. A fenndllo tiinetek szakemberhez fordulva specifikus fobia
(kifejezetten sotétben fellépd rendszeres és tulzott mértékii félelem/szorongas vagy a helyzet
elkeriilése), inszomnia (rendszeresen €s tartosan fennallo elalvasi nehézség, éjszakai ébredés €s
visszaalvas nehézsége) vagy szepardcids szorongasos zavar (rendszeres félelem/szorongas a
kotédési személy hidnyaban; azzal kapcsolatos aggodalmak, hogy olyasvalami torténik, ami
szeparaciohoz vezet; egyediil elalvas elleni tiltakozés; szeparacioval kapcsolatos rémalmok,
szomatikus tlinetek) diagnozisadt egyarant eredményezhetik. Differencialdiagnosztikai
szempontbol sziikséges lehet a tlinetek generalizalt szorongasos zavartdl (a szorongas nem
specifikusan sotéttdl valod félelem, hanem madas helyzetekben is fenndll), és alkalmazkodasi
zavartol (a sotéttol vald félelem distresszt kivaltd életesemény — pl. 6vodakezdés, testvér

sziiletése, valas — atmeneti kovetkezménye) valo elkiilonitése.

Muris és munkatarsai (2001) kvazi egészséges iskolai didkokra vonatkoz6 kutatési eredményei
szerint az éjszakai félelmek jelenléte az esetek 11%-ban tarsult valamely szorongasos zavar
diagnozisdhoz. A konceptualizaciés nehézségeket figyelembe véve konnyen elképzelhetd,
hogy az éjszakai félelmekkel kiizdd, és alkalmasint azonos tiineti képpel jellemezhetd

gyermekek mentélhigiénés ellatasba kertilve eltéré diagndzist kapnak.

6.2. A sotétség pszicholdgiai hatasa

Figyelembe véve a sotéttdl vald félelem szituacidhoz kotottségét, érdemes attkinteniink a
sOtétség altalanos érvényli hatdsait és a személy-szituacid interakciora vonatkozd kutatasi

eredményeket. Grillon, Pellowski, Merikangas ¢és Davis (1997) felnéttekkel végzett
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kutatasukban megallapitottak, hogy a sotétség fokozza a hangingerre adott megijedés (,,startle

reflex’”) mértékét, kiilondsen azok esetén, akik gyermekkorukban féltek a sététben.

Ranschburg (1973) korabban ismertetett értelmezésében a sotétségnek fantazia-mobilizald
hatdsa van, vagyis a képzeleti tartalmak sotétben a nappal lathaté objektiv kornyezet
akadalyozasa nélkiil vetiilnek, projektalddnak a kiilvilagba. Ebben a megkdzelitésben projekcio
alatt azt a folyamatot értjiik, amely soran a személy a semleges, kétértelmli ingerekre sajat,
szubjektiv ideait és tartalmait vetiti (Dichter, 1960, 1964). A fény csokkenésével a vizualis
ingerek egyértelmiisége értelemszeriien csékken. A sotétnek tulajdonitott fantazia-mobilizalo
hatassal 6sszhangban all Murstein (1959) megallapitasa, amely szerint a s6tétség megnyugtato,
am fantdzia-serkentd hatédssal bir, és a szenzoros stimulédcio relativ hidnyaban kénnyebb az
introspektiv gondolkodas. Ezt az elméleti elképzelést a sotétség €s a félhomaly kognitiv

folyamatokra és viselkedésre kifejtett, kisérleti kutatdsokban kimutatott hatdsa is alatdmasztja.

Bradley és Lysaker (1957 in Murstein, 1959) pozitiv, lineéaris kapcsolatot talalt a sotétség
novekvo mértéke és a szabad asszocialas konnyedsége kozott. Moyes €s munkatarsai (2017)
kisérletiikben azt vizsgaltak, hogy a kisérleti személyek a fény mértékének fiiggvényében
mennyire hisznek bizonyos természetfeletti jelenségekben, és mennyire hajlamosak egyes
mindennapi torténések okaként természetfeletti magyardzatokat vélasztani, tudomanyos
magyarazatok helyett. Azt talaltdk, hogy a kérdoéivet félhomalyban kitolté személyek, akik
esetén csupan egy a papirt megvilagitd kislampa szolgalt fényforrasként, szignifikdnsan tébb
természetfeletti jelenségben vald hitiiket fejezték ki, és szignifikansan tobb természetfeletti
magyarazatot valasztottak ki, mint azok, akik természetes fényben toltotték ki a kérddivet. Sajat
vizsgalatunkban (Kopcsé & Lang, 2018) a megvilagitas mértékének Regressziv Képzeleti
Szotarral felmért gondolkodasi folyamatokra kifejtett hatdsat vizsgalva azt talaltuk, hogy a
félhomalyban irt torténetek tobb elsédleges folyamatra utalo szot tartalmaztak, mint a

vilagosban irt torténetek, 4m a kiilonbség csak a sotéttdl fél6 egyének esetén volt szignifikans.

Schwarz és Huapaya (1964) laboratoriumi vizsgéalatuk nyoman arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az emberek hajlamosak félhomalyban perceptualis torzitasokat tapasztalni €s érzelmeket
projektalni egy semleges arcra. Szélsdséges példaként emlithetjiik a szenzoros deprivacid
kovetkeztében fellépd perceptudlis torzitasok, hallucinacié és egyéb pszichotikus tiinetekhez
hasonl6 élmények dokumentacioit (1asd példaul Daniel, Lovatt, & Mason, 2014; Merabet et al.,
2004).
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Szocialpszichologiai kutatasok eredménye szerint a sotétség fokozza a csald viselkedés (Zhong,
Bohns, & Gino, 2010) és a masokkal szembeni agresszid valoszinliségét (Page & Moss, 1976),
mig a vildgossag, a sotétséggel Osszevetve, noveli a nyilvadnos éntudatossag mértékét, és az

énszabalyozas kontrollaltabb és reflektivebb formait valtja ki (Steidle & Werth, 2014).

Osszességében azt mondhatjuk tehat, hogy a sotétség felndttek esetén is fokozza az ijedtség
mértékét, illetve a szabalyok megszegésének valoszinliségét, mikdzben mobilizalja a fantaziat,
az asszociativ és irracionalis gondolkodast, amely 0sszefiiggésben allhat azzal, hogy bizonyos
személyek milyen mértékben félnek a sotétben. Emellett a sotétség csokkenti a vizualis ingerek
egyértelmiiségét, teret engedve az egyéni értelmezésnek, amely a szorongd gyerekek esetén

(Field et al., 2011) nagyobb eséllyel vezethet a kdrnyezet fenyegetonek itéléséhez.

6.3. Mérési lehetdségek

A gyermekkori félelmek felmérése sajatos nehézségeket vet fel, hiszen kiilonosen a kisebbek
esetén az introspekcio és a félelmekrdl vald verbalis beszamold nehézségekbe iitkdzhet. A
normdl félelmek fejlddésiélektani kutatdsanak ennek ellenére komoly hagyomanyai vannak,
melyek a felnottek retrospektiv beszamolodira, a gyermekek kozvetlen megfigyelésére, interjis
és kérdoives technikakra egyarant tamaszkodtak (Gullone, 2000). Interju és kérdéivek felvétele
esetén az adatforras jellemzden a gyermek, annak gondviseldje vagy tanara volt, 4m a sziildi
beszamolok nagyobb gyerekeknél kevéssé megbizhatoak (Muris et al., 2001). Ovodasok esetén
ugyanakkor a gyermek éjszakai félelmére vonatkozd sziiléi interjuk elfogadhatd

megbizhatdsagunak bizonyultak (Muris et al., 2001; Zisenwine et al., 2013).

Orgilés ¢és munkatarsai (2008) a sotétségfobia mérési lehetdségeire fokuszald attekintd
tanulmanyukban a kovetkez0 mérdeszkozoket kiilonitették el: interjuk, félelem kérddivek,
félelem felmérd skaldk, megfigyelési modszerek és fiziologias mérdeszkozok. Altalanos
problémaként fogalmaztdk meg, hogy a kifejezetten sotéttél valo félelemre fokuszalo
mérdeszkozok tobbségét a kutatdecsoportok sajat vizsgalatuk kivitelezéséhez fejlesztették ki, és
ezek jellemzOéen nem keriiltek nagyobb mintan standardizalasra. A klinikai mértéki sotéttol
valo félelem diagnosztizaldsa leggyakrabban interjuk révén torténik. Eppen a fent emlitett
problémabol kifolyolag, a kutatok gyakran a szorongasos zavarok diagndzisara létrehozott
interju technikdk révén allapitjak meg a sotéttdl valo félelem, mint specifikus fobia fennallasat.
Ilyen példaul az Anxiety Disorders Interview Schedule sziil6i és gyermeki valtozata (Silverman
& Nelles, 1988), amelyet tobb terapias fokuszu vizsgalatban is alkalmaztak (pl. Cornwall,
Spence, & Schotte, 1996; Lewis, Amatya, Coffman, & Ollendick, 2015).
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Muris és munkacsoportja (2001) szintén strukturalt interjut alkalmazott, ez azonban —
Osszhangban Muris és Field (2011) normal félelmeket és szorongasos zavarokat illetd
dimenzionalis megkozelitésével — nem egy diagnosztikai kategdéria fennéallasanak
megallapitdsat célozta, hanem az éjszakai félelem gyakorisdgara, tartalmara, intenzitdsara,
eredetére (kondiciondlds, modellkovetés vagy negativ informdcio atvétel), a félelemmel

szemben alkalmazott megkiizdési modokra és azok hatékonysagara vonatkozott.

Szamos kutatdcsoport hozott 1étre a s6téttdl valo félelem illetve az éjszakai viselkedés bizonyos
aspektusait felmérd rovid sziil6i kérddiveket (példaul Coffman, 1987; Cornwall et al., 1996;
Méndez & Santacruz, 1996). Ezek hatranya, hogy a kérdoéivek jellemzden kis mintan kertiltek
alkalmazéasra és pszichometriai tulajdonsdgaik nem vagy kevéssé¢ ismertek. Méndez ¢és
munkacsoportja példaul, bar témaspecifikus alvasi naplot, sotéttdl vald félelem interjut és
sotéttol valo félelem skalat egyarant kifejlesztettek, ezek kizardlag spanyol nyelven érhetdek el

(Méndez Carrillo, Espada Sanchez, & Orgilés Amoros, 2006).

A félelem intenzitasdnak gyermek altal torténd megitélése legegyszeriibben vizualis-analog
skalan torténhet. Amint arra Orgilés és munkatarsai (2008) kitértek, a sotéttdl vald félelem
felmérd skaldk kiilonbozd vizualis tampontokkal birhatnak (példaul szinskala, kiilonb6zo
mértéki félelmet kifejezd arcok vagy akar kiillonb6z6 méretli kockak) és tobbféle helyzetben
alkalmazhatoak (pl. éjszakai félelem ébredést kovetd megitélése; sotét-tolerancids vizsgalatban
atélt félelem jelzése; elképzelt sotét helyzet indukalta félelem becslése). Ezek a gyermekek

szamara kifejlesztett skalak altalaban harom- vagy 6tfokuak.

Végezetiil, a sotéttél valo félelem felmérése torténhet természetes vagy mesterségesen
elrendezett koriilmények soran mutatott viselkedés megfigyelése révén is (Orgilés et al., 2008).
Az otthoni megfigyelés kapcsan tobb kutatdsban arra kérték a sziiléket, hogy napi
rendszerességgel jegyezzék fel az elalvas koriilményeit (példaul, hogy mennyi id6 telt el
akozott, hogy a gyermeket aludni kiildték és 6 ténylegesen elaludt és, hogy milyen
tevékenységekkel probalta a gyermek késleltetni az alvas pillanatat) és/vagy a gyermek éjszakai
félelmének mértékét. A mesterségesen elrendezett helyzetek megvaldsulhatnak a gyermek
otthonaban vagy laboratoriumi koriilmények kozott is. Ezek sordn lehetdség van a fény
1d61 faktorok (pl. sotét tolerancia) feljegyzésére. Laboratériumi koriilmények kozott a

megfigyelési adatok pszichofiziologiai mérésekkel egésziilhetnek ki.
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6.4. Gyakorisag

A sotéttdl vald félelem a fejlodés normativ részének tekinthetd (Gullone, 2000; Vetré &
Kapornai, 2008), amely alacsony vagy kozepes gyakorisaggal a gyermekek tobbségénél
megjelenik (Gordon et al., 2007a; Muris et al., 2001). Egy klasszikus kisérletben Jersild és
Holmes (1935) 2-5 éves gyermekeket arra kértek, hogy hozzanak el egy labdat egy sotét
folyosorol, és a gyerekek 45%-a csak felndtt kiséretében merészkedett volna a sotétbe. 18-70
éves felndttek korében végzett epidemiologiai vizsgalat a sotétségfobia 2,3%-o0s prevalenciajat
allapitotta meg (Fredrikson, Annas, Fischer, & Wik, 1996), és egy gyerekek fobiainak
csokkentésére iranyulo, iskolas populacidt célzd vizsgalat is a sotétségfobia 2% koriili

prevalenciajara enged kovetkeztetni (Méndez & Garcia, 1996).

Muris és munkatarsai (2001) 129 f6s normal holland populaciét felmérod vizsgalataban, a 4-12
éves gyermekek 73,3%-a nyilatkozott Ggy strukturalt interju keretei kozott, hogy vannak
¢jszakai félelmei. Izgalmas adalék, hogy a sziil6i beszamolok 1ényegesen alébecsiilték a félelem
el6fordulasat, ezek alapjan csupan a gyermekek 34%-a félt a sotétben. A félelem
eléfordulasanak ¢€letkori valtozasat megvizsgalva fokoz6do kiilonbséget fedeztek fel a sziildi és
gyermeki beszamolok kozott. Mig a sziilok valaszai alapjan a sotétt6l valo félelem az életkor
elérehaladtaval linedrisan csokkent, addig a gyermekek beszamoldi korantsem ezt a mintazatot
mutattak (lasd 3. dbra). Szerzok vizsgalatukban nem talaltak a fiuk és lanyok kozott a félelem

gyakorisagara vonatkozoé kiilonbséget, am a lanyok félelme intenzivebbnek bizonyult.
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3. dbra. A gyerekek sotéttol vald félelmérdl beszamolo gyerekek €s sziilok aranya
Muris €s munkatarsai (2001) vizsgélatdban
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Gordon ¢és kollégai (2007a) a fentihez hasonl6 kutatast végeztek, 514 (269 lany) 8-16 éves
ausztral fiatal bevonasaval. A mintat két csoportra osztottak, 8-12 éves gyerekekre és 12-16
éves serdiilokre. Eredményeik szerint a résztvevok 64,2%-a szamolt be strukturalt interjun
valamilyen mértékli éjszakai félelemrdl, a gyerekek szignifikdnsabb magasabb hanyada
(79,4%), mint a serdiiloké (48,8%). A gyakorisagot illeté nemek kozotti eltérést is kimutattak:
a vizsgalatukban résztvevd lanyok 72,9%-a, mig a fidk 54,6%-a szamolt be ilyen tipusu
félelmekrél. Ami az éjszakai félelmek sulyossagat illeti, a minta 10,2%-a szamolt be gyakori
félelmekrol.

14-15 éves serdiiloket (83 f6) és 21-25 éves fiatal felndtteket (56 f6) felmérd hazai kérddives
vizsgélatunkban a kovetkezOk eredményeket kaptuk (Kopcsd & Lang, 2014). A serdiilok
65,8%-a és az egyetemistak 78,2%-a szamolt be valamilyen mértékii sotéttél valo félelemrdl (a
nemi eloszlast kontrollalva a két csoport kozotti eltérés nem volt szignifikans mértékil). A nok
nagyobb aranya tapasztalt bizonyos gyakorisaggal sotéttél vald félelmet (90,3%), mint a
férfiaké (54,6%). Osszességében a minta 52,9%-a alkalmi, 15,2%-a kozepesen gyakori, 2,9%-

a pedig nagyon gyakori sotéttol vald félelemrdl szamolt be.

A fentiekben bemutatott kutatasok értékeit atlagolva a kovetkez6 megallapitasokat tehetjiik. Az
elméleti szakirodalmat némiképp cafolva, a sotéttdl vald félelem kisiskolas és egyetemista
korban is kifejezetten gyakori. Ebben a két €letkori csoportban a személyek koriilbeliil 80%-a
tapasztal meg valamilyen gyakorisagu sotéttol valo félelmet, mig a 4-6 évesek 59%-a, és a 12-
16 évesek 49%-a. A sotéttol gyakran fél6 8-25 évesek durva becsléssel feltételezhetd aranya
10-18%. (Sajnos Muris és munkatarsai 2001-es tanulméanyukban nem kozoltek erre vonatkozo
adatot.) Gordon, King, Gullone, Muris, & Ollendick (2007b) kovetkeztetése szerint a gyerekek
20-30%-a kiizdhet intenziv éjszakai félelmekkel. A nemi kiilonbség koraserdiildkorban
¢lezddik ki és a késobbi életkorokban is jellemzd. A sziilok hajlamosak aldbecsiilni gyermekiik

sotéttol valo félelmét, kiilondsen az idosebb életkorokban.

Izgalmas kérdés, hogy vajon a sotéttdl valo félelem milyen fokt idébeni folytonossagot mutat.
A Carney és munkatarsai (2014) vizsgalatdban résztvevd felndttek 63%-a szamolt be
retrospektiv médon gyermekkori sotéttdl valod félelemrdl, €s a felidézett félelem szignifikdns

mértékben korrelalt az aktualis sotéttdl valo félelmiikkel (r = 0,34).

A szakdolgozatom (Kopcso, 2014) részét képezd hosszmetszeti vizsgalatban 14 évesek sotéttol
vald félelme nem valtozott szignifikans mértékben 16 éves korukra, azonban a nem ¢és a félelem

mértékének tendencia erdsségli interakcidja volt kimutathaté. A fiuk félelme csokkend, a
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lanyoké novekvd tendenciat mutatott, vagyis 16 éves korra nott a nemek kozatti eltérés. Ennek
hatterében a nemi szerepnek valdé fokozodd megfelelési igény is allhat (vo. McLean &

Anderson, 2009; Pierce & Kirkpatrick, 1992).

Cornwall és munkatarsai (1996) kutatasdban sotétségfobiaval kiizdé 7-10 éves gyermekek
tiinetei a 20 hetes varolistas idészak soran minddssze minimalis javulast mutattak. Mindezek
arra engednek kovetkeztetni, hogy mind a normal, mind a kéros Gvezetbe esd sotéttdl vald

félelem szamottevd idObeni allanddsagot mutat.

6.5. Tartalom

A sotétben megtapasztalt félelem szdmtalan konkrét targyhoz kotddhet. A fentiekben
hivatkozott kutatasokban (Gordon et al., 2007a; Kopcsd & Lang, 2014; Muris et al., 2001) a
kovetkezO kategoriak fordultak eld: kornyezeti fenyegetés, betordk, emberi fenyegetés,
személyes biztonsag, csalad/baratok biztonsdga, ijesztd almok, ijesztd gondolatok, sotétség,
képzeleti kreaciok, allatok és rovarok, aznapi torténések, kontrollvesztés. Az egyes kutatasok
altal hasznalt kategoriak némiképp kiilonboznek, ami abbol is fakadhat, hogy a kategoriakat a

szerzOk az alanyok kifejtds kérdésre adott valaszai alapjan hoztak létre.

A két kilfoldi (Gordon et al., 2007a; Muris et al., 2001) kutatas eredményei mentén
megallapithatd, hogy mig a 4-6 évesek leggyakrabban képzeleti kreacioktol (17,6%) és
kornyezeti fenyegetésektol (13,2%) féltek éjszaka, addig 7-16 éves korban a betdrdktdl valod
félelem és a személyes biztonsag féltése dominalt (atlag: 39,2%). A képzeleti kredcioktol valo
félelem 7-12 éves korban is szamottevd volt (atlag: 14%), majd 13-16 évesek korében az
eléfordulasa 2,2 %-ra csokkent. 4-12 éves kor kozott az 1jesztd almoktol valo feélelem csokkent,
mig a betordktdl, és ijesztd gondolatoktdl valo félelem nétt. A 8-12 éves gyerekek a 13-16 éves
serdiiloknél tobb személyes biztonsagukat, ijesztd dlmokat, képzeletbeli kreaciokat és allatokat

érintd félelmekrdl szamoltak be.

Szemben a fentiekkel, kdzépiskolasokkal és egyetemistakkal végzett vizsgalatunkban (Kopcso
& Lang, 2014) az alanyok irasban valaszoltak a kérdésre és lehetdségiik volt ugy nyilatkozni,
hogy bar félnek a sotétben, de félelmiiknek nincs konkrét tartalma. A valaszadok tobbsége nem

jelolt meg konkrét tartalmat (43%), akik igen, 6k leggyakrabban (19,3%) az emberi fenyegetés

crer
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6.6. Egyéni kiilonbségek hattere

A sotéttdl valo félelem egyéni szintjét a kiilonféle védoé- és rizikofaktorok dinamikus
interakcioja hatdrozza meg, kiilonds tekintettel a szorongasos zavarokat bejoslo valtozokra
(lasd 11/ 4.3. fejezet).

A gyermekkori félelmeket befolyasold sériilékenységi (és fenntartd), valamint protektiv
tényezOokként Muris (2007) atfogd konyvében a kovetkezoket 0sszegezte: genetikai Orokség,
viselkedéses gatlas, neuroticizmus (negativ affektivitas, negativ emocionalitds), vonas-
szorongas, viselkedéses gatldé rendszer (BIS) reaktivitasa, szubkortikalis agyi korok
szenzitivitasa, szorongas- ¢s undor érzékenység, traumatikus események, negativ
¢letesemények és stressz, kortarsbantalmazas, direkt (kondicionalds) és indirekt
(modellkovetés, negativ informaciok atvétele) tanulasi folyamatok, nem biztonsagos kotddeés,
sziil61 banasmadd, nemi szerep orientacid, informacio feldolgozasi torzitasok, diszfunkcionalis
¢s negativ gondolkodas, erdfeszitést igényld kontroll, észlelt kontroll, onértékelés,
énhatékonysag, megkiizdési stratégidk, érzelemszabalyozési készség, tarsas tamogatottsag.
Ezek a tényezOk egymassal, ¢s a gyermek ¢letkoraval és érettségével Osszefliggésben

hatarozzak meg a gyermek szorongasszintjét (lasd 4. dbra).

Fejlodési szint. érettség

v

Patologias
SZOorongas

Védofaktorok

Sériilékenység Normal
SZOorongas

4. abra. Gyermekkori fobidk és szorongasos zavarok
dinamikus, multifaktorialis modellje (Muris, 2007, 173. 0.)

Mindemellett fontos megjegyezni, hogy ugyan csak nagyon ritka esetben, am a sotéttdl valod
félelem hatterében akar a sziilok altal felfedezetlen farkasvaksag is allhat (Sidiki, Hamilton, &
Dutton, 2003).
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Az éjszakai félelmek tanulas utjan torténd elsajatitasat illetéen Muris és munkatarsai (2001)
Rachman (1977, 1991 in Muris, 2001) elméletét alkalmaztak, mely szerint harom kiilonb6z6,
am egymassal is Osszefliggd tanulasi utat kiilonboztethetiink meg, (1) averziv klasszikus
kondicionalas, (2) modellkdvetés, (3) negativ informacié atvétel. Kutatasuk eredményei szerint
a gyerekek nagy hanyada (77,5%) negativ, tobbnyire televizidoban latott, hallott informacioknak
tulajdonitotta éjszakai félelmeit, €s ennél kevesebb, am jelentds szamu gyerek szdmolt be rossz
tapasztalatrol (25,6%) vagy szamara fontos személy altal nytjtott mintardl (13,2%). A gyerekek

24%-a egyik tanulasi utat sem jelolte meg a félelme okaként.

Izgalmas, életkorspecifikus eredmény tovabba, hogy a négyéves gyermekek éjszakai félelme
(és kicsit gyengébb mértékben, de altalanos félelmei is) Osszefliggést mutattak a fantdzia és
valosag megkiilonboztetési bizonytalansdgukkal (Zisenwine et al., 2013). Szerzok két életkori
csoportban (5 év alatti és 5 év feletti) vizsgaltak a kapcsolatot 3,8-6,5 éves gyerekek, strukturalt
interjiban és kérdéiven egyarant felmért, félelmei és fantazia-valosag megkiilonboztetési
készségei (fiktiv entitas — tlindér, szorny, rajzfilm figura — és elképzelt realis/ irredlis szituaciok
realitasanak megitélése) kozott. Eredményeik szerint az idésebbek helyesebben hatdroztak meg
a szitudciok és személyek realitasat, nem kiillonboztek azonban a fiatalabbaktol az éjszakai €s
az altalanos félelmeik mértékében. A fiatalabb korcsoport esetében megallapitottak, hogy a
klinikai mértéki sotéttél valo félelemmel kiizdd gyerekek a kontroll csoporthoz viszonyitva
kevésbé helyesen tettek kiilonbséget valdsag és fantazia kdzott, és a teljes alcsoportot szemlélve
a valosag-fantazia megkiilonboztetési feladatokon nyujtott teljesitménybdl  képzett
Ossztpontszam forditottan jart egyiitt az éjszakai félelem (r = -0,45) és az altalanos félelmek
mértékével (r =-0,34). Ezek az 6sszefliggések az 6t-hatéves gyerekek esetén azonban mar nem
alltak fenn, ami a szerzok értelmezése szerint annak lehetett koszonhetd, hogy az idésebb
gyerekek esetében mar kialakultak a kutatasban alkalmazott feladatokhoz sziikséges kognitiv
készségek, igy koriikben talnyomorészt mindenki maximalisan teljesitett rajtuk, a feladatok
nem eredményeztek egyéni varianciat. A szerzOk mindezek mentén arra a megallapitasra
jutottak, hogy a jelentds mértékii éjszakai félelmekkel jellemezhetd gyerekek esetén a fantdzia
¢s valosag kiilonbségtételéhez sziikséges kognitiv érés késébb kovetkezik be. Vizsgalatuk
mindemellett arra is rdmutat, hogy ez az érés nem sziikségképpen jelenti az €jszakai félelem
megsziinését, és nyitva hagyja azt a kérdést, hogy vajon fennallna-e sszefliggés a sotéttdl vald
félelem és az irracionalis gondolkodas kozott, amennyiben az irraciondlis gondolkodast az adott

¢letkorban adekvat, varianciat eredményez6 modszerekkel mérnénk fel.
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6.7. Osszefiiggések egyéb pszichologiai problémakkal

Kutatasi eredmények szerint a gyermek- vagy serdiil6kori sotéttél valo félelem egyiittjarast
mutat az alvasproblémakkal (Jenni et al., 2005; Kushnir & Sadeh, 2011), a sziil6vel torténd
egyiittalvassal (Cortesi, Giannotti, Sebastiani, Vagnoni, & Marioni, 2008), externalizalo és
internalizal6 problémakkal (El Rafihi-Ferreira, Lewis, McFayden, & Ollendick, 2019; Jenni et
al., 2005; Kushnir et al., 2014; Zisenwine et al., 2013), kiilonféle szorongasos zavarokkal
(Muris et al., 2001), mas tartalmu altalanos félelmekkel (El Rafihi-Ferreira et al., 2019; Kushnir
et al., 2014; Zisenwine et al., 2013) ¢és specifikusan a halaltol valé félelemmel (Kopcsd, 2016).
Erdemes megjegyezni, hogy a gyermekkori alvas- és szorongasos problémék egymassal
mutatott Osszefliggéseit szamos tanulmany alatamasztotta a korabbiakban (Alfano, Ginsburg,
& Kingery, 2007; Gregory & Eley, 2005; Johnson, Chilcoat, & Breslau, 2000). A kezeletlen
alvasproblémak a gyerekek nappali funkcionalasara is kedvezdtleniil hatnak: hatranyos irdnyba
befolyasoljak a kognitiv készségeket, az iskolai és tarsas teljesitményt, valamint a fizikai
egészséget (Dahl, 1996; Fallone, Owens, & Deane, 2002; Owens, Fernando, & Mc Guinn,
2005; Sadeh, Gruber, & Raviv, 2002).

Jenni és munkatarsai (2005) arra figyeltek fel vizsgalatuk soran, hogy a sotéttdl valo félelem,
az ¢jszakai felébredések és a sziilokkel egy dgyban alvas gyakorisdga azonos idOben, vagyis
négyéves korban csucsosodnak ki. Ennek nyoman a szerzok osszefiiggéseket tételeztek fel az
alvasproblémak, a gyermekek kognitiv jellegzetességei, a kotddési rendszer fejlodése és az
¢jszakai félelmek eléfordulasa kozott. Tovabbi eredményeik szerint az éjszakai félelemmel bird
gyermekek a kontrollcsoportndl externalizalé €s internalizald problémaikat tekintve egyarant
szignifikdnsan magasabb pontszammal voltak jellemezheték. Mooney (1985) arrdl szamolt be,
hogy 6,5-12,5 éves so6téttdl intenziven félé gyermekeknek atlagosan 55 perccel tart tovabb az

¢jszakai lefekvés, mint a sotéttél nem, vagy csak enyhe mértékben féldknek.

Kushnir ¢s Sadeh (2011) 139 4-6 éves Ovodas gyermek bevonasaval végeztek atfogd
vizsgalatot, amely soran 109 f6 szignifikans mértéka éjszakai félelemmel kiizdé gyermeket
vetettek Ossze egy 30 fos kontroll csoporttal alvasmindségiik tekintetében. A szignifikdns
mértékil éjszakai félelem kritériumaként a kovetkezdket hataroztadk meg: legalabb két honapja
fennall6 éjszakai félelem, amely jelentds negativ hatast gyakorol a gyermek és csaladja életére,
¢és legalabb heti két ¢éjszaka folyaman sziikséges a gyermek megnyugtatasa sziilei altal. A
gyerekek alvasmindségét csuklora rogzithetd aktigrafot €s Onbeszamoldés mérdeszkdzoket
alkalmazva egyarant felmérték. Eredményeik szerint a jelentés mértékii éjszakai félelmekkel

kiizdé gyermekek a kontrollcsoporthoz viszonyitva lassabban alszanak el, tobbszor ébrednek
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fel ¢jszaka, tobb idot toltenek ébren, rovidebb ideig alszanak megszakitas nélkiil, kevesebb
ideig alszanak kielégitden és Osszességében rosszabb az alvasuk mindsége. Ez az sszefiiggés
a gyermekek internalizal6 és externalizal6 problémainak hatasat kiszlirve is fennallt. Aktigrafos
mérésiik alapjan megéllapitottak tovabba, hogy azon gyermekek, akiknek sziilei egyiittalvassal
enyhitik gyermekiik ¢jszakai félelmét, tObbszor ébrednek fel ¢éjszaka és az alvasidohoz
viszonyitva kevesebb 1dot toltenek valoban alvassal, mint azok, akiket sziileik sajat agyukban
nyugtatnak meg. Utdbbi 0Osszefiiggésbdl természetesen nem vonhatunk le messzemend
kovetkeztetéseket, hiszen az oksag iranya ismeretlen. Elképzelhetd, hogy az egyiittalvas
jutalmazo hatasa révén mélyiti a gyermekek alvasproblémait, ahogy az is, hogy a jelent6sebb
alvaszavarral kiizdé gyermekek sziilei faradtsaguk okan nagyobb hajlandosdgot mutatnak az
egyiittalvasra. A sziildvel torténd egyiittalvas korrelatumai, kiilondsen az alvasproblémakkal
mutatott kapcsolata sokat kutatott teriilet, am modszertani limitaciok okan, és konzisztens
eredmények hianyaban nem kertiltek megallapitasra egyértelmii kovetkeztetések (Mileva-Seitz,

Bakermans-Kranenburg, Battaini, & Luijk, 2017).

Kushnir és munkatarsai (2014) a fentiekkel (Kushnir & Sadeh, 2011) azonos mintan vizsgaltak
tovabbd, hogy a jelentés mértékli ¢jszakai félelem fennallasa Osszefiiggést mutat-e a sziildi
kérddivek (CBCL, CBQ) altal felmért viselkedésproblémakkal és erdfeszitést igényld kontroll
készséggel, valamint a gyermek altalanos félelmeivel. Eredményeik szerint az éjszakai
félelemmel kiizd6 gyermekek a kontrollcsoportba tartozoknal altaldban véve magasabb
mértéki, egyéb tartalmu félelemmel, fokozottabb internalizald és externalizald problémakkal,
valamint alacsonyabb mértékii erdfeszitést igényld kontrollal voltak jellemezhetdk.
Megallapitottak tovabba, hogy az éjszakai félelmek és az internalizdldé problémak kozotti
kapcsolatot az alacsonyabb figyelmi kontroll készsége medialta. Eredményeik nyomén szerzok
arra a konkluziora jutottak, hogy a sotéttdl vald félelem a szorongasproblémakat illeté fokozott

sériilékenységet jelezhet.

Végiil El Rafihi-Ferreira és munkatarsai (2019) 68, sziil6jével rendszeresen egyiitt alvo 4-6
éves gyermek korében vizsgaltdk az ¢€jszakai félelmek és az alvasproblémak prediktorait
(tobbek kozott a CBCL sziiloi kérddiv alkalmazasaval). Szerzok tobbvaltozds elemzéseiben a
gyermek éjszakai félelmeinek sajat maga altal nyilatkozott mértékét egyediil az internalizald
problémainak sulyossaga, a gyermek éjszakai félelmeinek sziild altal nyilatkozott mértékét a
gyermek altalanos félelmei és szeparacidos problémai, a gyermek alvasproblémait az
externalizal6 problémadinak stlyossaga, a gyermek altal egyediil ataludt éjszakak szamat pedig

a gyermek szeparacids szorongésa josolta be szignifikansan.
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7. Intervencid

Az ¢jszaka félo gyermekek valtozatos megkiizdési moddszereket alkalmaznak a félelmiik
csokkentése érdekében (Gordon et al., 2007a; Mooney, 1985; Muris et al., 2001), igy példaul:
Onszabalyozas/figyelemelterelés, elkeriilés, szocialis tamogatas igénybevétele, kornyezet vagy
személyek feletti aktiv kontroll és pliiss allatba valo kapaszkodés. Ezeket a stratégidkat a
gyermekek altalaban hatékonynak itélik meg (Muris et al., 2001). Gyermekkorban a sziilok
segitségének igénybevétele a leggyakoribb megkiizdési stratégia (Muris et al., 2001), amely
lanyokra jellemzObb, mint fiukra és el6fordulasa az életkor elérehaladtaval csokken (ahogyan
a pliiss allatba kapaszkodésé is). Az Onszabdlyozds minden életkorban gyakori megkiizdési

mod.

Bar a vizsgalatok tanusaga szerint ezek a modszerek hatékonynak tinhetnek a félelem aktudlis
lekiizdésében, mégis sok esetben eléfordul, hogy az ¢jszakai félelem visszatérd, a gyermek és
csaladja szamara is megterheld problémava valik, amely kapcsan a sziildk szakember segitségét
igénylik. Ennek okai kozott a kisgyermekek altal gyakran preferalt sziil6i segitésgnyujtas is
szerepel. A sziil6 jelenléte és tadmogatasa az elalvas folyamataban ugyanis Osszességében
rosszabb kisgyermekkori alvasmindséghez vezet, és mivel a sziildi jelenlét a gyermek szamara
jutalmazd, az éjszakai félelmek fenntartdsdhoz is hozzéjarulhat (Adair, Bauchner, Philipp,
Levenson, & Zuckerman, 1991; Mindell, Sadeh, Kohyama, & How, 2010; Sadeh, Tikotzky, &
Scher, 2010; Tikotzky & Sadeh, 2010). Emellett a sotétben egyediil alvas tartos elkeriilése
onmagaban hozzajarul az attol valo patologias mértékii félelem fennmaradasahoz (Campbell-

Sills & Barlow, 2007).

Jelen fejezetben eldbb attekintem a gyermekkori szorongdsproblémék hatékony terdpias
lehetdségeit és az azt bejoslo tényezdket, ismertetem a sziild altal vezetett terdpia sajatossagait,
majd ratérek a sotéttdl valo félelem kognitiv viselkedésterapiajat illetd korabbi eredményekre,

végiil pedig az alkalmazni kivant eszkoz sziiken vett irodalmara.

7.1. Gyermekkori szorongés terapiaja

A gyermekkori szorongasos zavarok kiilonféle terapias lehetdségeinek hatékonysagat illetéen
szamos empirikus vizsgalat késziilt az elmult évtizedekben, amelyek eredményeit tobb attekintd
tanulmany (igy példaul Cartwright-Hatton, Roberts, Chitsabesan, Fothergill, & Harrington,
2004; Higa-McMillan, Francis, Rith-Najarian, & Chorpita, 2016; In-Albon & Schneider, 2007;

James, Soler, & Weatherall, 2005; Silverman, Pina, & Viswesvaran, 2008) is 6sszegezte.
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Higa-McMillan és munkatarsai (2016) 1-19 éves gyermekekre és serdiilékre vonatkozo
kovetkeztetései szerint a gyermekkori szorongdsos zavarok bizonyitottan hatékony kezelési
modjai a kognitiv viselkedésterapia (CBT) eszkozein alapulnak, kiilonos tekintettel az
elarasztds modszerére. Mindemellett, a bizonyitottan hatékony terapids programok
nagymértékben kiilonboztek az eszkoztarukat (CBT a gyermekkel, elarasztas, modellnyu;jtas,
CBT a sziildvel, edukacio, CBT a gyermekkel + gyogyszeres kezelés), a terapeuta képzettségét
¢s bevonodasanak meértékét, a terapia folyamatat (egyéni, csoportos, sziildvel/tanarokkal
végzett, telefononos, internetes) valamint a terdpia helyszinét (klinika, jarobeteg ellatas, a
gyermek otthona, iskola, online) illetden. Mindazonaltal az attekintd tanulmany eredményei
jelen kutatds vonatkozéasaiban fenntartasokkal kezelenddk, hiszen az elemzett 111 kutatas
kozott minddssze harom olyan szerepelt, amelyek résztvevoinek atlagéletkora legfeljebb nyolc

év volt.

Ami a nyolc évnél fiatalabb gyermekeket illeti, Comer, Hong, Poznanski, Silva és Wilson
(2019) friss tanulméanyukban elsé izben tekintették at a szorongdsos zavarok kezelésére
létrehozott kiilonféle terapids formak hatékonysagat erre az életkori csoportra vonatkozodan.
Attekinté tanulmanyukban 30 cikket és 38 terapias programot vettek gorcsd ala, amelyekben
Osszesen 2228 gyermek vett részt. A programokat eldbb terapids csalddokba soroltdk,
amelyeket aztdn Southam-Gerow és Prinstein (2014) kritériumat alkalmazva a kovetkezd
kategoridkba soroltak be empirikus megalapozottsaguk mentén: (1) jol megalapozott, (2)
valosziniileg hatékony, (3) feltehetéleg hatékony, (4) kisérleti, és (5) kérdéses hatékonysagu.
Szerz6k eredményei kiilonboztek az 1ddsebb gyermekeket illetd attekintd eredménytdl (Higa-
McMillan et al., 2016), mely szerint az egyéni CBT, valamint az azzal kombinalt gyogyszeres
kezelés, jol megalapozott moddszernek tekinthetd a gyermekkori szorongas kezelésére.
Eredményeik szerint ugyanis a maximum nyolcéves atlag életkori gyermekek esetén kizarolag
a csaladi (gyermeket €s sziil6t is bevond) CBT bizonyult j6l megalapozott terapias formanak,
méghozza valamennyi szorongasos probléma esetén. A vizsgalt csaladi CBT minden esetben
alkalmazott eldrasztast, a gyermek otthonaban, mintegy ,,hdzi feladatként™ és/vagy a terapids
tiléseken. Az aktiv kontroll feltételhez képest is hatékonyabbnak mutatkozo esetekben az

elarasztas a terapias iiléseknek is részét képezte.

A csoportos sziildi CBT, és a csoportos sziildvel és gyermekkel végzett CBT a feltehetdleg
hatékony kategoridba volt sorolhato. Ezzel szemben a kizardlag jatékterapia €és a kizardlag
kotodés-alapt terapia kisérleti terapianak voltak tekinthetOk, a kizardlag relaxacios elemeket

alkalmazo tréning kérdéses hatékonysagunak bizonyult, és semmiféle evidencia nem volt
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talalhat6 arra nézve, hogy az egyéni CBT vagy a gyogyszeres kezelés hatékony volna a

kisgyermekkori szorongasos zavarok kezelésében.

A kiilonféle terapias programok hatékonysaga szempontjabol sem a gyermek neme, sem pedig
kora nem bizonyult relevans tényezonek, figyelemre mélté azonban, hogy mindharom
intervencids csaladnak, amely hatékonysaga bizonyitékokkal volt alatimaszthaté (csaladi CBT,
csoportos sziildi CBT, csoportos sziildvel és gyermekkel végzett CBT) fontos eszkoze volt az
elarasztés, a sziilok jelentds bevonasa mellett. A terdpias formak nagy variabilitast mutattak a
tekintetben, hogy mely sziil6i faktorokra iranyultak; a csaladi CBT az esetek tobb mint felében
célozta a sziil6i talvédést és a gyermek szorongasdhoz vald csaladi alkalmazkodast, szintén
tobb mint az esetek felében célozta a sziild-gyermek kapcsolatot, és némely kutatdsokban a
szll6 sajat és gyermeke szorongdsaval kapcsolatos kognicidira is irdnyult; a hatékonysagot

azonban érdemileg nem befolyésolta mindennek a fokusza.

crer

tényezoket illetéen Knight, McLellan, Jones és Hudson (2014) attekinté tanulmanyaban
egyetlen bemeneti valtozo sem vetitette elore konzisztens és egyértelmii modon a CBT sikerét,
azonban né¢hany figyelemre mélto trend kérvonalazodott a kutatdsokban: a kezdeti szorongésos
diagnozis tipusa, a tiinetek sulyossaga, a komorbid zavarok megléte és a sziilok
pszichopatoldgiaja tobb, mint egy kutatasban mutattak szignifikans 6sszefliggést a szorongésos
zavar kezelésének kimenetével. Ami a diagndzist illeti, szocidlis szorongas esetén
kedvezdtlenebb, generalizalt szorongas esetén pedig kedvezdbb eredményeket hozott a
beavatkozas. A gyermek kora, neme, etnikuma és szocioOkondmiai statusza a Knight és
munkatarsai (2014) altal attekintett 47 tanulmanyban és 4 disszertacioban nem bizonyult
jelentds befolyasolo tényezdnek, €s a sziild1 pszichopatoldgia és komorbid zavarok jelentoségét

is tobb tanulmany cafolta.

Hasonlo eredményekre jutottak attekintd tanulmanyukban Nilsen, Eisemann és Kvernmo
(2013), akik gyerekek és serdiilok szorongasos problémainak terapias kimenetei kapcsan
szamoltak be a demografiai és klinikai jellegli moderator valtozokat illetd konzisztens
eredmények hianyarol. Ollendick, Jarrett, Grills-Taquechel, Hovey és Wolff (2008) kifejezetten
a komorbid zavarok esetleges jelentdségét vizsgald attekintd tanulmanyukban pedig arra a

crer

hatékonysagat nem befolyasolja bizonyithatdéan a komorbid zavarok fennallasa.
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Ami az intervencids idOszak kiillonbségeit illeti, terapeuta altal timogatott sziildi CBT soran a
terapeuta képzettsége €s tapasztalata nem befolyasolta a kezelés kimenetét (Thirlwall et al.,
2013), ahogy egy masik kutatdsban a gyermek terapeutaval vald kapcsolatarol alkotott képe (pl.
mennyire kedveli, mennyire szivesen tolt vele id6t), és a sziilok terapeuta altal megitélt
bevonodasanak mértéke sem befolydsoltdk a szorongasos zavarok kezelését c€lzd kognitiv
viselkedésterapia sikerét. Egy a specifikus fobia kezelésének modjait vizsgalo attekintd
tanulmany (Wolitzky-Taylor, Horowitz, Powers, & Telch, 2008) eredményei szerint a fobias
tiinetek csokkentésére, fiiggetleniil azok tipusatol, az elarasztas bizonyult a leghatékonyabb
modszernek, amelynek hatékonysaga feliillmulta a relaxacio és kognitiv terapia hatékonysagat.

Az elarasztas hatékonysagat tovabba novelte annak alkalmazéasanak a hossza.

7.2. A sziil6, mint viselkedésterapeuta

Ugyan a hozzaférhet6 empirikus adatok alapjan a kisgyermekkori szorongéasos problémak
lekiizdésének leghatékonyabb és javasolt terapias modszere a sziildvel és gyermekkel végzett
egyéni kognitiv viselkedésterapia (Comer et al., 2019), ez azonban tradicionalis formajaban
specialis szakembert, és tetemes 1d6- €s koltségraforditast kivan meg. Ebbdl kifolyodlag jelentds
figyelem iranyult a szorongasos problémak alacsonyabb intenzitast, ,,elsd vonalbeli” kezelési
lehetdségeként a sziild altal iranyitott kognitiv viselkedésterapia (Thirlwall et al., 2013). Ennek
alkalmazéasa Magyarorszagon kiilondsen indokolt lehet, hiszen az allami ellatohelyek megfeleld
szakemberrel vald ellatottsdga kritikus mértékti €és nagy teriileti egyenldtlenségeket mutat
(AEEK, 2018), mialtal a szorongasos problémakkal kiizdé gyermekek terapias ellatdsanak
aranya is vélhetden alacsony. Az allamilag tdmogatott szakellatds hozzaférhetetlensége
rdadasul kiilondsen nagymértékben érintheti az alacsony szociodkonomiai statusza
csaladokban felnovekvd gyermekek terapids kezelését, akik esetén a fejlodést érintd

rizikofaktorok eléfordulasa azonban magasabb.

Az dnsegitd modszerek, amelyek tilnyomorészt a szisztematikus deszenzitizacio €s elarasztas
eszkozeit alkalmazzak, felndtt populacion széles korben alkalmazottak €s nagy hatasfokot
mutatnak, a félelmek csokkentésében és a szocialis készségek fejlesztésében kiilondsen (Gould
& Clum, 1993). Gyermekek esetén a sziil§ altal — jellemzden biblioterapias eszkozzel (6nsegitd
konyv, munkafiizet, mesekonyv), illetve szakember segitségével tamogatva — iranyitott
kognitiv viselkedésterapia is szamos kutatasban bizonyult hatékonynak a szorongasos zavarok
csokkentésében (Creswell et al., 2010; Lyneham & Rapee, 2006; Rapee et al., 2006; Thirlwall
etal., 2013), amely a szakemberektdl a tradicionalis kognitiv viselkedésterapids beavatkozasnal

lényegesen kevesebb munkaorat kivant meg.
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A kezelési forma megvalasztasakor ugyanakkor mérlegelni sziikséges, hogy a kizarélag
sziilovel, majd pedig az ¢ irdnyitasdval zajlo kognitiv viselkedésterapia, a sziildvel és
gyermekkel egyarant végzett kognitiv viselkedésterapiahoz viszonyitva korabbi kutatasban
(Monga, Rosenbloom, Tanha, Owens, & Young, 2015) kevésbé bizonyult motivalonak és
hatékonynak. Szerz6k 77 5-7 éves szorongasos zavarral kiizd6 gyermek esetén vetették ossze a
sziilovel, valamint a sziildvel és gyermekkel kis csoportos elrendezésben végzett CBT
hatékonysagat egy harom hénapos varakozasi idészakhoz viszonyitva. A kutatasban részt vevo
szliloket mindkét kisérleti feltétel esetén felkészitették a sajat maguk ¢és gyermekiik
szorongasanak adekvat kezelésére, valamint az eldrasztas hatékony otthoni alkalmazasara,
ugyanakkor mig az egyik esetben a gyerekek a sziiloi terapids csoport ideje alatt jatszottak,
mesét néztek stb., addig a masik feltételben 6k maguk is kognitiv viselkedésterapian vettek
részt. A kutatds eredményei szerint, bar mindkét csoport jelentds javuldst mutatott, a sziiloi
CBT esetén a gyermekek szorongéasos diagnézisa kisebb aranyban sziint meg a 12 hetes kezelés
végére (49% vs. 13%) és az egyéves utokovetésre (78% vs. 38%), mint a sziilével ¢€s
gyermekkel is végzett terapia esetén, emellett a csak sziilovel torténd terapia a kérdodives
méréseken is kisebb hatasnagysdgot mutatott, és az egyéves utokovetés idejére koriikkben a
dropout aranya is magasabb mértékii volt (31% vs. 11%). Sajnos szerzok nem monitoroztak a
hogy az egyes gyermekek esetén milyen intenzitast mutatott az otthon végzett terapia, amely

feltehetdleg jelentds befolyassal volt a beavatkozas sikerére.

A s7iild ,terapeutaként” torténd részvétele gyermeke problémainak csokkentésében szamos
elénnyel jar, ugyanakkor jelentds nehézségeket is rejt magaban (Rapee, Abbott, & Lyneham,
2006). Egyfeldl (1) a sziild széleskorti tudassal bir gyermeke viselkedését és problémait
illetden, (2) a sziil6-gyerek kapcsolatban altaldban adott a terapidhoz sziikséges bizalom és
rapport, (3) a sziilének van bizonyos tdvolsaga, objektiv ralatdsa a gyermek szorongasara, ¢és
(4) a sziilok a szakembereknél hozzaférhetobbek, elérhetobbek a gyermek szamara. Masfeldl
(1) a gyermekek problémaitodl a sziilé nem minden esetben tud tavolsagot tartani, s6t esetenként
a probléma részben vagy egészében a sziilé fiiggvénye, (2) a sziil6-gyerek kapcsolat lehet
terhelt, és ala is ashatja a bizalmat és rapportot, (3) a sziilok tipikusan nincsenek birtokaban a

szakemberek képzettségének és tudasanak.

Rapee ¢és munkatarsai (2006) vizsgalataban a sziild altal 6nalldéan, biblioterapias eszkozzel
tamogatott kognitiv viselkedésterapia a varolistdhoz viszonyitva hatékonynak, azonban a

terapeuta altal vezetett csoportos kognitiv viselkedésterapidhoz viszonyitva kevésbé
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hatékonynak bizonyult 6-12 éves szorongasos zavarral kiizd6 gyermekek esetén, amiért

nagymértékben okolhat6 volt a terapias folyamat véghez nem vitele az 6nsegitd csoportban.

Lyneham és Rapee (2006) eredményei felhivjdk a figyelmet a szakember bevonddasanak
jelentéségére. Osszevetve a terapiat 6nalldan kivitelezd sziiléket a telefonos, vagy e-mailes
szaksegitségben részesiilokkel megallapitottadk, hogy a kozvetlenebb kapcsolattartas a
szakemberrel nagyobb ardnyban vezetett a terdpia teljes és sikeres alkalmazasdhoz, habar
mindharom feltételhez tartozd csoport nagyobb mértékii javuldst mutatott a varodlistas
csoporthoz képest. Tanulmanyukban hangstlyoztdk tovabba, hogy a sziild altal irdnyitott
terapia sikere olyan specifikus tényezOkre timaszkodhat, mint (1) a csaladi kommunikacio és
egyittmiikddés, (2) a sziild arra vonatkozo6 motivaltsaga és képessége, hogy konzisztens modon
beépitse a terapiat a csalad mindennapjaiba, (3) a sziild pszichologiai tudatossaga és

kreativitasa.

7.3. Sotéttdl valo félelem kognitiv viselkedésterapiaja

Ahogy a szorongasos zavarok kezelésére altalaban véve, gy a sotéttol valo félelem enyhitésére
is igéretes eszkdznek mutatkozik a kognitiv viselkedésterapia a korabbi kutatasok alapjan.
Gordon és munkatérsai (2007b) attekintd tanulmanyukban 29 beszamolot 0sszegeztek, amelyek
gyermek- és serdiilokori éjszakai félelmeket célzo intervencios programok hatékonysagat
vizsgaltak. Az alkalmazott beavatkozasok atlagos hossza minddssze 2-4 hét volt. Osszesitett
célcsoportjuk 3-16 éves, jellemzden klinikai szintli sotéttdl valo félelemmel bird gyerekekbdl
¢s fiatalokbdl allt. Szerzok megallapitottak, hogy a modszerek tobbsége a sziilok bevonasan
alapult és sikerrel alkalmazott viselkedésterapids technikdkat (in vivo elarasztas, emotiv
imaginacid, in vivo vagy képzeletbeli szisztematikus deszenzitizacio, relaxacid, kognitiv
oninstrukciok, targyi- vagy verbalis megerdsités). Mindazonaltal a kdvetkezd, tobb esetben
jelen 1évé kutatdsmodszertani problémakra hivtak fel a figyelmet: (1) demografiai adatok
feltiintetésének hianya, (2) sotéttdl valo félelem mértékének felmérése nem standard eljarassal
és/vagy kevés informaciora tamaszkodva, (3) a probléma sulyossaganak tisztazatlansaga, (4)
kontrollesoport hidnya. Szerzok megallapitottdk, hogy a sotéttdl vald félelmet feltétleniil tobb
forrasra és tobbféle eljarasra (interjus, kérddives és megfigyeléses adatok) tdmaszkodva

sziikséges felmérni.

A jovobeni kutatasokra vonatkozd ajanlasukban hangstlyoztak tovabba, hogy fontos lenne az
intervenciok hatdsmechanizmusdnak (kozte a lehetséges mediator és moderator tényezdk)

feltérképezése, az intervencid nem-specifikus elemeinek (pl. ismeretterjesztés, tamogatas)
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hatasvizsgalata, és vardlistas és ,.figyelem-placebo” kontrollcsoportok alkalmazasa. Az
attekinté tanulmannyal egyidében és azt kovetden két olyan vizsgalat is megvalosult, amely a

fenti kivanalmak nagy részének megfelelt (Kushnir & Sadeh, 2012; Santacruz et al., 2006).

Santacruz és munkatarsai (2006) 78 4-8 éves sotétségfobias gyermek bevonasaval végeztek
hatasvizsgalatot. A sotéttdl valo félelmet sziildi interj, sziilé1 kérddivek €és a s6tétben mutatott
viselkedés sziilok altali megfigyelése révén egyarant felmérték, kozte a What My Child Can Do
At Night — Parent Form-R (Coffman, 1987) kérdéivvel atfedést mutatdé Dark Behavior
Recording-Modified (DBR-M; Mikulas & Coffman, 1989) skalaval. A DBR-M e kutatasban az
apai €és anyai adatok kozott 0,90 erdsségli egyiittjarast mutatott, és alkalmasnak bizonyult a

hatékonysag monitorozésara.

SzerzOk a kutatasban valo részvétel feltételeként a DSM-IV-R specifikus fobia kritériumainak
fennallasat hataroztadk meg. A résztvevoket harom csoportba soroltak, két, kiilonbozd tipust
terapias €s egy varolista-kontroll csoportba. Az intervencido 6t hétig tartott és a sziilok
kiképzését kovetden a gyermek otthonaban valosult meg. Az egyik terapia az Uncle Lightfoot
mesekonyv €s a hozza tartozo jatékok alkalmazasabol allt. (Err6l a modszerrdl bévebben lesz
sz6 a ll/ 7.4. alfejezetben.) A masik a Batrak Olimpidja fantazianevet viselte, amely jaték o6
elemei az eldrasztds hierarchikus felépitése, megerdsitésre hasznalt jelképes dijak és

modellnyujtas.

A sotétségfobias tiinetek mindkét intervencios csoportban szignifikans javulast mutattak — a
Batrak Olimpidja esetén jelentésebbet, mint az Uncle Lightfoot esetén — és a javulas a 12
honappal késobbi utokdvetd vizsgalat idopontjara még tovabb novekedett. A kontrollcsoport
sotéttol valo félelme ezzel szemben az 6t hét alatt valtozatlan maradt, 12 honappal késébb pedig

szignifikans, &m az intervencids csoportokéndl alacsonyabb mértékii javulast mutatott.

A szerzOk kiilondsen fontosnak tartottdk a sotéttel in vivo torténd fokozatos eldrasztast,
megjegyzik azonban, hogy a fobia targyaval torténd elarasztds a még limitdlt dnszabalyozo
készséggel bird kisgyermekek esetén alacsony egyiittmiikddést, és akar a terapia megtagadasat
eredményezheti, kiemelve a jatékterapiat, mint hatékony alternativat. Sheslow, Bondy és
jelentdségét: a fokozatos eldrasztas és verbalis megkiizdés fejlesztésének Osszevetésekor
kutatdsukban csak azon gyerekek sotéttdl valo félelme csokkent, akik a fokozatos elarasztast

alkalmaz6 kisérleti feltételben vettek részt.
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Kushnir és Sadeh (2012) 104 négy-6téves éjszakai félelemmel bird gyermek részvételével
tesztelte a pliissterapia (Huggy-Puppy Intervention) és annak egy modositott valtozatanak, 24
fos varolistas csoporthoz viszonyitott hatékonysagat. Részvételi feltételként fogalmaztak meg,
hogy legalabb hetente két éjszaka sziil6i beavatkozasra van sziikség a gyermek megnyugtatasa
céljabol. Az ¢éjszakai félelmet és annak valtozasat sziildi kérdéivvel — koztik a CBCL
kérddivvel —, a gyermekkel és a sziilovel készitett interjuk révén, aktigraf hasznalataval és

alvasi naploval egyarant felmérték.

A pliissterapiat Sadeh, Hen-Gal és Tikotzky (2008) fejlesztették ki, haborut atélt szorongd
gyermekek szamara. Lényege, hogy a gyermek egy 0j, Huggy nevii pliisskutyust kap, amelynek
gondjat kell viselnie. A gondoskodé szerep onértékelést noveld és figyelemeltereld szereppel
bir. A modositott valtozat, amelyet eredendéen kontroll-helyzetnek szantak, a kdvetkezokbdl
all. A gyermek, bar ugyanolyan pliissallatot kap, eltérd hattér torténettel 1atjak el. Ez a pliissallat

a gyermek ¢jszakai tarsaul szolgal, aki megvédi 6t éjszaka €s segit csokkenteni a félelmét.

A gyerekek ¢jszakai félelme mindkét intervencids csoportban szignifikdns mértékben csokkent
az Othetes iddszak végére, €s a mértéke a hat hdnappal késobbi utokdvetés idépontjaban is
valtozatlan volt. Ez a csokkenés a varolistas csoport félelemszintjének valtozasat szignifikans
mértékben meghaladta. Az éjszakai félelem csokkenésén tul a gyermekek dependencidja is
enyhiilt, alvasmindségiik pedig nétt. Izgalmas eredmény tovabba, hogy a pliissallattal kialakult
kotédés mérteke egyiittjart a félelemszintjének csokkenésével, azonban csak az eredeti,

gondoskodasra fokuszalo elrendezésben.

Az imént bemutatott két kutatds sem alkalmazott azonban ,figyelem-placebo” kontroll
csoportot. Ennek a kivanalomnak bizonyos szempontbol megfelel Pincus, Weiner és Friedman
(2012) vizsgalata, amelyben tizenhat 6-11 éves, ¢jszakai félelemmel kiizdd gyermek vett részt.
Sziileiket az ¢jszakai viselkedés napi monitorozasara kérték, és arra, hogy jutalmazzik
gyermekeiket batorsagmatricaval azokért az éjszakakért, amikor ellenallas és segitségkérés
nélkiil, s6tétben, egyediil alszanak. A gyerekek megadott mennyiségli matrica §sszegyljtéséért
pizzapartiban részesiiltek. A terdpias csoport mindezek mellett kognitiv terapids eszkozoket is
elsajatitott, izom-relaxacios és onmegerdsitd, onbatoritd technikdk formajaban. A hathetes
kisérleti periodus végére mindkét csoport jelentds javulast mutatott, azonban a hatas csak azon
gyerekek esetén maradt fennt teljesen a 12 hetes utokovetés idejére, akik a kognitiv terapias
eszkozoket is elsajatitottak. A kizdrdlag monitorozast és megerdsitést alkalmazd csoport

értékei, bar az utokovetéskor is kedvezobbek voltak mint a toborzaskor, azonban a hathetes
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méréshez képest kedvezdtlenebbek voltak. A kutatds limitacidja, hogy nem valasztotta szét
meggy0zden a figyelmi €s terdpias hatast, hiszen mindkét csoport alkalmazott megerdsitést, és

a terapias csoport altal alkalmazott tovabbi eszk6zok is viszonylag sziikkoriiek voltak.

Tovéabbi hasznos adalé¢k lehet a fenti eredményekhez Stewart €s Gordon (2014) kisérlete.
Szerzok kutatasukban sikerrel alkalmaztak négy 6-10 éves gyermek éjszakai félelmének
csokkentésére egy CBT alapu sziil6i manudlt, amelyet a gyermekek szdmara készitett
feladatfiizettel kombinaltak. Az eljaras komponensei a kovetkezok voltak: fokozatos elarasztas,
izom-relaxacio, kognitiv atstrukturalas, és tarsas- és targyi megerdsités. Bar a kisérlet csekély
mintaelemszamon zajlott, mégis fontos tanulsdgokat eredményezett. Egyfeldl, az intervencio
nem csak az éjszakai félelmeket csokkentette, hanem az altalanos félelmekre, az éjszakai- és a
globalis viselkedésre is hatast gyakorolt. Masfeldl, a kisérlet rimutatott, hogy stlyos ¢éjszakai
félelmek esetén terdpias beavatkozas lehet sziikséges: az egyik résztvevd gyermek édesanyja
ugyanis szakember segitségével tudta csak alkalmazni az intervencios eljarast, mert gyermeke

ellendllasa és heves érzelmi reakcioi érzelmileg tilsdgosan megterheldek voltak a szdmara.

Az attekintett kutatdsok hidnyossaga, hogy mindmaig meglehetdsen keveset tudunk a sotéttol
kialakitasakor elvégzett négy kisérletben (Mikulas, Coffman, Dayton, Frayne, & Maier, 1986)
ugyan megkisérelték az alkalmazott CBT-n alapuld jatékok hatasat a mesekonyv hatasatol
elkiilonitve vizsgalni, ennek soran vegyes eredményeket kaptak, és az egyes feltételekben a
mintaeclemszam nagyon alacsony volt. A moderator és mediator valtozokra emellett kiilonos
hangsulyt fektetett Kushnir és Sadeh (2012) éjszakai félelmet érintd intervencids kutatasaban,
amelyben sem a gyermek neme vagy kora, sem a sziilok terapeuta altal értékelt motivaltsaga és
terapiaval valo egyiittmiikddése nem befolyasoltak a beavatkozas kiemenetelét, ugyanakkor a
pliisskutyushoz val6 kétddés magasabb mértéke fokozta a pliissterapia hatékonysagat, azonban

csak a gondoskodasra fokuszald vizsgalati elrendezésben.

7.4. Onsegitd mesekdnyvvel a sotéttdl valo félelem ellen

Az Onsegitd konyvek kiillondsen koltséghatékony kognitiv viselkedésterapids modszernek
tekinthetOk, hiszen a konyvek megfeleld irott instrukcidkkal kiegészitve, terapeuta segitsége
nélkiil is hasznalhatoak. Klingman (1988) negyvenkét 5-6 éves gyermek részvételével tesztelte
egy intervencidos mesekonyv hatdsat. Vizsgalataban az intervencid 6vodai keretek kozott
valosult meg. A kisérleti feltételbe tartozd Ovodakba jard gyermekek ot héten keresztil

hallgattak olyan meséket, amelyekben a féhds megkiizdési modellként sikeresen kiizdotte le
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sOtéttdl valo félelmét. A kontrollcsoport ezzel szemben az éjszakai félelmek szempontjabol
irrelevans meséket hallgatott. Szerzé eredményei szerint a kisérleti csoportba tartozo
gyermekek sotéttdl valo félelme szignifikdns mértékben csokkent (és négy héttel késébb is
valtozatlan mérték{i maradt), valamint ezzel parhuzamosan nétt a mesék megbeszélésekor tett,

megkiizdésre vonatkozo kijelentéseik szama.

Kifejezetten a sotéttdl valo félelem csokkentése céljabol irodott Mary Coffman Uncle Lightfoot,
Flip That Switch: Overcoming Fear of the Dark (Coffman, 2014) cimi konyve, amelynek
hatékonysagat tobb kutatasban aldtdmasztottak (Lewis et al., 2015; Mikulas et al., 1986;
Santacruz et al., 2006). A torténet fohdse Michael Murphy s6téttdl valo félelemmel kiizd. Sziilei
elutaznak vele édesapja baratjadhoz, Uncle Lightfoothoz, aki krik indidn. Az indidn bacsi
izgalmas jatékok ¢és torténetek soran segit a fitnak megbaratkozni a sotétséggel. A sikeresen
teljesitett feladatok utan egy-egy gyongyot ajandékoz neki a batorsag karkotdjére. A torténet

végére Michael sotéttdl valo félelme megsziinik.

A mesekonyv 21, szines rajzokkal illusztralt fejezetet, 17 jaték leirast és egy részletes,
tudomanyosan megalapozott sziil6i Gtmutatot tartalmaz. Mint terapids eszkoz, az alabbi
kognitiv viselkedésterapias elemekkel operal (Santacruz et al., 2006): képzeletbeli (a torténet
révén) és in vivo (a jatékok révén) fokozatos elarasztas (amelynek menetét a fejezetek sorrendje
¢s a gyermek igényei egyarant befolyasoljak), jaték, relaxacios technika, verbalis batoritas,
kioltas, szocialis és targyi megerdsités, szimbolikus modellnyujtés, pozitiv érzések keltése, €s
sziil6k képzése. Az Uncle Lightfoot olyan terapias eszkozoket foglal tehat magaban, amelyek
bizonyitottan hatékonyak a kisgyermekkori szorongas enyhitésében (vo. Higa-McMillan et al.,
2016), azonban Onsegitd konyvként vald alkalmazéasa a sziilg altal vezetett terapia korabban
ismertetett elonyeit és nehézségeit (Rapee et al., 2006, 14sd bovebben a 11/7.2 fejezetben), és a
terapeuta altal vezetett terapiahoz viszonyitott alacsonyabb hatékonysag (Monga et al., 2015;

Rapee et al., 2006) valoszinliségét is magaval vonja.

Mikulas és munkatarsai (1986) négy kiillonbozd vizsgalatban Gsszesen 82 4-7 éves gyermek
részvételével vizsgdltdk az elsd kiadds hatékonysagat, 4-5 hetes beavatkozasi periodust
kovetden. Eredményeik szerint a konyv alkalmazésa szignifikdns mértékben csokkentette az
alanyok sotétt6l valo félelmét. Amint azt fentebb ismertettem Santacruz és munkatarsai (2006)

szintén pozitiv eredményeket kaptak, hasonl6 életkori csoporttal dolgozva.

A masodik kiadas hatékonysagat vizsgaltak meg Lewis és munkatarsai (2015), kilenc 5-7 éves

sOtétségfobias gyermeken. Eredményeik szerint a mesekonyv alkalmazéasa kovetkeztében
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szignifikans mértékben enyhiiltek a fobids tlinetek, a sziilo és gyerek altal megitélt sotéttdl valo
félelem, a szepardcios szorongas €s nodtt a sajat agyban eltoltott ¢jszakak szama. A sziilok
elégedettségi kérdoivet is kitoltottek, amely alapjan a mesekonyvet hatékonynak itélték.
Emellett Ggy nyilatkoztak, hogy a konyvnek hala tobbet megtudtak a félelmekrdl/fobidkrol,
jobban meg tudnak birk6zni gyermekiik félelmeivel és hogy szivesen ajanlandk barataik
szamara. A kutatas eredményeinek értékelésekor mindazonaltal szem el6tt kell tartani, hogy a

vizsgalat csekély mintaclemszammal valosult meg.

A témaban végzett legujabb kutatas sordn Rafihi-Ferreira, Silvares, Asbahr és Ollendick (2018)
a biblioterapia és a pliissterapia elényeit Otvozték. Hatékonysagvizsgalatuk targya egy
kifejezetten 6vodaskorti gyermekeknek irt brazil mesekonyv volt, amelyhez egy pliisskengurut
is mellékeltek a szililok szdmara. A mintat 68 4-6 éves gyermek alkotta, akik jelentds éjszakai
félelmeik miatt legalabb heti harom alkalommal a sziileikkel aludtak egyiitt. A kisérletbe
keriilés feltétele volt tovabba a magas szorongasszint, a lefekvéskor megjelené problémas
viselkedés, és hogy az éjszakai félelem jellege kimeritse a szeparacids szorongds vagy a
specifikus fobia kritériumait. A jelentkezdket kisérleti €s vardlistas csoportba soroltak, és a
varakozasi idészakot kovetden a varolistas csoport is részesiilt a beavatkozasban, és részt vett

a hatékonysag felmérésben.

Az intervencid nyoman a négyhetes kisérleti periddus végére mindkét csoportban szignifikans
javulas volt megfigyelhetd: az éjszakai félelem ¢és az egyiittalvas gyakorisaga egyarant
csokkent, emellett alacsonyabbad valt a szorongds, a szeparacids szorongds, az altalanos
félelmek, valamint a CBCL skalan felmért externalizal6 €s internalizalé problémak mértéke is.
A hatds a harom honapos utokovetés idejére is fennmaradt. Ezzel szemben a vardlistas

csoportban a varakozas ideje alatt a vizsgalt jellemzo6k valtozatlan mértékiiek voltak.

Erdemes megjegyezni, hogy a fenti hatdsvizsgalatokban tilnyomoérészt fobia mértékii sotéttol
valo félemmel bir6 gyermekek vettek részt. Gordon és munkatarsai (2007b) attekintd
tanulmanyukban megjegyzik, hogy a sotéttél valdo félelmet célzd intervencidk
hatasvizsgalatanak egy részében nem talalhatdo informaci6 a probléma sulyossagara
vonatkozoan, a tobbi azonban kivétel nélkiil a sulyosabb mértékii félelemre fokuszalt. Szerintiik
éppen ezért, a terapias mddszerek hatékonysagardl levont kdvetkeztetéseket fenntartasokkal

kell kezelni.

56



Coffman (2014) az Uncle Lightfoot terapias konyv sziil6i utmutatdjaban hangstulyozza, hogy a
mesekonyv nem helyettesitheti a szakemberrel vald konzultaciot és hogy stlyos pszichologiai
problémdk esetén eldszor szakemberrel vald egyeztetés javasolt. Mindezekre tekintettel
kiilonosen indokolt lehet a kdnyv hatékonysaganak vizsgalata kiilonb6z6 stulyossagl sotéttol

valo félelem, és az ahhoz potencialisan tarsuld egyéb pszichologiai problémék fiiggvényében.

III. A kutatas ce€lja

Doktori disszertaciom témdja a kisgyermekek ¢&jszakai/sotéttél vald félelme és annak
biblioterapias kezelési lehetdsége. A félelemnek ez a tipusa 6vodasok korében kimondottan
gyakori (Muris et al., 2001) ¢és stlyosabb formdja szdmos egyéb pszicholdgiai nehézséggel
egyiittjar (Kushnir et al., 2014; Kushnir & Sadeh, 2011; Muris et al., 2001; Zisenwine et al.,
2013). Az ¢éjszakai félelmek enyhitésére kiilfoldi vizsgalatokban sikerrel alkalmaztak kognitiv
viselkedésterapian alapulé beavatkozasokat, sziild altal kozvetitett és biblioterapids forméaban

(Lewis et al., 2015; Mikulas et al., 1986; Rafihi-Ferreira et al., 2018; Santacruz et al., 2006).

Tekintettel arra, hogy a magyar gyermekek sotéttdl valo félelmérdl nem allt rendelkezésemre
empirikus szakirodalmi adat, és az egyéb pszichologiai valtozokkal mutatott Osszefiiggések
korabbi vizsgélata a nemzetkdzi szakirodalomban is relative csekély volt, doktori kutatdsom
két vizsgalatbol épiilt fel. Az Elsé vizsgdlat célja a sotéttdl vald félelem gyakorisaganak,
gyermeki- és sziil6i korrelatumainak felmérése volt 6vodas gyermekek korében. Az Elsd

vizsgalat mintajat tehat kvazi-egészséges 3-7 éves gyerekek és sziileik alkottak.

A Masodik vizsgalat térekvése az Uncle Lightfoot terapias célu, amerikai 6nsegité mesekonyv
fél6 — am nem feltétlentil klinikai szintli zavarral jellemezheté — kisgyermekek korében (a
pontos kritériumokat lasd az V/ 2.1. fejezetben). Az Uncle Lightfoot mesekonyv és a benne
foglalt jatékok hatékonysagat angol nyelvii mintan tobb kutatas is alatamasztotta is (Lewis et
al., 2015; Mikulas et al., 1986; Santacruz et al., 2006), igy azt vételeztiik el6, hogy a magyar
gyerekeknek is segitségére valhat. A hatékonysagvizsgalatban kiilonésen nagy hangsulyt
fektettlink a moderator és mediator valtozok elemzésére (vo. Gordon et al., 2007b), vagyis
annak megallapitasara, hogy a mesekonyv mely gyerekek szdmdra és milyen kozvetitd

mechanizmusok 4ltal jelenthet hatékony intervencios eszkozt.
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IV. ElsO vizsgalat

1. A vizsgalat célja
Az Elso vizsgalat célja annak felmérése volt, hogy a magyarorszagi 6vodas gyermekek sotéttol
valo félelme a gyermek és sziilei mely jellegzetességeivel jarnak egyiitt. A szakirodalom

alapjan a kovetkezo hipotéziseket fogalmaztam meg.

H1: A 4-6 éves gyerekek 59%-a jellemezheté valamilyen mértékli éjszakai félelmekkel és
ebben az életkorban az éjszakai félelmek gyakorisaga nem mutat még nemi kiilonbséget (Muris
et al., 2001), ahogy a szorongdsos problémak mértéke sem (Chazan & Jackson, 1971;
LaFreniere & Dumas, 1996; Spence et al., 2001). A sotétségfobia eléfordulasi gyakorisaga 2%
kortli (Fredrikson et al., 1996; Méndez & Garcia, 1996). Mindezek mentén azt feltételeztem,
hogy a sotéttél valo félelem gyakori jelenség ovodaskorban, amely legalabb a gyerekek
felét érinti, ugyanakkor az esetek tobbségében — néhany szazalékot leszamitva — ez a
félelem nem fobias mértékii. Feltételeztem tovabba, hogy a sotéttdl valé félelem ebben az

¢életkori csoportban nem mutat nemi kiilonbséget.

H2: A korabbi vizsgalatok osszefliggéseket tartak fel a gyermekkori sotéttol valo félelem és az
externalizal6 és internalizal6 problémak 6sszességének mértéke (EI Rafihi-Ferreiraetal., 2019;
Jenni et al., 2005; Kushnir et al., 2014; Zisenwine et al., 2013), az alvasproblémak eléfordulasa
(Jenni et al., 2005; Kushnir & Sadeh, 2011), a szorongasos zavarok el6fordulasa (Muris et al.,
2001), és az altalanos (egyéb specifikus tartalm) félelmek mértéke (EI Rafihi-Ferreira et al.,
2019; Kushnir et al., 2014; Zisenwine et al., 2013) k6zott. Ezek nyoman jelen vizsgalatban azt
vartam, hogy az évodaskori sotéttol valé félelem pozitiv egyiittjarast mutat az internalizalé

és externalizalé problémakkal, kiilonosen az alvasproblémakkal és a szorongassal.

H3: Az ¢jszakai félelmekkel kiizd6 gyerekek Kushnir és munkatarsai (2014) vizsgalataban a
kontrollcsoportnal alacsonyabb erdfeszitést igényld kontrollal voltak jellemezhetdek. Emellett,
bar a negativ affektivitas szerepét vizsgalo sotéttol valo félelmet illeté kozvetlen eredményrol
nincs tudomédsom, a magas negativ affektivitast személyek gyakran tapasztalnak idegességet,
fesziiltséget, aggodalmakat (Watson & Clark, 1984), és a gyermekkori magas vonas szintii
negativ affektivitas a szorongas ¢és depresszid kialakulasanak magasabb kockazatat vetiti elore
(Lonigan et al., 2003). Azt feltételeztem tehat, hogy az 6vodaskori sotéttél valo félelem
pozitiv egyiittjarast mutat a negativ affektivitassal, és negativ egyiittjarast az erofeszitést

igénylo kontroll készséggel.
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H4: Ugyan az érzelemszabalyozas és a sotéttdl valod félelem kozvetlen kapcsolatat kordbban
nem vizsgaltak, a maladaptiv érzelemszabalyozas transzdiagnosztikus jellemzoként szamos
pszichopatologiai tiinetegylittest meghataroz (Aldao et al., 2016; Bona et al., 2013), igy példaul
a szorongasos zavarral kiizdé gyerekek egyben érzelemszabdlyozasi nehézségekkel is
jellemezhetéek (Suveg & Zeman, 2004). Az érzelmek szabalyozasanak egyéni
jellegzetességeivel Osszefiigg a sziil6 interakcios stilusa, és a gyermek belsé miikodési modellje
(Calkins, 1994), ¢és a biztonsagos kotddésti gyerekek kompetensebbek negativ érzelmeik
szabalyozasaban, mint a nem biztonsagos kotddésiiek (Thompson & Meyer, 2007). Mindezek
mentén azt feltételeztem, hogy az évodaskori sotéttol valo félelem osszefiiggést mutat a

gyermek érzelemszabalyozasi készségeivel és sziildi reprezentacioival.

HS: Végezetiil, tekintve a kotdédés és az érzelemszabalyozas fentebb mar emlitett
Osszefiiggéseit (Calkins, 1994; Thompson & Meyer, 2007), valamint, hogy az anyak
érzelemszabalyozasi nehézségei kozvetleniil is bejosoljak gyermekeik érzelemszabalyozasi
készségeit és hozzajarulnak azok internalizalod és externalizald problémaihoz (Crespo et al.,
2017), azt vartam, hogy a sziilok érzelemszabalyozasi nehézségei bejosoljak a gyerekek
sotéttol valo félelmét, amit részben vagy egészben a gyerekek érzelemszabalyozasi

nehézségei és sziilokrol alkotott reprezentacioi medialnak.

Mindemellett, figyelembe véve, hogy a kordbbiakban tudomasom szerint nem tortént a
kisgyerekek reprezentacios vilaganak és sotéttdl vald félelmének lehetséges Osszefiiggéseire
iranyuld vizsgalat, ezt a témakort explorativ céllal, az érzelemszabdlyozds és sziildi

reprezentaciok témain tilmenden, egyéb elemzési szempontokat alkalmazva is korbejartam.

2. Modszer

2.1. Vizsgalati eljaras

A kutatasban hozzaférési alapon toborzott kozépsd- €és nagycsoportos 6vodas gyermekek ¢és
sziileik vettek részt. A sziil6ket az dvodaigazgatok irasos tdjékoztatasat (lasd 1. melléklet) és

engedélyét kdvetden, az dvodai gondozok altal atadott irdsos anyag segitségével tajékoztattuk

¢és kértik fel (1asd 2. melléklet) a részvételre.

A gyerekekkel, sziileik irasos beleegyezését kovetden (lasd 3. melléklet), hat Pszichologia MA
szakos hallgato vett fel az 6vodaban a Gyermek Appercepcios Teszt (CAT; Bellak & Bellak,
1949) képein alapuld rovid torténeteket, amelyeket hangfelvételen rogzitettek, a sziileik
szamara pedig egy-egy tesztbattériat kiildtek haza, amelyet 6k lezart boritékban kiildtek vissza

az 6vodai gondozok részére. Az adatgylijtés a hallgatok részleges kurzusteljesitéséhez tartozott.
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A kutatdst az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsdg (EPKEB) 2016-055

referenciaszammal engedélyezte.

2.2. Minta

A vizsgalat hozzaférési mintan zajlott; 72 6vodas gyermek (30 fiti és 42 lany) és sziilei (71 anya
¢€s 65 apa) onkéntes részvételével. A valaszmegtagadast nem monitoroztuk. A toborzaskor négy
telepiilés (Pécs, Abaliget, Janoshalma, Mosonmagyardvar) nyolc kiilonbdzd 6vodajat kerestiik
fel. A sziilok részére elkiildott tesztcsomagokat hét esetben csak az anya (ebbdl egy
nevel6anya), hatvannégy esetben az anya és az apa (koztiik két neveléapa), és egy esetben csak
az apa toltotte ki. A torténetmesélds feladat 66 gyerekkel valosult meg. A gyermekek kora 44-
88 honapig terjedt, atlag életkoruk 67,46 honap volt (SD = 10,63). Az anyak atlagos életkora
36,82 év (SD = 3,82), az apaké pedig 39,22 (SD = 5,96) volt. A legmagasabb befejezett iskolai
végzettség és szubjektiv szociobkonomiai statusz eloszlasat az 5. és 6. dbra tartalmazza. A
minta tulnyomé része also-kozéposztalybelinek vallotta magat és az anyaknak kozel
kétharmada, az apaknak pedig valamivel tobb, mint a fele felséfoku végzettségli volt. A

résztvevok 43,1%-a megyeszékhelyen, 41,7%-a varosban, 15,3%-a pedig egyéb telepiilésen élt.

A sziilék tobbsége kétgyermekes volt. Az anyak 20,8%-anak egy, 62,5%-anak kettd, 12,5%-
anak harom és 4,2%-anak négy vagy tobb gyermeke volt, mig az apak 19,4%-anak volt egy,
62,9%-4anak kettd, 12,9%-anak harom és 4,8%-anak négy vagy tobb gyermeke. Osszesen kilenc
gyermek esetén szamoltak be a sziilok tartds betegségek fennallasardl; asztma, allergia, atopids

boérgyulladas, epilepszia, szivprobléma, hiperaktivitas, ételallergia és kancsalsadg betegségek

64,8%
53,8%

fordultak elo.

i N Fe

Legfeljebb alapfoku Szakkozépiskola Gimndzium Fels6foku

Anyak m Apdk

5. abra. Sziilok legmagasabb befejezett iskolai végzettsége
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29,6% @

Alsé osztaly Alsé-kozéposztaly Fels6-kozéposztaly
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6. dbra. Sziilok szubjektiv szociodkondmiai statusza

2.3. Vizsgalati eszkdzok
2.3.1. Torténetek felvétele és kodolasa

A gyerekekkel a vizsgalatvezetok az dvodaban, kétszemélyes helyzetben vettek fel a CAT
(Bellak & Bellak, 1949) képein alapulé torténeteket (a térténetmesélési protokollt a 4. melléklet
tartalmazza). A vizsgélatvezetd elkezdte a torténeteket, amelyeket aztian a gyerek folytatott. A
CAT alkalmazasat annak széleskorli elérhetsége €s ezaltal a kutatas replikalhatosaga indokolta.
Mindazonaltal {igyeltiink ra, hogy a képek felhivo jellege ne iitk6zzon a vizsgélatvezetd altal
felvetett torténettoredékkel. Az alkalmazott CAT tablak szamat, a felvezetett témat és a
bevezetd szovegeket a 2. tablazat tartalmazza. A gyermekek altal elmesélt torténetekrdl a

vizsgalatvezetOk hangfelvételeket, majd pedig ezek alapjan szé szerinti atiratokat készitettek.

A gyerekek altal elmesélt torténetek kodolasat a Pécsi Tudomanyegyetem Pszichologia Doktori
Iskoldjanak harom doktorandusza végezte. A kialakitott kddrendszer elsé verzidja mentén
eldszor mind a harman kddoltak hiisz torténetet egymastol fliggetleniil. Az egyetértés mértékét
¢s az egyéni tapasztalataikat figyelembe véve elkésziilt a revidialt kodrendszer, amelynek
mentén szintén harman elemezték a megadott husz torténetet. Tekintve, hogy ez a kodolési
szakasz megfelel6 mutatokat eredményezett, a kodrendszer véglegesitésre kertilt, és a tovabbi

46 torténetet mar csupan egy-egy személy kodolta.

A véglegesitett kodokat, ezek forrasait €s a harom kodolo kozotti, husz torténeten elemzett
egyetértés mértékét (ICC = Intraclass Correlation Coefficient) a 3. tdbldzat tartalmazza. A

végleges kodok részletes definicidit €s a kodolo lapot az 5-6. mellékletek tartalmazzak.
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2. tablazat. Torténetmesélés ingeranyaga €s instrukcioja

Tabla Téma Felvezetés
szama
1 Bemelegités = A harom kiscsibe nemrég ért haza a jatszotérrél és nagyon éhesek.

A mamajuk fézeléket készitett és éppen most tette az asztalra.
Sajnos a kiscsibék egyaltalan nem szeretik a fézeléket. Kérlek,
mes¢éld el, hogy mi fog most torténni!

6 Egyediillét ~ Ezen a képen a maci csalad egy barlangban pihen. A medvebocs
viszont kezd nagyon unatkozni... Azon gondolkodik, hogy
kirandul egyet egyediil az erdében. Mi fog most torténni?

9 Félelem Késo éjszaka van. A kis nyuszinak mar régen aludnia kellene, de
sajnos nem tud. A szobdjaban sotét van és 6 nagyon fél. Mi fog
most torténni?

5 Szomorusdg ~ Este van, a macisziilok mar mélyen alszanak. Ok itt a gyermekeik.
Egyikiik mar alszik, a masik maci viszont még ébren van. Az
oviban Gsszeveszett ma a legjobb baratjaval és még mindig nagyon
szomora. Mi fog most térténni?

7 Veszély A majom 1r sétalni indult az erdébe. Egyik fardl ugrott a masikra,
amikor varatlanul megjelent ez a tigris. Mi fog most térténni?

8 Lezéras Ennek a kis majomnak ma van a hatodik sziilinapja. A konyhaban
€ppen most gytjtjak meg a gyertyakat a tortajan, a nagysziilei
pedig valamilyen meglepetésrél beszélgetnek. Mi fog most
torténni?

Az alkalmazott kodrendszer kialakitasakor nagymértékben tamaszkodtunk a MacArthur Story
Stem Battery (MSSB) empirikusan megalapozott kodolasi modszertanara (Wolf, 2003). Az
MSSB a jatékterapias modszerek és a projektiv technikdk hagyoményaira épitkezve keriilt
kialakitasra, a gyermekek belsé reprezentacios és €rzelmi vildganak megértése céljabol. Az
MSSB felvételekor a gyerekek jatékbabakkal felvezetett torténetkezdeteket folytatnak jatékos
formaban, és az ekozben 1étrejovo narrativak elemzésére gazdag, pszichometriailag is elemzett
koédrendszerek allnak rendelkezésiinkre. Az MSSB torténeteinek kodolasi hagyomanya kétféle
jellegzetességre fokuszal: (1) a torténetek tartalmara, a felmeriild témakra és (2) a valaszadas
modjara és jellegzetességeire. Két, széles korben alkalmazott kodrendszer all a kutatok
rendelkezésére: a MacArthur Narrative Coding System (MNCS, Robinson & Mantz-Simmons,
2003; Robinson, Mantz-Simmons, Macfie, & the MacArthur Narrative Working Group, 1992)
¢és a Narrative Emotion Coding System (NEC, Warren, 2003; Warren, Mantz-Simmons, &
Emde, 1993).
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3. tabldzat. Alkalmazott kodok, megbizhatosaguk és forrasaik

KOD

Koherencia
Erzelmi feldolgozas
Nehézség a
torténetmondassal

Siras

Szomorlsag

Harag

Félelem

Boldogsag, 6rom

Sziil6i jelenlét (0-2)
Protektiv, védelmez6
Szeretetteli, meleg,
tamogat6

Segitod

Biintetd, kemény, agressziv
Elutasito

Nem-hatékony
Kontrollalé-fegyelmezo
Szeretet megnyilvanulés
Empatia, segitség,
megnyugtatas
Agresszio (0-4)

Veszély (0-3)

Sebesiilés

Destrukcio, rombolas

Halal

Pozitiv befejezés

Semleges befejezés
Negativ befejezés

Kilépés a mintha helyzetbdl
Ismétlés

ICCt FORRAS
GLOBALIS KODOK

0,841 Von Kilitzing, Kelsay & Emde (2003)

0,814 Oppenheim (2003)

0,863 Warren, Mantz-Simmons & Emde (1993)

TARTALMI KODOK

0,816 sajat

0,814

0,943

0,872

0,893

0,893 Robinson, Mantz-Simmons, Macfie, and

0,751 the MacArthur Narrative Working Group

0,451 (1992)

0,711

0,850

0,798

0,668

0,773

0,616

0,679

0,867

0,775 Warren, Mantz-Simmons & Emde (1993)

0,879 Robinson, Mantz-Simmons, Macfie, and
the MacArthur Narrative Working Group
(1992)

0,741 Warren, Mantz-Simmons & Emde (1993)

0,858 sajat

0,803 Warren, Mantz-Simmons & Emde (1993)

0,523

0,847

0,897 Robinson, Mantz-Simmons, Macfie, and

0,753 the MacArthur Narrative Working Group

(1992)

Y0sszetartozési egylitthatd (ICC) szamitasi modellje: two-way random, average measure; tipusa:

consistency; értékelése (Koo & Li, 2016): 0,5 alatt — gyenge, 0,5-0,75 — kozepes, 0,75-0,9 — j6, 0,9 felett

—kivald. Rézsaszinnel kiemelve a gyenge, kékkel a kozepes Osszetartozasi egylitthatod értékeket.
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Az MNCS és NEC hipotézisem szempontjabol relevans kodjainak adaptalasa mellett, a \Von
Klitzing, Kelsay és Emde (2003) altal kialakitott koherencia skalat és az Oppenheim (2003)

altal kialakitott érzelmi feldolgozas skalat alkalmaztam.

A globalis kodok a torténetek egészére vonatkoztak, amelyekbdl a késébbi elemzések céljara
atlagot szamoltunk. A tartalmi kodok esetén azok el6forduldasa (néhany esetben fokozatuk)
keriilt torténetenként megallapitasra, amelyek pontszamait — a szakirodalomban fellelhet
gyakorlatnak megfeleléen — Osszeadtuk. Végiil pedig, bizonyos kédok Osszesitve, mintegy
faktorként is értelmezhetdek, igy ezek Osszevont értékét is kiszamitottuk. Az Osszevont
skalakat, az ezeket alkotd kodokat és az ezekre vonatkozo, harom kodold kozotti, hasz
torténeten elemzett egyetértés mértékét a 4. tablazar tartalmazza. A kodolok kozotti
egyetértésre vonatkozo 0sszetartozasi egyiitthatokat figyelembe véve a kés6bbi elemzésekben

a sziil6i reprezentaciokat és a proszocialis tartalmakat kizarolag dsszevont kodként elemeztiik.

4. tablazat. Osszevont kodok alkotdelemei és kodolok kdzotti megbizhatdsaga

OSSZEVONT KOD ALKOTO ELEMEK ICC!
Negativ érzelmek Szomorusag, harag, félelem 0,879
Pozitiv sziildi reprezentaciok Protektiv, szeretetteli, segitd 0,674
Negativ sziil6i reprezentaciok  Biintetd, elutasit6, nem hatékony 0,865
Proszocialis tartalmak Szeretet megnyilvanulds, empatia 0,788
Elkertilés Kilépés, ismétlés 0,827

1Osszetartozasi egylitthato (ICC) szamitasi modellje: two-way random, average measure; tipusa:
consistency; értékelése (Koo & Li, 2016): 0,5 alatt — gyenge, 0,5-0,75 — kozepes, 0,75-0,9 — jo,
0,9 felett — kivalo. Kékkel kiemelve a kdzepes Osszetartozasi egylitthato értékeket.

2.3.2. Keérdoivek

A tesztbattéria a demografiai kérdéssorral indult (lasd 5. melléklet). A sotéttdl valo félelem
fobias tlineteinek felmérése a sajat fejlesztésic Gyermekkori Sotétségfobia Kérdoiv (CDPQ)
segitségével tortént, amelyet a DSM-V. (American Psychiatric Association, 2013) specifikus
fobia kritériumai mentén alakitottuk ki (lasd 16. mellékler). Az ot tételes skala a kovetkezd
dimenzidkat foglalja magaban: esti lefekvést vagy sotétséget Ovezd tulzott félelem,
mindennapos gyakorisag, elkeriilésre torekvés vagy annak megvaldsithatatlansaga esetén
szorongas, napi tevékenységre gyakorolt negativ hatas €s tartossag. A sziilok négyfoku skalan
jelezték, hogy az adott allitas mennyire jellemz6 gyermekeikre (1: egyaltalan nem jellemzo, 2:

inkabb nem jellemz6, 3: inkabb jellemzd, 4: teljesen jellemzd). A skalat egydimenzids
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kérdéivként alkalmaztuk, amelyen 6sszesen 5-20 pont volt elérhetd, és a magasabb pontszdm a
sotétségfobia magasabb mértékére utalt. A kérddiv jelen kutatdsban megbizhatonak bizonyult!

(apai adatok reliabilitasa: Cronbach a = 0,836; anyai adatok reliabilitasa: Cronbach o = 0,800).

Az éjszakai viselkedés adaptivitisanak felmérésére az Ejszakai Viselkedés Kérddivet (What My
Child Can Do At Night — Parent Form-R [WICDAN]) alkalmaztuk, amelyet Coffman (1987)
hozott 1étre azzal a céllal, hogy nyomon koévesse terapias mesekonyvének hatékonysagat. A
kérd6iv 11 allitast tartalmaz (lasd 17. melléklet), és a gyermek altal elmult hét soran mutatott
adaptiv ¢jszakai viselkedésformak eléfordulasat hivatott felmérni, haromfoku skalan (2: igen,
konnyedén, 1: igen, de nehezére esik vagy habozik, 0: nem). A skalan igy 0 és 22 pont kozott
pontszam érhetd el, és a magasabb pontszam adaptivabb ¢jszakai viselkedésre utal. Nemzetkozi
vizsgalatban megfeleld bels6 konzisztenciarol (Cronbach o = 0,89) és teszt-reteszt
reliabilitasrol (Cronbach o = 0,78) szamoltak be (Lewis et al., 2015). A skala atlagértéke Lewis
et al. (2015) kutatasaban sotétséget/egyediillétet illeté specifikus félelemmel diagnosztizalt
gyerekek korében a kezelést megelézéen 7 (SD = 3,59), a négyhetes kezelési periodus végére
¢s az egy honapos utdkovetéskor pedig 16,75 (SD = 3,69) valamint 16,25 (SD = 4,46) volt. A
visszaforditasat. A skala megbizhatdsaga jelen kutatasban is igazolast nyert, mind az apai
(Cronbach a = 0,868), mind az anyai valaszokon (Cronbach o= 0,841). A kérddiv részét képezi
tovabba egy tizfoku vizualis-analog skala (ezt a tovabbiakban az egyszeriiség kedvéért SVF-1-
10-ként hivatkozom), amely a sotéttdl valo félelem mértékére vonatkozik (1: nem nagyon fél,

5: kdzepes mértékben fél, 10: rendkiviili mértékben fél).

A gyermekek externalizalo és internalizalo problémait a Gyermekviselkedési Kérdoiv 1.5-5 —
Sziil6i valtozataval (Child Behavior Checklist [CBCL], Achenbach, 1991; Rézsa, Gadoros, &
K&, 1999) mértiik fel. Ez a kérdéiv a népszerii ASEBA (Achenbach System of Empirically Based
Assessment) mérdeszkozcsaldd részeként az Ovodaskoru gyermekek érzelmi- s
viselkedészavarainak feltérképezésére szolgalé multidimenzionalis eszkdz, amely egy 99
tételes problémalistat és a gyermekkel kapcsolatos egyéb nyitott kérdéseket tartalmaz. A
problémalista esetén a sziilének haromfoku skalan sziikséges megitélnie, hogy az egyes
problémak mennyiben jellemzik gyermekét (0: nem igaz, 1: néha vagy valamennyire igaz, 2:

nagyon igaz vagy gyakran igaz). A tételek a kovetkezo skalakba rendezddnek: Visszahuzodas,

crer

szerint: ““> 0,9 — Kivalo, > 0,8 — Jo, > 0,7 — Elfogadhato, > 0,6 — Megkérddjelezhetd, > 0,5 — Gyenge, és < 0,5 —
Elfogadhatatlan”.
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Szorongas/depresszio, Szomatikus panaszok, Figyelemzavar, Agresszio, Emocionalis
reaktivitas, Alvasi probléemak. Ezekbdl a skalabol tovabbi jarulékos mutatok (Internalizalo-,
Externalizalé- és Osszprobléma) és DSM orientalt skalak (Affektiv problémdk, Szorongds
problémak, Figyelemzavar/hiperaktivitas, Oppozicios problémak, Pervaziv fejlodeési
probléemak) képezhetdk. A kérddiv hazai forgalmazdja a Correct Kft., amely engedélyezte a
kérddiv jelen kutatasban torténd felhasznalasat, és kiszamitotta szamunkra az egyes skalak
nyerspontszamait. A teljes CBCL adatbazis igy nem allt rendelkezésiinkre, csak a kiszamitott
skala értékek, ezaltal reliabilitas értékeket a CBCL kérd6iv esetén nem szamoltunk. A kérdoiv
hasznalatakor elfogadott modszer a kiilonféle informacids forrasokbdl (sziild, 6vodai gondozd)
szarmaz6 pontszamok Osszesitése. Ezt a szempontot jelen esetben az apai €s anyai kérdoiv

pontszamok atlagolasa képviselte.

A gyerekek temperamentumanak felmérésére a Gyermek Viselkedés Kérdoiv (Children’s
Behavior Questionnaire [CBQ], Rothbart et al., 2001) 36 tételes roviditett valtozatat (Putnam
& Rothbart, 2006) alkalmaztuk. A kérd6iv magyar adaptaciojat Birkas (2005) végezte. A sziil6k
hétfoku Likert skalan jelezték, hogy az egyes allitdsok milyen mértékben jellemzik
gyermekiiket (1: egyaltalan nem jellemzd, 7: nagyon jellemzd), és ,,nem alkalmazhatd”
valaszlehetdséget is jelolhettek. A tételek harom faktorba rendezddnek: extraverzio, erdfeszitést
igényl6 kontroll, és negativ affektivitas. Az Extraverzio faktor (Surgency) pozitiv affektivitast,
aktivitast, impulzivitast, megkozelitést foglal magaban. Az Erdfeszitést igénylé kontroll
(Effortful Control) a gatlo kontroll, a perceptualis szenzitivitas, a figyelem, a kis intenzitast
jaték és a megnyugtathatosag dimenzidit tartalmazza. A Negativ affektivitas (Negative Affect)
pedig a neuroticizmus személyiségvonassal analog, magas pontszama a félénkség, szomorasag,
félelem és harag/frusztracidé magas szintjét jelzi. Az alskéaldk mindkét sziil6 esetén elfogadhato
reliabilitas értékeket mutattak (lasd 5. tdbldzat). Ez alol kivételt jelent az apai Erdfeszitést

igenylo kontroll, amelynek belsé megbizhatdsaga megkérddjelezhetd/gyenge volt.

5. tablazat. Gyermek Viselkedés Kérdoiv alskalainak reliabilitas értékei

Alskala Tételek Cronbach a

szama  Anyai (n=71) Apai (n = 65)
Extraverzio 12 0,738 0,721
Erofeszitést igenylo kontroll 12 0,617 0,549
Negativ affektivitas 12 0,707 0,639
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Végiil, a sziil6k érzelemszabalyozasi nehézségeit az Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérddiv
(Difficulties in Emotion Regulation Scale [DERS], Gratz & Roemer, 2004) magyar valtozataval
(Kokonyei, 2008) mértiik. A teszt 36 allitisa hat skalaba rendezédik: Erzelmi reakciok
elfogadhatatlansaga, Nehézségek a céliranyos viselkedés fenntartasaban, Impulzuskontroll
nehézségek, Erzelmi tudatossdg hidnya, Erzelemszabdlyozdsi stratégidkhoz valé csokkent
hozzdférés, és Erzelmi tisztasag hidnya. A kitoltd 6tfoku Likert skalan jelzi, hogy milyen
gyakran jellemzik 6t az adott allitasok [1: szinte soha, 2: néha (az esetek 11-35%-aban), 3: kb.
az esetek felében (az esetek 36-65%-aban), 4: legtobbszor (az esetek 66-90%-aban), 5: szinte
mindig (az esetek 91-100%-aban)].

Az egyes alskalak Gratz és Roemer (2004) valamint Kokonyei (2008) alapjan a kovetkezéket
mérik. Az Erzelmi reakcick elfogadhatatlansaga faktor tételei azt tiikrozik, hogy a személy a
megtapasztalt negativ érzelmeire intenziv, masodlagos negativ érzelmekkel reagal, vagy nem
fogadja el sajat distresszre adott valaszait. A Nehézségek a céliranyos viselkedés fenntartasaban
faktor a koncentracio ¢és a feladatok befejezésének nehézségét méri, negativ érzelmek fellépése
esetén. Az Impulzuskontrol/ nehézségek faktoron magas pontszamot elérék negativ érzelmek
fellépésekor nehézségeket tapasztalnak viselkedésiik szabalyozasaban. Az Erzelmi tudatossdg
hianya faktor tételei arra vonatkoznak, hogy a személy mennyire figyel az érzelmi jelzéseire,
és mennyire van tudatiban érzelmeinek. Az Erzelemszabdlyozé stratégidkhoz valé csokkent
hozzaférés faktoron elért magas pontszam azt a vélekedést tiikrozi, hogy a negativ érzelmi
allapotok nem szabalyozhatoak hatékonyan, ezaltal hossza ideig fennallnak. Az Erzelmi
tisztasag hianya faktor azt méri, hogy mennyire tudja a személy azonositani €s értelmezni az
éppen atélt érzelmet. Kokonyei (2008) a kérddiv hatfaktoros struktirajat magyar hozzaférési
mintan megfelelének talalta, és az alskalak, egy kivételével, a jelen vizsgalatban is

megbizhatonak bizonyultak (lasd a 6. tdablazatban, az anyai és apai értékeket 6sszevonva).

6. tabldzat. Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérddiv alskalainak reliabilitas értékei

Alskila Tételek Cronbach a
szama (n=136)
Erzelmi reakcick elfogadhatatlansiga 6 0,883
Nehézségek a céliranyos viselkedés fenntartasaban 5 0,819
Impulzuskontroll nehézségek 6 0,817
Erzelmi tudatossag hidnya 6 0,680
Erzelemszabdlyozdsi stratégidkhoz valé csokkent hozzaférés 8 0,839
Erzelmi tisztasag hidnya 5 0,751
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3. Eredmények

3.1. Normalitasvizsgalat

A tovabbi statisztikai probak megfeleld modjanak kivalasztasa érdekében teszteltiik, hogy az
alkalmazott skalakon kapott adatok normal eloszlast mutatnak-e. Ennek megallapitasa
érdekében Kolmogorov-Smirnov probat végeztiink, majd elemeztiik az adatsorok ferdeségét és
meredekségét, amelyeknek 1 alatti abszolut értéke jelzi az adatok normal eloszlasat (Sajtos &
Mitev, 2007). Amint a 7. tdbldzatban feltiintetett értékekbdl lathatd, szamos valtozd nem
mutatott normal eloszlast, ezért a tovabbiakban nonparametrikus eljarasokat

alkalmaztunk.

7. tabldzat. Normalitas vizsgalat eredménye’

Skala Kolmogorov Ferdeség Meredekség
Smirnov p
érték
Anyai CDPQ 0,000 1,466 1,524
(n= 71)2 WICDAN 0,014 -0,393 -0,911
SVF_1-10 0,001 0,243 -0,507
CBCL internalizalo 0,000 0,910 0,303
CBCL _externalizald 0,000 1,201 1,810
CBQ_extraverzid 0,179 -0,008 0,412
CBQ negativ_affektivitas 0,200 0,114 -0,017
CBQ_kontroll 0,200 -0,098 -0,615
DERS 1 0,014 0,648 0,010
DERS 2 0,199 0,685 0,768
DERS 3 0,097 0,824 0,806
DERS 4 0,002 1,276 3,789
DERS 5 0,041 0,999 1,496
DERS 6 0,000 3,00 18,465
Apai CDPQ 0,000 1,812 2,839
(n= 65)3 WICDAN 0,001 -0,591 -0,785
SVF_1-10 0,000 0,376 -0,244
CBCL _internalizal6 0,066 0,715 0,584
CBCL_externalizald 0,043 1,295 2,879
CBQ_extraverzid 0,200 -0,068 0,095
CBQ negativ_affektivitas 0,007 -0,551 0,356
CBQ_kontroll 0,079 0,254 -0,478
DERS 1 0,012 0,900 0,713
DERS 2 0,003 0,433 -0,411
DERS 3 0,200 0,562 0,278
DERS 4 0,200 0,065 -0,069
DERS 5 0,064 0,983 1,277
DERS 6 0,002 1,229 2,034

1A kék hattérrel jelolt esetekben kvetkeztethetiink nem normalis eloszlésra. ZSEferdeség =0,285, SEmeredekseg = 0,563,

38Eferdeség = 0;297; SEmeredekség = 07586
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3.2. Anyai és apai adatok egylittjarasa

A gyermekekre vonatkozd apai és anyai kérddives adatok egyiittjarasait Spearman-féle
rangkorrelacioval vizsgélva, azt talaltuk, hogy az adatok gyenge-kozepes, kdzepes vagy erds,
pozitiv korrelaciot mutattak. A mért korrelacios egyiitthatok 0,392 és 0,833 kozott mozogtak,

a legnagyobb mértékii egyetértést az ¢éjszakai viselkedés adaptivitdsa (WICDAN) kapcsan

tapasztaltuk (8. tabladzat).

Az objektivitas novelése érdekében a késébbi elemzések céljabdl a két sziil6tol nyert
gyermekre vonatkozo pontszamokat atlagoltuk, és a késobbi elemzésekben az atlagértéket

alkalmaztuk, annak a néhany esetnek a kivételével, amikor csupan az egyik sziil6t6l volt

elérheto adat.

8. tabldzat. Apai és anyai pontszamok egyiittjarasai (n = 64)!

Skala
Sotéttdl valo félelem, éjszakai
viselkedés

CBCL - Problémalista alskalak

CBCL - DSM orientalt alskalak

CBCL - Jarulékos mutatok

CBQ - Alskalak

1 Minden esetben p < 0,001.

WICDAN

SVF_1-10

CDPQ

Erzelmi reaktivitis
Szorongas/depresszio

Szomatikus panaszok/ testi tiinetek

Visszahuzodas

Alvasi problémak
Figyelemzavar

Agresszio

Erzelmi problémdk
Szorongas problemdk
Pervaziv fejlodesi problemdak
Figyelemzavar/hiperaktivitas
Oppozicios probléemak
Internalizacio

Externalizdcio
Osszprobléma

Extraverzio

Negativ affektivitas
Erofeszitest igenylo kontroll
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Is

0,833
0,784
0,692
0,601
0,520
0,650
0,728
0,672
0,764
0,658
0,708
0,591
0,773
0,800
0,600
0,651
0,718
0,673
0,770
0,392
0,690



3.3. Adatredukcid

Az Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérddiv alskalai, Spearman-féle rangkorrelacioval
vizsgalva, Kokonyei (2008) vizsgalatahoz hasonléan egymassal kozepes, erds-kozepes
mértékben korrelaltak (9. tabldzat), kivéve az Erzelmi tudatossdag hidnya, 4. alskalat, amelynek
egyébként reliabilitds értéke (Cronbach a = 0,680) is kevésbé bizonyult megfelelonek. A
kérddiv ot alskaldjat — az Erzelmi tudatossdg hidnya kivételével — adatredukcio céljabol
fokomponens elemzésnek vetve ald azt talaltuk, hogy a bel6liik képzett Osszesitett skala az
alskalak varianciajanak kozel 64%-at fedi le (/0. tdbldazat). A tovabbi elemzésekben ennek az

Ot alskalanak az atlagpontszamat alkalmazom, DERS_dtlag néven.

9. tablizat. Az Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérddiv alskaldinak korrelaciés egyiitthatoi

DERS 1 DERS 2 DERS3 DERS 4 DERS5 DERS6
DERS 1 1
DERS 2  0477** 1
DERS 3  0517**  0,659** 1
DERS 4 0,141 0,131 0,208* 1
DERS 5  0,675**  0,591**  0,615** 0,131 1
DERS 6  0,453**  0,389** 0415  0,452* 0,445%* 1
** = < 0,001, * = p < 0,05

10. tabldzat. Az Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérddiv 6t alskalajanak fokomponens-
elemzése

Skalak Faktorsuly
DERS 1 Erzelmi reakciok = 0,800
elfogadhatatlansaga

DERS_2 Nehézségek a celiranyos 0,811
viselkedés fenntartasaban

DERS_3  Impulzuskontroll nehézségek 0,817

DERS 5 Erzelemszabdlyozdsi 0,877
stratégiakhoz  valo  csokkent
hozzaférés

DERS 6 = Erzelmi tisztasdg hidnya 0,676

Magyarazott variancia 63,847%
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3.4. Leir6 adatok
3.4.1. Sotéttol valo félelem eloforduldsa és intenzitasa

A kutatasban a sotéttl vald félelem harom aspektusat ragadtuk meg: (1) adaptiv éjszakai
viselkedés, (2) sotéttdl valo félelem mértéke és (3) a sotét helyzetben/éjszaka mutatott félelem
fobias jellegzetességei. Az adaptiv ¢jszakai viselkedést felméré WICDAN pontszama 2 és 22
pont kdzott valtozott, atlaga 15,04, szérasa 5,40, median értéke 16 volt. A vizudlis analdg skalan
felmért intenzités érték 1-10-ig terjedt, atlaga 4,26, szorasa 2,05, median értéke 4 volt. Lathato
tehat, hogy a jelen kutatasban résztvevo gyermekek atlagos sotéttdl valo félelme a kozepesnél
valamelyest alacsonyabb mértékii volt, és éjszakai viselkedésiik adaptivitasa is atlagosnak
tekinthetd (vO. Lewis et al, 2015). Azt azonban, hogy gyermeke ,,nem nagyon fél” a sotétben
(1-es valasz a 10-es skalan) minddssze hat sziil6 (8,3%) valasztotta, az els6 harom értéket (1,

2, vagy 3) pedig a sziilék 35%-a.

A fobias tiineteket felméré CDPQ tételeinek és Osszpontszamdnak leird jellemzoit a 11.
tablazat tartalmazza. Az értékekbdl kirajzolodik, hogy leggyakrabban az elkeriild viselkedés
fordult eld, am az Gsszes valasz az ,,inkabb nem jellemzd” vagy ,,egyaltalan nem jellemzd”

valaszlehetdségek felé tendalt.

11. tablazat. Gyermekkori Sotségfobia Kérddiv (CDPQ) leird adatai

Skala Min. Max.!  Atlag Széras  Median

CDPQ 6sszpontszdm 5 18,5 1,24 2,93 6
Tulzott felelem 1 3,5 1,25 0,54 1
Rendszeresség 1 4 1,38 0,74 1
Elkeriilés 1 4 2,03 1,05 2
Negativ hatds 1 4 1,17 0,48 1
Tartossag 1 4 1,42 0,87 1

L A tortszamok eléfordulasanak hétterében az anyai és apai értékek atlagolasa all.

A CDPQ tételeire adott 3-as és 4-es valaszok jelezték, hogyha az egyes fobias tiinetek a
gyermeknél inkdbb- vagy teljes mértékben fennalltak (az atlagolt sziiléi adatok miatt jelen
esetben 2,5 vagy afolotti pontszamot vettlink figyelembe). Az €jszakai/ sotéttdl valo félelem
tulzott mértéke a gyerekek 5,6%-andl, rendszeres el6fordulasa a gyerekek 12,5%-4andl, az ilyen
helyzetek elkeriilése a gyerekek 30,6%-anal, a mindennapokra kifejtett negativ hatés a gyerekek
4,2%-anal, a honapok oOta fennallo idétartam pedig a gyerekek 15,4%-anal allt fenn. Mind a
négy feltétel egyetlen gyereknél (1,4%) teljesiilt, vagyis a kérd6iv eredménye az 6 esetében
valosziniisit sotétségfobiat, amely eléfordulas Osszhangban van a sotétségfobia 2% koriili

prevalenciajaval (Fredrikson et al., 1996; Méndez & Garcia, 1996).
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3.4.2. Temperamentum

A CBQ atlagolt pontszamai a kovetkezOképpen alakultak. Az Extraverzio atlag értéke 4,20 (SD
= 0,72), median értéke 4,17, az Erdfeszitést igenylo kontroll étlag értéke 5,11 (SD = 0,67),
median értéke 5,09, a Negativ affektivitas atlag értéke 3,51 (SD = 0,65), median értéke 3,56
volt. Az atlagok értékei kozelitenek a kordbbi szakirodalomban (Birkas, 2005; de la Osa,

Granero, Penelo, Doménech, & Ezpeleta, 2014) kozolt értékekhez.

3.4.3. Gyermekviselkedés

A CBCL skala atlag és median értékeit a /2. tablazat tartalmazza. Az értékek sokkal inkabb

kozelitik a normal, semmint a klinikai tartomanyt (vo. Achenbach & Rescorla, 2000).

12. tabldazat. CBCL nyerspontszamainak atlaga és szérasa

M (SD) Median
Problémalista Erzelmi reaktivitds 2,56 (2,04) 2
alskalak Szorongds/depresszio 3,05 (1,77) 3
Szomatikus panaszok/ testi tiinetek 1,92 (1,34) 2
Visszahuzodas 1,30 (1,32) 1
Alvasi problémak 2,87 (2,17) 2,5
Figyelemzavar 1,55 (1,35) 1
Agresszio 6,83 (4,65) 6,25
DSM orientalt Erzelmi problémdk 2,06 (1,78) 1,5
alskalak Szorongads problémak 3,84 (2,25) 3,5
Pervaziv fejlodeési problemak 2,60 (1,90) 2
Figyelemzavar/hiperaktivitas 3,42 (2,28) 3
Oppozicios problémdak 2,40 (2,00) 2
Jarulékos mutatok Internalizacio 8,83 (4,96) 8
Externalizacio 8,38 (5,57) 7,5
Osszprobléma 26,60 (13,79) 26,5

3.4.4. Sziiloi érzelemszabdalyozas

Az Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérddiv alskalainak pontszamai Kokonyei (2008)
atlagaihoz képest, amelyek Osszesitett atlaga 13,93 (ndk) és 13,74 (férfiak) volt, valamelyest
alacsonyabbak (13. tdabldazat), vagyis a kutatasban résztvevé sziilobk magyar viszonylatban

legfeljebb atlagos mértékii érzelemszabalyozasi nehézségekkel kiizdottek.
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13. tablazat. DERS 0sszesitett skala és alskalak atlagai (€s szorasa)

Alskala M (SD) Median
Anyai Apai Anyai  Apai
Erzelmi reakcidk elfogadhatatlansdga 13,62 (5,51) 12,68 (5,67) 13 12
Nehézségek a céliranyos viselkedés 11,25 (4,31) 11,40 (4,16) 11 11
fenntartasaban
Impulzuskontroll nehézségek 11,26 (4,04) 11,37 (3,96) 11 11
Erzelmi tudatossdag hidnya 13,16 (4,12) 14,80 (3,45) 13 15
Erzelemszabdlyozdsi stratégiakhoz valo 15,72 (5,80) 16,10 (5,75) 16 15
csokkent hozzaferés
Erzelmi tisztasag hianya 7,79 (3,01) 8,56 (2,93) 7 8
DERS _dtlag 11,93 (3,75) 12,02 (3,58) 11,40 11,20

3.5. Sotéttdl valo félelem kapcesolata a demografiai valtozokkal

A gyermek nemének, a sziiléi szubjektiv szociobkonomiai statusznak, és a sziilok befejezett
iskolai végzettségének gyermekkori sotéttdl vald félelemre kifejtett hatasat Mann-Whitney
probékkal ellendriztiik, amely soran utdbbi két szempont esetén a minta eloszlasat figyelembe
véve, az also és alsd-kdzéposztalyt vetettiik 6ssze a felsd-kozéposztallyal, valamint a fels6foka
végzettséglieket a nem felséfoku végzettségiiekkel. Sem a gyermek neme, sem az apai vagy az
anyai iskolai végzettség, sem a sziilok szubjektiv szociobkondmiai statusza nem befolyésoltak
szignifikans mértékben a gyerekek sotéttol valdo félelmének mértekét, kapcsolddd fobids
tiineteik el6fordulasat, vagy éjszakai viselkedésiik adaptivitasat (Mann-Whitney U < 597,500;
p > 0,110 minden esetben). Ez a hirom valtoz6 a gyerekek koraval sem jart egyiitt

szignifikansan (|rs| < 0,159; p > 0,182 minden esetben).

3.6. Sotéttdl valo félelem kérddives adatokkal mutatott Gsszefliggései

A sotéttdl valo félelem mutatdinak Gsszefliggését a gyermekek internalizalo és externalizald
(CBCL  alskalak), (CBQ alskalak), ¢és
(DERS atlag)

problémaival temperamentumaval szileik

érzelemszabalyozasi  nehézségeinek  Osszességével Spearman-féle
rangkorrelacioval vizsgaltuk, amelynek szignifikans eredményeit a 14. rabldzat tartalmazza. Az
elemzés tanisdga szerint a gyerekek sotéttdl vald félelme sziginifikans Osszefliggést mutatott
alvasi problémaikkal, szorongasukkal €s bizonyos temperamentum vonasaikkal. A nagyobb
mértékli szorongassal, és a tobb alvasi problémaval kiizdé gyerekek egyben kevésbé adaptiv
¢jszakai viselkedéssel, tobb sotétségfobids tiinettel és magasabb mértékli sotéttél valo

félelemmel voltak jellemezhetok.
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Az intenzivebben fél6 és kevésbé adaptiv éjszakai viselkedést mutaté gyerekeket sziileik
emellett szignifikansan kevésbé extravertaltnak, és magasabb negativ affektivitasunak itélték,
utobbi temperamentum dimenzié pedig a fobids tiinetek eldforduldsaval is pozitiv iranyba,
szignifikdns mértékben korrelalt. Ugyanakkor a gyerekek sotéttdl valo félelmének egyik
mutatoja sem jart szignifikdnsan egyiitt egyéb internalizaldé vagy externalizald problémaval
vagy az ezekbdl képzett foskalakkal, sem az erdfeszitést igényld kontrollal, sem a sziilok
érzelemszabalyozasi nehézségeivel (|rs| < 0,206; p > 0,083 minden esetben). Az eréfeszitést
igényld kontrollt illeté eredmények hidnya kapcsdn mindazonaltal szem el6tt kell tartani a skéla

jelen vizsgalatban mutatott gyengébb megbizhatdsagat.

14. tablazat. Az d6vodaskori sotéttdl valo félelem korrelatumai

Adaptiv éjszakai o Sotéttol valo
. ] Sotétségfobia , .
viselkedés (CDPQ) félelem mértéke

(WICDAN) (SVF_1-10)
CBCL/ szorongds -0,250* 0,471** 0,299*
CBCL/ alvasi problémak -0,240* 0,528** 0,251*
CBQV/ extraverzio 0,319** -0,149 -0,235*
CBQ/ negativ affektivitds -0,253* 0,245* 0,322**

*=p< 0,05 **=p<0,01

Arra is kivancsiak voltunk, hogy a sotéttdl valo félelemmel Gsszefiiggd extraverzid, negativ
affektivitas, szorongas ¢és alvasi problémak Osszefliggésbe hozhatok-e a sziildi
érzelemszabalyozasi problémakkal. Azt talaltuk (lasd 15. tablazat), hogy a gyermek magasabb
mértékli szorongasa az apai €s az anyai ¢érzelemszabalyozasi nehézségek magasabb
el6fordulasaval egyarant szignifikansan egyiittjart. Ugyanakkor az alvasi problémak magasabb
szintjével csak az apai, a negativ affektivitas magasabb szintjével pedig csak az anyai
nehézségek magasabb mértéke korreldlt. A gyerekek extraverzidja nem jart egylitt a sziil6i

érzelemszabalyozasi nehézségekkel (|rs| < 0,029; p > 0,809 mindkét esetben).

15. tablazat. A sziil6i érzelemszabalyozasi nehézségek korrelatumai

Apai DERS _dtlag Anyai DERS _dtlag

CBCL/ szorongds 0,340** 0,383**
CBCL/ alvasi probléemak  0,337** 0,132
CBQ/ extraverzio -0,019 -0,029
CBQ/ negativ affektivitas 0,240 0,293*

*=p<0,05 **=p<0,01
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Tekintve, hogy a szakirodalom alapjan a gyermekkori extraverzio és eréfeszitést igényld
kontroll (Else-Quest et al., 2006), és a CBCL atlagpontszamai (Rézsa et al., 1999) is mutatnak
nemi eltéréseket, Mann Whitney probakkal megvizsgaltam a CBQ és CBCL skaldk esetleges
nemi kiilonbségeit. Ennek soran jelen vizsgalatban csupan az Erdfeszitést igénylé kontroll
(Mann Whitney U = 266,500; p = 0,000) és a Visszahizéddas (Mann Whitney U = 424,000; p =
0,017) alskalakon talaltam nemi eltérést (Mann-Whitney U < 629,000; p > 0,275 minden egyéb
esetben): a kutatasban résztvevo lanyok alacsonyabb foku visszahuzodassal (median = 0,5) és
magasabb mértékii eréfeszitést igényld kontrollal (median = 5,46) birtak, mint a fidk (medidn
= 1,5 a visszahtzodas; median = 4,67 az erbfeszitést igényld kontroll esetén). Tekintettel a
sotéttdl valo félelemmel 0sszefiiggd valtozok nemi kiilonbségeinek hianyara, a rangkorrelacios

elemzéseket nem végeztem el nemi bontasban.

3.7. Sotéttol valo félelem Osszefiiggései a gyerekek altal mesélt torténetekkel

A sotéttol valo félelem mutatoinak torténetjellemzokkel fennalld 6sszefliggéseit Spearman-féle
rangkorrelacioval vizsgaltam. Ennek sordn azt a szignifikdns eredményt kaptam, hogy a
torténetekben megjelend szomort tartalmak gyakorisdga negativ irdnyba korrelalt az adaptiv
¢jszakai viselkedéssel (rs = -0,289, p = 0,019), és pozitiv iranyba a fobids mértéki sotéttdl valo
félelem tiinetek eléfordulasaval (rs = 0,270, p = 0,028). Vagyis minél maladaptivabban
viselkedtek a gyermekek az éjszakai sotétségben €s minél inkabb fobids mértékii volt a

félelmiik, annal tobb szomort tartalom jelent meg a torténeteikben.

A képet arnyalja azonban, hogy az adaptiv éjszakai viselkedés a boldog tartalmak
megjelenésével is szignifikans mértékben, negativan jart egyiitt (rs = -0,266, p = 0,031), vagyis
minél maladaptivabban viselkedtek a gyermekek az ¢éjszakai sotétségben, annal tobb boldog
tartalom jelent meg a torténeteikben. (A boldog tartalmak el6forduldsa raadasul a fobids tiinetek
mértékével is kozel szignifikans szinten, pozitivan korrelalt; rs = 0, 230, p = 0,050). Mindezt
segithet értelmezni, hogy a boldog €és szomoru tartalmak el6fordulési gyakorisaga egymassal is

egyiittjart (rs = 0,282, p = 0,022).

A gyerekek sotétségfobias tiineteinek mértéke emellett negativan egylittjart a torténeteikben
megjelend negativ sziil6i reprezentaciok osszességével (rs = -0,283, p = 0,021), vagyis minél
tobb fobias tiinet jellemezte a gyermeket a sziil® szerint, 6 annal kevesebb negativ (biintetd,
elutasitd, nem hatékony) sziiléi reprezentacidt szott torténeteibe. A torténetmesélés egyéb
aspektusaival nem talaltam szignifikans osszefliggéseket (|rs| < 0,230; p > 0,063 minden egyéb

esetben).
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3.8. Eredmények Osszegzése

A kovetkezOkben a kezdeti hipotézisek mentén foglalom 6ssze az Elsé vizsgadlat eredményeit.

H1: Az 6vodaskori sotéttdl valo félelem enyhe formdja gyakori, sulyos formdja alacsony —
legfeljebb néhany szazalékos — eldfordulasu, €s a sotéttdl vald félelem ebben az életkori
csoportban nem mutat nemi kiilonbséget. Teljesiilt: a gyerekek tilnyomo tobbsége (92%0-a)
félt valamilyen mértékben a sotétben, a félelem fobias mértékii fennallasa azonban
mindossze egy fonél (1,4%) volt valésziniisitheté. A sotéttol valo félelem mutatok és az

éjszakai viselkedés adaptivitasa esetén sem talaltunk nemi kiilonbségeket.

H2: Az 6vodaskori sotéttol vald félelem pozitiv egylittjarast mutat az internalizald ¢és
externalizal6 problémakkal, kiilonosen az alvéasproblémakkal és a szorongassal. Részben
teljesiilt: az alvasproblémak és a szorongas nagyobb foka a nagyobb mértékii sotéttol valé
félelemmel és a kevésbé adaptiv €jszakai viselkedéssel szignifikansan, gyenge mértékben,
mig a sotétségfobiaval szignifikansan, kozepes mértékben jart egyiitt, azonban a sotéttol
valo félelem mutatéi nem fiiggtek ossze az externalizalé és internalizalo problémak

osszeségével.

H3: Az 6vodaskori sotéttdl valo félelem pozitiv egyiittjarast mutat a negativ affektivitassal, és

negativ egyiittjarast az eréfeszitést igényl6 kontroll készséggel. Részben teljesiilt: a nagyobb

foku sotéttol valo félelem a negativ affektivitas magasabb, és az extraverzio alacsonyabb
mértékével szignifikansan, gyenge mértékben egyiittjart, azonban nem talaltunk

osszefiiggést a sotéttol valo félelem mutatoi és az erdfeszitést igénylé kontroll kozott.

H4: Az 6vodaskori sotéttdl valod félelem Osszefiiggést mutat a gyermek érzelemszabalyozasi

készségeivel és sziiloi reprezentacidival. Részben teljesiilt: nem talaltunk szignifikans

osszefiiggéseket a torténet érzelemszabalyozassal 6sszefiiggo jellegzetességei és a sotéttol
valé félelem mutatoi kozott, am forditott iranya, gyenge mértékii osszefiiggést mutattunk

ki a sotétségfobias tiinetek mértéke és a negativ sziil6i reprezentaciok eléfordulasa kozott.

H5: A sziil6k érzelemszabalyozasi nehézségei bejosoljak a gyerekek sotéttdl valo félelmét, amit
részben vagy egészben a gyerekek érzelemszabalyozasi nehézségei ¢€s sziilokrdl alkotott

reprezentacioi medialnak. Kozvetleniil nem vizsgaltuk, mert a taldlt Gsszefiiggések a

feltételezett modellt nem tamogattak: a gyerekek sotéttél valo félelme nem jart egyiitt a

sziillok érzelemszabalyozasi nehézségeivel, sem a sajat torténeteikben vizsgalt

érzelemszabalyozasi mutatoikkal.
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A gyerekek torténeteinek feltaré elemzése soran mindemellett az a kép rajzolodott ki a sdtétben
nagyobb mértékben fél6 gyermekekrdl, hogy torténeteik a sotétben kevésbé félo gyerekek
torténeteihez viszonyitva egyszerre tartalmaznak szignifikdnsan tobb szomort, és tobb boldog
tartalmat, valamint kevesebb negativ sziili reprezentaciot, am ezek az osszefliiggések gyenge

mértékuek voltak.

4. Megvitatas

Az Elsé vizsgalatban kozépso és nagycsoportos 6vodas gyerekek részvételével arra kerestem a
valaszt, hogy a sotéttdl valo félelem a gyermek és sziilei mely jellegzetességeivel jar egyiitt. A
hipotéziseim tesztelésére 72 3-7 éves gyermek sziildi kérddives adatainak, valamint 66 gyermek
torténeteinek elemzésével keriilt sor. A sziiléi kérdbéives felmérés kiilonlegessége, hogy a
gyerekek tobbsége esetén az anya és az apa is szolgaltatott adatot, és ezaltal objektivebb képet
kaphattunk a gyermek viselkedésérdl és problémairol, mintha a sziilé1 adatfelvétel kizarélag az
anyaval zajlott volna. Mivel az adatok tilnyomoérészt nem mutattak normal eloszlast, a

statisztikai elemzésekkor nem parametrikus eljarasokat valasztottam.

4.1. A sotéttol valo félelem el6fordulasa és intenzitasa

A vizsgalatban résztvevo gyerekek tulnyomo tobbsége félt valamilyen mértékben a sotétben:
csupan sziileik 8,3%-a valasztotta tizfoku vizualis skdlan a ,nem nagyon fél” a sotétben
valaszlehetdséget. Sotéttdl vald félelmiik intenzitasanak atlaga mindazonaltal a kozepesnél
valamelyest alacsonyabb mértékli volt, amihez ¢jszakai viselkedésiik atlagos mértékii
adaptivitasa tarsult. A félelem fobids mértékii fennallasa minddssze egy fonél (1,4%) volt
valoszinlsithetd. A nemzetkdzi szakirodalom alapjan haromfoku skalan a 4-6 éves gyerekek
59%-a jellemezhetd valamilyen mértékii ¢jszakai félelmekkel (Muris et al., 2001), és a
sOtétségfobia eléfordulasi gyakorisaga 2% korili (Fredrikson et al., 1996; Méndez & Garcia,
1996). Tekintve, hogy jelen vizsgalatban tizfoku skalat hasznaltunk, amelyen haromfoku
skalahoz viszonyitva még a 3-as érték is alacsony eléfordulasnak tekinthetd, és a sziilok 35%-

a valasztotta az 1-3 valaszlehetdségeket, adataink nagyrészt illeszkednek a szakirodalomba.

4.2. Sotéttdl valo félelem kapcesolata a demografiai valtozokkal

A sotéttol valo félelem mértékét, a tiinetek fobias jellegét és az éjszakai viselkedés adaptivitasat
egyik vizsgalt demografiai valtozo sem befolyasolta, igy a gyermek neme sem, bar a kutatdsban
egyenltlen aranyban vettek részt fiutk és lanyok. Ez megfelel azoknak a korabbi

eredményeknek, miszerint a sotéttél vald félelem kisgyermekkorban még nem mutat nemi
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kiilonbséget, ahogy a szorongasos problémak (Chazan & Jackson, 1971; LaFreniere & Dumas,
1996; Spence et al., 2001) és a negativ affektivitas (Else-Quest et al., 2006) mértéke sem.

4.3. Sotéttdl valo félelem pszichologiai korrelatumai

Jelen vizsgalatban a gyerekek nagyobb mértékli sotéttdl vald félelme és kevésbé adaptiv
¢jszakai viselkedése, kiilonosen sotétségfobias tiineteik eléforduldsa az alvas- és
szorongasproblémak nagyobb fokaval jart egyiitt, ami megfelel a korabbi szakirodalomnak (El
Rafihi-Ferreira et al., 2019; Jenni et al., 2005; Mooney, 1985; Muris et al., 2001; Kushnir &
Sadeh, 2011; Kushnir et al., 2014; Zisenwine et al., 2013). A gyerekek egy csoportja tehat
hajlamos jobban szorongani és nagyobb mértékben félni a s6téttdl, amely az éjszakai alvasukra
is negativ hatast gyakorol (v0. Jenni et al., 2005; Kushnir & Sadeh, 2011). Ennek kapcsan
érdemes szem el6tt tartani, hogy az éjszakai sotéttol vald félelem és maladaptiv viselkedés
valamely atfogébb pszichopatologia — igy példaul szeparacidés szorongas, generalizalt
szorongds — tiinete is lehet. Spence és munkatarsai (2001) eredményei szerint rdadasul a
szeparacios- és generalizalt szorongas 2-6 évesen nagyon szorosan 0sszefligg. A kettd egyiittes
fennallasa pedig értelemszerien hozzdjarul az ¢éjszakai félelem fobias tiinetképéhez

(nagymértékll félelem és tiltakozas az egyediil alvassal szemben).

Jelen vizsgalat nem mutatott ki 6sszefiiggést ugyanakkor a sotéttél valo/éjszakai félelem és az
externalizal6 €s internalizalé problémak Osszessége kozott, vagyis a vizsgalatban résztvevo
o6vodéas gyermekek éjszakai félelmei nem téarsultak atfogd érzelmi- vagy viselkedéses
nehézségekkel. Ennek hatterében az a fontos tényezd allhat, hogy a vizsgélat normal populacion
zajlott, a sotéttdl atlagosan kozepes mértékben féld gyermekekkel, mig a fenti vizsgalatok
nagyobb része (El Rafihi-Ferreira et al., 2019; Kushnir & Sadeh, 2011; Kushnir et al., 2014;
Mooney, 1985; Zisenwine et al., 2013) a sulyos mértékii éjszakai félelem Osszefiiggéseit tarta
fel.

A temperamentum jellegzetességeket illetben vizsgalatunkban a gyerekek nagyobb foku
sOtéttél vald félelme az extraverzid alacsonyabb, és a negativ affektivitas magasabb
pontszamaval jart egyiitt, igaz csupan gyenge mértékben. A negativ affektivitds magasabb
szintje esetiikben Osszhangban all a negativ affektivitds konstruktumaval, mint az érzelmi
reaktivitast meghatarozé személyiségvonas (Rothbart et al., 2001), amely az idegesség,
fesziiltség és aggodalmak gyakori megtapasztalasat valoszintisiti (Watson & Clark, 1984), és
magas gyermekkori szintje a késdbbi szorongas és depresszio kialakuldsanak magasabb

kockazatat vetiti elore (Lonigan et al., 2003). Az extraverzi6 és a sotétt6l valo félelem forditott
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kapcsolata pedig Osszhangban all azzal a korabbi eredménnyel, miszerint az extraverzio
alacsonyabb szintje az internalizalé problémak magasabb mértékéhez jarult hozza (Gartstein et
al., 2012). Az eredmények arra utalnak tehat, hogy a gyermekkori sotéttél valo félelem
variancidjat a gyermekek temperamentuma, azon beliil negativ affektivitasa és extraverziodja,

kismértékben magyardzza.

Bar a stlyos mértéki éjszakai félelmekkel kiizd6 gyerekek Kushnir et al. (2014) vizsgalataban
a kontrollcsoportnal alacsonyabb eréfeszitést igényld kontrollal voltak jellemezhetéek, jelen
vizsgélatban nem taldltunk Gsszefliggést a sotéttdl valo félelem mutatdi €és az erdfeszitést
1gényl6 kontroll k6zott, ugyanakkor a skala megbizhatdsaga, kiillondsen az apai adatok esetén,
gyenge volt, igy a kapott eredményeket fenntartdsokkal kell kezelni. Ezek az eredmények, a
sOtéttol valo félelem és szorongas kozott talalt 6sszefiiggéssel parhuzamban mindenesetre afelé
mutatnak, hogy az ¢jszakai félelem a magasabb negativ affektivitdshoz €s szorongasszinthez
tarsulo, a sziilok altal is konnyen észlelhetd sajatossag, amely — legalabbis normal populacion

—nem tarsul a kontroll- és figyelmi funkciok deficitjéhez.

Ezzel 0Osszhangban a gyerekek sotéttdl wvald félelme ¢és sziileik, valamint sajat
érzelemszabalyozasi készségeik kozott sem talaltunk Osszefiiggést, dacara annak, hogy a
maladaptiv érzelemszabalyozas szamos pszichopatologiai tiinetegytittest meghataroz (Aldao et
al., 2016; Bona et al., 2013), és a szorongasos zavarral kiizdé gyerekek korabbi kutatasban
egyben érzelemszabalyozasi nehézségekkel is birtak (Suveg & Zeman, 2004). Az eredmények
hianya kapcsan, azon tilmenden, hogy jelen esetben nem klinikai populacid volt a vizsgalat
targya, azt is fontos megemliteni, hogy a gyermekkori szorongast és Onszabalyozast illetd
eredmények nem egyértelmiien utalnak forditott irdnyu Osszefiiggésre: egyes kutatdsokban
(Eisenberg et al., 2005; Volbrecht & Goldsmith, 2010) a magasabb fokt szorongas a kontroll
magasabb mértékével jart egyiitt. Erdemes volna tehat a jovoben a sotéttol valo félelem és az
Onszabalyozas kapcsalat nagyobb mintdn, finomabb elemzési mddokat haszndlva vizsgalni. A
gyerekek szorongéds- ¢és alvasproblémai, valamint negativ affektivitasuk ugyanakkor
szignifikans, gyenge mértekli Osszefiiggésben alltak sziileik érzelemszabalyozési

nehézségeivel, amely megfelel a kordbbi szakirodalomnak (Crespo et al., 2017).

A kérdéives adatokhoz izgalmas adalék, hogy azon gyerekek, akiknek sotéttél vald félelme
tobb fobias jegyet mutatott és/vagy éjszakai viselkedésiik kevésbé volt adaptiv, elmesélt
torténeteikbe a tobbi gyereknél valamelyest kevesebb negativ sziildi reprezentaciot és tobb

boldog és szomoru tartalmat agyaztak. Az érzelmekre utaldé szavak gyakoribb hasznalata
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értelmezhetd ugy, mint az altaluk gyakrabban megtapasztalt érzelmek szabalyozéasara iranyuld
torekvés (vo. Dunn & Brown, 1991), illetve hatteriikben akar az érzelmeket illetd
vélekedéseknek a tobbiekétdl kissé eltérd maodja is allhat: a szorongd gyermekek az érzelmeket
kevéssé elrejthetének és modulalhatonak tartjak (Southam-Gerow & Kendall, 2000).
Megjegyzendd azonban, hogy a sotéttdl féle gyerekek torténetei ezzel egyiitt nem voltak
kevésbé koherensek, vagy érzelmileg kevésbé feloldottak, tehat a felbukkand érzések nem
mentek a struktira rovasara. Ez inkabb afelé mutat, hogy a sotéttdl jobban félo gyerekeknek
jelen minta esetén — egy egészséges tartomanyon beliil — gazdagabb az érzelmi vilaguk, amely
Osszefliggésben allhat a sotéttdl valod félelem és a magikus gondolkodas, gyermeki realizmus
kapcsolataval (vo. Bauer, 1976; Zisenwine et al., 2013). A negativ sziil6i reprezentaciok
alacsonyabb, ¢és a fobias tiinetek magasabb eldfordulasa kozotti gyenge mértéki dsszefliggés
fakadhat egyfajta gatoltsagbol, vagy abbodl, hogy a s6téttdl félé gyermek altal gyakran — példaul
¢jszakai félelmekor — igényelt sziil6i figura mentalis leképzddésében kevésbé fér meg a negativ

értékelés.
5. A vizsgalat korlatai

Jelen vizsgalat alapvetd limitdcidja annak mintavalasztidsa: a mintaelemszam a kérddives
elemzéshez viszonylag alacsonynak tekinthetd, a nemek ardnya nem volt egyenld, és a
szubjektiv szociookonomiai statusz vonatkozasaban az als6 tarsadalmi osztaly a mintaban
gyakorlatilag nem képviseltette magat. A sotéttél valdo félelem prevalencidjanak és
prediktorainak feltérképezéséhez mindenképpen alkalmasabb elrendezést jelente egy nagyobb
mintds reprezentativ felmérés. A vizsgalat tovabbi hatranya, am egyben elénye is, hogy az
adatfelvétel normal 6vodai populacion zajlott, és igy nehezen vethetd Ossze a kiilfoldi
eredményekkel, amelyek inkabb a stilyos mértékii s6téttdl valo félelem Gsszefiiggéseit irtak le.
A vizsgalat tovabbi korlatja, hogy nem alkalmazott diagnosztikus interjat a s6téttdl valo félelem
stlyossaganak felmérésére, helyette sziiloi papir-ceruza tesztekre timaszkodott. El6nyére valik
azonban az anyai €s apai adatok egyiittes figyelembe vétele, és, hogy nem csupan sziildi

adatgytijtés tortént, hanem a gyerek reprezentdcids vildgaba is bepillantast nyerhettiink altala.

6. Osszegzés

Az Elsé vizsgalat arra enged kovetkeztetni, hogy a 3-7 éves magyarorszagi 6vodas gyermekek
sotéttol valo félelme alapvetéen normativ jellegli, és nem tarsul sem atfogd érzelmi-
viselkedéses problémakhoz, sem ¢érzelemszabalyozasi nehézségekhez. Mindazonaltal a
gyerekek sotéttdl valo félelmének nagyobb mértéke altalanos szorongasuk és alvasproblémaik

nagyobb fokaval jart egyiitt. Emellett, bar a temperamentumot illetd dsszefliggések mértékiiket
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tekintve gyengébbek voltak, az extraverzid alacsonyabb és a negativ affektivitds magasabb

szintje meghatarozni latszott a s6téttol valo félelem mértékét.

A gyerekek reprezentécios vilagat érint6 6sszefiiggések is alacsony erdsségiiek voltak: ezek azt
korvonalaztak, hogy a sotéttdl nagyobb mértékben f€l6 gyerekek az érzelmekre utald szavak
hasznalatat tekintve batrabbak, a sziil6i figurdk negativ értékelését tekintve azonban

visszafogottabbak voltak, mint a s6téttdl kevésbé félo gyerekek.

A kovetkezOkben ismertetett Masodik vizsgalat célja a sotéttdl vald félelem csOkkentésére
kifejlesztett Uncle Lightfoot biblioterapias eszk6z hatékonysagvizsgalata volt kisgyerekek
korében. Az onsegité mesekonyv gyakorlati alkalmazhatdsdga szempontjabdl fontos kiinduld
pontot jelent, hogy a — legtobbszor kozepes mértékii — sotéttdl valod félelem a magyarorszagi
gyerekek esetén is kimondottan gyakori jelenség, amely Osszefiiggést mutat a gyerekek
szorongasaval ¢és alvasproblémaival, kiilonésen azokban az esetekben, amikor bizonyos
mértékil fobias tlineteket (tulzott félelem, mindennapos gyakorisag, elkeriilésre torekvés, napi

tevékenységre gyakorolt negativ hatas, tartossag) is magéan visel.

Mindemellett a normal populacion felmért sotéttdl valo félelem jelen kutatdsban nem tarsult
sem atfogd viselkedéses zavarokhoz, sem a gyermek, sem sziilei magasabb foku
érzelemszabalyozasi nehézségeihez, ami véleményem szerint egyben azt is jelenti, hogy a
sotéttol valo félelem enyhitésére a célzott, biblioterapias konyv otthoni alkalmazasa altalaban
véve adekvat intervencios forma lehet. A konyv segitségével végzett sziilo altal iranyitott
kognitiv viselkedésterapianak ugyanis vélhetéen rendkiviil fontos eleme az elarasztas
alkalmazasa (v6. Comer et al., 2019), amely azonban mind a sziil6, mind gyermeke szamara
nehéz feladatot jelenthet és heves ellenallas esetén szakember bevonasat indokolhatja (Stewart

& Gordon, 2014).

Osszességében, a kisgyermekkori sotéttdl valo félelem az Elsé vizsgalat eredményei szerint is
gyakori és normativ, a sziilok altal konnyedén észlelhetd félelem tipus. A jovore nézve fontos,
hogy a félelemnek e tipusa ne bagatellizalodjon alapvetd normativitisa miatt, hiszen a
szorongasos problémak (Beesdo et al., 2009; Cole et al., 1998; Goodwin et al., 2004; Lewinsohn
et al., 2008; Nivard et al., 2015) és az éjszakai félelmek (Cornwall, 1996; Kopcso, 2014; Pine
et al., 2001) homotipusos és heterotipusos folytonossaga szamottevd mértékl, igy a
Kisgyermekkorban sziilok altal konnyedén észlelhetd éjszakai félelmek értékes intervencios és

prevencids pontként szolgalhatnak.
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V. Masodik vizsgalat

1. A vizsgalat célja

A Masodik vizsgalat célja az Uncle Lightfoot, Flip That Switch: Overcoming Fear of the Dark
Onsegité konyv magyar valtozatanak hatékonysagvizsgalata volt, 3-8 éves gyerekek korében.
Az attekintett elméleti hattérnek megfeleléen alapvetd hipotézisem az volt, hogy a terapias
mesekonyv varolistas kontrollcsoporthoz viszonyitva szignifikans mértékben csokkenti a
gyerekek sotéttol valo félelmének mértékét és ahhoz kapcsolodo fobias tiineteik
eléfordulasat, valamint hozzajarul éjszakai viselkedésiik adaptivitasanak novekedéséhez.
Mindemellett feltételeztem, hogy az intervencidoban vald részvétel generalizalt hatasaként
javulnak a gyermekek érzelemszabalyozasi készségei és csokken érzelmi labilitasuk és
szeparacios szorongasuk. Végezetiil, a kutatds célja volt a hatékonysagot illetd moderator és
mediator tényezok azonositasa, vagyis annak elemzése, hogy kik szamara, és miért lehet a

konyv hatékony intervencios eszkoz.

A kutatasi célok megvaldsitasa érdekében a sotéttdl vald félelmet és az adaptiv éjszakai
viselkedést felmérd valtozokon, ¢és relevans demogréafiai jellegzetességeken tulmenden
felmérésre kertilt a sziildi szorongas, sotéttdl valo félelem és érzelemszabalyozasi nehézségek,
a gyermek altalanos- és szeparacids szorongasa, érzelemszabalyozasi sajatossagai, valamint az
intervencid alkalmazasanak mutat6i. A hatékonysagvizsgalat intervenciés és varodlistas

csoportok Gsszevetésén alapult, és egy-egy csalad esetében dsszesen hisz hetet olelt fel.

2. Modszer

2.1. Vizsgalati eljaras

Az Uncle Lightfoot, Flip That Switch: Overcoming Fear of the Dark terapias mesekonyvet
(masodik kiadéas, Coffman, 2014) és a hozzatartozd sziildi Utmutatdt a szerzd, Mary F.
Coffmann ¢és az illusztrator, D. C. Dusevitch engedélyével (lasd 21-22. melléklet) Dorn
Krisztina forditotta magyarra, Fényapo villanyt kapcsol, avagy hogyan gyozte le Sam félelmét
a sotéttél cimmel. A forditas és a kutatasi példanyok nyomdai kivitelezése az Emberi
Erdforrasok Minisztériuma megbizasabol, az Emberi Erdforrds Tamogataskezeld altal
meghirdetett Nemzet Fiatal Tehetségeiért Osztondij (NTP-NFTO-16) finanszirozasaban
valdsult meg. A kutatast az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag (EPKEB) 2017/62

referenciaszammal engedélyezte.
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A kutatasban valo részvételre tobb csatornan — interneten, Ovodakban és haziorvosi
rendeldkben — tortént a toborzas 2017 marciusa és 2018 juniusa kozott. Az online felkérés
kozosségi oldalak tematikus csoportjaiban, és a www.sotetfelelem.eoldal.hu cimii weboldalon
tortént. Az dvodakban és haziorvosi rendeldkben plakatot helyeztem ki, az évodavezetdk,
valamint a rendeldk igazgatasaért felelds személyek jovahagyasaval (a vezetOknek irt felkérd
leveleket, és a plakatokat lasd a 7. - 10. mellékletekben). Az 6vodakbodl emellett pszichologus

kollégak ajanlasa mentén is érkeztek jelentkezok. A jelentkezés e-mailben tortént.

Bevalogatasi kritériumként az alabbi négy feltétel egyiittes teljestilését hatdroztam meg:
1. a 3-8 éves életkort?,
2. asziilé altal jelentds mértékiinek itélt, és sziiloi kérddives adatok alapjan az atlagnal
magasabb mértékii (10 fokt skalan 4-es értéknél magasabb) s6téttdl valod félelmet,
3. amagyar anyanyelvet, valamint hogy
4. a gyermek ne vegyen részt aktudlisan sotéttol valo félelmét, vagy egyéb internalizalo

problémajat kezeld pszicholdgiai vagy pszichiatriai szakellatason.

A bekeriilés alapvet6 kritériuma tehat a sziil arra vonatkozo szubjektiv megitélése volt, hogy
gyermeke jelentds mértékben fél a s6téttol, €s arra vonatkozd motivacidja, hogy ennek kapcsan
bekapcsolodjon  egy  terapids  eszkdz  vizsgalatdba.  Szemben a  korabbi
hatékonysagvizsgalatokkal, a részvételnek nem volt feltétele, hogy a gyermek sotéttol vald
félelme sulyos, klinikai diagnoézist indokld6 mértékii legyen, mindazonaltal a felmérést
megeldzd szlirdkérdoiv (lasd az V/ 2.3 fejezet végén) segitségével kizartuk a kutatdsbol azon
jelentkezdket, akik gyermeke nem mutatott az atlagndl magasabb mértékli sotéttdl valo
félelmet. Ezt a dontésilinket — a sziil0 altal jelentdsnek észlelt és az atlagnal magasabb mértékii,
am nem sziikségszeriien stlyos sotéttdl vald félelemmel kiizdé gyermekek bevalogatasa —
egyfeldl indokolja az a tény, hogy a sziilé altal vezetett terapia a szakember altal vezetett
terapiahoz viszonyitva kevésbé hatékony (Monga et al., 2015; Rapee et al., 2006), ezaltal a
kifejezetten sulyos félelmek és azokhoz potencidlisan tarsuld egyéb klinikai problémak esetén
nem feltétleniil a legalkalmasabb intervencios forma. Masfeldl pedig, a kisgyermekkori s6téttol
vald félelem legtobbszor normativ (lasd Elso vizsgalat), még ha gyakori €s intenziv is, igy
fontos kutatasi kérdés, hogy vajon a célcsoport nagyobb részét alkotd, sotéttdl valo félelmiik

jellemzdi alapjan a klinikai diagndzis kritériumait nem kimerité gyermekek is profitalnak-e a

2 Eredetileg 4-7 éves gyerekek toborzasat tliztiik ki célul (ez szerepel a toborzo anyagokon is), azonban a sziil6i
igényeket és a nemzetkozi gyakorlatot figyelembe véve a 3 és a 8 éves gyerekek sziileinek jelentkezését is
elfogadtuk.
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konyv hasznalatabol. A klinikai vagy szubklinikai szintli egyéb pszicholdgiai problémak
fennallasat mindazonaltal nem tekintettilk kizaro kritériumnak, hiszen a — kiilondosen a
stlyosabb — sotéttél valo félelem tovabbi problémakkal vald egyiittjarasa gyakori (lasd 1/ 6.7

fejezet), és az ilyen esetek kizarasa is csokkentette volna az eredményeink altalanosithatésagat.

A résztvevOket hozzaférési alapon — lakhelyiik fliggvényében — soroltam be intervencios és
varolistds csoportba, ennek megfelelden az intervencids csoportban feliilreprezentaltak a
budapesti, a varolistas csoportban pedig a nem budapesti lakosok. A mintaclemszam

kiegyenlitése érdekében ettdl eltérd besorolas is tortént.

A jelentkezdk eldszor kézhez kaptak a vizsgalati feltételiiknek megfeleld részletes tajékoztatot
(11. és 12. melléklet), és egy online jelentkezési lap linkjét. Az ebben megadott adataik alapjan
allapitottam meg, hogy esetiikben teljesiilnek-e a bevalogatasi kritériumok, amelyet e-mailben
jeleztem vissza (sziikség esetén telefonon is elérhetd voltam szdmukra). A résztvevok

azonositasa €s a kutatasi adatok dsszekapcsolasa egy hatjegyli azonositdszdmmal tortént.

Az adatfelvétel alappillérét mindkét csoportban harom tesztbattéria kitoltése jelentette, a
vizsgalat kezdetén (elsé kérddivecsomag, tl), majd ezt kovetden 6t (masodik kérddivcsomag,

t2), és husz héttel (harmadik kérddivcsomag, t3) késobb.

A varolistas csoportba tartozo személyekkel nem tortént személyes talalkozd, 6k ezt a harom
kérddivet e-mailben kaptak meg és online t61totték ki. Az elsé online kérddivesomag kitoltése
elektronikus beleegyez6 nyilatkozat (1asd 13. melléklet) elfogadasahoz volt kotve. A harmadik,
20. heti kérdoivesomag kitoltését kovetden postai Gton kaptak kézhez a sziilok a Fényapo
konyvet. A konyvet a sziilok a részvételért kifejezett koszonetemen tal azért is kaptak, mert
etikai elv, hogy a varolistas csoport intervencidhoz vald hozzaférése nem sériilhet (Kendall &
Suveg, 2008). A varolistas csoport esetén a konyv késobbi hasznalatat és hatékonysagat nem

monitoroztuk.

Az intervencids csoportba tartozo sziilokkel személyes taldlkozot egyeztettem, a csalad
otthondba. Az els¢ talalkoz6 alkalmaval a sziilok alairtak az informalt beleegyezd nyilatkozatot
(lasd 14. melléklet), kitoltotték az els6é kérdbéivesomagot, és megbeszéltik a Fényapo konyv
alkalmazaséaval és a Vizsgdlati naplo vezetésével kapcsolatos tudnivalokat. A gyermekekkel a
sziil6i kérdadiv kitoltésének ideje alatt, kétszemélyes helyzetben, koriilbeliil 15 percet igénybe

vevd jatékos interjut végeztem, amelyet hangfelvételen rogzitettem.
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Az Gthetes intervenci6 a mesekdnyv hasznalatabol és a kapcsolodo jatékok alkalmazasabol allt.
A sziiloket arra kértem, hogy lehetOségeik szerint napi szinten hasznaljdk a mesekonyvet,
legalabb egyszer olvassak azt végig, a gyermek igényei szerint alkalmazzak a kapcsol6do
jatékokat és naplozzadk az intervencios tevékenységiiket. A javasolt jatékok tobbsége az
elarasztas €s szisztematikus deszenzitizacid technikajan alapul, emellett relaxacios technika és
rajzos atdolgozas is szerepelt kozottik (a Fényapo konyv leirasat lasd bévebben a 11/ 7.4

fejezetben).

A masodik kérdéivcsomagot 6t héttel az elsé talalkozot kovetéen e-mailben kiildtem el a sziilék
szamara, valamint személyes talalkozot is egyeztettiink ekkor, a gyermekkel valé interji
ismétlése, €s a sziildi tapasztalatok megbeszélése céljabol. Az elsd és masodik személyes
talalkozok egyenként atlagosan 40-70 percet vettek igénybe. Végiil, husz héttel az elsd
kérdéivcsomagot kovetden, a harmadik, utokovetd kérdéivesomagot a sziilok online toltottek
Ki.

Ugyan az intervencid idején vizsgéalatvezetoként nem kezdeményeztem kapcsolatfelvételt a
sziilokkel, az els6 ketté személyes talalkozo, és az esetlegesen sziil6 altal e-mailben vagy

telefonon kezdeményezett egyeztetés terapias hatasa nem zarhato ki.

2.2. Minta

Az elézetes jelentkezési lapot Gsszesen 155 sziild toltotte ki. Azon gyermekek szama, akik
megfeleltek a bevalogatasi kritériumoknak, sziileik részt kivantak venni a kutatasban, és ki is
toltottek az elsd kérdoivesomagot, 73 f6 volt. Mind a harom (tl, t2, t3) kérddivcsomagot

hianytalanul 63 {6 t6ltotte ki. A vizsgalat menetének idévonalat a 7. dbra szemlélteti.
2.2.1. Az elso kérdoivesomagot kitolto 73 fo bemutatdsa

A résztevevd gyermekek nemi eloszlasat és az atlagéletkorat csoportos bontasban a /6. tdblazat
tartalmazza. A csoportok nemi eloszlasa (y%w) = 2,361, p = 0,124) és kora (t1), p = 0,927) nem

kiilonbozott szignifikdns mértékben.

A kérdbivet megvalaszold személy minden esetben a sziilé/neveldsziilo volt (71 nd, 2 férfi). A

szll6i atlag életkor 36,22 év volt (SD = 4,74).
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7. abra. A vizsgalati protokoll id6évonala
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16. tabldzat. Nemi eloszlas és atlagéletkor a varolistas €s intervencios csoportban (n = 73)

Varolistas csoport Intervenciés csoport  Osszesitett
n 37 (26 fiu, 11 lany) 36 (19 fiu, 17 lany) 73 (45 fiu és 28 lany)
Eletkor® 65,19 (15,95) 64,86 (14,68) 65,03 (15,23)

1Atlag (és szoras), honapban

A sziilok tobbsége kétgyermekes volt. 19,2%-uknak volt egy, 52,1%-uknak kett6, 17,8%-uknak

harom, és 11%-uknak négy vagy tobb gyermeke. Az intervencios csoport teljes egésze Pest

crer

Ezzel szemben a varolistds csoport csupan 35,1%-a volt Pest megyei, ¢s 10,8%-a ¢lt
Budapesten. Az ide tartozo résztvevok 24,3%-a valamely megyeszékhelyen, 43,2%-a varosban

és 21,6%-a falun lakott.

A legmagasabb befejezett iskolai végzettség és szubjektiv szociookondmiai statusz eloszlasa
ennck megfeleléen nem volt teljesen illesztett (lasd a 8. és 9. dbrdf), ugyanakkor az
eloszlasokban sem az iskolai végzettség (¥’ = 4,876, p = 0,181), sem a szubjektiv
szociodkonomiai statusz esetén (y%2 = 3,166, p = 0,205) nem talaltunk szignifikans

kiilonbségeket a csoportok kozott.

77,8%
56,8%

8,1%
B 0%

Legfeljebb alapfoku Szakkozépiskola Gimnazium Fels6foku

Vardlistas csoport Intervencids csoport

8. dbra. Sziilok legmagasabb befejezett iskolai végzettsége (N = 73)
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9. dbra. Sziilok szubjektiv szociookondmiai statusza (n = 73)

2.2.2. A hianytalan részvételt nyujto 63 fo bemutatasa

A résztvevd gyermekek nemi eloszlasat és az atlagéletkorat csoportos bontasban a 17. tabldzat
tartalmazza. A csoportok nemi eloszlasa (y%w) = 3,439, p = 0,064) és kora (1), p = 0,885) nem
kiilonbozott szignifikdns mértékben. A kérddivet megvalaszold személy minden esetben a
szlilé/neveldsziilé volt (62 nd, 1 férfi). Tekintetbe véve, hogy a kérddivet szinte kizarolag
anyak/nevel6anyak toltotték ki, a késObbiekben, kiillondsen a kapott Osszefiiggések
értelmezésénél, gyakran ,,anyai” valtozokra hivatkozom majd, dacara annak, hogy a kérddivet
megvalaszold sziild egy esetben az apa/neveldapa volt. A sziildi atlag életkor 35,89 év volt (SD

= 4,72).

17. tabldzat. Nemi eloszlas és atlagéletkor a varolistas és intervencios csoportban (n = 63)

Varolistas csoport Intervencios csoport  Osszesitett
n 33 (23 fiu, 10 lany) 30 (14 fiu, 16 lany) 63 (37 fit és 26 lany)
Eletkor! 65,12 (16,53) 64,53 (15,64) 64,84 (15,99)

1Atlag (és szoras), honapban

A sziilok tobbsége kétgyermekes volt. 19%-uknak volt egy, 52,4%-uknak kett, 20,6%-uknak

harom, és 8%-uknak négy vagy tobb gyermeke. Az intervencids csoport teljes egésze Pest

crcr

szemben a varolistas csoport csupan 39,4%-a volt Pest megyei, és 12,1%-a élt Budapesten.
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Az ide tartozo résztvevok 15,2%-a valamely megyeszékhelyen, 48,5%-a varosban és 24,2%-a
falun lakott. A legmagasabb befejezett iskolai végzettség és szubjektiv szociodkondmiai statusz
eloszlasa ennek megfeleléen nem volt teljesen illesztett (lasd a 10. és 11. dbrar), ugyanakkor
az eloszlasokban sem az iskolai végzettség (y%@) = 4,976, p = 0,174), sem a szubjektiv
szociodkondmiai statusz esetén (y’@) = 3,193, p = 0,203) nem taldltunk szignifikans

kiilonbségeket a csoportok kozott.
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10. abra. Sziilok legmagasabb befejezett iskolai végzettsége (n = 63)
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11. dbra. Sziilok szubjektiv szociookonomiai statusza (n = 63)
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2.3. Vizsgalati eszk6zok
2.3.1. Gyermekkel felvett interju

Az elsé és masodik személyes talalkozok alkalmaval a gyerekekkel az Elsé vizsgalathoz
hasonl6, &m révidebb torténetmesélds feladatot végeztem el. Ehhez vizualis ingeranyagként az
1. és 9. CAT tablakat hasznaltam, amelyeket a vacsordhoz késziilddd csibék, és az éjszaka
egyedill 1év6 nyuszi torténetkezdésekkel nyitottam (lasd a IV/ 2.3.1. fejezetet). A kozos
torténetmesélés a sotéttdl valo félelem felmérését megel6z0, standard bemelegitésként szolgalt,
a kapott torténeteket nem elemeztem. Ezt kovetden gyermekfejeket abrazolod vizualis-analdg
skalan kértem a gyerekeket sajat sotéttdl vald félelmiik mértékének megitélésére (lasd 12.
abra). A harom fejet a kovetkezoképp értelmeztem szamukra: a bal oldali ,,nem fél, jol érzi
magat egyediil a sotétében”, a kdzépso ,kicsit fél egyediil a sotétben”, a harmadik ,,nagyon fél

egyediil a sotétben”.

12. abra. Gyermekek altal megvalaszolt vizualis-analog skala

2.3.2. Keérdoivek

Az alkalmazott méréeszkozok attekintését a 18. tabldzat, mig a tobbtételes kérddivek
reliabilitas értékeit a 19. tablazat tartalmazza. Az elsé kérdéivesomag elejét a demografiai
valtozokra irdnyuld kérdések (kitolté neme, kora, iskolai végzettsége, szubjektiv
szocioOkondmiai statusza, gyermekeinek szadma, kutatdsban részt vevd gyermekével vald
kapcsolatanak jellege, a gyermek neme, sziiletési datuma) alkottdk. A sotéttdl valo félelem
felmérésére az Elsé vizsgdlathoz hasonldan alkalmaztuk a sajat fejlesztésii, Gyermekkori
Sotétségfobia Kérdoivet, amely a specifikus fobia DSM-V-ben meghatarozott tiinetein alapul,
és a Coffiman (1987) altal kialakitott Ejszakai Viselkedés Kérddivet (1asd bévebben a 1V/ 2.3.2
fejezetben), tovabba felvettik a Muris és munkatarsai (2001) altal kifejlesztett interju
kérdéssort valamint egy az ¢&jszakai félelem okan torténd ¢éjszakai megnyugtatas heti

szlikségességére vonatkozo kérdést.
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18. tabldzat. Alkalmazott mérdeszkozok attekintése!

Méroeszkoz Rovidités 1 t2  t3

SOTETTOL VALO FELELEM

Gyermek daltal megvdalaszolt vizudlis analég skala? SVF_VAS X X
Ejszakai megnyugtatds heti gyakorisiga SVF_heti_egj X X X
Gyermekkori Sotétségfobia Kérdoiv CDPQ X X X
Ejszakai Viselkedés Kérddiv WICDAN X X X
Sotéttol valo félelem mertéke tizfoku skalan SVF_1-10 X X X
Soteéttol valo félelem gyakorisaga haromfoku skalan ~ SVF_1-3 X X X
Sotettol  valo  félelemmel szemben alkalmazott COP_1-3
megkiizdés hatékonysaganak meértéke haromfoku X X X
skalan
SZEPARACIOS SZORONGAS

Separation Anxiety Avoidance Inventory — Parent SAAI-P

. X X X
Version

INTERNALIZACIOS PROBLEMAK
Képességek és Nehézségek Kérdoiv/ Erzelmi tiinetek  SDQ_int X
ERZELEMSZABALYOZASI KESZSEGEK
Emotion Regulation Checklist ERC X X X
SZULOI VALTOZOK

Aktualis sététtol valo félelem mértéke tizfoku skalan ~ SVF_1-10_SZ X X X
Gyermekkori sotéttol valo félelem meértéke tizfoku SVF_1-10_SZ gy X
skalan
General Anxiety Disorder-7 GAD-7 X X X
Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérddiv DERS X X

! Bizonyos skalak csak a vizsgalat kezdetén, bemeneti valtozoként, vagy a vizsgalat kezdetén és az 5. heti

kérddiven keriiltek felmérésre. 2 Csak az intervencios csoporthan keriilt felvételre.
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19. tGbldzat. Alkalmazott skalak reliabilitas értékeil

Skala Tételek Cronbach alfa

szama t1 (N=73) t2 (N = 66) t3 (N = 64)
CDPQ 5 0,553 0,716 0,779
WICDAN 11 0,860 0,810 0,884
SAAI-P 12 0,829 0,805 0,814
SDQ int 5 0,575
ERC labilitds 16 0,738 0,789 0,767
ERC szabdlyozas 8 0,701 0,602 0,677
GAD-7 7 0,805 0,841 0,866
DERS 1 6 0,881 0,881
DERS 2 5 0,869 0,859
DERS 3 6 0,860 0,835
DERS 5 8 0,800 0,825
DERS 6 5 0,818 0,762
DERS atlag 5 alskala 0,777 0,810

e

szerint: “ > 0,9 — Kivalo, > 0,8 — Jo, > 0,7 — Elfogadhato, > 0,6 — Megkérddjelezhetd, > 0,5 — Gyenge, és < 0,5 —
Elfogadhatatlan”.

A Gyermekkori Sotétségfobia Kérddiv (CDPQ) egydimenzios kérddivként az elsé idépontban
gyenge, majd a masodik és harmadik felméréskor mar elfogadhat6 reliabilitas értéket mutatott.
Az Ejszakai Viselkedés Kérdéiv (WICDAN) reliabilitisa mindharom idépontban megfelel volt.
A WICDAN kérddiv tartalmaz egy tizfoku intenzitas skalat, amelyet jelen vizsgalatban nem
csak a gyermekre vonatkozoan (SVF_1-10), hanem a sziil6 sajat aktualis (SVF_1-10_SZ), ¢és
gyermekkori félelmére (SVF_1-10_SZ gy) vonatkozoan is felvettiink.

Az ¢jszakai megnyugtatasra Kushnir és Sadeh (2011) mentén megfogalmazott kérdés igy
hangzott: ,,Hetente hany éjszaka fordul eld, hogy lefekvést kovetden a gyermeknek félelme
miatt valamely csalddtagja megnyugtatdsara van sziiksége?”. A valaszlehetdségek pedig a
kovetkezOk voltak: ,,Hetente egyszer vagy ritkdbban”, ,Hetente 2-4 ¢jszaka” vagy ,,Szinte
minden nap”. A Muris és munkatarsai (2001) altal kidolgozott interji modszer felvételekor,
amely szintén irdsos formdban tortént, a sziilok hdromfokt gyakorisag-skalan értékelték
gyermekiik éjszakai félelmeit, nyitott kérdéseken szdmoltak be az éjszakai félelem esetleges
konkrét tartalmarodl, és a vele szemben alkalmazott megkiizdési modokrdl, haromfoku skalan

értékelték a megkiizdés velt hatékonysagat, és eldontendd kérdéseket valaszoltak meg a félelem
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eredetére (kondicionalas, modellkovetés, negativ informacid atvétel) vonatkozoan (lasd 18.

melléklet).

A gyermekek szeparacids szorongasat a Separation Anxiety Avoidance Inventory - Parent
Version (SAAI-P) kérdéiv (In-Albon, Meyer, & Schneider, 2013) sajat forditasaval mértiik (lasd
19. melléklet). A skala 12 szeparacios szorongast kivaltd helyzet szorongas miatt torténd
elkeriilésének gyakorisagat méri fel, otfokt Likert skalan (0: soha, 4: mindig). A kérddiv
létrehozasakor a szerzok ot tételt kizartak az tovabbi elemzésekbdl, a hianyzo valaszok nagy
szama miatt (amelyet a kor-specifikus sajatossagoknak tulajdonitottak), és a faktorelemzés
eredményeképpen. Az igy 1étrejovo hét-tételes valtozat jo belsd konzisztenciat és erds teszt-
reteszt reliabilitast mutatott. A skala atlagpontszdma iskolds gyermekek korében 1,81 (SD =
0,72), szeparacids szorongassal kiizd6 gyermekek esetén 3,52 (SD = 0,89), egyéb szorongasos
zavarral diagnosztizalt gyermekek korében pedig 2,91 (SD = 1,03) volt. Mivel mi is ugy itéltiik
meg, hogy bizonyos helyzetek a magyar dévodasok esetén tobbnyire irrelevansak lehetnek,
azonban szerettiink volna minél nagyobb lehetdséget biztositani az egyéni kiilonbségek
felmérésre, igy jelen felmérésben egy ,,nem alkalmazhat6” valaszkategoria bevezetése mellett
dontottiink (mind a 12 tételt alkalmazva). A kérddiv 12 tétele megfeleld belsé konzisztencidrol
arulkodott. A sziilok a harom felméréskor a tizenkettébdl atlagosan 5-6 helyzet esetén
valasztottak a ,,nem alkalmazhatd” kategoriat, ezért a tovabbi elemzések soran a megvalaszolt

kérdések atlagaval szamoltunk.

Az internalizal6 problémak Osszességének felmérésére a Képességek és Nehézségek Kerdorv
(Strengths and Difficulties Questionnaire [SDQ], Goodman, 1997) magyar valtozatanak
(Birkas, Lakatos, Toth, & Gervai, 2008) Erzelmi tiinetek alskalaja szolgalt. Az alskala 6t-
tételes, és haromfoku Likert skalat alkalmaz (0: nem igaz, 1: valamennyire igaz, 2: hatarozottan

igaz). Az alskala pontszama a http://www.sdqinfo.org/ oldalon elérhetd magyar nyelvi

pontozasi Utmutato alapjan 0-3 pont k6zo6tt normalis, 4 pont esetén hatareset, 5-10 pont kozott

pedig rendellenes besorolast kap. Reliabilitasa jelen kutatasban gyengének mutatkozott.

A gyerekek érzelemszabalyozasi készségeit az Emotion Regulation Checklist (ERC, Shields &
Cicchetti, 1997) magyar valtozataval mértiikk fel (20. mellékiet). A kérdbiv 24, a gyermekre
vonatkozo allitast tartalmaz, amelyek gyakorisagat a sziilé négyfoku Likert skalan jelzi (1:
soha, 2: néha, 3: gyakran, 4: szinte mindig). Az allitdsok két faktorba rendezddnek:
Erzelemszabdlyozds és Erzelmi labilitds/negativitds. A skala kordbban egydimenzios

(Cronbach a = 0,89) és kétdimenzids kérdéivként is megbizhatonak mutatkozott (Cronbach o
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= 0,83 az Erzelemszabdlyozds és 0,96 az Erzelmi labilitds/negativitds alskalak esetén). Jelen
kutatasban az Erzelmi labilitds/negativitds alskala elfogadhatd, mig az Erzelemszabdlyozds
alskala az elsd felméréskor elfogadhatdo, a mdésodik és harmadik felméréskor pedig
megkérddjelezhetd reliabilitdst mutatott. Habar eredendden 6-12 éves gyermekek szaméra
fejlesztették ki, mar egészen 3 éves kortdl sikerrel alkalmaztak (Danisman, Iman, Demircan, &
Yaya, 2016; Morgan, lzard, & King, 2009; Reis et al., 2016; Shields et al., 2001). 600 4-5 éves
torokorszagi 6vodas esetén Danisman és munkatarsai (2016) az Erzelemszabdlyozds alskalan
30,97 (SD = 10,16), mig az Erzelmi labilitas/negativitas alskalan 22,84 (SD = 5,77) pontos
atlagot talaltak.

A sziilok altalanos szorongasat a General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) kérdéivvel mértiik fel
(Spitzer, Kroenke, Williams, & Lowe, 2006), amely esetén a kitoltének négyfoku Likert skalan
(0: egyszer sem, 1: néhany napig, 2: a napok tobb, mint felében, 3: majdnem minden nap)
sziikséges megjeldlnie egyes szorongastiinetek elmult két hét soran tapasztalt gyakorisagat. A
kérddiv a generalizalt szorongas szlirésére alkalmas eszkdz, amelyhez szerzéi 10 pontos
hatarértéket javasoltak (a sziir6teszt eredménye 5-9 pont kozotti érték esetén enyhe, 10-14 pont
esetén kozepes, 15-21 pont esetén pedig sulyos szorongést valdszintisit). A kérddiv hivatalos
magyar forditasa elérhetd a http://www.phgscreeners.com oldalon. Magyar adaptacidja ¢és
valid4cigja tudomdsunk szerint kordbban nem tortént, &m ezer f0s reprezentativ mintan (Fiilop
& Varga, 2017) és magyar varandosok korében (Kopcsod, Bornemisza, & Sz. Mako, 2018),

valamint jelen vizsgalat keretei kdzott is megbizhatonak bizonyult.

A szillék érzelemszabalyozasi nehézségeit az Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérddiv
(Difficulties in Emotion Regulation Scale, [DERS], Gratz & Roemer, 2004) magyar valtozataval
(Kokonyei, 2008) mértiik (bévebben lasd a I/ 2.3.2. fejezetben), amelynek alskalai jelen
vizsgélatban is megbizhatonak bizonyultak. Az Elso vizsgadlat adatredukcids megoldasat
alkalmazva jelen kutatasban is 0t alskala atlagaval (DERS_dtlag) szamoltunk (elhagyva az
elemzésbol a 4. alskalat), amely atlagérték az els6 idopontban a DERS variancidjanak 53,4%-
at, a masodik iddpontban pedig 57,1%-4t magyarazta. Az elsd tesztcsomagban felmérésre kertilt

még a sziil6i meseolvasas gyakorisaga €s atlagos idétartama.

A sziilok altal a jelentkezéskor kitoltott trlap, amely alapjan meghatdroztuk a részvételi
kritériumok teljesiilését, a gyermek sziiletési datumat, nemét, a CDPQ ¢és WICDAN
kérddiveket, az éjszakai megnyugtatds sziikségességének gyakorisdgara vonatkozd kérdést, a

sOtéttdl valo félelem esetleges negativ hatasara vonatkozo kifejtds kérdést és az esetlegesen
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igénybe vett pszichologiai, pszichidtriai vagy neuroldgiai elldtdsra vonatkozd kérdést
tartalmazott. A jelentkezést visszautasitottuk minden olyan esetben, amikor a sziilé gyermeke

sotéttdl valod félelmének mértékére vonatkozoan a tizfoka skalan 5 alatti értéket jelzett.

A sziil6k altal az intervenci6 idején vezetett Vizsgdlati naplo a mesekonyv hasznalatara és az
alkalmazott jatékokra vonatkoz6 kérdésekbdl allt, napi bontasban. Segitségével pontos képet
kaptunk a meséléssel és jatékkal to1tott napok és percek szamarol, valamint arrol, hogy az egyes

csaladok milyen tipust jatékokat jatszottak, €s ezek soran milyen nehézségeket tapasztaltak.

A Vizsgalati naplo elsd és utolsé hétre vonatkozo része alvasnaplot is tartalmazott, az alvas
koriilményeire és mindségére vonatkozd kérdésekkel (hol aludt a gyermek, milyen mértéki
fényforrasra volt sziikksége, hanyszor ébredt fel éjszaka, sziikség volt-e félelem okan a
megnyugtatasara ¢és, ha igen, hol tortént a megnyugtatasa). Az elso és 6todik heti alvasnaplot
online formatumban a vardlistas csoport részére is elkészitettiik. Sajnos az alvasnaplot a
vardlistas csoport fele vezette csak pontosan, és az 6tddik heti alvasnaplot az intervencios
csoportba tartozo sziiloknek is csupan egy része toltotte ki, mert sokan az eldzetes instrukcio

ellenére a konyv hasznalatanak befejeztével nem vezették tovabb a Vizsgalati naplot.

Az intervencids tevékenység értékelésére a masodik kérddiv részeként is sor keriilt, ahol a
szilok beszamoltak arrdl, hogy az 6t hét alatt 6sszesen hany alkalommal olvastak végig a
Fényapo konyvet, mennyire elégedettek vele, mennyire tartjak hatékonynak, gyermekiik
mennyire élvezte mas konyvekkel Osszevetve, elolvastik-e €s hasznosnak tartjdk-e a sziil6i
utmutatdt, alkalmaztak-e megerdsitést, és végiil ajanlanak-e ismerdseiknek a konyvet,
amennyiben gyermekiik fél a s6téttdl. A konyv intervencios idészakot kovetd esetleges tovabbi

hasznalata feldl a harmadik kérddivben is érdeklodtink.

3. Eredmények

3.1. Hidnyz6 adatok

Az elemzés alapjat képezé harom kérdéivesomagot 63 sziild toltotte ki hianytalanul (nem
szamolva a Vizsgalati naplo adathianyaval, amelyre a késdbbiekben részletesen kitérek). Hat
f6 mulasztotta el a masodik és harmadik, egy f6 csak a masodik, és harom f6 csak a harmadik
kérdoiv kitdltését. Osszességében tehat 10 £, a minta 13,7%-a morzsolddott le. Koziiliik négy

{6 tartozott a vardlistas csoporthoz, és hat {6 az intervencids csoporthoz, amely kiillonbség nem

volt szignifikans (y?w) = 0,529, p = 0,467).
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Fiiggetlen mintas t-probaval vizsgalva a hianyos részvételt nyajtod tiz f6o gyermeke az elsd
1dépontban vizsgalt pszicholdgiai valtozok tobbségén, igy a sotéttdl valo félelem mutatdin, nem
kiilonbozott szignifikansan a hianytalan részvételt nytjtok gyermekeitdl (Jt| < 1,223; p > 0,226
minden esetben), eltérés volt tapasztalhatd azonban a gyermek internalizalo problémait és a
sziild érzelemszabalyozasi nehézségeit illetden, amelyeken a hidnytalan részvételt nyujto
sziil6k és gyermekeik értek el magasabb pontszamot (lasd 20. tdbldzat).

20. tabldzat. Hianytalan és hianyos részvételt nyujtok kozotti szignifikans eltérések a skala
tipusu valtozdkon

M (SD)
t df p Hianyos (n = 10) Hianytalan (n = 63)
SDQ _int -2,410 16,46 0,028 2,90 (1,45) 4,19 (2,20)
DERS dtlag -2,157 71 0,034 10,64 (3,20) 13,18 (3,50)

A hianytalan részvételt nyujtok kozott aranyaiban tobben voltak emellett azok a sziilok, akik a
GAD-7 skalan legalabb &t pontot elértek, vagyis legalabb enyhe szorongassal voltak
jellemezhetSk, mint a hianyos részvételt nynjtok kozott (y%w = 5,663, p = 0,017). Azon csaladok
voltak tehat hajlamosabbak lemorzsolodni a kutatasbol, akik esetén a gyermek alacsonyabb
mértékil internalizald problémakkal, a sziild pedig alacsonyabb mértékii érzelemszabalyozasi
nehézségekkel kiizdott, és a lemorzsolddo sziilok kisebb hanyada esetén allt fenn — legalabb

enyhe mértékii — generalizalt szorongas probléma valdsziniisége.

Fiiggetlen mintas, kétszempontos varianciaanalizissel megvizsgalva a vizsgalati feltétel
(vardlistas csoport vs. intervencids csoport) és a részvétel hidnyossaganak (hianyos vs.
hianytalan részvétel) az elsd idopontban felmért pszicholdgiai valtozokra kifejtett hatdsat, nem

talaltunk szignifikans interakcios hatast (F) < 3,123; p > 0,082 minden esetben).

A hidnyos és hianytalan részvételt nyujtok tovabba sem a gyermekek atlagéletkora (t(71) = 0,260,
p = 0,795), sem a gyermekek neme (y%w) = 1,651, p = 0,199), sem a sziil6k kora (tr1) = 1,508,
p=0,136), gyermekszama (t(71)= 0,792, p = 0,431), iskolai végzettsége (%)= 2,981, p = 0,395)
és szubjektiv szociodkonomiai statusza (y%2) = 0,386, p = 0,825) vonatkozdsaban nem

kiilonboztek egymastol.

A masodik kérdoivet kitoltd, am a harmadik kérdoiv kitoltését elmulasztod, intervencios
csoportba tartozo sziildk (n = 3) a masodik kérddivcsomag tantisaga szerint mindharman

ajanlanak ismerdseiknek a Fényapo konyvet, aranylag elégedettek voltak vele (M = 3,33, SD =
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1,16), és ugy nyilatkoztak, hogy gyermekiik ¢élvezte a hasznalatat (M = 4,07, SD = 0,98). A
lemorzsolddast tehat valoszinlileg nem indokolta a konyvvel vald elégedetlenség, sem a

demografiai valtozok.

Ami a tovabbi adathianyt illeti, az intervencids tevékenységre vonatkozé Vizsgalati naplot a 30
érintett sziilobol 27 toltotte ki €s szolgaltatta vissza, mig a masodik személyes talalkozo és

gyermek interji 25 csaladdal valdsult meg.

Az elsé heti alvasnaplot 0sszesen 43 sziild toltotte ki (16 6 a vardlistas csoportban, 27 {6 az
intervencios csoportban) az 6todik hetit pedig 35 f6 (16 f6 a varolistas csoportban, 19 6 az
intervencids csoportban). Ezeket a hidnyzo adatokat sem potoltuk: a Vizsgalati naplo és a
gyermek interju elemzését a csokkent elemszammal elvégeztiik, az alvasnapl6 adatait azonban

az alacsony valaszadasi arany okan nem vizsgaltuk.

A tovabbi elemzéseket a mindharom alapkérdéivcsomagot megvalaszolo 63 fore

korlatoztuk.

3.2. Normalitasvizsgalat

Kolmogorov Smirnov probaval elvégezve a skala tipusu valtozok normalitasvizsgalatat, azt az
eredményt kaptuk, hogy néhany kivételtdl eltekintve, nem mutattak normal eloszlast (lasd 21.

tablazat).

A normalitasvizsgalat kovetkezd 1épéseként elemeztiik a valtozok ferdeségét és meredekségét,
a +1 és -1 kozotti érték ugyanis arra utalhat, hogy az adatok eloszlasa nem kiilonbozik
szamottevd mértékben a normal eloszlastol (Sajtos & Mitev, 2007). A valtozok ferdesége és
meredeksége (lasd 22. tdabldzat) alapjan a kovetkezé megallapitasokat tehetjiik. A Gyermekkori
Sotétségfobia Kérddiv (CDPQ), az Ejszakai Viselkedés Kérdéiv (WICDAN), a tizfoka s6téttol
valo félelem mutatoé (SVF_1-10), a Separation Anxiety Avoidance Inventory - Parent Version
(SAAI-P), a Képességek és Nehézségek Keérddiv Erzelmi tiinetek skalaja (SDQ _int), az Emotion
Regulation Checklist (ERC) két alskalaja, a sziildre vonatkozo gyermekkori sotéttdl valod
félelem kérdés (SVF_1-10 SZ qy), és az Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérddiv
(DERS _dtlag) egydimenzidés eszkozként, mind a harom felmérési idOpontban normal
eloszlasunak tekinthetd. Ezzel szemben a gyermekek sotéttdl valod félelmére és megkiizdésének
hatékonysagara vonatkoz6é haromfoku skaldk (SVF_1-3, COP_1-3), valamint a sziil6i
szorongasra (GAD-7) és aktualis sotéttol valo félelemre (SVF_1-10_SZ) vonatkozo skalak nem

mutattak normal eloszlast, egy vagy tobb felmérési iddpontban.
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A gyerekek altal megvalaszolt vizualis analog skala értékei a ferdeség és meredekség értékek

mentén csak a masodik idépontban tekinthetdk normal eloszlastnak (lasd 23. tdbldzat).

Figyelembe véve a kutatasi elrendezést, elemzési terveinket, és a fenti
normalitasvizsgalatok eredményét, Ggy dontottiink, hogy a ferdeség és meredekség
értékek alapjan normal eloszlashoz kozelité valtozok esetén alkalmazunk a tovabbiakban

parametrikus probakat.

21. tabldzat. Normalitas vizsgalat eredménye’?

Skala Kolmogorov Smirnov p érték
tl t2 t3
CDPQ 0,003 0,064 0,068
WICDAN 0,200 0,200 0,200
SVF_1-10 0,000 0,000 0,001
SVF _1-3 0,000 0,000 0,000
COP_1-3 0,000 0,000 0,000
SAAI-P 0,200 0,200 0,200
SDQ int 0,006
ERC _labilitds 0,200 0,200 0,010
ERC szabdlyozds 0,013 0,007 0,007
SVF_1-10 SZ 0,000 0,000 0,000
SVF_1-10 SZ gy 0,000
GAD-7 0,000 0,000 0,001
DERS _dtlag 0,200 0,021

1n = 63 2A kék hattérrel jelslt esetekben p > 0,05.

22. tabldazat. Valtozok ferdesége és meredeksége!?

Skala tl t2 t3

Ferdeség Meredekség | Ferdeség Meredekség | Ferdeség Meredekség
CDPQ -0,349 -0,496 0,051 -0,801 -0,287 -0,747
WICDAN 0,448 -0,293 0,207 -0,497 -0,193 -0,992
SVF_1-10 -0,412 -0,325 -0,408 -0,097 -0,262 -0,573
SVF_1-3 -1,369 -0,131 -0,852 -0,520 -0,016 -0,546
COP_1-3 -2,091 2,451 -1,914 1,716 -1,487 0,217
SAAI-P -0,056 0,129 0,237 -0,479 0,382 -0,474
SDQ_int 0,079 -0,600
ERC labilitas 0,124 -0,239 0,393 -0,197 0,887 0,520
ERC szabalyozas | -0,506 -0,232 -0,541 -0,248 -0,633 0,203
SVF_1-10_S7 0,845 -0,537 1,179 0,438 1,203 0,267
SVF_1-10_SZ_gy | -0,587 -0,761
GAD-7 0,911 0,560 1,344 1,813 1,312 1,533
DERS atlag 0,405 -0,379 0,747 0,459

'h =63, SEferdessg = 0,302, SEmeredeksee = 0,595, 2A kék hattérrel jelolt esetekben kdvetkeztethetiink nem
normalis eloszlasra.
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23. tabldzat. Vizudlis analog skala (SVF_VAS) normalitas vizsgalata'?

Kolmogorov Smirnov p érték  Ferdeség Meredekség
1 0,003 0,000 -1,213
2 0,000 0,592 -0,540

h =25, SEferdessg = 0,464, SEmercdeksee = 0,902, 2A kék hattérrel jeldlt esetben kdvetkeztethetiink nem
normalis eloszlasra.

3.3. Az els6 kérddivesomag leird adatai és a minta jellemzése

Az adaptiv éjszakai viselkedést felméréd WICDAN pontszdma a teljes mintan 0 és 16 pont kdzott
valtozott, atlaga 7,14 (SD = 3,92), median értéke 7 volt. A sziil6i tizfoka vizualis analog skalan
felmért gyakorisag érték 5-10-ig terjedt, atlaga 7,87 (SD = 1,35), median értéke 8 volt. A
haromfoku gyakorisag skélara adott valaszok kettd és harom kozott valtakoztak, atlaguk 2,78
(SD = 0,42), median értékiik 3 volt. A fobias tiineteket felméré Gyermekkori Sotétségfobia

Keérdoiv tételeinek és dsszpontszamanak leird jellemzoit a 24. tabldzat tartalmazza.

Az 24. tabldazat értékeibdl kirajzolodik, hogy a rendszeres és tartds sotétt6l vald félelem,
valamint az ehhez kapcsolodo elkeriilé viselkedés a mintdra ,,inkabb jellemz6” vagy ,.teljesen
jellemzd” volt, a sotéttdl valo félelem tulzott mértéke és mindennapi €letre kifejtett negativ
hatdsa kapcsan a sziilok viszont atlagosan az ,,inkabb nem jellemz6” vélaszlehetOség felé
tendaltak. Mind az 6t tiinet 6sszesen 15 gyereknél, vagyis a minta 23,8%-4anal allt fenn (,,inkdbb
jellemzd” vagy ,.teljesen jellemzd” vélaszok), koziilikk nyolc gyerek a varolistas csoporthoz,
hét gyerek pedig az intervencids csoporthoz tartozott, amely eloszlas nem kiilonbozott
szignifikansan a véletlenszeriitdl (y%w) = 0,007, p = 0,933). A gyerekek tobbségének sotéttol
valo félelme tehat valdsziniileg nem meritette ki a specifikus fobia kritériumait, 23,8%-uk
félelme azonban vélhetden igen. Az intervencids csoportban a késdbbiekben azt is vizsgaltuk,
hogy az intervencié hatékonysaga kiilonbozoképp alakult-e a CDPQ alapjan fobids és nem

fobias mértéki sotéttdl valo félelemmel kiizd6 alcsoportokban (1asd az V/ 3.7.7. fejezetben).

24. tablazat. Gyermekkori Sotétségfobia Kérdoiv (CDPQ) leird adatai

Skala Min. Max. Atlag Széras  Median

CDPQ 10 20 15,40 2,45 16
Tulzott félelem 1 4 2,29 0,91 2
Rendszeresség 1 4 3,24 0,82 3
Elkertilés 2 4 3,70 0,59 4
Negativ hatas 1 4 2,32 1,08 2
Tartossag 2 4 3,86 0,40 4
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A sotéttdl valo félelemnek az esetek kicsit tobb mint felében nem volt konkrét targya: a sziilok
41,3%-a szamolt be specifikus tartalomrol, 52,4%-uk Ggy nyilatkozott, hogy gyermeke sotéttol
vald félelmének nincs konkrét targya, és 6,3% bizonytalan volt ebben (pl.: ,,nem tudunk rdla,
nem tudja elmondani”). A szilé altal elmondott tartalmakat és megkiizdési mddokat a
szakirodalomnak megfeleléen (Gordon et al., 2007a; Muris et al., 2001) kategoriakba soroltuk,
¢és ezek eldforduldsat vizsgaltuk. (A tartalom és megkiizdés kategoéridk elofordulasat a 25.
tablazat tartalmazza részletesen.) A sotéttol vald félelem leggyakrabban eléforduld targya
valamiféle képzeleti kreacid volt (szellem, mumia, csontvdz, szorny, sarkany stb.), amit a
sziil6k 33,3%-a emlitett. Ami a megkiizdési stratégiakat illeti, a leggyakoribb a tarsas tamasz
igénybevétele (sziilOktol vagy testvérektol kért, kapott segitség, a csaladtagok kozelsége) €s a
sotét helyzet elkeriilése volt (villany kapcsolasa, fénynél alvas). Az alkalmazott megkiizdési
stratégidkat a szlilok hatékonynak itélték, a hatékonysag atlagértéke 2,86 (SD = 0,35), median
értéke 3 volt, haromfoku skalan. A félelem forrdsaként negativ informacid atvételrdl a sziilok

46%-a, kondicionalasrol 14,3%-uk, modellkovetésrol pedig 6,3%-uk szamolt be.

25. tablazat. S6téttdl valo félelem tartalma és vele szemben alkalmazott megkiizdési modok

Tartalom-kategoria Osszesen! Megkiizdés-kategoria Osszesen!
Nincs ismert konkrét targy 58,7% (37) | Tarsas tamasz 87,3% (55)
Képzeleti kreacio 33,3% (21) | Elkeriilés 23,8% (15)
Allatok 9,5% (6) Figyelemelterelés 6,3% (4)
Kornyezeti fenyegetés 6,3% (4) Takaro ala bujas 3,2% (2)
Ijesztd gondolatok 6,3% (4) Atmeneti targy 3,2% (2)
Ijeszté almok 4,8% (3) Ima 1,6% (1)
Bet6rok, rossz emberek 4,8% (3) Aktiv kontroll 1,6% (1)
Napkdzbeni torténések 3,2% (2)

1 A sziilék tobbféle tartalomrél és megkiizdési modrol szamolhattak be, igy a szazalékok Osszege meghaladja a
100%-ot. Zardjelben az adott kategdriaban valaszold sziil6k szama lathato.

Az intervencios csoportba tartozd gyermekek sajat félelmiik mértékérdl is beszamoltak
haromfoku vizualis analog skalan, amelynek atlaga 2,03 (SD = 0,77), median értéke 2 volt. A
személyes benyomasom ezzel kapcsolatban az volt, hogy néhany gyereknek nehézséget okozott
sajat félelmének leirdsa €s értékelése, ¢s annak ellenére valaszoltak azt, hogy nem szoktak félni
esténként egyediil, hogy a félelmiik tartalmarol, és az alkalmazott megkiizdési stratégidikrol

sokszor mégis be tudtak szamolni (amelyet azonban jelen kutatdsban nem elemeztem).
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Fliggetlen mintas t-probaval dsszevetve a jelen vizsgélatban és az Elsé vizsgalatban résztvevo
gyerekek adatait azt mondhatjuk, hogy a hatasvizsgalatban résztvevé minta az 6sszes felmért
sOtéttol valo félelemmel kapcsolatos valtozo esetén szignifikansan (p < 0,001) kiilonbozott az
altalanos ovodai populaciotol: alacsonyabb adaptiv éjszakai viselkedés (t(i2sa4q) = -9,764),
gyakoribb sotéttél valo félelem (tpiz1,25) = -12,083) és a fobias tiinetek magasabb eléfordulasa
(tassy = -17,435) jellemezte Oket. Emellett a Mdsodik vizsgalat alanyai esetén az anyak
szignifikansan (p < 0,05) magasabb érzelemszabalyozasi nehézségekkel kiizdottek (tas2) = -
1,995) (az Elsé vizsgalatban résztvevé normal 6vodai csoport atlagait a 1\V/ 3.4. fejezet, a jelen

minta leir6 adatait pedig az 32. tablazat tartalmazza).

A kiindul6 idépontban felmért tovabbi gyermeki valtozok kapcsan (lasd 32. tablazat t1 oszlopa)
elmondhatjuk, hogy (1) a hatasvizsgalatban résztvevo gyermekek szeparacids szorongasanak
mértéke az iskolai populacié atlagahoz (In-Albon et al., 2013) kozelitett, vagyis nem volt

kiugroéan magas (2) az SDQ/ Erzelmi tiinetek atlagpontszamuk a www.sdginfo.org oldalon

elérhetd hivatalos Utmutatd alapjan hatareseti kategoriaba esett, és a minta 49,2%-a mar a
rendellenes kategoridba volt sorolandd, (3) az ERC/ Erzelemszabdlyozds és Erzelmi
labilitas/negativitas atlagpontszamaik a torokorszagi atlaghoz viszonyitva (Danigman et al.,
2016) némiképpen magasabbak voltak. Az intervencios csoportban a késdbbiekben azt is
vizsgaltuk, hogy az intervencié hatékonysaga kiilonbozoképp alakult-e az SDQ alapjan
rendellenes és nem rendellenes mértékii érzelmi tiinetekkel kiizdd alcsoportokban (lasd az V/

3.7.7. fejezetben).

A felmért sziil6i valtozok kapcsan emellett megéllapithatjuk, hogy (1) a kutatasban résztvevo
sziil6k atlagosan enyhe mértékii generalizalt szorongassal voltak jellemezhetdk (pontjaik atlaga
5-9 kozé esett, a 10 pontos hatarértéket pedig a sziilok 15,9%-a érte el), (2) atlagos mértékii
érzelemszabalyozasi nehézségekkel (v6. Kokonyei, 2008), és aktudlisan alacsony sotéttdl vald
félelemmel birtak, (3) gyermekkorukra vonatkozdan azonban tizfoku skalan a kozépértéknél

magasabb mértékli (M = 6,48, SD = 2,82) sotéttdl valod félelemrdl szamoltak be.

Ami a meseolvasas gyakorisagat illeti, minddssze egy sziil0 nyilatkozott gy, hogy nem szokott
mesélni gyermekének. A tobbi 62 sziilé 72,6%-a minden nap, 14,5%-a heti 5-6 nap, 9,7%-a
heti 2-4 nap és 3,2%-a ennél ritkabban szokott mesélni. A mesélés atlagos ideje 23 perc volt
(SD = 12,5). Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a minta szamara korantsem szokatlan

tevékenység az esti meseolvasas.
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3.4. A valtozok egyiittjarasai

A sotéttdl valo félelmet felmérd tizfoktt SVF_1-10, a fobias tlineteken alapulo CDPQ ¢és az
adaptiv ¢jszakai viselkedést felméré WICDAN sziil6i kérddivek csupan kozepes mértékben
korreléaltak egymassal, ramutatva, hogy a jelenségnek kiss¢ mas-mas aspektusait ragadjak meg

(a Pearson-féle korrelacios egyiitthatokat a 26. tdbldzat tartalmazza).

A gyerekek sziil6i kérddiven felmért sotéttdl valod félelmének mértéke szignifikans, gyenge,
pozitiv egyiittjarast mutatott a gyerekek internalizald problémaival. Fobids sotéttdl valo félelem
tiineteik pozitiv iranyba, szignifikansan korrelaltak az internalizalé problémaikkal, szeparacios
szorongasukkal és érzelmi labilitasukkal, adaptiv éjszakai viselkedésiik pedig negativ irdnyba,
szignifikansan korrelalt az internalizald problémaikkal és szeparacids szorongasukkal. A
gyerekek vizualis-analdg skalan torténd onértékelése egyik sziildi kérddives valtozdval sem jart

egylitt.

Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a sotéttél vald félelem felmérésére alkalmazott
harom mutato, ugyan a jelenségnek kicsit mas-mas oldalat ragadta meg, mégis konzekvensen
Osszefliggott a gyerekek internalizald problémaival: a sotéttél jobban fél6 gyerekek egyben
fokozottabb érzelmi tiinetekkel is kiizdottek, mint a sotéttdl kevésbé fél6 gyerekek. Emellett a
harombol két mutatd esetén a magasabb fokl sotéttdl valo félelem a szeparacids szorongas

nagyobb mértékével is Osszefliggott.

3.5. Nemi eltérések

A nem kimeneti valtozokra kifejtett onallo hatasat és vizsgalati feltétellel mutatott interakcioit,
mindharom alapkérddivesomagra (t1, t2, t3) vonatkozdan fliggetlen mintés, kétszempontos
varianciaanalizissel vizsgéaltuk meg. Az elsd kérddiven a lanyok vizsgalati feltételtdl
fliggetleniil magasabb pontszamot értek el a finknal az SDQ/ Erzelmi tiinetek skalan (lasd 27.
tabldzat). Egyéb szignifikans nemi eltérés ekkor nem mutatkozott (Fay) < 3,777; p > 0,057
minden mas esetben). Emellett az SDQ _int (F@1) = 6,257; p = 0,015) és a SAAI-P (F@ = 5,528;
p = 0,022) vonatkozdsaban is szignifikdns ’nem X vizsgalati feltétel” interakcid volt
kimutathat6, ami fiiggetlen mintas t-probakkal tovabb vizsgalva annak volt kdszonhetd, hogy a
lanyok csak a varolistas csoport esetén mutattak magasabb értékeket a fiknal (lasd 28.
tablazat). Egyéb szignifikans interakcid nem allt fenn (F) < 1,485; p > 0,228 minden mas

esetben).
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26. tabldzat. Gyermekre vonatkozé skéla-tipust adatok egyiittjarasai’

SVF_VAS
SVF_1-10
CDPQ
WICDAN
SDQ_int
SAAI-P
ERC_labilitas

ERC_szabalyozas

SVF_VAS

1
0,102
0,024
-0,054
0,035
0,031
0,040
0,123

SVF_1-10

1
0,528**
-0,402**
0,323**
0,175
0,100
0,052

CDPQ

1
-0,413**
0,334**
0,266*
0,363**
0,008

1A kék hattérrel jelslt esetekben p < 0,05; * = p < 0,05, ** =p < 0,01

WICDAN

-0,447%*

-0,305*
-0,152
-0,176

103

SDQ _int

1
0,430**
0,305*
-0,081

SAAI-P

0,245
-0,247

ERC_

labilitas

-0,054

ERC_

szabalyozas



A masodik kérdéivesomag esetén az CDPQ kérddiv pontszama kiilonbozott (1asd 27. tablazat)
a nem fiiggvényében, a lanyok magasabb pontszamaval. Egyéb nemi eltérés (Fa) < 2,071; p >
0,155 minden mas esetben) vagy 'nem X vizsgalati feltétel’ interakcié (Fy < 3,120; p > 0,083
minden esetben) nem volt kimutathat6. Végiil a harmadik kérdéivesomag esetén nem talaltunk
szignifikans nemi eltérést (Fa) < 1,205; p > 0,277 minden esetben), sem 'nem X vizsgélati

feltétel” interakciot (Fqy < 1,452; p > 0,233 minden esetben).

21. tablazat. Szignifikans nemi kiilonbségek a kimeneti valtozokon

M (SD)
Idépont Skila F df p Fitk(m=37)  Lényok (n = 26)
t1 SDQ_int 4317 1 0,042 3,76 (2,19) 4,81 (2,10)
t2 CDPQ 6,069 1 0,017 12,51 (2,99) 14,12 (3,05)

28. tabldzat. SDQ_int és SAAI-P els6 kérdbives (t1) pontszamainak nemi Gsszevetése

M (SD)

Varolistas csoport t df p Fitk (n = 23) Lanyok (n = 10)
SDQ_int -3,542 31 0,001 3,39 (1,97) 5,90 (1,60)
SAAI-P -3,079 31 0,004 1,85 (0,79) 2,74 (0,70)

M (SD)
Intervencios csoport t df p Fiuk (n = 14) Lanyok (n = 16)
SDQ _int 0,277 28 0,784 4,36 (2,47) 4,13 (2,13)
SAAI-P 0,285 28 0,778 2,01 (1,00) 1,93 (0,61)

Mann-Whitney probaval és fliggetlen mintas t-probaval megvizsgalva az intervencios
csoportba tartozo gyerekek vizualis-analog skalan sajat maguk altal nyilatkozott s6téttol valo
félelmének mértékét, nem talaltunk nemi eltérést sem az els6 (Mann-Whitney U = 107,00, p =

0,824), sem a mésodik (t@3) = 0,511, p=0,614) kérdéivcsomag esetén.

Khi négyzet probaval vizsgalva, a sotéttol valo félelemmel szemben alkalmazott megkiizdési
mod hatékonysagdnak vonatkozasaban nem kiilonboztek egymastol a fitk és a lanyok egyik
iddpontban sem (y%y < 1,720; p > 0,190 minden esetben), azonban az éjszakai megnyugtatas
vonatkozdsdban, az elsé kérdéivesomagon nemi eltérés volt kimutathatd. Az elsd
kérdéivesomag eredményei szerint a fiuk 35,1%-4t hetente egyszer vagy ritkabban, 32,4%-at
hetente 2-4 éjszaka, 32,4%-at pedig szinte minden nap meg kell éjjel nyugtatni félelme okan,
mig a lanyoknak minddssze 15,4%-4at kell hetente egyszer vagy ritkdbban megnyugtatni;
15,4%-ukat hetente 2-4 éjszaka, 69,2%-ukat pedig szinte minden nap (%@ = 8,297, p = 0,016).
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Ez a kiilonbség a masodik (x%2) = 0,486, p = 0,784), és harmadik (y%@) = 0,163, p = 0,922)

felmérésre eltiint.

Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a gyerekek neme nem hatérozta meg konzekvensen
a soOtéttdl valo félelmiiknek, internalizdldo problémaiknak, szeparacids szorongasuknak
mértékét, sem érzelemszabalyozasi készségeiket, éjszakai viselkedéslik adaptivitasat vagy
megkiizdési modjaik hatékonysagat. Ugyanakkor az elsd (lasd ¢éjszakai megnyugtatas
gyakorisaga) és a masodik idopontban (lasd fobias tlinetek) a lanyok sotéttol vald félelme
bizonyos szempontbdl sulyosabbnak mutatkozott, mint a fitké. Ez a nemi kiilonbség a

harmadik felméréskor mar nem volt kimutathato.

3.6. Korral mutatott osszefiiggések

A gyerekek koranak normal eloszlasu skala-tipust valtozokkal valo egyiittjarasait Pearson-féle
korreldcioval, nem normal eloszldsu és ordinalis valtozokkal vald egylittjarasait pedig
Spearman-féle rangkorrelacioval vizsgaltuk. Ennek soran minddssze a kovetkezd szignifikans
Osszefiiggéseket tartuk fel. A gyerekek kora pozitivan jart egyiitt a masodik idépontban felmért
adaptiv ¢éjszakai viselkedésiikkel (rs = 0,252, p = 0,047) és a masodik (rs = -0,275, p = 0,029)
valamint harmadik idépontban felmért érzelmi labilitasukkal (rs = -0,254, p = 0,045).

Vagyis minél idésebbek voltak a gyerekek a vizsgalat kezdetén, annal magasabb pontszamot
értek el az 5. heti adaptiv éjszakai viselkedés kérddiven, és anndl alacsonyabb pontszdmot értek

el az 5. és 20. heti érzelmi labilitas alskalan.

A sotéttol valo félelem egyéb mutatdi, az internalizald problémak €s a szeparacios szorongas
mértéke, az éjszakai félelemmel szemben alkalmazott megkiizdési moéd hatékonysaga, és az
érzelemszabalyozasi készség nem filiggott 6ssze a gyermek koraval (|r] <0,393; p > 0,052 és |rs|

<0,207; p > 0,103 minden esetben).

3.7. Hatékonysagvizsgalat
3.7.1. Adherencia

Az intervencids csoportba tartozo sziil6ktdl azt kértiik, hogy 6t hétig lehetdleg napi szinten
foglalkozzanak a konyvvel és legalabb egyszer olvassak azt végig. A Vizsgalati naplo tanisagai
szerint a sziilok a rendelkezésiikre allo 35 napon atlagosan 17 napon meséltek, és 11 napon
jatszottak a Fényapobol. A meséléssel atlagosan Osszesen 211, a jatékkal pedig 138 percet

toltottek, azonban nagyok voltak az egyéni kiilonbségek (lasd a 29. tablazatban).
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29. tablazat. Mesével és jatékkal toltott id6 a Vizsgdlati naplo alapjan (n = 27)

Min.  Max. M SD

Mesével t61tott napok szama 5 30 17,19 6,58
Mesével toltott percek szama 75 585 207,52 110,09
Jatékkal to6ltott napok szama 0 29 10,30 8,11
Jatékkal t6ltott percek szama 0 470 131,33 120,57

Deszenzitizacios jaték 0 350 101,67 90,70

Relaxacios jaték 0 110 23,93 30,78

Elaboracios jaték 0 45 5,37 10,91

Ami a jatékok tipusait illeti, a szlilok a legtobb 1d6t deszenzitizacios jatékokkal toltotték,
amelyek Iényege az volt, hogy a gyermek minél tobb 1ddt toltson el a sotétben, izgalmas és
¢élvezetes jatékokba vonodva. Ilyen tipust jatékokkal a csaladok Osszesen atlagosan 102 percet
toltottek el. Ennél 1ényegesen kevesebbet, atlagosan dsszesen 24 percet toltottek izomrelaxacios
gyakorlattal, és atlagosan mintegy 5 percet toltottek rajzos elaboracioval (félelem targyanak

lerajzolasa és atalakitasa vagy megsemmisitése).

Filiggetlen mintas t-probaval dsszevetve a magukat also és fels6-kdzéposztalybelinek értékeld
sziiloket (t < |1,875|; p > 0,073 minden esetben), és a fit és lany gyermekeket (t <|1,413|; p >
0,170 minden esetben), nem talaltunk szignifikans eltéréseket a konyvhasznalati adatokban.
Pearson-féle korrelacioval vizsgalva a konyvhasznélati mutatok nem jartak egyiitt a gyermek
vagy a sziilé koraval, sem a sziild gyermekeinek szamaval (|r] < 0,303; p > 0,124 minden
esetben). Ami az iskolai végzettséget illeti, a legfeljebb kozépfoku végzettségli sziilok
(mindossze 6 f0) konyvhasznalata fliggetlen mintas t-probaval vizsgalva nem kiilonbozott a

fels6foku végzettségli sziilokétol (t < |0,691|; p > 0,496 minden esetben).

A pszichologiai valtozok és a konyvhasznalati adatok Osszefiiggéseit Pearson-féle korrelacioval
vizsgalva azonban megéllapitottuk, hogy a sziil6k érzelemszabalyozdsi nehézségeinek
Osszessége az elsd idopontban egyiittjart a jatékkal toltott napok (r = 0,604, p=0,001) és percek
(r=0,426, p=0,027) szamaval, azon beliil pedig a deszenzitizacios percek szamaval (r = 0,427,
p = 0,026): minél tobb érzelemszabalyozasi nehézséggel kilizdott a sziild a vizsgalat kezdetén,
anndl tobb deszenzitizacios jatékot jatszott gyermekével. Egyéb Gsszefiiggés nem rajzolddott

ki (Ir] <0,299; p > 0,130 minden mas esetben).

A masodik kérdéivesomagon megadott valaszok alapjan a legtobb sziil6, 20 f6 egyszer olvasta
végig gyermekével a konyvet, 3 {6 kétszer, 2 f6 haromszor, 3 6 négyszer vagy tobbszor, 2 {6

pedig egyszer sem. A sziil6i itmutatot részben (14 £0) vagy egészben (15 £6) egy {6 kivételével
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mindenki elolvasta. Megerdsitést a sziilok az esetek kozel felében alkalmaztak (14 sziild

alkalmazott, 16 pedig nem).

A harmadik kérdéivesomag tantisaga szerint a masodik €s a harmadik kérdéivcsomag felvétele
kozotti idoben a 30-bol 14 csaldd hasznalta a mesekonyvet, atlagosan koriilbeliil tovabbi 4

hétig, mely 1d6 alatt olvastak €s jatszottak is beldle.

3.7.2. A gyerekek altal megvalaszolt vizualis-analog skadla idoi valtozasa

Az intervencids csoportba tartozo gyerekekkel t1 és t2 iddpontokban felvett vizualis-analog
skala pontszamat Wilcoxon prébaval hasonlitottuk 6ssze. A mindkét idépontban valaszold
gyerekek (n = 25) sotéttol valo félelmének altaluk nyilatkozott mértékének atlaga az els6
idépontban 2,00 (SD = 0,76), mig a masodik idépontban 1,52 (SD = 0,59) volt; az eltérés
szignifikans mértéki (Z = -2,676, p = 0,007).

3.7.3. Megkiizdés modjanak idoi valtozadsa

A két csoport sotéttdl valo félelemmel szemben alkalmazott megkiizdési stratégidinak
el6fordulasa kozott a masodik kérddiven talaltunk szignifikans mértéki kiilonbséget (1asd 30.
tabldzat): ekkor az intervencids CSOport nagyobb ardnyban alkalmazott figyelemelterelést (y%)
= 5,843, p = 0,016), amely két gyermek esetében a Fényapo konyvvel megtanult relaxacios
technika (Rongykutya jaték) alkalmazasat jelentette. A tObbi esetben a két csoport nem
kiilonbdzott egymastol (3w < 2,272; p > 0,132 minden mas esetben). Bar az egyes stratégiak
alkalmazéasanak gyakorisdga az iddvel kissé valtozik, a harom iddpontban tapasztalt
alkalmazasi eloszlas egyik stratégia esetén sem mutat szignifikans eltérést, egyik csoport esetén
sem (%< 5,035; p > 0,081 minden esetben).

30. tablazat. Megkiizdés-tipusok eldforduldsa az eltelt id6 fiiggvényében a varolistas (V) és
intervencios (I) csoportokban !

Idépont t1 t2 t3
Csoport v | v | Y, [
Térsas tAmasz 84,8% (28) 90% (27) | 75,8% (25) 80% (24) | 75,8% (25)  70% (21)
Elkeriilés 27,3% (9)  20% (6) 39,4% (13)  20% (6) 33,3% (11) = 30% (9)
Figyelemelterelés? 9,1% (3)  3,3% (1) | 3% (1) 23,3% (7) | 12,1% (4)  16,7% (5)
Takar6 ala bujas 0% (0) 67%(2) |91%(3) 67%(2) |61%(2)  67%(2)
Atmeneti targy 6,1% (2) 0% (0) 6,1% (2  33% (1) |61%(2)  33% (1)
Ima 3% (1) 0% (0) 3% (1) 33% (1) | 0% (0) 0% (0)
Aktiv kontroll 0% (0) 33% (1) | 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)

L A sziilék tobbféle tartalomrol és megkiizdési modrol szamolhattak be, igy a szazalékok Osszege meghaladja a

100%-ot. 2A kék hattérrel kiemelt esetben talaltunk szignifikans (p < 0,05) eltérést a két csoport kozott.
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3.7.4. Sziil6i éjszakai megnyugtatds heti rendszerességenek idoi valtozasa

A sziilok mindharom kérdéivcsomag esetén ordinalis skalan szamoltak be arr6l, hogy
gyermekiiket hetente hany éjszaka kell megnyugtatniuk, annak éjszakai félelme okén. ¥
probakkal megvizsgalva a két csoport eloszladsat ezen a kérdésen, egyik idépontban sem
talaltunk szignifikans eltérést (az adatokat lasd a 31. tabldzatban, y%2)< 3,520; p> 0,172 minden
esetben). Az 1ddi valtozé hatasat vizsgalva azonban megallapitottuk, hogy mig az intervencids
csoport eloszlasa a harom valaszkategoridn a kiilonbdz6 idépontokban eltérd (y%@) = 11,714, p
=0,020), addig a varolistas csoport esetén nincs szignifikans kiilonbség az egyes idépontokban
kapott megoszlasokban (%4 = 4,971, p = 0,290). Vagyis, az éjszakai megnyugtatas gyakorisaga
az intervencios csoportban az id6 eldrehaladtaval csokkent, mig a varolistas csoportban nem
valtozott.

31. tablizat. Ejszakai megnyugtatas gyakorisaga az eltelt id6 fiiggvényében a varolistas (V)
¢s intervencios (I) csoportokban

t1 t2 t3
\ | \Y I \% I
Heti egyszer 30,3% (10)  23,3% (7) 30,3% (10) = 50% (15) 36,4% (12)  60% (18)
vagy ritkabban
Heti 2-4 24,2% (8) 26,7% (8) 30,3% (10) | 20% (6) 42,4% (14)  26,7% (8)
¢jszaka

Szinte minden 455% (15) | 50% (15)  39,4% (13) = 30% (9) 21,2% (7)  13,3% (4)
nap

Kushnir és Sadeh (2011) hatékonysagvizsgalatukban a heti legaldbb két éjszakai sziil6i
megnyugtatas sziikségességét bevalogatdsi kritériumként, a stlyos ¢&jszakai félelem

feltételeként hataroztdk meg.

E kritériumot tekintve azt mondhatjuk, hogy ez alapjan a kérdés alapjan az els6 felméréskor a
varolistas csoport 69,7%-a és az intervencids csoport 76,7%, a masodik felméréskor a varolistas
csoport 69,7%-a és az intervencids csoport 50%-a, mig a harmadik felméréskor a vardlistas

csoport 63,6%-a, és az intervencios csoport 40%-a kiizdott sulyos mértékii éjszakai félelmekkel.
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3.7.5. Vardlistas és intervencios csoport dsszevetése

A varolistas ¢és intervencids csoportok kiilonféle skaldkon mutatott atlagpontszamait, szorasat
¢s median értékeit a 32. tdbldazat tartalmazza. A csoportok normal eloszlast valtozokon
(mindharom id6pontban: CDPQ, WICDAN, SVF_1-10, SAAI-P, SDQ-int, ERC labilitas,
ERC szabalyozas, SVF 1-10_SZ_gy, masodik és harmadik idépontban: SVF_1-3; elso
idépontban: GAD-7, SVF_1-10_Sz) mutatott kiilonbségeit fiiggetlen mintas t-probaval, nem
normadl eloszlasu valtozokon (mindharom idépontban: COP_1-3; elsé idépontban: SVF_1-3;
masodik és harmadik idépontban: SVF_1-10_SZ, GAD-7) mutatott kiilonbségeit pedig Mann-
Whitney probaval vizsgaltuk meg.

Az elsd id6pontban a két csoport egyik valtozoé vonatkozasaban sem kiilonbozott egymastal (t
<11,892|; p > 0,063 minden normal eloszlast valtozé esetén; Mann-Whitney U < 474,000; p >

0,102 minden nem normal eloszlasu valtozo esetén).

A masodik id6pontban az intervencids csoport a vardlistds csoportnal adaptivabb éjszakai
viselkedéssel (t1) = -2,822, p = 0,006), és alacsonyabb sotéttol vald félelemmel birt, mind a
tizfoku (te1) = 3,709, p < 0,001), mind a haromfoku skalan (ts4,04) = 2,257, p = 0,028), és az
intervencioban résztvevo sziilok ekkor a tobbieknél alacsonyabb mértékii érzelemszabalyozasi
nehézségekrdl szamoltak be (te1) = 2,080, p = 0,042). Egyéb kiilonbség nem allt fenn (t <
11,722|; p > 0,090 minden mas normal eloszlast valtozo esetén; Mann-Whitney U < 482,500; p

> 0,117 minden nem normal eloszlasu valtozo esetén).

Végiil, a harmadik felméréskor a két csoport szignifikansan kiillonbozott a s6téttdl valo félelmet
illet6 fobias tiinetek (ts4,397) = 3,714, p < 0,001), az adaptiv éjszakai viselkedés (te1) = -3,409,
p=10,001), és a sotéttdl valo félelem mértékében, mind a tizfoka (te1) = 2,785, p = 0,007) mind
a haromfok (te1) = 2,379, p = 0,020) skélan, az intervencids csoport javara. Egyéb kiilonbség
nem allt fenn (t < |1,520]; p > 0,134 minden mas normal eloszlast valtozd esetén; Mann-

Whitney U < 426,000; p > 0,107 minden nem normal eloszlasu valtozo esetén).

A két csoport kozott tehat az id6 mulasaval a sotéttdl valo félelmet és éjszakai viselkedést illetd
kiilonbség alakult ki: az intervencios csoport tagjai a vizsgalat végére a varolistas csoport

tagjainal kisebb mértékii sotéttdl valo félelemmel és adaptivabb éjszakai viselkedéssel birtak.
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32. tablazat. A valtozok atlagpontszamai, szorasa és median értékei a vardlistas és intervencios csoportokban®

Skala
CDPQ

WICDAN
SVF_1-10
SVF_1-3
COP_1-3

SAAI-P

SDQ_int

ERC labilitas

ERC szabalyozas
SVF_1-10_Sz
SVF_1-10_SZ_gy
GAD-7
DERS_dtlag

Varo6listas

M (SD)
15,18 (2,37)
7,18 (3,66)
7,97 (1,29)
2,76 (0,44)
2,79 (0,42)
2,12 (0,86)
4,15 (2,18)
36,38 (5,67)
27,39 (3,46)
3,61 (2,77)
6,49 (2,87)
6,88 (4,03)
13,75 (3,65)

Med
15
7

13,6

tl

Intervencios
M (SD) Med
15,63 (2,55) 16
710 (4,25) 75
777(1,43) 8
2,80 (0,41) 3
2,93 (0,25) 3
1,97 (0,80) 1,92
423 (2,25) 4
36,20 (6,47) 355
27,50 (2,74) 27,5
3,23 (2,34) 2
6,47 (2,80) 7
5,20 (2,85) 5
12,56 (3,28) 12,2

t2

Varolistas Intervencios
M (SD) Med M (SD) Med
13,64 (3,32) 14 12,67 (2,80) 12
8,39 (4,34) 8 11,77 (5,14) 12
7,46 (1,60) 8 587(1,80) 6
2,76 (0,44) 3 2,47 (057) 25
2,88 (0,33) 3 2,80(0,41) 3
2,14 (0,81) 2,33 1,77(0,92) 16
3527 (5,81) 35 34,87 (7,67) 33,5
27,27(3,28) 29  27,63(241) 275
3,18 (2,49) 2 3,27 (2,53) 25
6,61(4,33 5 453 (2,57) 5
14,13 (3,74) 14  12,23(3,52) 11,9

a csoportok kozott a kék hattérrel kiemelt esetekben talaltunk szignifikans (p < 0,05) eltéréseket.
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t3

Intervencios
M (SD) Med

10,47 (3,77) 10
13,97 (576) 16

Varolistas
M (SD) Med
13,64 (2,90) 14
9,39 (4,89) 10

6,61(1,98) 7 517 (2,12) 5
246 (056) 2 213 (051) 2
273(045) 3 2,87 (0,35) 3
1,72 (0,84) 2 1,44 (1,08) 12
3533 (6,24) 34  32,93(629) 31
2782 (357) 29  27,97(259) 28
327 (2,44) 2 273(236) 2
6,49 (500) 5 430 (3,15) 35



3.7.6. Skala-tipusu adatok idoi valtozasa

A skala-tipust adatok esetében elsd 1épésben kevert mintas variancia-analizissel vizsgaltuk
meg az eltelt id6 (t1, t2, t3) valtozokra kifejtett onalld hatasat és vizsgalati feltétellel (varolistas

csoport vs. intervencios csoport) mutatott interakciojat.

Az eltelt id6 fliggvényében a gyerekek sotéttdl vald félelmének mértéke és kacsolddo fobias
tiineteik jelentds mértékben, linearisan csokkentek, mikozben éjszakai viselkedésiik
adaptivitasa linedrisan nétt, szeparacios szorongasuk és érzelmi labilitasuk/negativitasuk pedig

kozepes mértéki, linearis csokkenést mutatott (1asd 33. tdbldzat).

A vizsgalati feltétel és az eltelt id6 szignifikans, alacsony-kozepes hatdserdsségli interakcioja a
sotéttol vald félelem mutatdi és az adaptiv éjszakai viselkedés esetén allt fenn (lasd 34.
tablazat). A szignifikans id6i valtozasokat a két csoportban a 13. - 17. dbrdk szemléltetik, a

vonatkozo leir6 adatokat (atlag, szoras, median) a 32. tabldzat tartalmazza.

33. tdblazat. Eltelt id6 hatasanak vizsgalata®

Viltozo Trend F df p Parcialis y?
CDPQ linearis 72,661 1 <0,001 0,544
kvadratikus 3200 1 0,079 0,050
WICDAN linearis 57,883 1 <0,001 0,487
kvadratikus 2326 1 0,132 0,037
SVF_1-10 linearis 42,681 1 <0,001 0,412
kvadratikus 2,104 1 0,152 0,033
SAAI-P linearis 12,425 1 0,001 0,169
kvadratikus 3556 1 0,064 0,055
ERC labilitas linearis 11,256 1 0,001 0,156
kvadratikus 0,309 1 0,580 0,005
ERC szabadlyozas  linearis 2,592 1 0,113 0,041
kvadratikus 0855 1 0,359 0,014

1A szignifikans hatdsok keriiltek kiemelésre: kékkel a kozepes (0,13 < mp? < 0,26) és rézsaszinnel a magas (0,26
< np?) hataserdsségtiek.
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34. tabldzat. Vizsgalati feltétel X eltelt id6 interakcid vizsgalat!

trend F df p Parcialis n?
CDPQ linearis 21,149 1 < 0,001 0,257
kvadratikus 0363 1 0,549 0,006
WICDAN linearis 15214 1 < 0,001 0,200
kvadratikus 1648 1 0,204 0,026
SVF_1-10 linearis 4153 1 0,046 0,064
kvadratikus 6,587 1 0,013 0,097
SAAI-P linearis 0,262 1 0,611 0,004
kvadratikus 1,029 1 0,314 0,017
ERC labilitas linearis 1,440 1 0,235 0,023
kvadratikus 1397 1 0,242 0,022
ERC szabdlyozas  linearis 0,006 1 0,939 0,000
kvadratikus 0,248 1 0,620 0,004

A szignifikans hatasok keriiltek kiemelésre: sziirkével az alacsony (0,02 < np? < 0,13) és kékkel a kzepes (0,13
< np? < 0,26) hataserésségiiek.
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Q —\arolistas
N Intervencios
15,00 \

14,00

]

13,00

12,00

Estimated Marginal Means

11,00

10,00

13. abra. CDPQ idéi valtozasa
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17. abra. ERC labilitas 1d6i valtozasa
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Masodik 1épésben vizsgalati feltétel szerinti csoportbontasban vizsgaltuk meg, Osszetartozo

mintas variancia-analizisekkel, hogy azokban az esetekben, ahol az eltelt id6 vagy az ’eltelt ido

X vizsgalati feltétel’ interakci6d szignifikdns Osszefliggésben allt a véltozokkal, milyen

hataserdsséggel befolydsolta az egyes valtozok modosulasait (lasd 35. tablazat). Az elemzés

eredményeibdl €és a kapott hatdserdsségekbdl kirajzolddik, hogy a sotéttdél vald félelem

mutatoin €s az ¢jszakai viselkedés adaptivitasan a varolistas és az intervencios csoport egyarant

javult az i1d0 elteltével, azonban az intervencids csoport jelentdsebb mértékben. A szeparacios

szorongas kozel azonos fokban valtozott a két csoportban, mig az érzelmi labilitas kizarolag az

intervencids csoportban csokkent az idovel, kozepes hataserdsséggel.

35. tablazat. Eltelt id6 hatasa vizsgalati feltétel szerinti csoportbontasban®

Valtozo

CDPQ

WICDAN

SVF_1-10

SAAI-P

ERC labilitas

Csoport

Varolistas

Intervencids

Varolistas

Intervencios

Varolistas

Intervencids

Varolistas

Intervencids

Varolistas

Intervencios

Trend
linearis
kvadratikus
linearis
kvadratikus
linearis
kvadratikus
linearis
kvadratikus
linearis
kvadratikus
linearis
kvadratikus
linearis
kvadratikus
linearis
kvadratikus
linearis
kvadratikus
linearis

kvadratikus

F
8,938
2,578
74,397
0,820
7,907
0,028
57,658
4,163
12,781
0,685
29,524
7,335
4,883
3,832
7,578
0,435
2,415
2,575
10,006
0,131

df p

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0,005
0,118
< 0,001
0,373
0,008
0,868
< 0,001
0,051
0,001
0,414
< 0,001
0,011
0,034
0,059
0,010
0,515
0,130
0,118
0,004
0,720

Parcialis n?
0,218
0,075
0,720
0,028
0,198
0,001
0,665
0,126
0,285
0,021
0,504
0,202
0,132
0,107
0,207
0,015
0,070
0,074
0,257
0,005

1A szignifikans hatasok keriiltek kiemelésre: kékkel a kozepes (0,13 < np? < 0,26) és rozsaszinnel a magas (0,26
< np?) hatéserésségliek.
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3.7.7. Az intervencio sikerességét befolydsolo valtozok

Annak érdekében, hogy megallapithassuk, hogy Kik voltak azok a személyek, akik nagyobb
mértékben tudtak profitalni az intervencios beavatkozasbol, valamint, hogy melyek voltak azok
a terdpias tényezok, amelyek az intervencid hatékonysagat befolyasoltdk, kevert linedris
modelleket alkalmaztunk. Az alacsony mintaclemszam okan a feltételezett rogzitett hatasokat,
az 1do6i valtozoval (0, 5, 20 hét) kdzosen, egy-egy kiilonallo modellben vizsgaltuk meg, és a

modellek random hatasként tartalmaztak a résztvevok kutatasi sorszamat is.

A rogzitett hatasok egyik csoportjat az intervencid kimenetét potencialisan befolyésold,
beavatkozast megel6zoen felmért bemeneti valtozok alkottak. A gyermekkori szorongéasos
latszott a szorongasos diagnozis tipusa, a tiinetek sulyossaga, a komorbid zavarok megléte és a
sziil6k pszichopatologiaja, mig a demografiai valtozok jelentGsége tobbnyire inkabb cafolatot
nyert (Knight et al., 2014). Ugyanakkor, mivel a sotéttol vald félelem sziilo altal tdimogatott
terapidja, kiilondsen biblioterdpidja esetén a terdpia hatékonysagat befolydsold bemeneti
valtozokrodl nincsenek informdaciodink, igy jelen vizsgalatban elemeztiik a gyermek nemének, a
sziil6 altalanos szorongasanak és érzelemszabalyozasi nehézségeinek, valamint szubjektiv
szociodkondmiai statuszanak a kimeneti valtozokra az eltelt 1d6 fiiggvényében kifejtett hatasat.
Azt is elemeztiik tovabba, hogy a Gyermekkori Sotétségfobia Kérdoiv alapjan fennallo kezdeti
sOtétségfobia (a fobia hianyaval 6sszevetve), és a Kepességek és Nehézségek Keérdoiv alapjan
fennallo kezdeti rendellenes mértékii érzelmi tiinetek (az érzelmi tiinetek hianyaval 6sszevetve)

befolyasoltak-e a kimeneti valtozok id6i modosulasait.

A rogzitett hatdsok masik csoportjat az intervencios idészak bizonyos mutatoi alkottdk. Az
elarasztas és a szisztematikus deszenzitizacio a specifikus fobiak (Wolitzky-Taylor et al., 2008)
és a soOtéttél vald félelem (Santacruz et al.,, 2006; Sheslow et al., 1983) kognitiv
el megbizhatdan az egyéb terapias elemek hatékonysaganak vizsgalatatol (Mikulas et al., 1986;
Rafihi-Ferreira et al., 2018; Santacruz et al., 2006; Stewart & Gordon, 2014). Ezért jelen
vizsgalatban a kovetkezd tényezOk hatékonysagra kifejtett hatdsat elemeztiilk: megerdsités
alkalmazésa (igen/nem), deszenzitizacios jatékokkal toltott percek szama, relaxacios jatékkal
toltott percek szdma, és hogy a gyermek milyen mértékben élvezte a konyv hasznalatdt mas

konyvekkel dsszevetve.
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A kimeneti valtozok korét azok a sotéttél vald félelmet felmérd, valamint sotéttdl vald
félelemhez kapcsolodo valtozok alkottak, amelyek a korabbi elemzések alapjan az intervencios
periddus soran id6i valtozast mutattak, vagyis: (1) a sotéttdl valo félelem fobias tiinetei
(CDPQ), (2) a sotéttol valo félelem vizualis analog skalan megitélt intenzitasa (SVF-1-10), (3)
az ¢éjszakai viselkedés adaptivitasa (WICDAN), (4) az érzelmi labilitas (ERC labilitds) és (5) a
szeparacios szorongas (SAAI-P).

Bemeneti valtozok hatasa a hatékonysagra

Amint az a 36. és 37. tablazatokbol lathatd, a nem a sotéttdl vald félelem intenzitasanak
csokkenése esetén bizonyult jelentdsnek: a lanyok sotéttol valo félelmének intenzitasa nagyobb
mértékben csokkent a 20 hetes iddtartam alatt. Az, hogy a gyermek a vizsgalat kezdetén
kiizdott-e jelentés mértékl érzelmi tiinetekkel vagy sotétségfobiaval, nem befolyasolta egyik
vizsgalt kimeneti valtoz6 1d61 valtozasat sem, ahogy a sziilé szubjektiv szociookondmiai

statusza és altalanos szorongasanak szintje sem (lasd 38. — 41. tablazat).

A sziil6 érzelemszabalyozéasi nehézségeinek Osszessége ugyanakkor hozzdjarult a gyermek
érzelmi labilitasanak és szeparacids szorongasanak id6i valtozasahoz (lasd 42. tabldazat),
méghozza eltérd iranyban (lasd 43. tabldzat). A Pearson-féle korrelaciok tantisaga szerint,
minél magasabb volt a sziil§ érzelemszabalyozasi nehézségeinek atlaga a vizsgalat kezdetén,
gyermeke annal nagyobb mértéki javulast mutatott a szeparacios szorongas vonatkozasaban az
5. és a 20. hétre egyarant. Ezzel szemben minél magasabb volt a sziild érzelemszabalyozasi
nehézségeinek atlaga a vizsgalat kezdetén, gyermeke annal kisebb mértékii javulast mutatott az

érzelmi labilitas vonatkozasaban az 5. hétre.

Intervencids idészak mutatdinak hatésa a hatékonysagra

A megerdsités alkalmazasa nem befolyasolta a kimeneti valtozok iddi valtozasait (lasd 44.
tablazat). A deszenzitizacios és relaxacios jatékokkal toltott id6 ugyanakkor hozzéjarult a
szeparacios szorongas és az ¢jszakai viselkedés adaptivitasanak id6i modosulasaihoz (lasd 45.
¢s 46. tablazat). Az id6i valtozast Pearson-féle korrelacioval megvizsgalva (lasd 47. tabldazat)
azt mondhatjuk, hogy minél tobb id6t toltott a gyermek deszenzitizacids jatékokkal, annal
nagyobb mértékben csokkent szeparacids szorongdsa ¢és noétt ¢jszakai viselkedésének
adaptivitdsa az 5. és a 20. hétre egyarant. Tovabba minél tobb id6t toltott a gyermek relaxacios
jatékokkal, annal nagyobb mértékben csokkent szeparacios szorongasa az 5. hétre, és nott
¢jszakai viselkedésének adaptivitdsa az 5. és a 20. hétre. Az, hogy a gyermek mennyire élvezte
a konyv hasznélatat mas konyvekkel 0sszevetve nem befolyéasolta a kimeneti valtozok 1d6i

valtozasait (lasd 48. tablazat).
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36. tabldzat. Nem és id6 hatasa a fiiggd valtozokra®

IDO
Rogzitett hatas 111-

L, . Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)
as tipusu tesztje

Becsiilt 959% ClI
érték LL UL

Fiiggo valtozo F p t df | (estimate)
CDPQ 65,27 <0,001 -587 67,84 -0,22 -0,30 -0,15
SVF_1-10 30,09 <0,001 -575 7254 -0,14 -0,19 -0,09
WICDAN 45,55 <0,001 5,56 58 0,33 0,21 0,45
ERC labilitas 10,42 0,002 -254 64,12 -0,16 -0,29 -0,04
SAAI-P 11,29 0,001 -2,25 66,37 -0,02 -0,04 >-0,01

1A szignifikans sszefliggések kékkel keriiltek kiemelésre.
37. tabldzat. 1d6 hatésa az SVF _1-10 valtozora nemi bontasban®

FIUK
Rogzitett hatas 111-

., . Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)
as tipusu tesztje

Becsiilt 959% ClI
érték LL UL
Fiiggd valtozo F p t df (estimate)
SVF_1-10 7,11 0,013 -2,67 27,00 -0,07 -0,13 -0,02

A szignifikans sszefliggések kékkel keriiltek kiemelésre.
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Rogzitett hatas 111-

as tipusu tesztje

F p
0,28 0,598
4,60 0,035
0,72 0,399
0,03 0,876
0,20 0,660

Rogzitett hatas 111-

as tipusu tesztje

=
25,33

p

< 0,001

NEM x IDO

Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)

Becsiilt 95% CI
értek LL UL
t df (estimate)
-0,53 81,67 -0,03 -0,13 0,08
2,15 86,94 0,07 0,01 0,14
-0,85 58 -0,08 -0,25 0,10
0,16 71,76 0,01 -0,17 0,19
-0,44 77,03 -0,01 -0,03 0,02
LANYOK

Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)

Becsiilt 95% CI
érték LL UL
t df | (estimate)
-5,03 31 -0,15 -0,21 -0,09



38. tabldzat. Erzelmi tiinetek és id6 hatasa a fiiggd valtozokra®

Rogzitett hatas 111-

as tipusu tesztje

Fiiggo valtozo F
CDPQ 65,53
SVF_1-10 31,31
WICDAN 46,57
ERC labilitas 11,06
SAAI-P 11,24

Y
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,002
0,001

DO

Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)

t
-5,71
-3,10
4,56
-1,72
-2,13

df
58
58,00
58
58,00
58

1A szignifikans sszefliggések kékkel keriiltek kiemelésre.

Becsiilt
érték
(estimate)
-0,23
-0,09
0,27
-0,11
-0,02

39. tablazat. Sotétségfobia és id6 hatdsa a fliggd valtozokral

Rogzitett hatas 111-

as tipusu tesztje

Fiiggo valtozé F
CDPQ 42,64
SVF_1-10 23,95
WICDAN 30,33
ERC labilitas | 7,21
SAAI-P 8,37

p
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,009
0,005

DO

95% CI
LL UL
-0,30 -0,15
-0,14 -0,03
0,15 0,39
-0,24 0,02
-0,04 >-0,01

Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)

t
-7,41
-4,50
6,16
-2,89
-2,84

df
58
58,00
58
58,00
58

A szignifikans sszefliggések kékkel keriiltek kiemelésre.

Becsiilt
érték
(estimate)
-0,24
-0,11
0,31
-0,16
-0,03

95% ClI
LL UL
-0,31 -0,18
-0,15 -0,06
0,21 0,41
-0,27 -0,05
-0,04 -0,01
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ERZELMI TUNETEK x IDO
Rogzitett hatas 111-
as tipusu tesztje Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)
Becsiilt 95% ClI
érték LL UL
F p t df (estimate)
0,09 0,766  -0,30 58 -0,02 -0,13 0,10
1,87 0,177 -1,37 58,00 -0,06 -0,14 0,03
0,35 0,554 0,60 58 0,05 -0,12 0,23
0,95 0,334 -0,98 58,00 -0,09 -0,28 0,10
0,20 0,661 -0,44 58 -0,01 -0,04 0,02
SOTETSEGFOBIA x IDO
Rogzitett hatas I11-
as tipusu tesztje Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)
Becsiilt 95% CI
érték LL UL
F p t df (estimate)
0,39 0,533 0,63 58 0,04 -0,09 0,18
0,29 0,590 -0,54 58,00 -0,03 -0,12 0,07
0,20 0,659 -0,44 58 -0,05 -0,25 0,16
0,01 0,916 0,11 58,00 | 0,01 -0,22 0,24
0,02 0,880 -0,15 58 >-0,01 -0,04 0,03



40. tabldzat. Szociodkondmiai statusz (SES) és id6 hatésa a fiiggd valtozokra®

Rogzitett hatas 111-

as tipusu tesztje

Fiiggo valtozo F

CDPQ 64,53
SVF_1-10 28,57
WICDAN 45,54
ERC labilitas 10,22
SAAI-P 11,24

Y
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,002
0,001

IDO

Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)

t
-6,61
-4,91
5,18
-2,90
-2,34

df
68,32
72,55
58,00
64,09
65,97

1A szignifikans sszefliggések kékkel keriiltek kiemelésre.

41. tabldzat. Altalanos sziildi szorongas (GAD-7) és id6 hatasa a fiiggd valtozokra®

Rogzitett hatas 111-

as tipusu tesztje

Fiiggo valtozé F
CDPQ 15,50
SVF_1-10 7,21
WICDAN 12,75
ERC labilitas | 3,73
SAAI-P 1,58

p
< 0,001
0,009
0,001
0,058
0,215

DO

Becsiilt
érték
(estimate)
-0,25
-0,13
0,31
-0,19
-0,02

95% CI
LL UL
-0,32 -0,17
-0,18 -0,08
0,19 0,43
-0,31 -0,06
-0,04 >-0,01

Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)

t
-3,94
-2,69
3,57
-1,93
-1,26

df
58
58
58,00
58,00
58,00

A szignifikans sszefliggések kékkel keriiltek kiemelésre.

Becsiilt
érték
(estimate)
-0,24
-0,12
0,33
-0,20
-0,02

95% ClI
LL UL
-0,36 -0,12
-0,20 -0,03
0,15 0,52
-0,40 0,01
-0,05 0,01
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Rogzitett hatas 111-

as tipusu tesztje

p
0,38 0,539
0,99 0,324
0,11 0,742
0,50 0,484
0,09 0,764
Rogzitett hatas 111-

as tipusu tesztje

0,01
0,02
0,16
0,20
0,13

0,906
0,899
0,689
0,657
0,716

SES x IDO

Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)

Becsiilt
értek
t df (estimate)

0,62 8168 0,03
0,99 86,95 0,03
-0,33 58,00 | -0,03
0,70 71,82 0,06
-0,30 76,73 | >-0,01

GAD-7 x IDO

LL

-0,07
-0,03
-0,21
-0,12
-0,03

95% CI

UL

0,13
0,10
0,15
0,24
0,02

Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)

t df
0,12 58
0,13 58
-0,40 58
0,45 58,00
-0,37 58,00

Becsiilt
érték
(estimate)
<0,01
<0,01

-0,01
0,01
>-0,01

LL

-0,02
-0,01
-0,04
-0,03
-0,01

95% ClI

UL

0,02
0,02
0,03
0,04
0,01



42. tabldzat. Sziildi érzelemszabalyozasi nehézségek (DERS dtlag) és id6 hatésa a fliggd valtozokra®

Rogzitett hatas 111-
as tipusu tesztje

Fiiggo valtozo F
CDPQ 0,36
SVF_1-10 0,60

WICDAN 1,59
ERC_labilitas 1,33
SAAI-P 2,24

p
0,551
0,444
0,212
0,254
0,140

t
-0,60
-0,77
1,26
1,15
1,50

IDO

df
58,00
58,00
58,00
58,00
58,00

A szignifikans osszefliggések kékkel keriiltek kiemelésre.

43. tablazat. Sziildi érzelemszabalyozasi nehézségek (DERS atlag) 6sszefliiggései ERC labilitas és SAAI-P 1d6i valtozasava

t2 A SAAI-P
t3 A SAAI-P
t2 A ERC_labilitas
t3 A ERC labilitas

rs
0,481
0,410
-0,394
0,236

DERS_atlag

p
0,007

0,024
0,031
0,208

1
A nagyobb delta érték nagyobb javulast mutat
(t2 delta esetén a masodik, t3 delta esetén
pedig a harmadik kérdéivesomagon kapott

érték kertilt kivonasra az elsd

kérdéivesomagon kapott értékbol). 2A
szignifikans osszefiiggések kékkel keriiltek

kiemelésre.

Becsiilt
érték
(estimate)
-0,07
-0,06
0,22
0,22
0,04

Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)

95% CI
LL UL
-0,30 0,16
-0,23 0,10
-0,13 0,58
-0,16 0,59
-0,02 0,10
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Rogzitett hatas 111-

as tipusu tesztje

2,24
0,36
0,19
4,20
5,95

Y
0,140

0,550
0,662
0,045
0,018

DERS_atlag x IDO

Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)

t df
-1,50 58,00
0,60 58,00
0,44 58,00
-2,05 58,00
-2,44 58,00

Becsiilt
érték
(estimate)

-0,01
>-0,01
0,01
-0,03
-0,01

]12

95% CI
LL UL
-0,03 <0,01
-0,02 0,01
-0,02 0,03
-0,06 >-0,01

-0,01 >-0,01



44. tabldzat. Megerbdsités (alkalmaztak/nem alkalmaztak) és id6 hatésa a fiiggd valtozokra®

Fiiggo valtozo
CDPQ
SVF_1-10
WICDAN
ERC _labilitas
SAAI-P

IDO
Rogzitett hatas 111-

L, . Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)
as tipusu tesztje

Becsiilt 959% ClI
érték LL UL
F p t df (estimate)
64,92 <0,001 -6,07 58 -0,24 -0,32 -0,16
29,48 <0,001 -3,86 58 -0,11 -0,16 -0,05
45,71 <0,001 499 5800 0,30 0,18 0,42
10,43 0,002 -2,42 58,00 -0,16 -0,29 -0,03
11,15 0,001 -2,23 58,00 -0,02 -0,04 >-0,01

1A szignifikans sszefliggések kékkel keriiltek kiemelésre.

45. tablazat. Deszenzitizacios jatékokkal toltdtt percek szdma és id6 hatésa a fiiggd valtozokra®

Fiiggo valtozé
CDPQ
SVF_1-10
WICDAN
ERC labilitas
SAAI-P

DO
Rogzitett hatas 111-

., . Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)
as tipusu tesztje

Becsiilt 959% ClI
érték LL UL
F p t df (estimate)

14,76 <0,001 -3,84 52 -0,17 -0,27 -0,08
9,29 0,004 -3,05 52 -0,10 -0,16 -0,03
7,83 0,007 2,80 52,00 0,18 0,05 0,31
0,54 0,464 -0,74 52,00  -0,06 -0,21 0,10
0,09 0,766 0,30 52 <0,01 -0,02 0,03

A szignifikans sszefliggések kékkel keriiltek kiemelésre.
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MEGEROSITES x IDO
Rogzitett hatas 111-
as tipusu tesztje Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)
Becsiilt 95% ClI
érték LL UL
F p t df (estimate)
0,06 0,813 0,24 58 0,01 -0,10 0,13
0,03 0,872 -0,16 58 -0,01 -0,09 0,08
<0,01 0,960 -0,05 58,00 >-0,01 -0,18 0,17
0,01 0,942 0,07 58,00 | 0,01 -0,19 0,20
0,09 0,771 -0,29 58,00 -0,01 -0,04 0,03
DESZENZITIZACIO x IDO
Rogzitett hatas I11-
as tipusu tesztje Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)
Becsiilt 95% CI
érték LL UL
F p t df (estimate)
2,79 0,101 -1,67 52 >-0,01 >-0,01 >-0,01
0,59 0,447 -0,77 52 >-0,01 >-0,01 <0,01
4,01 0,050 2,00 52,00 <0,01 -1,72 <0,01
2,05 0,159 -143 52,00 >-0,01 >-0,01 <0,01
12,25 0,001 -3,50 52 >-0,01 >-0,01 >-0,01



46. tabldzat. Relaxacios jatékkal toltott percek és id6 hatésa a fiiggd valtozokral

Rogzitett hatas 111-

as tipusu tesztje

Fiiggo valtozé F
CDPQ 33,13
SVF_1-10 18,37
WICDAN 14,98
ERC labilitas = 4,34
SAAI-P 1,73

p
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,042
0,194

IDO

Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)

t
-5,76
-4,29
3,87
-2,08
-1,32

df
52
52,00
52
52
52

LA szignifikans sszefliggések kékkel keriiltek kiemelésre.

Becsiilt
érték
(estimate)
-0,23
-0,12
0,21
-0,14
-0,01

LL

-0,30
-0,17
0,10

-0,27
-0,03

95% ClI

UL

-0,15
-0,06
0,31
-0,01
0,01

Rogzitett hatas

I11-as tipusa

tesztje

F p
0,07 0,798
<0,01 0,997
4,10 0,048
<0,01 0,957
4,27 0,044

RELAXACIO x IDO

Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)

Becsiilt 959% CI
érték LL UL
t df (estimate)
-0,26 52,00 >-0,01 >-0,01 <0,01
>-0,01 52,00 -2,35 >-0,01 <0,01
2,03 52 <0,01 2,64 0,01
-0,06 52 -9,49 >-0,01 <0,01

-2,07 52 >-0,01 >-0,01

47. tablazat. A deszenzitizacios és relaxacios jatékokkal toltott percek szamanak dsszefiiggései a SAAI-P és a WICDAN iddi véltozasaval'?

t2 A SAAI-P
t3 A SAAI-P
t2 A WICDAN
t3 A WICDAN

Deszenzitizacio
(percek)

I's p
0,525 0,005
0,549 0,003
0,610 0,001
0,519 0,006

Relaxacio (percek)

Is
0,384
0,356
0,389
0,462

p
0,048

0,069
0,045
0,015

' A nagyobb delta érték nagyobb javulast mutat (SAAI-P esetén a masodik
két kérd6ivesomagon kapott érték kertilt kivonasra az els6
kérdbivesomagon kapott értékbél, a WICDAN esetén pedig forditva). 2A
szignifikans Osszefiiggések kékkel keriiltek kiemelésre.
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48. tablazat. Konyv élvezetessége a gyerek szdmara €s 1d6 hatdsa a fliggd valtozokra

IDO ELVEZETESSEG x IDO
Rogzitett hatés I11- o ; L , Rogzitett hatas 111-
as tipusu tesztje Rogzitett hatas becsult értcke (estimate) as tipusu tesztje Rogzitett hatas becsiilt értéke (estimate)
Becsiilt 95% CI Becsiilt 95% CI
érték LL UL érték LL UL
Fiiggo valtozo F p t df (estimate) F p t df (estimate)
CDPQ 2,58 0,114 -1,61 58 -0,15 -0,34 0,04 0,88 0,353 -0,94 58 -0,02 -0,07 0,02
SVF_1-10 0,06 0,809 -0,24 | 58 -0,02 -0,15 0,12 2,34 0,132 -153 58,00 -0,02 -0,06 0,01
WICDAN 2,40 0,127 155 58,00 0,22 -,07 0,51 0,32 0,576 0,56 58,00 0,02 -0,05 0,09
ERC labilitas 0,17 0,679 -0,42 58,00 -0,07 -0,38 0,25 0,37 0,544 -0,61 58,00 -0,02 -0,10 0,05
SAAI-P 0,42 0,519 -0,65 58 -0,02 -0,07 0,03 0,15 0,697 -0,39 58,00 >-0,01 -0,01 0,01
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Tekintve, hogy mind a kezdeti sziildi érzelemszabalyozasi nehézségek, mind a deszenzitizacios
jatékokkal toltott percek szama hozzajarult a gyermekek szepardcidos szorongdsanak
csokkenéséhez, és a korabbi elemzésekben a kezdeti sziildi érzelemszabalyozasi nehézségek
mértéke a deszenzitizacios jatékokkal toltott percek szdmaval is pozitiv egylittjarast mutatott,
mediicios modellek tesztelését lattuk sziikségesnek. Azt feltételeztilk, hogy a sziil6i
érzelemszabalyozasi nehézségek a deszenzitizacids jatékok fokozott alkalmazasa altal vezetnek
a szeparacios szorongas nagyobb litemi csokkenéséhez. Hipotézisiink tesztelésére az IBM
SPSS AMOS 24.0 programot alkalmaztuk, amelyben egy-egy 2000 mintas bootstrap
elemzéssel késziilt utvonal modellben vizsgaltuk meg a kiindulé DERS atlagpontszam és a
deszenzitizacioval toltott percek szamanak hatasat a SAAI-P 6todik és huszadik hétre

bekovetkez6 valtozasara.

Az utvonal-elemzések tanusaga szerint a szepardcios szorongas Otodik hétre torténd
csokkenését (1asd 18. dbra) a kezdeti sziildi érzelemszabalyozasi nehézségek magasabb szintje
kozvetleniil is befolyéasolni latszott, méghozza pozitiv irdnyban, akarcsak a deszenzitizacids
jatékokkal toltott percek szdma. Az elemzésben mindharom utvonal szignifikans (p < 0,05), €s
a teljes indirekt ttvonal is szignifikansnak bizonyult (b = 0,030; 95% CI = 0,002 — 0,078; p =

0,026), tehat egy részleges mediacios modellr6l beszélhetiink.

Ugyanakkor a huszadik heti utokovetésre vonatkozo utvonal-elemzésben (lasd 19. dbra) a
direkt Gitvonal mar nem volt szignifikans, mig a masik két titvonal igen (p < 0,05), akarcsak a
teljes indirekt Gtvonal (b = 0,059; 95% CI=0,016 —0,112; p = 0,010). A szeparacids szorongas
huszadik hétre torténd csokkenése esetén tehat a kezdeti sziiléi érzelemszabalyozasi
nehézségek kozvetlen hatdsa mar nem allt fenn, hatdsat ekkor a deszenzitizécios jatékokkal

toltott 1d6 teljes mértékben medidlta.

Deszenzitizacio
(percek szama)
B=0,43 =044
DERS dtlag — t3 A SAAI-P
B=0,25(ns.)

18. abra. Kezdeti DERS ¢és deszenzitizacios jatékokkal toltott percek szamanak hatasa a SAAI-
P huszadik hétre torténd valtozasara
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3.8. Szubjektiv sziil6i elégedettség az intervencids csoportban

Az intervencitt elvégzd 30 sziild koziil 17 vélte ugy, hogy a konyv segitett csokkenteni
gyermeke sotéttl valo félelmét, 4-en azt gondoltdk, hogy a kdnyv nem segitett és 9-en
bizonytalanok voltak ebben. A csokkenés mértékét 12 sziilé kicsinek, 10 f6 kozepes
mértéklinek, 4 f6 nagymértékiinek itélte, és egy sziilo ugy nyilatkozott, hogy gyermeke sotéttol
valo félelme teljesen megszlint. A sziild altal észlelt csokkenés mértéke Spearman-féle
rangkorrelacioval vizsgalva kozepes mértékben korreldlt a fobias tiinetek (CDPQ) elsordl
masodik felmérésre valo csokkenésével (rs = 0,542, p = 0,003), valamint egyiittjart a sziil6i
szubjektiv elégedettséggel (rs = 0,674, p < 0,001) és azzal, hogy a gyermek a sziild szerint
mennyire élvezte a konyv hasznalatat (rs = 0,417, p = 0,022).

27 16 ajanland a konyvet ismerdseinek, amennyiben gyermekiik fél a s6tétben, mig harman nem
ajanlanak. Otfoku skalakon a Fényapé konyv egészével vald sziildi elégedettség atlagértéke
4,07 (SD = 0,98), annak az atlagos mértéke, hogy a gyermek mennyire élvezte a konyv
olvasasat és a hozza kapcsolddo jatékokat mas konyvekkel dsszevetve 3,97 (SD = 1,30) és a

sziil61 utmutato itélt hasznossaga 4,54 (SD = 0,64) volt.

Egymintas t-probat alkalmazva megéllapithatjuk, hogy mindharom érték szignifikdnsan
magasabb, mint a skalak kozépértéke (3), vagyis a sziilok elégedettek voltak a kdnyvvel (@) =
5,960, p < 0,001), ugy itélték meg, hogy gyermekiik élvezte annak hasznalatat (t9) = 4,075, p
< 0,001), és akik legalabb részben elolvastak, 6k hasznosnak itélték a sziil6i utmutatot (t27) =

12,752, p < 0,001).

Az Gthetes intervencios periodus végén felmért sziil6i elégedettség egyiittjart a gyermek kezdeti
sotéttdl valo félelmének intenzitdsaval (rs = 0,370, p = 0,044) és éjszakai viselkedésének
adaptivitasanak mértékével (rs = -0,364, p = 0,048), a sotétt6l vald félelem intenzitasanak
els6rél masodik idépontra valo csokkenésével (rs= 0,334, p <0,001), és azzal, hogy a gyermek

mennyire élvezte a konyv hasznalatat (rs = 0,722, p < 0,001).

3.9. Szubjektiv sziil6i megjegyzések a Fényapo konyvvel kapcsolatban
A Vizsgalati naploban kifejtés kérdésként helyet kaptak a jatékok alkalmazasakor tapasztalt
nehézségek, emellett a sziiloknek a masodik kérdéivben is helyet biztositottunk ,,egyéb

megjegyzéseik” irdsos kifejtésére.

A deszenzitizacios jatékok kapcsan a sziildk altal gyakran megfogalmazott nehézség volt a
kivaltott félelem, és a gyermek részérdl tapasztalt ellenallas pl.: ,,Nem akarta, hogy teljes

sOtétség legyen a lakédsban, aztan nem akart jatszani sem.”, vagy ,, Tul s6tét volt, a szoba kozépig
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OK volt, utana lefagyott”, vagy ,Egyaltalan nem volt hajland6é elindulni keresni.". Ez
kiilonb6z6 esetekben kiilonbdz6 kimenetekhez vezetett, hol sikerélményhez ["Szorongott, de a
végére bator lett és nagyon biiszke volt ahogy én is. :) Este elaludt egyediil és végig aludta az
¢jjelt."; "Varatlan és erds félelem a villanykapcsolos jaték alatt. Par perc alatt enyhiilt és
folytattuk a jatékot. (Felajanlottuk a befejezés lehetdségét, a gyermekem kérte a folytatast)."],
hol pedig a feladat befejezéséhez ("Egy id6 utan félni kezdett, akkor abbahagytuk.").
Osszességében, a 27 6 esetén, akiktdl rendelkezésre allnak a Vizsgdlati naplé adatai 12 sziilé
emlitette nehézségként a jatékok soran fellépd félelmet, szorongést (amelyen hét esetben feliil
tudtak kerekedni, harom esetben azonban kudarchoz/ a jaték felfliggesztéséhez vezetett, két eset
kimenete pedig nem ismert). Ketten emlitették a gyermek ellenallasat, a félelem, mint ok

megnevezése nélkil.

A Rongykutya relaxacios jatékot is tobben talaltak nehéznek, 6sszesen heten, arrdl szamolva be
példaul, hogy a gyereknek nehézséget okozott az ellazulas, a levegd lassu kifujasa, vagy a

feladat komolyan vétele.

A félelem targyat atrajzolos jaték kapcsan harom meglatas érkezett, mindhdrom inkabb pozitiv
volt: ,,Még nem nagyon tud rajzolni, igy egyiitt rajzoltuk le és 6 tépte szét, ami nagyon tetszett
neki.”, "Elsére nem tudta hogyan rajzolja at, kellett segiteni, de aztan sokaig lelkesen csinalta

egyediil.", "Tul izgatott lett, de tetszett neki, tObbszor is lerajzolta.".

A Vizsgdlati naploban ketten jegyezték meg, hogy a konyv tilsdgosan unalmas volt, egy sziild
emlitette nehézségként a szabalyok megértését, és azt, hogy nehéz volt idét szakitani a
jatékokra. Ketten talaltdk problémanak, hogy gyermekiik tilsagosan felgyorsult, vagy nem
akarta abbahagyni a jatékokat.

A masodik kérdéivcsomag egyéb megjegyzései koziil a legtobbszor emlitett probléma az volt,
hogy a konyv ,,0nmagaért” vald, mesekdnyvként olvasdsa unalmas (ezt hatan emlitették), a

torténet tilsdgosan amerikai €s erdltetett, amivel a magyar gyerekek nehezen azonosulnak.

A megjegyzések Osszessége mégis inkabb pozitiv képet festett, a torténet unalmassaga mellett
rendszerint kifejezésre keriilt a jatékok élvezhetdsége is. ,,A jatékok az erdsségei a modszernek,
a torténet nekiink tal "amerikai" volt, célszerli lenne egy eurdpaibb verzid megirdsa.” - irta egy
szlild. Azt mindossze egy édesanya emelte ki, hogy a konyv feladatai talsdgosan nehezek voltak
gyermekének, és nehezményezte, hogy olyan, mintha a féhés nem is igazan félne a s6tétben
(mert minden feladat konnyedén sikeriil neki). A grafikat ketten kifogésoltak, mint amely

tulsagosan nyers.
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4. Megvitatas

A Masodik vizsgalat célja a Fényapo villanyt kapcsol, avagy hogyan gyozte le Sam félelmét a
soteéttél cimi Onsegitd konyv hatékonysaganak vizsgalata volt, olyan 3-8 éves gyerekek
korében, akik a vizsgalat kezdetén az atlagosnal nagyobb mértékben féltek a sotéttol. A
kutatasban tehat a kiilfoldi hatékonysagvizsgalatok tobbségével (Kushnir & Sadeh, 2012; Lewis
et al., 2015; Santacruz et al., 2006) szemben enyhébb foku sotéttél valo félelemmel bird
gyermekek is részt vettek. Az aktualis sotétt6l valo félelemmel vagy egyéb internalizald
problémaval Osszefiiggd pszichologiai vagy pszichiatriai szakellatason vald részvétel kizard
tényez6é volt. A kezeletlen klinikai vagy szubklinikai szintli pszichés problémaék fennallasa
ugyanakkor nem volt kizaro tényezd, hiszen ezek éjszakai félelemmel valo tarsulasa gyakori
(Kushnir et al., 2014; Muris et al., 2001; Zisenwine et al., 2013), igy vélhetéen a mesekonyv
jovébeni célcsoportjat alkotd gyermekek sem kizardlag sotéttdl valo félelemmel kiizdenek

majd.

A kutatas tervezésekor szem el6tt tartottam a Gordon és munkatarsai (2007b) tanulmanyaban
megfogalmazott ajanlasokat, igy a kontrollcsoport alkalmazasanak sziikségességét, a minta
alapvetd demografiai jellegzetességeinek felmérését és ismertetését, a sotéttdl vald félelem
tobbféle eszkozzel vald felmérését, a probléma sulyossaganak tisztdzasat €s a lehetséges
hatasmechanizmusok feltarasat. Szerzok ajanlasai koziil nem sikeriilt azonban megvalositani
az intervencidé nem-specifikus elemeinek hatasvizsgalatat ¢és a figyelem-placebo

kontrollcsoport alkalmazasat. Az ezekbdl fakado kérdéseket késobbi vizsgalatok tisztazhatjak.

A vizsgalat alapvetd hipotézise az volt, hogy a Fényapo Onsegitd konyv varélistas
kontrollcsoporthoz viszonyitva szignifikans mértékben csokkenti a gyerekek sotéttol valo
félelmének mértékét és ahhoz kapcsolodo fobias tiineteik el6fordulasat, valamint

hozzajarul éjszakai viselkedésiik adaptivitasanak novekedéséhez.

Feltételeztem tovabba, hogy az intervencidban valé részvétel a  gyerekek
érzelemszabalyozasara és szeparacios szorongasara is kedvezd hatast gyakorol. Végezetiil,

a kutatas célja volt a hatékonysagot illeté moderator és mediator tényezok feltarasa.

A vizsgalatban val6 részvétel egy-egy csaldd esetén 0sszesen htisz hetet dlelt fel, amely soran
harom sziildi kérddives felmérés tortént, a vizsgalat kezdetén, majd pedig azt 6t- és hlisz héttel
kovetden. A varolistas csoport a kérddiveket online toltotte ki, és a harmadik kérdéivesomag
kitoltését kovetden kapta meg az onsegitd konyvet, amelynek hasznalatat esetiikben mar nem

monitoroztam.

128



Az intervencids csoport ezzel szemben az Onsegité konyvet a vizsgalat kezdetén megkapta és
Ot hétig alkalmazta, amelyrdl vizsgélati naplot is vezetett. Emellett a sziilokkel az elsé két
adatgytijtéskor személyes talalkoz6 is megvalosult, és ekkor a gyermekkel is felvételre kertilt

egy ¢jszakai félelemre vonatkoz6 vizuélis-analog skala.

A csoportokba torténd besorolds a résztvevok lakhelyének fliggvényében tortént, igy az
intervencids csoportban feliilreprezentaltak voltak a budapesti lakosok. A két csoport
ugyanakkor nem kiilonbozott egymastél sem a sziilok iskolai végzettsége, sem szubjektiv
szociodkondmiai statusza vonatkozasaban. A vizsgalat kezdetén a vardlistas és az intervencios
csoport egyik sziloi kérddives mérdeszkoz tekintetében sem kiillonbozott egymastol, tehat a
gyermekek sotéttdl valo félelme, éjszakai viselkedésének adaptivitdsa, szeparacios szorongasa,
internalizald6 problémadi, érzelemszabalyozasi készsége ¢€s érzelmi labilitdsa, és sziileik

érzelemszabalyozasi nehézségei és szorongasa is azonos mértéki volt a két csoportban.

Az els6 kérddivesomagot dsszesen 73 sziild toltdtte ki, mind a hdrom felmérésben pedig 63
szll6 vett részt, vagyis a lemorzsolodas ardnya 13,7% volt, amely alacsonynak tekinthetd (vo.
Kendall & Sugarman, 1997). A lemorzsolddas nem fiiggott a vizsgalati feltételtol: a varolistas

csoport ugyanakkora aranyban teljesitette a részvételt, mint az intervencids csoport.

A lemorzsolddd 10 csalad esetén ugyanakkor a gyermekek a vizsgélat kezdetén alacsonyabb
mértékil internalizal6 problémakkal, sziileik pedig alacsonyabb mértéki altalanos szorongassal
¢s ¢érzelemszabdlyozéasi nehézségekkel birtak. Ez 0Osszhangban van korabbi kutatasok
eredményeivel, melyekben a tlinetek enyhébb foka szorongdsos zavarral kiizdd felndttek
(Issakidis & Andrews, 2004) és gyerekek (Kendall & Sugarman, 1997) esetén is a kezelés
nagyobb aranyu megszakitasahoz vezetett. Ennek oka vélhetden a szenvedésnyomasbol fakado

motivacio relativ hianya.

4.1. Az els6 kérdoivecsomag leir6 adatai és a minta jellemzése

4.1.1. A probléma sulyossaga

Az adaptiv éjszakai viselkedést felméré WICDAN pontszamanak atlaga a teljes mintan 7,14, a
sotéttdl valo félelem mértékének atlaga tizfoku skéalan 7,87, gyakorisaganak atlaga haromfoku
skalan pedig 2,78 volt. A haromfoku gyakorisag skalan az 1-es valaszt (soha) értelemszeriien
egyetlen sziil6 sem valasztotta, tehat Muris és munkatarsai (2001) kategorizacidjat tekintve a

gyerekek 100%-a félt éjszaka.

A WICDAN atlagértéke Lewis és munkatarsai (2015) kutatasaban sotétséget/egyediillétet illetd

specifikus félelemmel diagnosztizalt gyerekek korében a kezelést megel6zden 7, a négyhetes
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kezelési peridos végére 16,75 ¢és az egy honapos utokovetéskor 16,25 volt, a
hatékonysagvizsgalatunkban résztvevo gyerekek éjszakai viselkedésének kezdeti adaptivitasa

7,14-es atlagértékkel tehat a sotétségfobids gyerekek értékével egyezett meg.

Az intervencios csoportba tartozd gyermekek sajat félelmiik mértékérdl is beszamoltak,
haromfoku vizudlis analdg skalan, amelynek atlaga 2,03 volt. 26,7%-uk valaszolta azt, hogy
nem szokott félni éjszaka, vagyis a gyerekek sajat beszdmoloi alapjan csupan 73,3%-uk félt
¢jszaka. Sokuk azonban annak ellenére vélaszolta azt, hogy jol érzi magat éjszaka egyediil a
sOtétben, hogy éjszakai félelme tartalmarol, és az alkalmazott megkiizdési stratégiairol mégis
beszamolt, ami arra enged kdvetkeztetni, hogy szamukra sajat félelmiik mértékének értékelése
nehézséget jelentett. Elképzelhetd, hogy a résztvevd kisgyermekek még nem rendelkeztek a
vizualis-analog skala megvalaszolasahoz sziikséges verbalis készségekkel (vo. Eder, 1989,
1990; Muris et al., 2002), és/vagy az érzelmi fejlettségiik még nem tette lehetdvé szamukra

érzelmeik tudatos megértését és kifinomult nyelvi kifejezését (v6. Saarni et al, 2006).

Jelen résztvevOk emellett az Elsé vizsgalat kvéazi-egészséges ovodai mintdjahoz képest
alacsonyabb adaptiv éjszakai viselkedéssel, nagyobb mértékli sotéttdl vald félelemmel és a
CDPQ skalan felmért sotéttél vald félelemmel Osszefiiggd fobias tiinetek €s az anyai
érzelemszabalyozasi nehézségek nagyobb mértékével voltak jellemezhetok. A CDPQ skala
alapjan 15 gyerek (23,8%) sotéttdl valo félelme valosziniisithetéen kimeritette a specifikus
fobia kritériumait (szemben az Elsé vizsgalatban résztvevé egy — 1,4% — ilyen gyermekkel).
Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a hatékonysagvizsgalatban résztvevd gyerekek az
atlagnal nagyobb mértékben féltek a sotéttdl, ugyanakkor félelmiik csak az esetek kisebb
részében volt a DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) kritériumai szerint

szorongasos zavar mértékii.

A vizsgalatban résztvevd gyerekek szeparacios szorongdsanak mértéke nem volt kiugroéan
magas (vo In-Albon et al., 2013), internalizalé problémaik alapjan azonban kozel felik az
,rendellenes” csoportba volt sorolandé és a csoportok atlagpontszamai (4,15 a varolistas, 4,23
az intervencios csoport esetén) is a hatareseti kategoriaba estek. A résztvevok atlagpontszamai
az 5-7 éves magyarorszagi Ovodasok (Birkds, Lakatos, Toth, & Gervai, 2008)
atlagpontszamanal (2,9) Iényegesen magasabb volt, vagyis a hatékonysagvizsgalatban
résztvevé gyerekek normal 6vodas populacidhoz viszonyitva nagyobb mértékii depressziv

hangulati és szorongasos tiinetekkel voltak jellemezhetdek.
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4.1.2. Tartalom, megkiizdés és eredet

Korabbi kutatasokhoz (Gordon et al., 2007a; Kopcs6 & Lang, 2014; Muris et al., 2001)
hasonloan elemeztiik a sotétt6l valo félelem esetleges konkrét targyat, eredetét és a vele
szemben alkalmazott megkiizdési moddokat. Jelen vizsgalatban, szemben a kiilfoldi
kutatasokkal (Gordon et al.,, 2007a; Muris et al.,, 2001) ¢és hasonléan a korabbi sajat
vizsgalatunkhoz (Kopcs6 & Lang, 2014), a gyerekek ¢éjszaka jelentkezd félelmének az esetek
kicsit tobb mint felében nem volt a sziil6 altal ismert konkrét targya. Ezen esetekben joggal
feltételezhetjiik, hogy a gyerekek sotéttdl vald félelme sokkal inkdbb egy bizonytalan
kimenetellinek észlelt szitudcioban fenndlld szorongas (vo. Faludi, 1988; Kallai, 2008;

Magnusson & Olah, 2005), semmint a sététtél valo konkrét félelem.

Az esetek egyharmaddban a félelem targya valamilyen képzeleti kredcid volt (pl.: szellem,
mumia, csontvaz, szorny, sarkany stb.), a tobbi tartalom (allatok, kornyezeti fenyegetés, ijesztd
gondolatok, ijesztd almok, betordk, napkdzbeni torténések) elédfordulasa egyenként nem érte el
a 10%-ot. Eredményeink abban a tekintetben hasonléak Muris és munkatarsai (2001)
eredményeihez, hogy a leggyakrabban el6forduld konkrét tartalom az altaluk vizsgalt 4-6
évesek, ¢és a jelen vizsgalatban résztvevo 3-8 évesek esetén is a képzeleti kredcio kategoria volt,
amely 0sszhangban van az 6vodas gyermekekre jellemz6é mégikus gondolkodéssal, és a kiilsé
¢és bels6 valosag-, a fantazia és a realitas megkiilonboztetési nehézségével (Bauer, 1976;

Zisenwine et al., 2013).

Az éjszakai félelemmel szemben emlitett megkiizdési stratégiak kozott elsopro tobbségben volt
a tarsas tamogatas igénybevétele, amivel a gyerekek 87,3%-a €lt, €s amely legtobbszor a sziild,
esetenként a testvér segitségének vagy tdrsasdganak igénybevételét jelentette. Gyakori, a
gyerekek 23,8%-a altal alkalmazott stratégia volt tovabba a helyzet elkeriilése, a
villanykapcsolas vagy fénynél alvas. Mindez megfelel Muris és munkatarsai (2001)
eredményeinek, ahol a sziildi segitségkéréssel sajat bevallasuk szerint a gyerekek 44,2%-a,
szlileik véleménye szerint pedig a gyerekek 38,2%-a ¢€lt, és az elkeriilés a sziilok altal emlitett
masodik leggyakoribb stratégia volt. Az, hogy vizsgélatomban a sziil6i segitségkérés aranya
lényegesen magasabb volt, mint Muris és munkatarsai (2001) kutatdsdban, értelemszeriien
kovetkezik abbol a ténybdl, hogy a sziilék jelen esetben egy intervencios
hatékonysagvizsgalatra jelentkeztek, és a gyermek altal torténd sziildi segitségkérés a gyermek
félelmének sziild altal legkdnnyebben észlelhetd jele. Ugyanakkor azt is érdemes megjegyezni,
hogy Muris és munkatarsai (2001) kutatasaban a gyerekek jelentdsen tobb egyéni

érzelemszabalyozasi stratégiarol (pl. figyelemelterelés, aktiv kontroll) szamoltak be, mint
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szileik, igy elképzelhetd, hogy az ilyen tipusu megkiizdési modokat a sziilok vizsgalatomban
is alabecsiilték. Az alkalmazott megkiizdési stratégiakat a sziilék Muris et al. (2001)

kutatdsahoz hasonldan jelen vizsgalatban is hatékonynak itélték.

A félelem forrasaként a legtobb sziild (46%) a negativ informdacio6 atvételét jelolte meg, amely
ujfent megfelel a korabbi (Muris et al., 2001) eredményeknek, azzal a kiilonbséggel, hogy
kutatdsomban Iényegesen tobbszor fordult eld, hogy a sziilok sem a negativ informacio atvételt,
sem a modellkdvetést, sem a kondicionalast nem tartottadk a gyermek félelmének forrasanak.
Ez egybecseng kordbbi eredményeinkkel ahol a legtobb serdiild és fiatal felndtt azt nyilatkozta,
hogy nem tudja mibdl fakad so6téttdl valo félelme (Kopesd & Lang, 2014). Modellkdvetésrol
csupan a sziilok 6,3%-a szamolt be, ami 0sszhangban allt azzal, hogy a vélaszadd sziilok
aktualis sotétt6l vald félelme alacsony volt, vagyis 6k maguk aktualisan nem is jelenthetnek
modellt gyermekiik sotéttdl valo félelme vonatkozasaban (a masik sziild félelmérdl sajnos nincs
adatunk). A valaszado sziilok gyermekkori sotéttél valo félelme ugyanakkor mar az atlagnal
magasabb mértékii volt (tizfokt skalan 6,48), ami felveti annak a lehetdségét, hogy a sotéttol
valo félelem generacios ataddsat nem a modellnyujtas, hanem egyéb mechanizmus, példaul a

sOtéttdl valo félelem genetikai, bioldgiai meghatarozottsaga (v6. Muris, 2007) kozvetiti.

4.2. A valtozok egyiittjarasai

A gyerekek sotéttol valo félelmének tizfoku skalan felmért mértéke gyenge, pozitiv egyiittjarast
mutatott a gyerekek internalizald problémaival, fobias sotéttdl vald félelem tiineteik pozitiv
iranyba korrelaltak internalizalé problémaikkal, szeparacids szorongasukkal és érzelmi
labilitasukkal, adaptiv éjszakai viselkedésiik pedig negativ iranyba korrelalt internalizalo
problémaikkal és szeparaciés szorongasukkal. A harom mutatd tehdt konzekvensen
Osszefiliggott az internalizald problémakkal: a s6téttdl jobban fél6 gyerekek egyben fokozottabb
érzelmi tlinetekkel is kiizdottek, mint a sotéttol kevésbé félo gyerekek. Emellett a harombol két
mutatd esetén a magasabb foku sotéttél vald félelem a szeparacids szorongas nagyobb
mértékével is Osszefiiggott. Mindez Osszhangban van azon korabbi eredményekkel, melyek
szerint az ¢jszakai félelmek egylittjarnak egyéb internalizalo- és szorongasos problémakkal
(Gordon et al., 2007a; Jenni et al., 2005; Kushnir et al., 2014; Zisenwine et al., 2013). Az
egyiittjarasok kapcsan ugyanakkor fontos szem el6tt tartani, hogy jelen mintat a sotéttdl
atlagosnal nagyobb mértékben félé gyerekek alkottak, a sotéttdl vald félelemmel kapcsolatos
valtozok szorasa tehat értelemszertien alacsony volt. Az egyéb pszichologiai problémakkal valod
Osszefliggések leirasat ennélfogva inkabb egy sotéttél kevésbé félo kontrollcsoporttal térténd

Osszevetés tette volna lehetové.
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4.3. Nemi eltérések

Az els6 id6pontban a lanyok a fitknal magasabb pontszdmot értek el internalizalé problémaik
Osszessége €s a szeparacios szorongasuk vonatkozasaban, azonban ez a nemi kiilonbség csak a
varoélistas csoport esetén allt fenn, az intervencios csoport esetén nem. Emellett a lanyoknak,
kisérleti feltételtdl fiiggetleniil, a filknal jelentdsen nagyobb hanyadat kellett sziileiknek
¢jszakai félelem okan szinte minden nap megnyugtatniuk. A masodik kérdéivcsomag esetén a
lanyok a sotéttdl vald félelemmel Osszefliggd fobids tiinetek magasabb szintjét mutattak,

mindkét vizsgalati csoportban. A harmadik idépontban nem talaltunk nemi kiilonbségeket.

A gyerekek neme tehat nem hatarozta meg konzekvensen a sotéttél vald félelmiiknek,
internalizdl6  problémaiknak, vagy szepardciés szorongasuknak  mértékét, sem
érzelemszabalyozasi készségeiket, ¢éjszakai viselkedésiik adaptivitasat vagy megkiizdési
modjaik hatékonysagat. Ugyanakkor az elsé (lasd €jszakai megnyugtatas gyakorisaga) és a
masodik idOpontban (lasd fobids tlinetek) sotéttdél vald félelmiik bizonyos szempontbol
sulyosabbnak mutatkozott, mint a fitknak, és ez a nemi kiilonbség a harmadik felméréskor mar
nem volt kimutathato. Ez Osszhangban 4all azon kutatdsi eredményekkel, miszerint a
szorongasos problémak kisgyermekek esetén még nem mutatnak nemi kiilonbségeket (Chazan
& Jackson, 1971; LaFreniere & Dumas, 1996; Spence et al., 2001) és ebben a fiatal ¢letkorban
az éjszakai félelmek nemi kiilonbsége sem egyértelmi (Muris et al., 2001), azonban a lanyok
nagyobb aranyban kiizdenek meg ¢éjszakai félelmeikkel oly mddon, hogy sziileiktdl kérnek
segitséget (Muris et al., 2001). A s6tétt6l valo félelem nemi kiilonbségeinek mintazata és a fenti
magyarazatok Osszhangban allnak azon eredményiinkkel, miszerint az intervencié ugyan
mindkét nem esetén hatékony, ugyanakkor lanyoknal bizonyos szempontbol hatékonyabb, mint

fik esetében (lasd 4.5.3. rész).

4.4. Korral mutatott 6sszefiiggések

A gyerekek kora minddssze a masodik idépontban felmért adaptiv éjszakai viselkedésiikkel,
valamint masodik és harmadik id6pontban felmért érzelmi labilitasukkal jart egyiitt: minél
idésebbek voltak a gyerekek a vizsgalat kezdetén, anndl magasabb pontszamot értek el az 5.
heti adaptiv éjszakai viselkedés kérddiven, és anndl alacsonyabb pontszamot értek el az 5. és
20. heti érzelmi labilitas alskalan. A sotéttdl vald félelem egyéb mutatdi, az internalizalod
problémék ¢és a szeparacios szorongas mértéke, az €jszakai félelemmel szemben alkalmazott
megkiizdési mod hatékonysaga, és az érzelemszabalyozasi készség nem fliggbtt Ossze a

gyermek koréval.
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A korral mutatott Osszefiiggések hianya korantsem meglepd, hiszen a gyerekek tilnyomo
tobbsége (81%-a) 4-6 éves volt, tehat fejlodéslélektanilag homogén csoportot alkotott. A
kirajzolodo két Osszefiiggés pedig abba az irdnyba mutatott, hogy az iddsebb gyerekek
adaptivabban szabalyoztak viselkedésiiket és érzelmeiket, amely megfelel a szakirodalomnak
(Saarni et al., 2006).

4.5. Hatékonysagvizsgalat
4.5.1. Adherencia

Az intervencios csoportba tartoz6 sziiloktol azt kértiik, hogy gyermekiikkel 6t hétig lehetdleg
napi szinten foglalkozzanak a kdnyvvel és legalabb egyszer olvassak azt végig. A Vizsgdlati
naplok tanusaga szerint a sziilok az 6t hét alatt rendelkezésiikre all6 35 napbol atlagosan 17
napon meséltek a Fényapobol és 11 napon jatszottak belSle, vagyis hetente atlagosan 3,4 napon
alkalmaztdk és jellemzden nem tartottdk be a napi haszndlatra vonatkozd intervencids
instrukciot. Ugyanakkor a tobbségiik (30-bol 28 £0) legalabb egy alkalommal végig olvasta a
konyvet gyermekével, 20 f6 pedig 0sszesen egyszer tette ezt meg. Kettd vagy tobb alkalommal

8 10, a résztvevok 26%-a olvasta el.

Vizsgalatunkban a csaladok tehat kevesebbet hasznaltak a konyvet, mint Lewis és munkatarsai
(2015) kutatdsaban, ahol a résztvevd kilenc gyermekkel hetente atlagosan 4,6 napon
alkalmaztdk a konyvet a négyhetes intervencids iddszak alatt, és a kilenc sziilébdl hat (66%)
legalabb kétszer végig olvasta azt gyermekével. Jelen esetben a konyv igény szerinti hasznalata
inkabb csak egyszeri elolvasast jelentett az Gthetes id6szak soran, az utokovetés adatai szerint
azonban a sziiloknek kozel fele atlagosan tovabbi négy hétig foglalkozott még vele, amely 1d6
alatt olvastak és jatszottak is beldle. Feltehetdleg a Fényapo intervencios alkalmazasa kapcsan
is érvényes Rapee €s munkatarsai (2006) kordbbi eredménye, miszerint a sziild altal otthon
végzett viselkedésterapia, annak nem teljeskorii elvégzése okan, a terapeuta altal vezetett

viselkedésterapidhoz viszonyitva kevésbé hatékony.

A konyvhasznalati adatok és a demografiai valtozok kozott semmiféle Osszefiiggést nem
tartunk fel, és a pszicholdgiai valtozok tekintetében is mindossze egy korrelacido mutatkozott
meg: a vizsgalat kezdetén nagyobb mértékii érzelemszabalyozasi nehézségekkel kiizdé anyak
a tobbieknél tobb deszenzitizacios jatékot jatszottak gyermekiikkel. Feltételezhetjiik, hogy az
érzelemszabalyozasi nehézségek nagyobb fokardl beszamold anydk szamara a korabbiakban
jelentésebb nehézséget okozott, hogy ,,0sztonds” moddon segitsék gyermekiik sotétben

tapasztalt szorongasanak szabalyozasat (vo. Crespo et al, 2017), igy szivesen folyamodtak a
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jatékos feladatok tudomanyosan Osszeallitott és részletesen ismertetett rendszerének
alkalmazasadhoz. Emellett akar az is elképzelhetd, hogy kevésbé voltak érzékenyek a gyermek
feladatok kozben fellépd szorongasdra vagy annak finomabb jelzéseire, amelyek a

deszenzitizacios feladatok alkalmazasat leallithattak volna.

4.5.2. Az éjszakai félelem kiilonbozo mutatoinak idobeli valtozasa

Az els6 és a masodik felmérési idépont kozott kiillonbséget mutattunk ki az éjszakai félelem
gyermek altal megjelolt mértékének vonatkozdsdban. Ugyan az éjszakai félelem mértékére
vonatkoz6, gyermekek altal megvalaszolt vizualis analdg skala atlagértéke az elsé felméréskor
a vartnal némiképpen alacsonyabb volt, a mindkét idopontban valaszold 25 gyerek esetén értéke

az els6 idOpontrol a masodikra szignifikansan csokkent.

Megvizsgaltuk, hogy a megkiizdési stratégiak kiilonbozoképpen alakultak-e a vardlistas és az
intervencids csoportban az idd elteltével. A masodik id6pontban az intervencids csoport a
varolistas csoportndl nagyobb aranyban alkalmazott figyelemelterelést, amely két gyermek
esetében a Fényapo konyvvel megtanult relaxacios technika (Rongykutya jaték) alkalmazasat
jelentette, azonban a harmadik felméréskor ez a kiilonbség mar nem allt fenn. Ugy tiinik tehat,
hogy a csoportok kozotti kiilonbség nem a sotéttdl vald félelemmel szemben alkalmazott

megkiizdési modok tekintetében, hanem a félelem fellépésének kiilonbségében realizalodott.

Az éjszakai megnyugtatas gyakorisagara vonatkozo sziiléi valaszok id6i modosulasat is
elemeztiik az eltelt id6 fiiggvényében. Ennek kapcsan megallapitottuk, hogy az éjszakai
megnyugtatas gyakorisaga az intervencios csoportban az id6 elérehaladtaval csokkent, mig a
varoélistas csoportban nem valtozott. Kushnir és Sadeh (2011) egyik kritériumat tekintve azt
mondhatjuk, hogy ez alapjan a kérdés alapjan az els6 felméréskor a varolistas csoport 69,7%-a
¢€s az intervencios csoport 76,7%, a masodik felméréskor a vardlistas csoport 69,7%-a €s az
intervencids csoport 50%-a, mig a harmadik felméréskor a vardlistas csoport 63,6%-a, és az

intervencios csoport 40%-a kiizdott stilyos mértékii €jszakai félelmekkel.

Az intervencié hatékonysagat jelzi az is, hogy mig az elsd idOpontban a két csoport egyik
valtozd vonatkozasaban sem kiillonbozott egymastol, addig az id6 mulasaval a sotéttol valod
félelmet és az éjszakai viselkedést illetd kiilonbség alakult ki kozottiik. A méasodik idépontban
az intervencids csoport a vardlistds csoportnal adaptivabb ¢&jszakai viselkedéssel, és
alacsonyabb sotéttdl vald félelemmel birt, mind a tizfok, mind a hdromfokt skalan, és az
intervencidban résztvevo sziilok ekkor a tobbieknél alacsonyabb mértékii érzelemszabalyozasi

nehézségekrdl szamoltak be. A harmadik felméréskor pedig a két csoport szignifikdnsan
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kiilonbozott a sotéttdl valo félelmet illetd fobias tiinetek, az adaptiv éjszakai viselkedés, és a
sotéttol valo félelem mértékében, mind a tizfoku, mind a haromfoku skalan, az intervencios

csoport javara.

Ami a skala tipust valtozok 1d61 modosulasat illeti, a részvétel husz hete alatt mindkét csoport
esetén csokkent a gyerekek sotéttol valo félelmének, kacsolddo fobias tiineteiknek, szeparacids
szorongéasuknak, és érzelmi labilitdsuknak/negativitdisuknak mértéke, mikdzben éjszakai
viselkedésiik adaptivitasa ndtt. A vizsgalati feltétel és az eltelt id6 szignifikans interakcidja a
sotéttdl valo félelem mutatdoi és az adaptiv éjszakai viselkedés esetén allt fenn. A
csoportbontasban végzett elemzésekbdl nyilvanvaldan kirajzolddott, hogy bar minden gyermek
mutatott javulast a sotéttdl valo félelem és az ¢éjszakai viselkedés tekintetében, azonban a
valtozas mértéke az intervenciés csoportban lényegesen nagyobb volt, mint a vardlistas
csoportban. A szepardcios szorongas kozel azonos mértékben valtozott a két csoportban az 1d6

mulasaval, az érzelmi labilitas viszont kizarolag az intervencios csoportban csokkent az idével.

Az intervencids csoport javulasat tehat a gyermek altal nyilatkozott vizualis-analdg skalan,
varodlistas csoporthoz viszonyitott nagyobb foku javulasat pedig a sotéttdl vald félelemmel
kapcsolatos sziiléi kérddiveken (igy a gyermek ¢€jszakai megnyugtatdsanak gyakorisaga,
sotéttdl valod félelmével Osszefliggd fobias tiineteinek eléfordulasa, sotéttdl valo félelmének
intenzitasa és ¢€jszakai viselkedésének adaptivitdsa), és a sziilo altal kitoltott érzelmi labilitas
alskalan egyarant kimutattuk. Az intervencidé sikere Osszhangban all a kordbbi, kiilfoldi
hatékonysagvizsgalatok sikerével (Lewis et al., 2015; Mikulas et al., 1986; Santacruz et al.,
2006).

Ugyan az intervencidban résztvevd gyerekek szeparacids szorongasa Lewis €s munkatarsai
(2015) kutatasaban ¢és a jelen vizsgélatban egyardnt szignifikansan csokkent, jelen vizsgélat
esetén ennek mértéke nem haladta meg jelentdsen a varodlistds csoport esetén tapasztalt
csOkkenést [Lewis et al. (2015) kutatasaban pedig nem szerepelt kontrollcsoport]. Ez némiképp
ellentmond Rafihi-Ferreira és munkatarsai (2018) biblioterapiat és pliissterapiat 6tvozo kutatasi
eredményeinek, ahol a gyerekek szeparacidos szorongdsa csak az intervencios csoportban
csokkent, a vardlistas csoportban azonban valtozatlan maradt. A szeparacios szorongast illetd
inkonzisztens eredmények hatterében az ahhoz valo eltéré viszonyulds és a vizsgalatokban
résztvevO gyerekek kezdeti szeparacios szorongasszintjének kiilonbozosége is allhat: mig
Rafihi-Ferreira et al. (2018) esetén a szeparacios szorongas fennallasa a hatékonysagvizsgalatba

val6 bevalogatasi kritérium volt, addig Santacruz et al. (2006) esetén épp a részvételt illetd
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kizard tényezo volt (amelynek igy id6i valtozasat sem vizsgaltak), Lewis et al. (2015) esetén
pedig a részvételi lehetdséget nem befolyasolo, dimenzionalis valtozoként felmért korrelatum.
Jelen vizsgélat szemléletében utobbi kutatashoz allt kozel, raadasul a vizsgalatunkban résztvevd
gyerekek szeparacios szorongasa, szemben Rafihi-Ferreira és munkatarsai (2018) kutatasaval,

nem volt kiugréan magas.

4.5.3. Az intervencio sikerességét befolydsolo valtozok

Egyfel6l megvizsgaltuk, hogy bizonyos bemeneti valtozok moderéltdk-e a Fényapo konyv
intervencios csoport korében megfigyelt hat€konysagat. A sotéttdl valod félelem intenzitdsanak
— ¢és csakis annak — csokkenése szempontjabol jelentdsnek bizonyult a gyerekek neme: a lanyok
sOtéttdl valo félelmének intenzitdsa nagyobb mértékben csokkent a 20 hetes iddtartam alatt. Ez
kutatasokban a gyerekek neme (Knight et al., 2014), és a konyvhasznalati adatok alapjan a fiu
¢és a lany gyerekek ugyanannyit foglalkoztak a mesekonyvvel €s statisztikailag azonos 1d6t
forditottak a jatékokra. Tekintettel arra, hogy a vizsgalat kezdetén csupan egyetlen éjszakai
félelmekkel kapcsolatos valtozon kiilonboztek a fitik és a lanyok [az éjszakai megnyugtatas
iranti igény heti gyakorisagaban (ami az els¢ felméréskor a lanyoknal gyakoribb volt, mint a
fiaknal)] és a lanyok egyébként is hajlamosabbak sziil6i segitséget igénybe venni, hogyha
félnek éjszaka (Muris et al., 2001), elképzelhetd, hogy a sziilék a segitségkérd magatartas
csOkkenése miatt észlelték nagyobb fokunak a lany gyermekek javuldsidt ezen a —

nagymértékben szubjektiv — skalan.

Az egyéb felmért valtozok — vizsgalat kezdetén fennallo érzelmi tiinetek és sotétségfobia, anya
altalanos szorongasa ¢s szubjektiv szociodkondmiai statusza — nem befolyasoltdk a mesekonyv
hatékonysagat. A sotéttdl vald félelmet illetd valtozok esetén az anya érzelemszabalyozasi
nehézségeinek Osszessége sem volt relevans, ugyanakkor hozzajarult a gyermek érzelmi
labilitdsanak és szeparacids szorongédsanak idoi valtozadsdhoz, méghozza eltérd iranyban. Minél
magasabb volt az anya érzelemszabalyozasi nehézségeinek Osszpontszdma a vizsgalat
kezdetén, gyermeke annal nagyobb mértékii javulast mutatott a szeparacids szorongas
vonatkozasaban (az 5. és a 20. hétre), és annal kisebb mértékii javulast mutatott az érzelmi

labilitas vonatkozasaban (az 5. hétre).

Ezek az eredmények alapvetden Osszhangban vannak a gyermekkori szorongéasos zavarok

crer

konzekvens és jelentds hatdsdt sem mutattdk ki, és a komorbid zavarok és a sziildi
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pszichopatoldgia vonatkozasaban is vegyes eredményeket hoztak (Knight et al., 2014; Nilsen
et al., 2013; Ollendick et al., 2008). A kezdeti anyai érzelemszabalyozasi nehézségek pozitiv
hatdsa mindazonaltal meglepd eredménynek tilinhet. Ennek kapcsan, mivel az anyai
érzelemszabalyozasi nehézségek mellett a deszenzitizacios jatékokkal toltott percek szdma is
hozzajarult a gyermekek szeparacidés szorongdsanak csokkenéséhez, ¢és az anyai kezdeti
érzelemszabalyozasi nehézségeinek mértéke egyiittjart a deszenzitizacios jatékokkal toltott
percek szdmaval, megvizsgaltuk, hogy az anya érzelemszabalyozasi nehézségei és a gyermek
javulasa kozotti kapcsolatot a deszenzitizacids jatékokkal toltott id0 medialta-e. A vizsgalat
tanisaga szerint a szeparacids szorongas 6todik hétre torténd csokkenését a kezdeti anyai
érzelemszabalyozasi nehézségek magasabb szintje kozvetleniil is pozitiv irdnyba latszott
befolyasolni (vagyis a deszenzitizacids jatékokkal toltott idé mediaciés hatasat ebben az
esetben nem sikertilt kimutatnunk), ugyanakkor a szeparacids szorongés huszadik hétre torténd
csOkkenése esetén az anyai érzelemszabalyozas kozvetlen hatdsa mar nem allt fenn, hatdsat
ekkor a deszenzitizacios jatékokkal toltott 1d6 medidlta. Vagyis az anyak magasabb foku
érzelemszabalyozasi nehézsége hosszu tdvon azaltal vezetett a szeparacids szorongas nagyobb
mértéklt csokkenéséhez, hogy ezek az anydk tobb id6t forditottak gyermekiikkel a
szisztematikus  deszenzitizdcion alapulé  feladatok gyakorldsara. Feltehetéen az
érzelemszabalyozasi nehézségek nagyobb fokardl beszamolo anyak szdmara a korabbiakban
jelentdsebb nehézséget okozott, hogy segitsék gyermekiik sotétben tapasztalt szorongasanak
szabalyozasat (vo. Crespo et al, 2017), és elképzelhetd, hogy 6k az intervencios idszak soran
egyben kevésbé is voltak érzékenyek a gyermek feladatok kozben fellépd szorongésara,
amelyek a deszenzitizacios feladatok alkalmazasat leallithattak volna. Mindebbdl kifolyolag a
tobbi sziildnél tobb idot toltottek el deszenzitizacids jatékokkal, amelybdl gyermekiik a
szeparacios szorongasat illetden hosszl tavon is tudott profitalni, vélhetden azért, mert aranylag

sokat gyakorolta a sotétben torténd egyediillétet (vo Rapee & Heimberg, 1997).

Masfeldl megvizsgaltuk, hogy a beavatkozas egyes mutatoi befolyasoltdk-e a Fényapo konyv
intervencids csoport korében megfigyelt hatékonysagat. A deszenzitizacios és a relaxacios
jatékokkal toltott id6 hozzajarult a szeparacids szorongas ¢és az éjszakai viselkedés
adaptivitasdnak idéi modosuldsaihoz: minél tobb 1ddt toltott a gyermek deszenzitizacids
jatékokkal, annal nagyobb mértékben csokkent szepardcids szorongasa és noétt ¢jszakai
viselkedésének adaptivitasa (az 5. és a 20. hétre), tovabba minél tobb iddt toltott a gyermek
relaxaciods jatékokkal, annal nagyobb mértékben csokkent szeparacios szorongasa (az 5. hétre),

és nétt éjszakai viselkedésének adaptivitasa (az 5. és a 20. hétre). A megerdsités alkalmazasa,
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¢és az, hogy a gyermek mennyire élvezte a konyv hasznalatat mas konyvekkel 6sszevetve, nem

befolyésoltak a kimeneti valtozok 1d6i valtozasait.

A gyerekkori szorongasos problémak csokkentésében a sziildvel és gyermekkel végzett
kognitiv viselkedésterapia (Comer et al., 2019) ¢és a sziil6 altal, am sok esetben szakember
segitségével, iranyitott kognitiv viselkedésterdpia egyarant hatékonynak bizonyult a
korabbiakban (Creswell et al., 2010; Lyneham & Rapee, 2006; Rapee et al., 2006; Thirlwall et
al., 2013). A kognitiv viselkedésterapidk fontos eleme az elarasztas, amely a szituacid
gyakorlasa, a helyzetben végbemend fiziologiai habitudcio, €s a diszfunkcionalis vélekedések
cafolata altal segitenek megsziintetni a fobiat fenntartd elkeriilé viselkedést (Rapee &
Heimberg, 1997). Egy a specifikus fobia kezelésének modjait vizsgald attekintd tanulmany
(Wolitzky-Taylor et al., 2008) eredményei szerint a fobias tiinetek csokkentésére, fiiggetlentil
azok tipusatol, az elarasztds a leghatékonyabb mddszer (feliilmulva a relaxacio €s kognitiv
terapia hatékonysagat), és hatékonysagat tovabb noveli az alkalmazasanak a hossza. Jelen
vizsgalatban mind a relaxaciés Rongykutya jatékkal, mind az in vivo elarasztassal és
szisztematikus deszenzitizacios jatékokkal toltott hosszabb id6 novelte a konyv hatékonysagat,
a szeparacios szorongds ¢s az €jszakai viselkedés adaptivitdsanak nagyobb foku valtozéasa

szempontjabol.

Mar Onmagaban a Fényapo konyv elolvasasara tekinthetiink ugy, mint képzeletbeli
elarasztasra, &m ami ennél is fontosabb, hogy a javasolt jatékok fokozatos in vivo elarasztas, és
a jatékok kozben sotétben generdlt pozitiv érzések €és hatékonysagérzés altal szisztematikus
deszenzitizaciot tesznek lehetévé. Emellett a relaxacios gyakorlat hozzajarul az elarasztas soran
keletkezd negativ érzések hatékonyabb kezeléséhez, és jabb, a sotétben fellépd szorongéasaval
szemben alkalmazhaté megkiizdési modot ad a gyermek kezébe, amely az éjszakai alvaskor is
segitségére valhat. Vizsgalatunkban maguk a sziilok is megjegyezték, hogy a jatékokban rejlik
a konyv erdssége, a Fenyapordl tehat nem beszélhetiink sziiken vett biblioterdpias eszkozként,
sokkal inkabb sziil6 altal végzett kognitiv viselkedésterapiaként, ahol a terapeuta szakértelmét

részletes szuloi utmutatd hivatott kivaltani.

4.6. Szubjektiv sziil6i elégedettség €s sziil6i megjegyzések az intervencids csoportban

Az intervenciot elvégzé sziilok dontd tobbsége maga is ugy vélekedett, hogy a konyv segitett
csokkenteni gyermeke sotéttdl valo félelmét, vagy pedig bizonytalan volt ebben; mindossze

négyen gondoltdk igy, hogy a konyv nem segitett gyermekiiknek. A félelem csokkenését a
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szllok tobbsége kis- vagy kozepes mértékiinek itélte. A sziilo altal szubjektiven nyilatkozott

javulasi mérték egyiitt mozgott a fobias tiinetek altaluk nyilatkozott csokkenésével.

Ezzel 6sszhangban harom f6 kivételével a sziilok ajanlandk a konyvet sajat ismerdseinek. A
sziilok atlagban elégedettek voltak a konyvvel, ugy itéltek meg, hogy gyermekiik élvezte annak
hasznalatat, s hasznosnak itélték a sziiléi utmutatot. A sziiloi elégedettséget nagymértékben az
hatarozta meg, hogy a gyerekek mennyire élvezték a mesekonyv hasznalatat, kisebb mértékben
pedig a sotéttdl vald félelem masodik idopontra vald csokkenésével, €s a gyermek kezdeti
félelmének mértékével is egylittjart; a vizsgalat kezdetén sulyosabb félelmekkel kiizdd

gyerekek sziilei némiképpen elégedettebbek voltak a Fényapoval.

A kutatas lefolytatasakor hangsulyt fektettiink a sziildi szubjektiv vélemények és a konyv
alkalmazasakor tapasztalt nehézségek megismerésére. Az intervencio idején vezetett vizsgalati
naploban a sziiloknek kozel fele emlitette nehézségként a gyermek ellenallasat, amely gyakran
a sOtétben tapasztalt szorongédsnak volt koszonhetd, azonban nem ritkan mégis sikerélménnyel
végzodott. A sziilok egy része nehézséget tapasztalt emellett a relaxacios jaték alkalmazasaval
kapcsolatban is (amely a konyvben egyébként 1ényegesen kisebb hangsulyt kap). A masodik
kérdéivcsomag egyéb megjegyzései alapjan 0sszességében az a kép korvonalazodott, hogy a
konyv valamelyest unalmas, és onmagaért vald olvasadsa nem koti le eléggé a gyerekeket,
azonban a jatékokkal egyiitt 6sszességében mégis elégedettek voltak vele a csaladok. (A sziilok

tobbsége mindazonaltal nem nyilatkozott szovegesen.)

Jelen vizsgéalatban egy anya jelezte, hogy a Fényapo feladatai tilsagosan nehezek voltak
gyermekének, és nehezményezte, hogy olyan, mintha a konyv f6hdse nem is igazan félne a
sOtétben. Az eset parhuzamba hozhato Stewart és Gordon (2014) kutatasaval, ahol az egyik
résztvevé gyermek édesanyja csak szakember segitségével tudta alkalmazni az intervencios
eljarast, mert gyermeke ellendlldsa és heves érzelmi reakcidi érzelmileg talsagosan
megterheldek voltak a szamara. Egyben felhivja a figyelmet arra a Fényapoban is hangstlyozott
tényre, hogy a mesekonyv alkalmazdsa nem helyettesiti a professzionalis terapias ellatést,

amelyre stlyosabb esetekben kiilondsen nagy sziikség lehet.

A sziildi megjegyzéseket figyelembevéve, a Fenyapo konyv szélesebb korben torténd
elérhetové tétele eldtt megfontoland6 annak nagyobb foku kulturalis adaptacioja, €s a jatékokat
magaba foglalo torténet bizonyos mértékii atalakitasa, hogy jobban illeszkedjen a jelen

generacio €s a magyarorszagi gyerekek igényeihez. A vizsgalat tapasztalatai alapjan emellett
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érdemes esetleg a sziildi utmutatot oly modon atstrukturdlni, hogy a jatékok leirdsai mintegy

»feladatfiizetként”, a meseolvasastol fiiggetleniil is hasznalhatéak legyenek.

4.7. A vizsgalat korlatai

A kutatas alapvetd modszertani korlatja, hogy nem alkalmazott placebo-kontroll csoportot és
részben ebbdl kifolyolag alkalmatlan az intervencid nem specifikus elemeinek
hatasvizsgalatara (vo. Gordon et al., 2007b). Ezzel részben Osszefiiggd hatranya, hogy az
intervencios csoporttal, és csakis azzal, kétszeri személyes talalkozas tortént, amelynek terapias

hatasa nem kizarhat6 (v6. Lyneham & Rapee, 2006).

A korabbi hatékonysagvizsgalatokkal torténd Osszevetést is nehezitd limitacid, hogy nem
késziilt a gyermekekkel és/vagy sziileikkel diagnosztikus interju. A minta oly médon térténd
toborzéasa, hogy az els6 felmérés mindenkivel személyes interju formdjat oltse, nem volt
megvalosithatd, igy a mintaclemszam maximalizalasa érdekében amellett dontdttiink, hogy a
tiinetek sulyossagat mindkét csoportban egységesen, onkitoltds sziildi kérddiv (CDPQ) révén
mérjik fel. Terveztik tovabba az alvdsmindség naplo altali felmérését, ebben a kutatasi
modulban azonban tul nagy adathiany allt fenn, igy elemzésre alkalmatlannak bizonyult. Ezzel
Osszefliggésben, a kutatds jelentds korlatja, hogy szinte kizardlag sziiléi beszdmolon alapult,
amelyet azonban torzithat példaul a sziilé6 mentalis egészsége (Najman et al., 2000), emellett az
SDQ sziil8i kérdéiv Erzelmi tiinetek alskalajaval nyert eredményeket fenntartasokkal sziikséges

kezelni, mert megbizhatosdga gyengének mutatkozott.

A mintavételt illetd limitacid, hogy a kutatasban nem, vagy alig vettek részt az also tarsadalmi
osztalyt, és az alacsony- €s kdzepes iskolai végzettségii sziilok gyerekeit képviseld résztvevok,
raadasul a varolistas és az intervencids csoportba torténd besorolds nem randomizalt eljarassal,
hanem a csalddok lakhelyének fliggvényében tortént. A hozzaférési alapon térténd besorolds
ugyanakkor vélhetéen nem okozott az eredményeket illetd torzitast, hiszen a két csoport sem a
demografiai valtozok, sem a pszichologiai valtozok vonatkozasdban nem kiillonbozott

egymastol az elso tesztcsomag felvételekor.

A kutatasban mindemellett szinte kivétel nélkiil olyan sziil6k vettek részt, akik legalabb heti
rendszerességgel szoktak mesélni gyermekiiknek (73%-uk pedig minden nap), nem tudhatjuk
tehat, hogy eredményeink fennallndnak-e olyan sziilok esetén is, akik szdmara a gyermeknek
torténd meseolvasds szokatlan tevékenység, bar feltételezhetd, hogy ezen sziilok nem is

folyamodnanak biblioterapids intervencids eszkdzhoz.
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4.8. Osszegzés

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a Fényapé kionyv varélistas kontrollesoporthoz
viszonyitva hatékonyan csokkentette a gyerekek sotéttdl valo félelmét, sotétségfobias
tiineteit és novelte éjszakai viselkedésiik adaptivitasat. Az intervencids csoporthoz tartozo
gyerekek ¢éjszakai félelmének enyhiilése az altaluk megvalaszolt vizualis-analog skélan, és a
sziileik altal szamukra nyujtott ¢éjszakai megnyugtatds gyakorisdgadnak csokkenésében is

megnyilvanult. A mesekonyv hasznalata az érzelmi labilitas csokkenéséhez is hozzajarult.

A beavatkozas hatékonyabban csokkentette a gyerekek szeparacios szorongasat és novelte
¢jszakai viselkedésiik adaptivitasat, amennyiben a csaladok tobb id6t toltottek deszenzitizacios
¢és relaxacios jatékokkal. A hatékonysagot nem befolyasoltadk konzekvensen demografiai €s
klinikai tényezOk, Ggy, mint a gyerekek neme, sotétségfobidja €s érzelmi tlineteinek mértéke,
sziileik szubjektiv szocioOkondmiai statusza vagy altaldnos szorongasszintje. A kezdeti anyai
érzelemszabalyozasi nehézségek magasabb szintje ugyanakkor aldésta az érzelmi labilitasra, és
felerdsitette a szeparacios szorongasra kifejtett pozitiv hatast. Utobbi 0sszefiiggés nagyrészt
azzal volt magyarazhato, hogy az érzelmeik szabalyozasat illetden nehézségekkel kiizd6 anyak

tobb deszenzitizacids jatékot jatszottak gyermekiikkel.

Mindezek alapjan az Onsegité mesekonyv alkalmazdsa Magyarorszagon is hatékony ,,els6-
vonalbeli”, alacsony intenzitasu kezelési lehetdséget jelent a sotéttdl vald félelemmel kiizdd
gyermekek szamara, amely aranylag alacsony eszkoz-, szakember- és koltségigényl (vo
Thirlwall et al., 2013). A magyarorszagi kiadast megel6z6en érdemes lehet kulturalis adaptacio
céljaval valamelyest moddositani a torténeten és/vagy olyan modon atalakitani a sziiloi
utmutatot, hogy a benne foglalt jatékok leirdsai mintegy ,feladatfiizetként”, a mese

végigolvasasa nélkiil is értelmezhetdek legyenek.

A Fényapo konyv eldnye, hogy alkalmazasa idében ¢€s térben rugalmas, a gyermek és csaladja
igényeihez illeszthetd. A jatékok akar tobb csaladtag altal, felvaltva is gyakorolhatoak, és a
testvérek is bevonhatoak azokba. Természetesen a rugalmassagnak ara van: a sziilok szdmara
nehéz lehet a jatékok napirendbe illesztése, és ezaltal végeredményben eléfodulhat, hogy a
szUld altal vezetett intervencid kisebb intenzitassal és hatasfokkal valosul meg, mint, hogyha
terapeuta segitené a folyamatot. Mindazonaltal véleményem szerint az Onsegitd mesekonyv
kiilondsen hasznos lehet olyan csaladok szamara, akiknek valamely okbol kifolydlag problémat
jelent a teriiletileg illetékes pszichologiai ellatas igénybevétele, &m a magan ellatorendszer

igénybevételét nem engedhetik meg maguknak.
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Emellett jelen kutatas igazolta, hogy a konyv nem fobias mértékii s6téttdl vald félelem esetén
is hatékony, vagyis alapvetden jol funkcionalo, szakember segitségét nem igényld gyerekeknek

is segitségére valhat.
VI. Konkluzi6

Doktori disszertaciomban arra kerestem a valaszt, hogy miként jellemezhetd a magyarorszagi
kisgyerekek sotéttol valo félelme, és hogy az atlagnal magasabb mértékii sotéttdl valo

félelmiiket képes-e hatékonyan csokkenteni a Fényapo biblioterapias eszkoz.

Elsé vizsgalatom arra enged kovetkeztetni, hogy a sotéttdl valo félelem a magyarorszagi 6vodas
fitk és lanyok esetén egyarant gyakori és normativ jelenség, amelynek leggyakoribb
jellegzetessége a sotétben egyediil alvas elkeriilése. A félelemnek ez a tipusa alapvetéen nem
tarsul  sem atfogd érzelmi-viselkedéses problémakhoz, sem érzelemszabalyozasi
nehézségekhez, azonban jelentOsen Osszefiigg a szorongas- és alvasproblémakkal, kisebb

mértékben pedig a temperamentummal és a reprezentacios vilag egyes sajatossagaival is.

Mivel a szorongasos problémak és az éjszakai félelmek esetenként hosszl tavon is fennallnak
és/vagy egyeéb pszichologiai zavarokat jeleznek eldre, a kisgyermekkorban gyakori és mindkét

sziil6 altal észlelt éjszakai félelmek értékes intervencids és prevencios pontként szolgalhatnak.

A Masodik vizsgalat tantisagai szerint a Fényapo konyv éjszakai félelmek esetén sikerrel
alkalmazhat6 ,,els6-vonalbeli”, alacsony koltségli terapids eszkoz. Eredményeink alapjan a
mesekonyv a gyermek fobb demografiai €s klinikai jellemvonasaitol fiiggetleniil hatékonynak
bizonyulhat: igy fiuk és lanyok, enyhébb és stlyosabb mértékii éjszakai félelem, valamint kis-
¢és nagymértékii érzelmi-hangulati problémak egyidejii fennallasa esetén is sikerre vezethet.
Kutatasunkban az 6nsegit6 konyv terapias hatasat fokozta a benne javasolt deszenzitizacids €s

relaxacios jatékokra forditott id6 nagyobb mennyisége.

Az elemzésekkor megkiséreltiik levalogatni azon gyerekeket, akiknek sotéttdl vald félelme
fobias jellegli (talzott mérték, tartésan fennallo, rendszeres, elkeriild viselkedést valt ki és a
napi tevékenységre negativ hatast gyakorol), és dsszevetve Oket a tobbiekkel, az intervencio
hatékonysagaban nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget. Tudomasom szerint jelen
hatasvizsgalat az elsé olyan kutatds, amely nem kimondottan klinikai szintli sotéttdl valo
félelem esetén vizsgalta a Fényapo konyv hatékonysagat, ramutatva ezaltal arra, hogy az

Onsegitd konyv a fejlodési szakasznak megfeleld, normativnak tekinthetd (dm ettél még nagy
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egyéni kiilonbségeket mutatd) sotéttdl valo félelemmel jellemezhetd gyerekeknek is segitségére

valhat.

A sziilék szubjektiv beszamoldik alapjan is thlnyomorészt elégedettek voltak a Feényapo
konyvvel. Vizsgalatunk tovabbi fontos tanusaga, hogy bar az intervencié hatékonysagat nem
befolyésolta az, hogy a gyermek mennyire ¢élvezte a mesekonyv hasznélatat mas konyvek
olvasasaval Osszevetve, a sziillok elégedettségét viszont annal inkabb. Ezért is érdemes
megfontolni, miként lehet a kdnyv jelenlegi forditasat oly mddon 4talakitani, hogy méginkabb
lekosse a magyar gyermekek és sziileik figyelmét, és onmagaban a mese olvasasa is élvezetes
legyen a szamukra, vagy épp gy strukturdlni a sziil6i utmutatét, hogy a javasolt jatékok a

meseolvasastol fliggetleniil is jatszhatoak legyenek.
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AZ ELSO VIZSGALAT KUTATASI SEGEDANYAGAI

1. melléklet. OvodavezetSknek irt tajékoztatd levél

Tisztelt Ovodavezetd!

A Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar Pszicholdgia Intézetének hallgatdjaként
szeretnék vizsgalatot végezni az dvoddjaba jard kozépso- és/vagy nagycsoportos gyermekek
korében.

A kutatas cé€lja annak feltarasa, hogy a 4-6 éves gyermekek viselkedésbeli és érzelmi-hangulati
problémai, milyen érzelemszabalyozasi és temperamentumbeli jellegzetességekkel jarnak
egylitt. A gyermek szabalyozési készségei mellett az apa/neveldapa és az anya/neveldanya
érzelemszabalyozasi jellegzetességeit is vizsgalom. A kutatas eredményei segitenek jobban
megérteni az 6vodas gyermekek viselkedési sajatossagait és azok pszichologiai hatterét, igy
késObb a gyakorlatban is hasznosithatoak lehetnek.

A vizsgalat rovid osszefoglalasa:

A kutatasban résztvevo gyermekekkel — sziiloi beleegyezést kovetden — egy jatékos vizsgalat
torténne az 6vodaban, kétszemélyes helyzetben. Ennek menete, hogy a vizsgalatvezetd
allatokat abrazold képeket mutat a gyermeknek, és megkéri 6t, hogy meséljen réluk egy-egy
torténetet. Mindez legfeljebb 30 percet vesz igénybe.

A gyermekek sziileit kérddivek kitoltésére kérném, amelyek egy része nmagukra, egy része
pedig gyermekiikre vonatkozik. Ezek a tesztek a kovetkezok:

- Gyermekviselkedési Kérdéiv, amely a gyermek viselkedésbeli és érzelmi-hangulati
problémait méri
- Ejszakai Viselkedés Kérdéiv és Gyermekkori Sotéségfobia Kérddiv, amelyek a
gyermek lefekvéssel és sotéttel kapcsolatos félelmét mérik fel
- Gyermek Viselkedési Kérddiv, amely a gyermek temperamentum jellemzodit méri
- Frzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdoiv, amelyek a sziilé érzelemszabalyozassal
kapcsolatos jellemzdit €s szokasait méri.
Szives hozzajaruldsa esetén a gyermekek sziileit sziiléi értekezleten illetve az 6vondkkel
egylittmitkddve tajékoztatnam a kutatasrol. Ennek soran kézhez kapjak a vizsgalatrol szo6lo
irdsos tajékoztatot és a beleegyezd nyilatkozatot. Amennyiben a vizsgalathoz hozzajarulnak, a
fent emlitett teszteket papir alapon egy boritékban kapjdk meg, amelyeknek lezart boritékban
torténo visszavételét az Gvondk segitségével valdsitandm meg. A kutatds anonim és az adatokat
kizarolag csoportos szinten elemezziik.

Amennyiben barmiféle kérdése vagy aggodalma meriil fel a vizsgalattal kapcsolatban,
keresse bizalommal kutatocsoportunk vezetjét:

Kopcsoé Krisztina
PTE BTK Doktorandusz Hallgaté
kopcso.krisztina@pte.hu
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2. melléklet. Sziil6i tajékoztatas

TAJEKOZTATAS
az 6vodas gyermekek belsé vilaganak €s viselkedési sajatossagainak
feltérképezésére iranyulod egyetemi kutatasrol

A Pécsi Tudomanyegyetem Pszichologia Intézetének keretében végzett kutatasunk célja annak
feltarasa, hogy a 4-6 éves gyermekek viselkedésbeli és érzelmi-hangulati problémai (kitlintetett
figyelemmel a sotéttdl vald félelemre), milyen érzelemszabalyozési és temperamentumbeli
jellegzetességekkel  jarnak  egyiitt. A  gyermek  sajatossagaival  Osszefiiggésben
sziilei/neveldsziilei érzelemszabalyozasi jellegzetességeit is vizsgaljuk.

A kutatas rovid osszefoglalasa:

A kutatasban résztvevo gyermekkel egy jatékos vizsgalat torténik az 6vodaban. Ennek menete,
hogy a vizsgalatvezetd kiilonféle allatokat abrazold képeket mutat a gyermeknek, és megkéri
0t, hogy meséljen a képen 1évl szereplokrdl egy torténetet. Az igy kapott torténeteket
szerkezetileg (pl. sz6szam, bevezetés-targy-befejezés egysége) és tartalmilag (pl. pozitiv és
negativ érzések, pozitiv/negativ kimenetel) is elemezziik. Annak érdekében, hogy a torténeteket
a lehetd legpontosabban rogzitsiik, a vizsgalatvezetd hangfelvételt készit roluk.

A sziil6i tesztcsomag altalanos demografiai kérdésekkel veszi kezdetét. Ezt kovetik a
kovetkezd, gyermekiikre vonatkozd kérddivek.

Kérdoiv neve Felmert valtozo

Gyermekviselkedési Kérdéiv Viselkedésbeli és érzelmi-hangulati
jellegzetességek

Ejszakai Viselkedés Kérdéiv Lefekvéskor és ¢jszaka mutatott viselkedési
sajatossagok

Gyermekkori Sotétségfobia Kérdéiv Lefekvéssel és sotéttel kapcsolatos félelem

Gyermek Viselkedési Kérddiv Temperamentum jellemzdk

A tesztcsomagot az Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérddiv zarja. Ez az On sajat
érzelemszabalyozasi jellegzetességeit méri fel. A kérddivek kitoltésekor nincsenek jo €s rossz
valaszok! Fontos, hogy a gyermekre és a sziilore vonatkozo teszteket is, lehetoség szerint
mindkét sziil6 - egymastol fiiggetleniil - kitoltse, mert kutatési tapasztalatok szerint jelentds
eltérések lehetnek a két gondozo véleménye kozott.

A vizsgalat sordn kapott adatokat altalanos Osszefiiggések utan kutatva, csoportositva
elemezziik. Az eredményekrdl készitett dsszefoglalot szivesen megosztjuk Ondkkel, akdr
személyesen, akar e-mailben.

Amennyiben barmiféle kérdése vagy aggodalma meriil fel a vizsgalattal kapcsolatban, kérjiik
1épjen kapcsolatba a kutatast vezetd személlyel.

Kutatasvezeto: Kopcso Krisztina doktorandusz
Elérhetésége: kopcso.krisztina@pte.hu
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3. melléklet. Sziil6i beleegyezd nyilatkozat

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

az 6vodas gyermekek belsé vilaganak €s viselkedési sajatossagainak
feltérképezésére iranyulo egyetemi kutatdshoz

Kutatasi téma: Ovodas gyermekek viselkedésbeli és érzelmi-hangulati jellegzetességeinek
szlloi- és gyermeki érzelemszabalyozassal, valamint gyermeki temperamentummal mutatott
Osszefiiggései.

Tajékoztatds: A vizsgalati adatokat tudomanyos kutatas céljara hasznaljuk fel. A kutatas
anonim, az On vagy gyermeke nevét a késébbiekben (a tesztcsomagon) nem kell megadnia. Az
adatokat bizalmasan, titkos adatként kezeljiik és semmilyen adatot nem adunk at harmadik
félnek. A kutatds eredményeinek publikalasakor csak csoportszinti eredményeket tesziink
kozzé, egyedi adatokat nem. Az Onnek atadott kérddivek kitdltése koriilbeliil 30 percet vesz
igénybe, ezek egy része gyermekére, egy része Onre vonatkozé kérdéseket tartalmaz. A
gyermekével torténd jatékos vizsgalat hossza legfeljebb 30 perc, amely az 6vodaban valosul
meg €s engedélyével a pontos rogzités érdekében hangfelvételt készitiink rola. Az adatkezelésre
jogosult személyek a kutatasvezetd és a tudomanyos munkajat feliigyeld egyetemi oktatéd (Dr.
Lang Andris; Pécsi Tudomanyegyetem Pszichologia Intézet). A vizsgalat soran On és
gyermeke is barmikor visszaléphet, vagyis az adatszolgaltatds Onkéntes. A vizsgalatot
megeldzden gyermeke szobeli beleegyezését is kérni fogjuk (mind a vizsgalathoz, mind a
hangfelvétel készitéséhez). Tudomdsunk szerint a vizsgéalatban vald részvételnek karos
kovetkezménye nincs.

EDESANYA/ NEVELOANYA BELEEGYEZESE

Nyilatkozat: Tajékoztattak a kutatas céljarol és folyamatardl és arrdl, hogy a részvételért nem
jar pénzbeli juttatds. Megértettem, hogy az adatok név nélkiil keriilnek feldolgozasra és az
adatokat a kutatdsban résztvevok harmadik személynek nem szolgaltatjdk ki. A kutatés
adatkezelési eljarasa teljes mértékben megfelel a kutatds és a kozvetlen lizletszerzés céljat
szolgald név- és lakcimadatok kezelésérdl szold 1995. évi CXIX. torvény eldirdsainak. A
kutatasban részt kivanok venni.

ALAITAS: o

NV
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EDESAPA/NEVELOAPA BELEEGYEZESE

Nyilatkozat: Tajékoztattak a kutatas céljarol és folyamatarol és arrol, hogy a részvételért nem
jar pénzbeli juttatds. Megértettem, hogy az adatok név nélkiil keriilnek feldolgozasra és az
adatokat a kutatasban résztvevok harmadik személynek nem szolgaltatjak ki. A kutatas
adatkezelési eljardsa teljes mértékben megfelel a kutatds és a kozvetlen lizletszerzés céljat
szolgélo név- és lakcimadatok kezelésérdl szolo 1995. évi CXIX. torvény eldirasainak. A
kutatasban részt kivanok venni.

ALAITAS: o

N V.

A GYERMEK RESZVETELEHEZ VALO HOZZAJARULAS

Keérjiik, gyermekiik részvételét illetd beleegyezésiiket a megfeleld sor kitoltésével jelezzék:

o Igen, hozzdjarulok ahhoz, hogy nevil gyermekem
részt vegyen a kutatasi programban és a vizsgalatvezetd az altala elmesélt torténeteket
hangfelvételen rogzitse.

o Nem jarulok hozza ahhoz, hogy nevill gyermekem
részt vegyen a kutatdsi programban.

sziil6/gondozo alairasa

Kelt:
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4. melléklet. Torténetmeselési protokoll

A torténetek felvételének menete

A kisérletvezeto a gyermekkel privat térben, kétszemélyes helyzetben végzi a vizsgalatot, CAT
tablak segitségével.

Elészor bemutatkozik és megkérdezi a gyermektdl a nevét és az 6vodai jelét. Ezt kdvetden a
kovetkezdket mondja.

»Hoztam egy izgalmas jatékot, amiben torténeteket kell kitalalni allatos képek alapjan.
Jatszanal velem ilyet? Hogyha megengeded, ezzel itt (mutatja a hangrogzitot) felveszem majd
amiket mondasz, azért, hogy késébb is emlékezni tudjak ra. J6? Kiprobaljuk, hogy mitkodik?”

Ezutan megkéri a gyereket, hogy mondja el még egyszer az o6vodai jelét, ezt felveszi és
visszajatssza neki. Amikor napirendre térnek efelett, kezdetét veheti a vizsgélat.

Instrukcio és felvezetés

»A jatéknak az a Iényege, hogy mutatok egy képet és elkezdek mesélni réla egy torténetet.
Ezutan téged kérlek, hogy folytasd a torténetet, amilyen részletesen csak tudod. Onnantdl
kezdve ez a te sajat torténeted, azt mesélsz, amit csak szeretnél.”

A képek bemutatasakor a kisérletvezetd elsé kérdése a szereplokre vonatkozik (pl.: ,, Ez itt az
elso kép. Kik vannak rajta?”). A cél, hogy a gyermek minden szerepldt azonositson (akar
segitséggel). Azonositas utan az elsd képnél ezt mondja: Tehat 6k a szereplok. Akkor elkezdek
veliik egy torténetet, utana pedig a te feladatot az lesz, hogy folytasd, ahogyan csak szeretnéd.

Ezt koveti a torténet felvezetése €s a tovabb mesélésre valo felkérés.
Kiegészito, lezaro kérdések

Hogyha a gyermek sziikszaviian valaszol, akkor tovabbi kérdésekkel batorithato: ,, Torténik
még valami mas is?”, ,,Mit fog csinalni Xy?”, ,, Hogyan végzodik Xy torténete?”
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5. melléklet. Kodok definicidn

GLOBALIS KODOK

Koherencia (1-4)

e 1 =Teljesen inkoherens (toredékek, nem kapcsolddo részletek,
érthetetlen valtasok, annak ismételgetése, hogy nem tudja mi
torténik)

e 2 = Nincs vilagos torténetvezetés, elég inkoherens (némi
koherencia azért van, de nagy valtasokkal, 6sszekotés nélkiil,
hirtelen befejezéssel stb.)

e 3 =0sszefiiggd torténet, kissé inkoherens (nincs jelentds torés,
pici inkoherencia fordul el6, de nem nagyon zavarja meg a
torténet menetét)

e 4 =Koherens torténet

Erzelmi feldolgozas (1-4)

e 1 =Feloldatlan (téma keriilése/ téma egyaltalan nem oldodik
meg/ inkoherens-dezorganizalt, kizarolag klisés befejezés)

e 2= A felvezetett konfliktus kis mértékben/ részben oldodik
meg

o 3 = A felvezetett konfliktus tobbnyire megoldodik

e 4 = A gyermek a felvezetett konfliktust/ negativ érzelmet
azonositja, megérti és kidolgozottan, érzelmileg bevonodva

oldja fel

Nehézség a torténetmondassal (0-3)

e 0= Nincs nehézség

e 1 =Kis nehézség (egyszer jelzi, hogy nem tudja mi térténik/
kicsit biztatni, kérdezgetni kell)

o 2 =Kozepes nehézség (tobbszor jelzi, hogy nem tudja mi
torténik / sokat kell biztatni, kérdezgetni)

e 3= Nagy nehézség (nagyon nehezen mondja el a torténetet,
hosszu sziineteket tart, lefagy)

TARTALMI KODOK

Negativ érzelmek

Siras

Kiilon koédolando, ha egy szerepl6 sir. Ez allhat onmagaban (amikor
nem keriil kimondasra, hogy azért sir, mert szomoru/fél), de
koédolhato egyszerre az érzelemmel is egy torténeten beliil.

Szomorutsag, harag, félelem

Ha egyértelmiien megfogalmazasra keriilnek ezek az érzelmi
allapotok.

Boldogsag, 6rom

Ezek konkrét kifejezése.

Sziildi reprezentaciok

Sziildi jelenlét (0-2)

0 = Nincs

1 = Anya VAGY apa VAGY sziilok tobbes szamban, de a szerepek
nem valnak szét

2 = Anya és apa kiillon megnevezve, kiilon szereppel

Protektiv, védelmez6

A sziil6 védelmezi a gyereket valamilyen fenyegetéstol (pl.
megtamadja a tigrist, hogy megvédje).

Szeretetteli, meleg, timogatd

Pozitiv, megerdsitd, szeretd viselkedés. Ez egy tag kategoria,
barmilyen megerdsitd pozitiv sziiloi viszonyulas beleférhet.

Segitd

Konkrét, praktikus segitség, ami nem feltétleniil jar egyiitt pozitiv
érzelmi szinezettel. (Ha mégis, akkor itt is kodolni kell, meg ott is.)

Biintetd, kemény, agressziv

Verbalis vagy fizikai agresszio, vagy talzé fegyelmezés (pl. vilagga
kiild).

186




Elutasito Hideg, elutasitd, elhanyagolo viselkedés.

Nem-hatékony Nem tud a gyerek segitségére lenni, amikor sziiksége lenne ra (pl.
nem kel fel, mikor hivjak).
Kontrollalo-fegyelmezo Realis biintetés, fegyelmezés, nevelés, leszidas, olyan aminek

érthetd célja van. (Se nem pozitiv, se nem negativ kategoria.)

Proszocialis tartalmak

Szeretet megnyilvanulés Olelés, puszi, dicséret, torodés stb.

Empatia, segitség, megnyugtatas Egyik szerepl6 azonosul a masikkal, megérti 6t, megnyugtatja vagy
segitséget nyujt. (szlldi tAmogatis itt is kddolando)

Negativ tartalmak

Agresszi6 (0-4) e 0 = Nincs agressziod

o 1= Verbalis agresszi6 (fenyegetés, sértegetés, csufolas)

e 2 = Fizikai agresszi6 (provokalt, valamelyest regulalt) —
valamennyire érthetd miért torténik, pl. kdlcsonods verekedés,
tigris bekapja a majmot

e 3 =Nem provokalt, szabalyozatlan, érthetetlen, kaotikus vagy
kimondottan brutélis fizikai agresszid - az agresszionak nincs
nyilvanval6 oka, vagy nem indokolt mértéki (pl. tigris
mindenkit levadasz)

e 5=0lés (kifejezetten 5lés)

Veszély (0-3) e 0= Nincs veszély
e 1= Enyhe veszély (a torténetkezdet folytatasa, enyhe fokozasa)
e 2 = Sulyosabb veszély, ami a torténetkezdetben nem szerepel
e 3= Nem tud szabadulni egy veszélyes helyzetbdl (pl. orokre

eltéved)

Sebesiilés Szerepl6 megsériil, vérzik, fajdalmat érez.

Destrukci6, rombolas Targyak rombolasa, tonkre tétele.

Halal Egyértelmii halal (,,neki annyi” stb. is lehet)

Befejezés — zaro tartalom

Pozitiv, Semleges, Negativ Az utolso tartalom, a sablonos lezaras (pl.: ,,boldogan éltek mig
meg nem haltak™) el6tt.

ELKERULES

Kilépés a mintha helyzetbdl A gyerek eltereli a témat, akar a torténethez kapcsolodva, akar nem
(kivétel ha torténetbe agyazott a kitérd, pl. ,,felkapcsolja a villanyt,
mert én is ezt szoktam”).

Ismétlés (0-2) 0 = A torténetben nincs ismétlodés

1 = Cselekmény, cselekménysor, torténet torténeten beliili
ismétlése, ami nem ad ujabb tartalmat a torténethez. (Torténhet
ugyanazzal vagy masik szerepldvel.)

2 = Megismétel egy el6zo torténetet vagy ismétel egy korabbi

torténetben szerepld témat, cselekménysort.

Az elkeriilés és a tartalmi kodok tobbsége torténetenként 0/1 kdédolandok (VAN/NINCS), mig
néhany kod skaéla tipust. Egy egyszerii cselekmény t6bb kodot is kaphat, pl. a sziil6i
reprezentaciok tipikusan egyiittjarnak mas kodokkal (pl. sziiléi szeretet megnyilvanulas
megjelenik a sziil6i és a proszocidlis kodnal is).
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6. melléklet. Kodlap

Tabla: |1 |6

GLOBALIS KODOK

Koherencia (1-4)

Erzelmi feldolgozas (1-4)

Nehézség a torténetmondassal (0-3)

TEMATIKUS ELEMZES

Erzelmek

Siras

Szomortsag

Harag

Félelem

Boldogsag, 6rom

Sziiléi reprezentaciok megléte

Sziil6i jelenlét (0-2)

Sziiléi reprezentaciok

Protektiv, védelmezo

Szeretetteli, meleg, timogaté

Segitd

Biintetd, kemény, agressziv

Elutasitod

Nem-hatékony

Kontrollalo-fegyelmezd

Proszocialis tartalmak

Szeretet megnyilvanulas

Empatia, segitség, megnyugtatas

Negativ tartalmak

Agresszio (0-4)

Veszély (0-3)

Sebestilés

Destrukcio, rombolas

Halal

Befejezés — zaro tartalom

Pozitiv

Semleges

Negativ

Elkeriilés

Kilépés a mintha helyzetbol

Ismétlés
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A MASODIK VIZSGALAT KUTATASI SEGEDANYAGAI

7. melléklet. Ovodavezetdknek irt tajékoztatd levél (vardlistas csoport)

Tisztelt Ovodavezetd!

A Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar Pszichologia Intézetének
doktoranduszaként szeretném meghirdetni kutatasomat az 6vodajaba jaro kozépso- és/vagy
nagycsoportos (legalabb 4 éves) gyermekek sziileinek részére. A kutatas célja annak
vizsgalata, hogy hogyan valtozik a sotéttol félé gyerekek félelme egy 5 honapos idészak
soran. A résztvevoknek sotéttol valo félelem csokkentésére kifejlesztett terapias mesekonyvet
adunk ajandékba, az 5. honap végén.

A kutatas rovid osszefoglalasa:

A kutatas sordn sziil6i kérddivek segitségével szeretnénk feltérképezni a gyermekek sotéttol
valo félelmét és az ezzel Osszefiiggésben alld pszichologiai és viselkedéses jellegzetességeiket
(pl. altalanos szorongas, érzelemszabalyozasi nehézség, alvasproblémak), harom idépontban
(vizsgalatba 1épés, 5 héttel késobb, 5 honappal késébb). A teszteket a sziilok interneten toltik
ki, részletes tajékoztatast kovetden. A kutatas a Magyar Pszichologiai Téarsasag etikai elveit
maximalisan szem el6tt tartja, etikai bizottsag altal engedélyezett, a sziilok részvétele
beleegyezd nyilatkozat aldirasahoz kotott.

A vizsgalatban résztvevok egy a mesekonyv hatasvizsgalatat célzo kutatas kontroll csoportjat
alkotjak majd. Bar nincsenek erre vonatkozd magyar adatok, kiilfoldi kutatdsok alapjan a
sotéttdl valo félelem beavatkozas nélkiil jellemzden csak enyhe mértékben csokken. Az
ajandékba adott mesekonyv a Mary Coffman altal irt ,,Uncle Lightfoot Flip that switch” cimii
amerikai mesekonyv (http://afraidofthedark.org/) magyar forditasa, ,,Fényapo6 villanyt kapcsol,
avagy, hogyan gydzte le Sam félelmét a sotéttdl” cimmel. A konyv egy sotéttdl félo kistin
torténetét meséli el, emellett szdmtalan jatékleirast tartalmaz. Kiilfoldi vizsgélatokban
szamottevd mértékben csokkentette Ovodas gyermekek ¢éjszakai félelmeit.

A Kutatasban valé részvétel lehetoségének ismertetésében kérném az On segitségét.
Mellékelek egy plakatot, amely falitjsagra helyezhetd, vagy korlevélben is kikiildhetd, ezt
szeretném eljuttatni a sziilékhoz. Hogyha szivesen kifiiggesztenék, de a nyomtatasa problémat
jelent, akkor szivesen kiildok postai titon kinyomtatott példanyt.

Segitségét elore is halasan koszonom,

kOI(\_,—v\ L\,
Kopcso Krisztina

PTE BTK Doktorandusz Hallgato
kopcso.krisztina@pte.hu
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8. melléklet. Ovodavezetdknek irt tajékoztato levél (intervencids csoport)

Tisztelt Ovodavezetd!

A Pécsi Tudoményegyetem Bdlcsészettudoméanyi Kar Pszichologia Intézetének
doktoranduszaként szeretném meghirdetni kutatdsomat az 6vodajaba jard kozépsé- és/vagy
nagycsoportos gyermekek sziileinek részére. A kutatds célja egy a sotéttél vald félelem
csokkentésére kifejlesztett mesekonyv hatékonysagéanak vizsgalata.

A Kkutatas rovid osszefoglalasa:

A kutatasi projekt soran elkészitettiik a Mary Coffman altal irt ,,Uncle Lightfoot Flip that
switch” cimii amerikai mesekonyv (http://afraidofthedark.org/) magyar forditasat. A konyv egy
sotéttol félo kisfia torténetét meséli el, emellett szamtalan jatékleirast tartalmaz. Kiilfoldi
vizsgélatokban szamottevé mértékben csokkentette 6vodas gyermekek éjszakai félelmeit.

A vizsgélat 1ényege, hogy a sziilok kapnak egy példanyt ebbdl a konyvbdl €s arra kérjiik dket,
hogy 5 héten keresztill napi szinten olvassanak bel6le a gyermeknek. A hatékonysag
megallapitdsa érdekében az 5 hetet megelézden, akozben és azt kovetden is torténnek
felmérések a gyermek félelme kapcsan. Ez a gyermek otthonaban illetve elektronikus moédon
valosul meg, az 6vodatdl tehat semmiféle raforditast nem igényel.

A kutatas a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag etikai elveit maximalisan szem el6tt tartja, etikai
bizottsag altal engedélyezett, a sziilok részvétele informalt beleegyezd nyilatkozat aldirasahoz
kotott.

A Kutatisban valé részvétel lehetoségének ismertetésében kérném az On segitségét.
Mellékelek egy plakatot, amely falitijsagra helyezhetd, vagy korlevélben is kikiildhetd, ezt
szeretném eljuttatni a sziilokhoz. Hogyha szivesen kifliggesztenék, de a nyomtatdsa problémat
jelent, akkor szivesen kiildok postai Gton kinyomtatott példanyt.

Amennyiben barmiféle kérdése vagy aggodalma meriil fel a vizsgélattal kapcsolatban, keressen
bizalommal!

Segitségét elore is halasan koszonom,
kOl{L_,-\/\ {’\,
Kopcso Krisztina
PTE BTK Doktorandusz Hallgato
kopcso.krisztina@pte.hu
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9. melléklet. Plakat (varolistas csoport)

SOTETTOL VALO FELELEM
KUTATAS

A vizsgalat célja annak felmeérése, hogy az dvodas gyermekek sotéttol
valo félelme hogyan valtozik egy 5 honapos idoszak soran. A kutatasra
olyan gyermekek sziileinek jelentkezését varjuk, akik

*» nagy mértékben félnek a sotéttol

s 4 -7 évesek

¢ nem részesiilnek rendszeres pszicholégiai, pszichiatriai vagy
neurologiai ellatasban.

A részvétel internetes tesztek kitoltésébdl all. Az 5. honap veégen a
résztvevok ajandékba kapjak a ,,Fényapo villanyt kapcsol, avagy
hogyan gyodzte le Sam félelmét a sotétt6l” cimii terapias mesekonyvet.
Az eredeti konyv (Mary Coffman: Uncle Lightfoot, Flip that switch)
nemzetkozi kutatdsokban hatékonyan csokkentette kisgyermekek
¢jszakai felelmeit.

Kérjiik, a kovetkezo elérhetoségen érdeklodjon a részletek felol:

A vizsgalatot végz6 személy: ' ‘
Kopcsoé Krisztina, doktorandusz
(PTE Pszichologia Intézet)

fenyapo@gmail.com "‘

Designed by Macrovector / Freepik
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10. melléklet. Plakat (intervencios csoport)

SOTETTOL VALO FELELEM
KUTATAS

A vizsgalat c€lja egy Onsegitd mesekonyv magyar valtozatanak
tesztelése. Kutatidsunk szuper lehetdséget jelenthet On és dvodas
gyermeke szamara, hogyha gyermeke:

*

L)

» nagy mértékben fél a sotéttol,

» elmult mar 4 éves ¢€s

¢ nem részesiil rendszeres pszicholdgiai, pszichiatriai vagy
neurologiai ellatasban.

(R )

)

CR )

A vizsgalat a mesekonyv hasznalatabdl €s pszichologiai felmérésekbol
all, amelyek a gyermek otthondban €s interneten valosulnak meg. A
résztvevOk ajandékba kapjak a ,,Fényapo villanyt kapcsol, avagy
hogyan gyozte le Sam félelmét a sotéttol” cimii mesekonyvet. Az
eredeti konyv (Mary Coffman: Uncle Lightfoot, Flip that switch)
nemzetkozi kutatisokban hatékonyan csokkentette kisgyermekek
¢jszakai félelmeit.

Kérjiik, a kovetkezo elérhetoségen érdeklodjon a részletek felol:

A vizsgalatot vegzd személy: ' ‘

Kopcso6 Krisztina, doktorandusz

192 Designed by Macrovector / Freepik

(PTE Pszichologia Intézet)

fenyapo@agmail.com
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11. melléklet. Sziil6i tajékoztatd (vardlistas csoport)

TAJEKOZTATAS

A Pécsi Tudomanyegyetem Pszichologia Intézetének keretében végzett jelen kutatas célja
ovodas gyermekek sotéttol valo félelmének vizsgalata és annak megallapitasa, hogy ez a tipusu
félelem milyen mértékii iddbeni allandosagot mutat. Az adatszolgaltatas interneten zajlik.

A kutatas rovid osszefoglalasa:

A kutatasba sotéttol jelentds mértékben félo, legalabb 4 éves gyermekek ¢€s sziileik jelentkezését
varjuk. (A kutatdsban olyan gyermekek vehetnek részt, akik jelenleg nem részesililnek
rendszeres pszichologiai, pszichiatriai vagy neuroldgiai ellatasban.) A vizsgalat els6 1épéseként
az itt kovetkezd rovid online kérddiv kitoltésére kérjiik meg a sziilét. Ez alapjan tudjuk
mérlegelni, hogy a részvételi feltételek valoban fennallnak-e.

A kutatas 0sszesen 20 hetet dlel fel, aminek soran a kovetkezd felmérések zajlanak majd:
- Online kérddivecsomagok kitoltése, amely egyenként 20-40 percet vesz igénybe (3
alkalommal, 0., 5. és 20. héten)

- Alvasi naplo vezetése (1. és 5. héten)

A kutatasban résztvevoknek, a felmérést kovetden, felajanlunk egy példanyt a "Fényapo
villanyt kapcsol" mesekonybdl (http://afraidofthedark.org/ magyar valtozata), amely
specidlisan a sotéttdl valo félelem csokkentésére kifejlesztett mesekonyv. Tessziik ezt azért,
mert a jelen kutatasban kapott eredmények, az emlitett mesekonyv hatékonysag vizsgalatanak
is részét képezik (annak megallapitdsdban, hogy az 6vodas gyermekek sotéttdl valo félelme
beavatkozds nélkiil valtozik-e valamilyen irdnyba). A mesekonyv atveheté Budapesten
személyesen, €s postai Uton is. Fontos hangsulyoznunk, hogy a konyv nem helyettesithet
pszichoterapias kezelést. Bar kiilfoldi kutatdsokban hatékonynak bizonyult, minden gyermek
félelme mas és mas, igy nem tudhatjuk biztosan, hogy adott gyermek félelmét képes-e
hatékonyan enyhiteni.

Amennyiben barmiféle kérdése vagy aggodalma mertil fel a vizsgélattal kapcsolatban, kérjiik
1épjen kapcsolatba a kutatast vezetd személlyel.

Kutatasvezetd: Kopcso Krisztina
Elérhetosége: fenyapo@gmail.com, www.sotetfelelem.eoldal.hu
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12. melléklet. Sziil6i tajékoztatas (intervencios csoport)

TAJEKOZTATAS

A Pécsi Tudomanyegyetem Pszicholdgia Intézetének keretében végzett kutatdsunk célja egy
sotéttdl valo félelem csokkentésére kifejlesztett amerikai mesekonyv magyar valtozatdnak
tesztelése (Fényapo villanyt kapcsol, avagy hogyan gyozte le Sam félelmét a sotéttdl), 4-7 éves
gyermekek korében.

A Kkutatas rovid osszefoglalasa:

A kutatasba sotéttol jelentés mértékben félo 4-7 éves gyermekek ¢s sziileik jelentkezését
véarjuk®. Ez alatt a kdvetkezdket értjiik. A gyermek sotéttdl valo félelme/éjszakai szorongasa:

e Rendszeres

e Tartos (legaldbb 2 honapja fennall)

e Jelentds, negativ hatassal van a gyermekre €s csaladjara
A kutatasba a fenti feltételeket felmérd kérddiv kitoltésével jelentkezhetnek. (Részvételi
szandékukat késébb, a Beleegyezd nyilatkozat aldirasaval véglegesitik.)

A vizsgalat kettd, egyenként legfeljebb 40 perces személyes talilkozét igényel.

Az elsg taldlkozd sordn a sziilot gyermekére és dnmagara vonatkozéd kérddivek kitoltésére
kérjiikk, amelyek felmérik: a gyermek viselkedési ¢és érzelmi-hangulati nehézségeit,
érzelemszabalyozasat, sotéttol valo félelmét és éjszakai viselkedését, szeparacids szorongasat,
temperamentumat. A sziilé oldalardl az érzelemszabalyozasi jellegzetességeket, sotéttdl valo
félelmet és szorongast, valamint a meseolvasasi szokasokat mérjiik fel.

A tesztek kitdltése kozben gyermekével egy jatékos interjit vennék fel, amely soran
torténetmesélésre kérem, illetve megkérdezem tdle sotéttdl vald félelmének mértékét egy
hangulatfejeket abrazold harom fokozati skalan. Annak érdekében, hogy a gyermek valaszait
a lehetd legpontosabban rogzitsem, hangfelvételt készitenék roluk.

A sziil6i kérdoivek kitoltése koriilbeliil 40 percet, a gyermekkel végzett jatékos vizsgalat pedig
koriilbeliil 15 percet vesz igénybe. Ezek felvétele az Onok otthondban, egymassal
parhuzamosan torténne (amig On kitdlti a teszteket, addig kétszemélyes foglalkozas keretein
beliil venném fel gyermekével az interjuat).

Ezt kovetéen megbeszéljiik a mesekonyv alkalmazasaval kapcsolatos gyakorlati tudnivaldkat.
A sziiloket arra kérjiik, hogy 6t héten keresztiil lehet6leg minden este olvassanak a konyvbol,
jatsszak a gyermekkel a javasolt jatékokat és napi rendszerességgel vezessenek egy rovid,
tesztes elrendezésili vizsgalati naplot.

3 A vizsgilatban nincs lehetdség olyan gyermekek részvételére, akik jelenleg rendszeres

pszichiatriai/pszichologiai/neurologiai kezelésen vesznek részt.

194



A masodik taldlkozoéra az elsd felmérést 5 héttel kovetden keritenénk sort. Ekkor az els6
alkalommal felvett teszteket ismételnénk meg (vagyis, Ont kérddivek kitoltésére kérjiik,
gyermekével pedig rovid, jatékos interjut készitek).

Végezetiil, az els6 felmérést 20 héttel kovetoen egy online kérdoiv kitoltésére kérjiik.

A kutatas targyat képezé konyvet a sziilok ajandékba kapjak, azt a vizsgélat lezajlasat
kovetden is megtarthatjdk. Fontos hangsulyoznunk, hogy ez a konyv nem helyettesithet
pszichoterdpias kezelést. Bar kiilfoldi kutatdsokban hatékonynak bizonyult, minden gyermek
félelme mas és maés, igy nem tudhatjuk biztosan, hogy adott gyermek félelmét képes-e
hatékonyan enyhiteni.

Amennyiben barmiféle kérdése vagy aggodalma meriil fel a vizsgalattal kapcsolatban,
kérjiik 1épjen kapcsolatba a kutatast vezeto személlyel.

Kutatasvezeto: Kopcso Krisztina
Elérhetosége: + 36 XX/ XXX-XX-XX

fenyapo@gmail.com
www.sotetfelelem.eoldal.hu
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13. melléklet. Sziildi beleegyezd nyilatkozat (varolistas csoport)

Beleegyez6 nyilatkozat

Kutatasi téma: Kisgyermekek sotéttol valo félelmének felmérése és idobeni jellegzetességeinek
vizsgalata

Tajékoztatas: A vizsgalati adatokat tudomanyos kutatds céljara hasznaljuk fol. A kutatés
anonim, az On vagy gyermeke nevét a késébbiekben sehol sem kell megadnia. A kiilénbdz6
idépontokban kapott adatok Gsszekapcsolasa a sziilé személyes adataibol 1étrehozott egyedi
azonositdé mentén torténik. Semmilyen adatot nem adunk at harmadik félnek; a kutatas
eredményeinek publikalasakor csak csoportszinti eredményeket tesziink kozzé, egyedi
adatokat nem. A kutatdsban val6 részvétel 20 hetet dlel fel, amely soran 3 atfogo kérdodives
felmérés torténik (0., 5., 20. héten). Ekkor online tesztek kitoltésére kérjilk majd, amely
alkalmanként 20-40 percet vesz igénybe. Ezek egy része gyermekére, egy része Onre vonatkoz6
kérdéseket tartalmaz.

Az adatkezelés sordn kozremiikodoét (megbizottat) nem vesziink igénybe. Az adatkezelésre
jogosult személyek a kutatasvezetd és a tudomanyos munkdjat feliigyeld egyetemi oktatd (Dr.
Lang Andras; Pécsi Tudomanyegyetem Pszicholdgia Intézet). A vizsgalat soran barmikor
visszaléphet, vagyis az adatszolgdaltatds onkéntes. Tudomésunk szerint a vizsgalatban vald
részvételnek karos kovetkezménye nincs.

A kutatasban résztvevok szamara felajanlunk egy példanyt a "Fényapo villanyt kapcsol, avagy
hogyan gyozte le Sam félelmét a s6téttdl" cimti mesekonyvbdl, a 20 hetes felmérést kovetden.
Ezt a mesekdnyvet kifejezetten a sotéttdl valo félelem csokkentésére hoztak létre. A jelen
kutatasban kapott eredmények a mesekonyv hatékonysag vizsgalatanak is részét képezik.

Nyilatkozat

A ,,Tovabb” gombra kattintassal igazolom beleegyezésemet. T4jékoztattak a kutatas céljardl és
folyamatarol €s arrol, hogy a részvételért nem jar pénzbeli juttatas. Megértettem, hogy az adatok
név nélkiil kertiilnek feldolgozasra és az adatokat a kutatdsban résztvevok harmadik személynek
nem szolgaltatjak ki. A kutatas adatkezelési eljarasa teljes mértékben megfelel a kutatas és a
kozvetlen lizletszerzés céljat szolgalo név- és lakcimadatok kezeléseérdl szolo 1995. évi CXIX.
torvény eldirasainak.
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14. melléklet. Sziil6i beleegyezd nyilatkozat (intervencids csoport)

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Kutatési téma: A gyermekkori sotéttdl vald félelem csokkentésének lehetdsége egy Onsegitd
mesekonyv segitségével

Téajékoztatds: A vizsgalati adatokat tudoményos kutatds céljara hasznaljuk fol. A kutatés
anonim, az On vagy gyermeke nevét a késébbiekben sehol sem kell megadnia. Semmilyen
adatot nem adunk 4t harmadik félnek; a kutatds eredményeinek publikalasakor csak
csoportszintli eredményeket tesziink kozz¢, egyedi adatokat nem. A kutatasban vald részvétel
elsd fazisa 5 hetet olel fel, ez alatt a mesekonyv napi szintii hasznalata és kutatasi napld vezetése
sziikséges. A részvétel két személyes talalkozot igényel, az Gthetes idészak kezdetén és a végén.
Ekkor Ont kérdéivek kitoltésére kérjiik, amely koriilbeliil 40 percet vesz igénybe. Ezek egy
része gyermekére, egy része Onre vonatkozé kérdéseket tartalmaz. Ekdzben gyermekével egy
jatékos, torténetmesélds vizsgalat és egy rovid félelem interju felvétele torténik, amelyrdl
engedélyével a pontos rogzités érdekében hangfelvételt készitlink. A részvétel az elso talalkozot
20 héttel kovetden egy online utokdvetd kérddiv kitoltésével zarul. Az adatkezelés soran
kozremiik6dot (megbizottat) nem vesziink igénybe. Az adatkezelésre jogosult személyek a
kutatasvezetd ¢és a tudomanyos munkajat felligyeld egyetemi oktatd (Dr. Lang Andras; Pécsi
Tudoményegyetem Pszicholégia Intézet). A vizsgalat soran On és gyermeke is barmikor
visszaléphet, vagyis az adatszolgaltatds onkéntes. A vizsgalatot megeldzden gyermeke szdbeli
beleegyezését is kérni fogjuk (mind a vizsgalathoz, mind a hangfelvétel készités¢hez).
Tudomadsunk szerint a vizsgélatban vald részvételnek karos kdvetkezménye nincs. A kutatas
targyat képez6 mesekonyvet a résztvevok ajandékba kapjéak, azt a vizsgalat lezajlasat kovetden
is megtarthatjak.

SZULO/GONDOZO BELEEGYEZESE

Nyilatkozat: Tajékoztattak a kutatas céljarol és folyamatardl és arrdl, hogy a részvételért nem
jar pénzbeli juttatds. Megértettem, hogy az adatok név nélkiil keriilnek feldolgozésra és az
adatokat a kutatasban résztvevok harmadik személynek nem szolgaltatjdk ki. A kutatés
adatkezelési eljarasa teljes mértékben megfelel a kutatds és a kozvetlen lizletszerzés céljat
szolgélo név- és lakcimadatok kezelésérdl szold 1995. évi CXIX. torvény eldirdsainak. A
kutatasban részt kivanok venni.

ALAITAS: e

NV
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A GYERMEK RESZVETELEHEZ VALO HOZZAJARULAS

Kérjik, gyermeke részvételét illetd beleegyezését a megfeleld sor kitdltésével jelezze:

o Igen, hozzéjarulok ahhoz, hogy nevill gyermekem
részt vegyen a kutatdsi programban és a vizsgalatvezet6 az altala elmesélt torténeteket
¢s interju valaszait hangfelvételen rogzitse.

0 Nem jarulok hozza ahhoz, hogy nevi gyermekem
részt vegyen a kutatdsi programban.

szlil6/gondoz6 alairdsa

Kelt:
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MAGYARRA NEM STANDARDIZALT KERDOIVEK
15. melléklet. Demografiai kérdéssor

Demografiai Kérdoiv

1. Az On neme: né / férfi

2. Az On életkora:

3. Iskolai oktatasban toltott éveinek szama:

4. Lakhelye:

5. Iskolai végzettsége:
] Altaldnos iskola vagy annal alacsonyabb végzettség
1 Szakiskola, szakkdzépiskola
') Gimnazium
'] Foiskola vagy egyetem

6. Csaladjat anyagi szempontbdl melyik tarsadalmi rétegbe sorolna?
[] Also osztaly
1 Also-kozéposztaly
[] Fels6-kozéposztaly
'] Fels6 osztaly

7. Hany gyermeke van?

Kérjiik, hogy adja meg a kutatasban részt vevé gyermeke kovetkezé adatait:

8. Sziiletési datum:

9. Ovodai csoport: kis / kozépsé / nagy / vegyes
10. Nem: lany / fia

11. Milyen viszonyban van On a gyermekkel?

O Sziild, neveldszilé
O Nagysziild
O Egyéb:
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16. melléklet. Gyermekkori Sotétségfobia Kérdoiv (CDPQ)

Az aladbbiakban az esti lefekvéssel ¢s a sotétséggel kapcsolatos félelemre vonatkozé allitasokat
olvashat. Kérjiik, minden kijelentés esetén jel6lje a megadott 4-foku skalan, hogy milyen
mértékben jellemzi az On gyermekét.

A skala fokozatai a kovetkezok:

1 | 2 | 3 | 4
Egyaltalan nem Inkabb nem Inkabb jellemzé | Teljesen jellemzé
jellemzé jellemzé
Mennyire
jellemzd?
1. | Az esti lefekvés/sotétség €s annak kozelgd idépontja 1123 4

gyermekemben észrevehetd, tulzott félelmet valt ki.

2. | Gyermekem esti lefekvés/sotétség okozta félelme szinte 1123 4
minden nap megjelenik.

3. | Gyermekem az 6nallo, sotétben torténd elalvast igyekszik | 1 | 2 | 3 | 4
elkeriilni (pl. felkapcsolt villanynal / testvér, sziilo
agyaban alszik el). Hogyha mégis kénytelen egyediil
elaludni a s6tétben, szorongani kezd.

4. | Gyermekem lefekvéssel/sotétséggel kapcsolatos félelme 1123 4
jelentdsen kihat mindennapi teljesitményére, a tarsas
aktivitasara €s kapcsolataira (pl. faradt és figyelmetlen,
nylgds a sziilokkel, tarsaival).

5. | Gyermekem ¢jszakai félelme honapok 6ta tartosan 112 ]3] 4
fennall.

17. melléklet. What My Child Can Do At Night — Parent Form-R (WICDAN)
Ej szakai Viselkedés Kérdoiv — Sziiloi valtozat ©1987 by Mary Coffman

A. Mennyire fél az On gyermeke a sotétté1? Egy 1-10-ig terjedé skélan, kérjiik karikazza be azt a
szamot, ami leginkabb kifejezi gyermeke sotéttdl valo félelmének mértékét.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nem Kozepes Rendkiviili
nagyon mértékben mértékben

fél fél fél
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B. Ejszakai viselkedés

Utmutato: Kérjiik, a kévetkezé kérdésekre valaszait azon
megfigyelései alapjan adja meg, hogy gyermeke hogyan
viselkedett éjszakankent az elmult egy hét soran. Karikdazza be azt
a szamot, amelyhez tartozo leirds On szerint jelenleg leginkabb
raillik gyermekere.

Igen,
konnyedén

Igen, de
nehezére
esik vagy
habozik

Nem

1. Ha felkapcsolva marad gyermekem halészobajaban a villany
(mennyezeti vagy kisldmpa), a gyermekem képes egész éjszaka
egyediil aludni a szobajaban.

2. Ha a gyermekem sotét haloszobajanak bejaratanal allok, akkor
gyermekem képes bemenni a szobaba és kihozni egy targyat, ami
a szoba kozepén talalhato.

3. Ha a haloszob4ja ajtajaban allok és lekapcsolom a haldszobai
villanyt, gyermekem képes az agyaban fekiidni a sotétben
legalabb 10 mésodpercen keresztiil.

4. Ha én egy masik szobaban vagyok, ¢és elejtek egy “célzast” egy
targy hollétérdl, gyermekem képes rd, hogy bemenjen a sotét
szobdjaba és kihozza a konnyen megtalalhatd targyat, anélkiil,
hogy felkapcsolna a villanyt.

5. Lefekvéskor gyermekem képes lekapcsolni a villanyt a
szobdjaban, lefekiidni az agyaba és legalabb 30 masodpercig
agyban maradni, anélkiil, hogy barki vele lenne a szobaban.

6. Amikor én a haznak egy masik részében vagyok, példaul a
nappaliban, gyermekem képes egyediil elsétalni a haloszobajaig a
félhomalyban majd bemenni oda és kihozni egy nem szem elott
1évé targyat, amit 1-2 percig kell keresgélnie szerte a szobajaban,
ahhoz, hogy megtalalja.

7. Lefekvéskor gyermekem képes egyediil fekiidni az 4gyban a
halészobajaban a sotétben legalabb 2 percig.

8. Ha csak a biztonsaghoz elegend6 fény van (pl.: egy kicsi
jelz6fény a folyoson vagy a halészobaban) gyermekem képes a
sOtét szobajaban egyediil ataludni az éjszakat.

9. Ejszaka, miutdan mindenki mas lefekiidt, gyermekem képes
egyediil kimenni a fiirddszobaba (felkapcsolva a sziikséges
vilagitast).

10. Gyermekem képes elegendd ideig egyediil fekiidni az
agyaban a sotét haldszobajaban ahhoz, hogy elaludjon.

11. Ejszaka, ha a nyitott bejarati ajtoban allok, gyermekem képes
egyediil kimenni, hogy megszerezzen egy targyat, ami kdriilbeliil
3 méterre van az ajtotol.
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18. melléklet. Ejszakai félelem jellemz&ire vonatkozo kérdések

1. Hetente hany éjszaka fordul eld, hogy lefekvést kovetden a gyermeknek félelme miatt
valamely csaladtagja megnyugtatasara van sziiksége?
O Hetente egyszer vagy ritkabban
O Hetente 2-4 éjszaka
0O Szinte minden nap
2. Milyen gyakran fél gyermeke éjszaka, amikor egyediil fekszik az agyaban?
O soha
O néha
O gyakran
3. Van gyermeke éjszakai félelmének valami konkrét targya? Ha igen, mi az?
4. Mit szokott csindlni gyermeke annak érdekében, hogy elmuljon a félelme?
5. On szerint ez mennyire nyugtatja meg?
O egyaltalan nem
O  kicsit
O nagyon
6. Volt valaha gyermekének rossz élménye, negativ tapasztalata a félelme targyaval?
O lgen
O Nem
7. Lathatta valaha gyermeke, hogy On vagy mas csaladtagija fél ettél a dologtol?
O lgen
O Nem
8. Lathatott vagy hallhatott gyermeke olyan informaciokat a félelme targyarol, ami miatt
veszélyesnek tartja?
O lgen
O Nem
9. Mennyire fél On a sotétt61? Egy 1-10-ig terjedd skalan, kérjiik valassza ki azt a szamot, ami
leginkabb kifejezi sajat sotéttol valo félelmének mértékét.
1 | 2 | 3 | 4 | s [ e | 7 | 8 ] 9 | 10 |
Nem Kozepes Rendkiviili
nagyon mértékben mértékben
fél fél fel
10. Mennyire félt On gyermekkoraban a sotétt61?
1 | 2 | 3 | 4 | s [ e | 7 | 8 | 9 | 10 |
Nem Kozepes Rendkiviili
nagyon mértékben mértékben
felt félt félt
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19. melléklet. Separation Anxiety Avoidance Inventory - Parent Version (SAAI-P)

Szeparacios Szorongas Elkeriilés Leltar — Sziiloi valtozat

A kovetkezd tablazatban olyan helyzetek felsorolasat olvashatja, amelyek szorongast
vélthatnak ki az On gyermekében. Kérjiik jeldlje, hogy gyermeke milyen gyakran keriili el
az egyes helyzeteket, a szorongasa miatt. Nincsenek rossz valaszok!

Lehetséges, hogy egyes helyzetek esetén ugy véli, az elkeriild viselkedés el6fordulasanak
megitélése az On gyermeke esetén nem értelmezhetd, nem relevans (példaul, mert az adott
koriilmény gyermeke korabol kifolydlag soha nem is fordulhat eld). Ebben az esetben jelolje
az NA ( = nem alkalmazhatd) valaszlehetdséget.

A skala fokozatai a kovetkezok:

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | NA
El6fordulas Soha Ritkan Az esetek Az esetek Mindig nem
feleben tobbségében alkalmazhato

»A szorongas miatt, gyermekem elkeriili, hogy”

1. | Egyediil legyen otthon NA
2. | Este egyediil legyen otthon NA
3. | Egyediil menjen iskoldba/6vodaba NA
4. | Meglatogassa a baratait NA
5. | Iskolai/6vodai kiranduldsra menjen NA
6. | Mashol toltse az éjszakat NA
7. | Egyediil fekiidjon le aludni NA
8. | A sajat agyaba fekiidjon le aludni NA
9. | A sotétben aludjon NA
10. | Otthon maradjon egyediil egy babysitterrel NA
11. | Egyediil menjen haza NA
12. | Hazamenjen, amikor senki nincs otthon NA
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20. mell¢éklet. Emotion Regulation Checklist (ERC)
Erzelem Szabalyozas Kérdoiv

Kérem, a megfeleld szam bekarikazasaval jeldlje meg, hogy a lent felsorolt allitasok milyen gyakran
jellemzik sajat gyermekének viselkedését és érzelmeit!

1 2 3 4
Soha Néha Gyakran Szinte
mindig
Gyermekem...:
1. Vidam gyermek. 1 (2|34
2. Jelent6s hangulatingadozast mutat. (Erzelmi allapotat nehéz elére latni, 112 |34
mert gyorsan atvalt pozitivbol negativ hangulatba).
3. Pozitivan reagdl a felnéttek semleges vagy baratsagos kozeledésére. 112 |34
4. Konnyen atvalt egyik tevékenységbdl a masikba; nem aggodik, nem lesz 11234
diihds, szomoru vagy tal izgatott, amikor egyik tevékenységbdl a mésikba
valt.
5. Nyugtalanité vagy szomoru eseményeket kovetden hamar helyre jon (pl: 1 (12|34
nem duzzog, nem sértédik meg, nem marad nyugtalan vagy szomora egy
érzelmileg megterheld helyzet utan).
6. Konnyen csalodik (pl.: ha akadalyba iitkozik). 11234
7. Pozitivan reagal a kortarsai semleges vagy baratsagos kozeledésére. 11234
8. Hajlamos a diihkitorésre / konnyen hisztizik. 11234
9. Ugyesen kivérja a kés6bbi jutalmat. 112|314
10. Oromét leli masok karaban szenvedésében (pl.: nevet, amikor a méasik 11234
megsériil vagy biintetésbe kertil; szeret ugratni masokat).
11. Képes izgatottsagat szabalyozni érzelmileg felkavaro helyzetekben (pl.: 1 (2|34
nem lesz elragadtatott, felporgetds jaték helyzetben, vagy tulzottan
izgatott oda nem ill6 helyzetben).
12. Felnéttekkel szemben nyafogo, csimpaszkodo. 11234
13. Hajlamos a zavard, heves kitorésekre és a tilzasokra. 112|314
14. Mérgesen reagal a felndttek szabalyaira. 112 |34
15. Képes kifejezni, amikor szomoru, mérges vagy diihos, fél vagy megijed 11234
valamitdl.
16. Szomortnak vagy kedvetlennek latszik. 11234
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1 2 3 4
Soha Néha Gyakran Szinte

mindig

17.

Kitoro lelkesedéssel fogadja, mikor megprobalnak masok bekapcsolodni a
jatékéba.

18.

Erzelmileg sivar (pl.: a kifejezései iiresek és semmitmondodak; a gyermek
érzelmileg tartozkodo)

19.

Negativan reagal a kortarsai semleges vagy baratsagos kozeledésére (pl:
gyakran mérgesen beszél, vagy félelmi reakciot mutat).

20.

Lobbanékony.

21.

Misokkal szemben egyiitt érzd; aggodik, ha a masik zaklatott vagy
szomoru.

22.

Kitoro lelkesedése masok szamara tolakodo vagy zavaro.

23.

Amikor a kortérsai ellenséges, agressziv vagy tolakodé modon jatszanak,
valaszképpen a helyzethez illdémegfelel6 negativ érzést fejez ki (harag,
félelem, csalodottsdg, szorongas).

24,

Negativ érzést fejez ki, mikor megprobalnak masok bekapcsolddni a
jatékéba.
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ENGEDELYEK
21. mell¢klet. Mary F. Coffman engedélye

Mary F. Coffman
P.O. Box 676
West Union, SC 29696

To Whom It May Concern:

I, Mary F. Coffman, give my permission to Krisztina Kopcsé to translate the
published version of Uncle Lightfoot, Flip That Switch (Second Edition, 2014) into
Hungarian for the sole purpose of research. | give permission for Krisztina
Kopcso to reproduce up to 125 copies for use in research for her doctoral
dissertation.

May 20, 2016 Mw ‘@ @@m/
Date \ \ Slgneﬁ(}
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22. melléklet. Dianne Dusevitch engedélye

/ ‘fdusevitch
17 " 5624 Dunbar Circle . Milton . FL 32583 / 85 Revette Drive . #194 . Breckenridge . CO 80424

I, Dianne Dusevitch, give my permission for Krisztina Kopcsé to use the images I created for
the published version of Uncle Lightfoot, Flip That Switch, written by Mary F. Coffman, to be
inserted into a Hungarian translation, which will be used for the sole purpose of psychological
research. I also agree for her to have the printer reduce the pictures in size for the study. If any
other changes need to be made to the images, I will need to be contacted for further permission.

Date Signature
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Doktori ertekezés benyujtasa €s nyilatkozat a dolgozat eredetisegerdl

Alulirott

név: Kopcso Krisztina

sziiletési név: Kopeso Krisztina

anyja neve: Kocsis Edit

sziiletési hely, id6: Szeged, 1991. 08. 17

A gyermekkori sotéttol valo félelem jellemzoi és sziilo altal vezetett terapidja cimii doktori
értekezésemet a mai napon benyujtom a Pszicholdgia Doktori Iskola Fejlédés- és Klinikai
Pszicholdgiai Doktori Programjahoz.

Témavezetd(k) neve: Dr. habil. Lang Andras

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyujtott doktori értekezésemet

- korabban maés doktori iskoldba (sem hazai, sem kiilf6ldi egyetemen) nem nyujtottam be,

- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

- az elmult két esztendében nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 0t éven belil doktori fokozatom visszavonasara nem kerilt sor,

- értekezésem Onalldé munka, mas szellemi alkotdsat sajaitomként nem mutattam be, az
irodalmi hivatkozdsok egyértelmiiek ¢€s teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis vagy
hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Datum: ...

doktorjelolt aldirasa
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