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Bevezetés

Disszertaciom témaja a szocioemocionalis 6tk személyiséegfélesben igen
meghataroz6 tényégnek, a kéddésnek, és az érzelemregulacidos rendszer, vagyis a
coping mechanizmusoknak az externalizaciés és nalieacios problémakkal vald

osszefliggésének vizsgalata magas rizikéfaktortiEgr#orében.

A gyermekek jelerdis tobbsége sziletését kasat a csalad egy adott formajaba kertil,
ami életének tovabbi alakulasahoz tampontként akofgcsaladban az édesanya az a
személy életiinkben, akivel é&k€nt benéséges, kilonleges kapcsolat, a okidts
kialakul. O az, aki megtanit minket arra, hogy mi is szerétilevagyunk, dle tanuljuk
meg, hogy hogyan szeressink masokat (Viorst, 20&2).,az 6sszes kébbi
szeretetkapcsolat prototipusa” (Ranschburg, 1994, Az érzelmi kapocs nem egyik
naprol a masikra alakul ki, a k6z6s egyuttlétek mga folyamatosan fejtik. Erre
elsskéent Bowlby hivta fel a figyelmet, aki nagy hangaulektetett a szidk nélkil
nevelked gyermekek megfigyelési eredményeinek elemzésébge®i — Ainsworth,
Main, Cassidy és még hosszan sorolhatnam — szautaggt végeztek és tanulmanyt
irtak az emberi kédés alakulasardl, a kiitési anomaliakrol, minden korosztalyt
érintve, igy a serdékort is részletesen kidolgozva, mely a korcsopatadiekintve
legizgalmasabb iibzak tébb né&pontbdl is. Egyrészt, egyszerre szamos érzelmi és
testi valtozas megy végbe egydlebn, masrészt valtozas koévetkezik be a kozeli
kapcsolataikban, a kortarskapcsolataik jéisabbé valnak, a gyermek 6agljes
autonOmiara torekvésével egydimbn a szidkrél valdo érzelmi levalas elkeadik.
Eletkorukbol fakadéan Ujabb és Ujabb kihivasokkainsbesiilnek, erre rakédnak ra az
aktudlis életesemények, melyek nehezithetik, vapee konnyithetik a megoldasat, az
érzelmi viharok &atélését, amiben a csaladi hatkejelentts szerepe van. Ez azgrak

az oOnallo, feldtt életre felkészllés utolsé allomésa is egybennehézségekkel

szembesiilés soran alkalmazott megoldasi modokassaak végére szilardulnak meg.

Vajon azok a gyermekek, akiket csaladjukbol kieeieltmilyen korilményekkel
szembesilnek, és mihez szikséges alkalmazkodjamalkdr a gyermeket kiemelik a

csaladjabol minden esetben egy fokozott stresszétett él at, krizishelyzetbe kertil,



ezaltal traumatizaltta valik. A felborult egyensid@lapot megoldasara minden gyermek
torekszik, kilénbség a megkizdés modjaban kerésend

A gyermekvédelmi szakellatasban neveltkedyyermekek személyiségallapotara
fokuszald kutatasokat @pottem Ossze, elemeztem. Elemzésre keril, hoggggeni
traumanak milyen hatasai lehetnek, melyre vissztvez kilonb6d pszichés
rendellenességek mutathatok ki, a normatél @péobléma-megoldasi modokat, coping
mechanizmusokat alkalmazhatnak, a csaladbéntabkaikhoz képest mas Kdesi

mintazatokat mutathatnak, melyek egymassal 6ssgéfingn lehetnek.

A vizsgalati rész a magas rizikéfaktort, gyermekotiban nevelkei serdibkkel
végzett kutatds bemutatasat, elemzését és meguitdrtalmazza, mely a Kokesre,
coping mechanizmusokra és az internalizaciés ésrredtzacios problémakkal vald

dsszefliggéseire fokuszal.

Elméleti hattér

A csalad

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

Harom © csaladmodeltil beszélhetink. A hagyomanyos, vagyis nuklearidadsa
napjainkban mar nemcsak hazassagkotéssel jonhémem az élettarsi kapcsolatokat is
magaban foglalja, mely egyre jelleéiub forma. Az egysziik, vagyis csonka csalddok
szama is megszaporodott az utébldbieh, ami a valasok szdméanak emelkedésével és

azzal a ténnyel figg 6ssze, hogy sékegyedul is batran vallal gyermeket. A harmadik



forma az Ujraszervédott, mas néven mozaikcsalad, mely két ember efjggtivel
vagy hadzassagaval alakul ki, ha kdzulik egyik vagyd a ketd elvalt vagy 6zvegy lett
(Krahenbthl, Jellouschek, Kohaus-Jellouschek, Weti#)6).

Fuggetlendl attél, hogy klasszikus vagy a csal&gEkbdormajarél van sz6, mindegyik
csalad kozos jellendpe, hogy biztos alapként igyekszik szerepet jatszagyermek
testi és lelki fejpdéséhez. A biztos csaladi alap a megbizhditbdéskapcsolatk
hal6zatat biztositdo csalad, melyben a csaladtagwolikkol fuggetlendl biztonsagban
érzik magukat ahhoz, hogy megvizsgaljak az egynmsgisoa csaladon kivil allokhoz
fliz6d6é kapcsolataikat (Byng-Hall, 2003).

Kotodes

A korai anya-gyermek kapcsolattal foglalkoz6 tanduhyok egyetértenek abban, hogy
mar a szlletést kouet pillanatok kiemelked jelentsédiek a gyermek
kiegyensulyozott, normal féjtiése érdekében. Az 8lsdészak esemeényei, a salll
valaszkészség az utdd egész életére hatassal vagpakogy befolyasoljak a késbi
kapcsolatok alakulaséat, azt, hogy a gyermek mihatael a masik féil egy intim
kapcsolatban (Waters, Crowell, Elliott, Corcorargfioux, 2002).

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

megoldani a probléméat, nem kérnek és nem fogadh&dréttél segitséget. Viszont



extrém mérték stressz esetén a serdkor kozepén is, & még fiatal feldttkorban is
még mindig a szidket haszndljak kédésfiguraként (Allen, Land, 1999).

A serdubk kotodésenek egyéni kulonbségeik megfoghatdéak a felfpgirgés- és
viselkedés-valtozasokban. A bizonytalan &kiitdi serdiibk csaladjaban gyakoriak a
varatlan fordulatok, a kerdit, a zsdkutcak és a nehézségek, illetve hogy negfieta®
modon oldjak meg a problémakat. Emellett alacsarigtis interakciok jellemzik a
csaladot, aldaknazzak az autondmiara torekvesaymial gyakori a csaladtagokra a
nyomas gyakorlasa és a diszfunkciondlis harag rnesgjse. A biztonsdgosan kdd
csaladokban is jellendzdénként serdilkorban az egyet nem értés a §kigel, viszont

a bizonytalan kd@idédi csaladoknal a kédeési kapcsolat kevésbé csillapitja ezeket,
eppen ezért sokkal gyakoribb a ,harcolj, vagy métekallaspont. Az elkerid
serdubk a legkevéshbé viselkednek autoném maédon, askallserdibk sziikségleteire
kevésbé erzékenyek, 6sszehasonlitva az eladrasgtportba tartozokkal. A baratokkal
valé kapcsolatukban jellerdz a bizonytalan k@dédi serdibknél a torzitott
kommunikacio, negativ elvaras a masiktol, melyekggkkerei a szocialis funkciok
zavaraiban talalhatok, mely az élet szamos temé@dtéerjed. Az elkerid stratégiat
alkalmazok inkabb tavol tartjdk magukat kortars@iktkilondsen azoktél, akik
kozelebbi baratsagot szeretnének kotni velik (Allemd, 1999).

A biztonsag fennallasat a gyermekek sorozatosaméetik. Ez nemcsak a fiatalabb
életkorokra igaz, hanem a sergkilis tesztelik, hogy szamithatnak-e még a sztleikre
lgy ewsodik meg bennilk a biztonsagérzet (Winnicott, 208@)nnak olyan csaladi
helyzetek, melyek bizonytalansagot keltenek a thgokidlegesen vagy hosszabb
tavon. llyen helyzet lehet, ha a gyermek attol f@gy elvesziti a kédésfigurat.
Leggyakoribb esete a valas, de a gyermekvédelndseambe kerilés lelietege is
kivalthatja. Masik esete, ha a kdesfigura elérhetetlen szdméra, mert a csaladbdl méa
valaki ,lefoglalta” vagy egyéeb okokbdl nem eléietmint példaul betegség,
alkoholizmus, droghasznalat miatt, vagy fizikailagncs jelen az a személy. A
bizonytalansagot az is kivalthatja, ha nem medgielgitédésfigurahoz fordult, mert
szaméara az elérhetetlen. Legkirivobb eset, amikant pp koédésfigura az, aki

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



Evtizedekkel ezétt a klinikai gyakorlat szamos teriiletén — gyernmsiphiatria,
gyermekgyogyaszat, szocidlis munka — felfigyelteka aa tényre, hogy a gyermek
viselkedése, kognicidja és érzelmei azédlsges gondozdjaval vald kapcsolatatol
fuggenek; az elhagyasanak vagy elhanyagolasanak eredménye r&ysidalkoztak
eseteik kdzul olyanokkal, akiket elhagytak a szidegjondozasuk nem volt megfélel
sot fizikai bantalmazés és ablzus aldozatai lettele¢@berg, 1999). Tobb vizsgélatban
beigazolédott, hogy a kédési zavarok kapcsolatban allnak kalénféle mentalis
problémakkal (Besser, Blatt, 2007).

Amikor az egyensulyi allapot megbillen

Ha a gyermeknél arra kerll a sor, hogy kiemeljékeeszerinti csaladjabdl, akkor a
dontésnek — kivételes eset@keltekintve, mint példaul szék hirtelen elhaldlozdsa
vagy a gyermek sulyos foku veszélyeztetése, baata@esa — mar hosszbeénysora
kellett legyen a probléma jelentkezésdét beavatkozasig. A csaladtol valé elszakadast
koveten a gyermek ideiglenes elhelyezése alatt bizaaysalgban é€l, mivel nem tudja,
mi lesz vele. Bar van hozzaszoélasi joga, de mégsatiint sajat sorsarol. Az egyik
legesebb stresszforrds a kiszolgaltatottsag és a tkinetég, ami krizis atéléséhez

vezet.

A csaladtol valo elszakitas, elszakadas traumajatélésének hatasara az alafivet
bizalom meginog, gyakori a gyermekek szégyenérzaiatudata, kisebbreridégi
érzése. Az esemeény kovetkezményeképpen atélt ésttbgtasara két véglet kozott
vergdik az egyén. Az egyik véglet, hogy fdisiti a kobdeés iranti sziikségletet, mely
szorongassal telt kapaszkodasnak felel meg, a npéslig az elszigeté&tiés igénye.
Ennek a ketisségnek a valtakoz6 atélése, megnyilvanulasa ihskaipcsolatok
kialakulasdhoz vezet. Az alap¥eténstruktirdk sérilést szenvednek; nemcsak
onmagukba és a tobbi emberbe, hanem Istenbe hétgiet is elveszitik. Ambivalens
erzeseket élnek at az intimitassal kapcsolatbayszegre vagynak ra és félndie, ami

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



Vizsgalat

Kutatasi cél

Kutatasunkkal célunk volt feltérképezni hazankban naagas rizikofaktord,
gyermekotthonban nevelkéd serdibk szocioemocionalis fdjlésének egyik
kiemelked jelentsédi tényedjéet, a kobtdést, és a vele kapcsolatban allé
érzelemregulacios rendszefikddését, vagyis a coping mechanizmusokat, tovabba a
6ket jellem®d externalizaciés és internalizacios tuneteikkel Ovalsszefliggéseit.
Tovabbéa szerettiik volna tudni, hogy a csaladbérkeéttarsaikhoz képest a vizsgalt

tertleteken milyen mértékes iranyu eltérés tapasztalhato.

Vizsgélati személyek

Kutatasunkban 6sszesen 620 sdikidil gyermek vett részt. A kontroll csoport tagjai
kozual mindenki precizen kitoltotte a kéideket, a magas rizikéfaktora vizsgalati
csoportbol 2 6 elzarkdzott a részvétslt 6 pedig értékelhetetlen volt. A fennmarado
612 kérdivet tudtuk az elemzéshez felhasznalni. A legfadthl kitdl 10 éves, a
legidésebb 18 éves volt (M=15,03, SD=1,96). A vizsgalathészt veé¢ magas
rizikdfaktord allami gondozott fiatalok (N=290) adjéletkora 14,68 év (SD=2,04). A
csaladban nevelkédkontrollcsoport (N=322) atlagéletkora 15,36 év £3[83), 73%-a
(N=235) teljes csaladban él.

Hipotézisek

. Altalanos hipotézisek
1. Kotodés
a) Magas rizikofaktord allami gondozott serdkilesetében feltételeztik,
hogy alacsonyabb szint bizalom és a kommunikacio, az elidegenedés
értéke viszont magasabb a csaladdban nevélkemhtroll csoporthoz
viszonyitva a négy vizsgalt terlleten: anya, apstvér, barat esetében
nemtl flggetlenil. Ez azt jelenti, hogy szignifikansaibbb a



bizonytalan k&idédi fiatal a magas rizikbfaktoru serdll korében a
kontroll csoporthoz képest.

b) Buist és munkatarsai (2002) eredméngkikbvetkeden feltételeztik,
hogy a prepubertas és pubertas (10-13 éves koaijngkek szlleikhez
kotodése efsebb, mint az adolescens (14-18 éves koru) fiadalak
vizsgélati csoportban és a kontroll csoportban ggya

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

2. Coping

a) Feltételeztiik, hogy gondozéasi hélytfiggetlenil a fidk eldsorban
problémamegold6é stratégidkat alkalmaznak, a lanyakkabb
érzelemkdzpontu coping mechanizmusokat hasznalnak.

b) Feltételeztik, hogy a gyermekotthonban nevelkasgrdibk nembl
fuggetlentl kevésbé alkalmaznak problémamegoldoatégirakat,
jellemzsbben érzelemkozpontl és elkérlimegkizdési mbdszereket
hasznalnak a hasonl6 koru csaladban nevélkathlokhoz képest.

3. Pszichopatologia

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

b) Besser és Blatt eredményélib kovetkeden (2007) viselkedéses
problémakat illeien nemi kulénbségeket feltételeztink. A lanyok
elsssorban internalizdlo, a filk externalizdl6 tlnetekeautatnak

gondozasi helyl figgetlendl.

II. Specifikus kdbdési hipotézisek
a) Feltételeztiik, hogy az allami gondozasba kerlléj ikapcsolatban all a
szubkhoz valo kobdés ebsségével és biztonsagaval — a gyermek minél

korabban kerult be a gyermekvédelmi rendszerbegalagpengébb a



kotbdés édesanyjahoz és édesapjahoz egyarant, anabbijdlems a
bizonytalan kaidési mintazat.

b) A kapcsolattartas ésiti a kobdest, ezért feltételeztilk, hogy azok az
allami gondozott gyermekek, akik kapcsolatot taakanszileikkel,
szignifikansan érsebben kdtdnek hozzajuk.

c) Feltételeztilk, hogy az a serdilaki biztos mintazattal kétik
problémamegoldé coping mechanizmust hasznal. Ao®iztotdés
negativ kapcsolatban all az érzelemkézpontu éskazidd megkizdesi
stratégiak hasznalataval.

d) Feltételeztiik, hogy azoknal a gyermekeknél, akiktdsi kodéssel
kotédnek szileikhez, testvértkhoz, barataikhoz, kevgsbémz az
externalizadl6 és internalizalo tinet, mig a bizatgn kobddedi
gyermekek korében jellerdb az externalizadlé és internalizal6

tlinetképzés.

Vizsgalati modszerek

1. A serdibk kotbdésének mérése az Inventory of Parent and Pearhftient (IPPA)
onbeszamold kétdvvel tortént, mely Armsden és Greenberg nevélieddik (1987,
idézi Gullone, Robinson, 2005), magyar adaptacigjaPTE BTK Pszicholégia
Intézetében 2007-ben kambtt. A munkacsoportot Nagy Laszl6 vezeti. A Kévdméri
a serdibk szuleikhez, barataikhoz és testvéreikhez val&@dérének kognitiv és

affektiv dimenziait.

2. Coping mechanizmusok vizsgélata az Endler ékeP41994, idézi Perczel, Kiss,
Ajtay 2005) altal kidolgozott Coping Inventory fd@tressful Situations (CISS-48)
kérddivvel tortént. A 48 itemes diszpozicionalis k&rd hdrom megklizdési médot
vizsgal, a feladatorientalt, az emadcidorientaltagselkerulésre iranyuld stratégiakat,

melyeket mar az elméleti részben bemutattunk.

3. A serdubk allapotanak felmérésére kifejlesztett moédszeAaazenbach féle (1991,
idézi Dutra, Campbell, Westen, 2004) Gyermekvisddlee Onértékél Kérdsiv



(CBCL/YSR) a gyermek- és serdibriak emocionalis és viselkedészavarainak
felthrasara, mérésére kifejlesztett eszkdz. A 1@des korosztaly szdméra a Gadoros
(1996, idézi Perczel, Kiss, Ajtay, 2005; Ferdina®@)8) altal leréviditett, a 14-18 éves

korosztaly esetében a teljes valtozatot alkalmaztuk

Eredmények

l. Altalanos hipotézisek

1. Kotodés
a). Ha oOsszehasonlitjuk a vizsgalati csoportot éskoatroll csoportot, akkor
feltételezéseinknek megfebeln a magas rizikofaktort, gyermekotthonban neveélked
serdubk édesanyjukba vetett bizalma szignifikAnsan alagabb szini (t= -11,434;
t(df)=588; p<0,001), mint a csaladban nevetkdartarsaiké. Az édesanyjukkal valo
kommunikaciéjuk hasonléképpen alakul (t= -10,53{df)£588; p<0,001). Ezzel
szemben — elvarasainknak megféel — az allami gondozott serdilelidegenedése
anyukajuktol szignifikansan éeljesebb (t= 10,474; t(df)=588; p<0,001). A harom
alskalabol szamitott édesanyahozokidis a gyermekvédelmi szakellatasbanfiéltalok
esetében szignfikansan gyengébb (t= -12,022; §88=p<0,001), mint a csaladbaib él
serdubkoru tarsaike.
A kozeli kapcsolatok kozul az édesapahoz vald wigzagyanugy alakul minden
terlleten, mint az édesanyaé. A gyermekotthonbériathlok szignifikdnsan kevésbé
(t= -9,495; t(df)=572; p<0,001) biznak apjukbanigB#ikans mértékben kevesebbet
(t= -6,196; t(df)=572; p<0,001) kommunikalnak, jetes mértekben (t= 7,016;
t(df)=570; p<0,001) elidegenednekslitk, kotodésiuk szignifikhnsan gyengébb
(t=-8,621,; t(df)=572; p<0,001).
Nem a feltételezéseinknek megféksh alakult a két csoport testvéréhez valo
kapcsolata. A vizsgalati és a kontroll csoport v@stbe vetett bizalma kozott
sziginfikans eltérés nincs (t= 1,227; t(df)=564;0220). Figyelemre mélto, hogy a
gyermekotthonban nevelkéd serdibk tendencialisan ételjesebben biznak
testvérikben. A kommunikacio teriletén azonbamjéteeltérést talaltunk a csoportok
kozott. Ez azt jelenti, hogy a csaladjukbol kiem&lami gondozottak szignifikans
mértékben tobbet (t= 3,617; t(df)=569; p<0,001) kwmikalnak testvérikkel. Az
elidegenedést vizsgélva nincs szignifikans kulogh$e -0,825; t(df)=564; p=0,410) a



két csoport kdzott, csak tendencia, ugyanis a dbald nevelkedl fiatalok inkabb
elidegenednek testvérigkt A kotédés esetében viszont jelést mérteki eltérés
tapasztalhatd: a gyermekotthonos seikiél esebb (t= 3,000; t(df)=569; p<0,005)
érzelmi szalak kotik testveriikhoz.

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

a baréataikhoz.
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1. dbra. Gyermekotthonban és csaladban neveélkeddibk anydhoz, apahoz, testvérhez és
baratokhoz valé kozeli kapcsolatainak alakuldsaizaleim, kommunikacio, elidegenedés ésdkis
faktorokban.

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

b). Az egyszempontos varianciaanalizis statisztikai sméd segitségével hipotézisiink
beigazolddott, a 10-13 éves gyermekek anyukajukiatz kotidése afsebb, mint a 14-
18 éves fiataloké. A kulonbségek mértéke az al&bbszerint alakult. A
gyermekotthonban nevelkédfiatalabbak és igsebbek anyjukhoz valo kidésik
mértékében szignifikans eltérés nem tapasztalhesdk tendencia. A csaladban
nevelked fiatalabb korosztaly tagjai szignifikdns mértékberbsebben kdtdnek
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apjukhoz, mint a csaladbansédésebb korcsoport. A fenti eredményeket az 1. szamu
tabldzatban mutatjuk be részletesen.

Gondozasi  hely Kotédés anya Kdidés apa
/Korcsoport N Atlag Szobras N Atlag Szbras
Gy.o. pp./p. 78 77,77 24,89 75 71,49 25,74
Cs.n. pp./p. 81 101,37* 10,61 81 95,52* 14,70
Gy.o. a. 194 73,85 25,74 184 68,80 26,05
Cs.n. a. 237 93,19* 15,44 234 83,01* 21,00

1. szamu tabladzat. Anydhoz és apahoz val@dés alakuldsa a gondozasi hely és korcsoport
fliggvényében. p<0,05

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

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

Gy.o. a.=Gyermekotthonban nevelkeatlolescens

Cs.n.a.=Csaladban nevelkegldolescens

Az apéhoz val6 kédés ugyanigy alakult. A 10-13 éves gyermekek édeslapz vald
kotodése afsebb, mint a 14-18 éves serk@# mind a vizsgalati, mind a kontroll
csoportban. A gyermekotthonban nevelketzsgalati csoportunkban csak tendencialis
az eltérés, ezzel szemben a csaladbénfiétalabb korosztaly tagjai szignifikdns
mértékben drsebben kdtdnek apjukhoz, mint a csaladbat &lésebb korcsoport.

c). Feltételezéseinknek megféleh alakult a két korcsoport baratokhoz valéskése,
ugyanis a fiatalabb korosztaly KodEse gyengébb, mint a 14-18 éveseké. Ha a
gondozasi helyet figyelembe vessziik, akkor a gykottigonban nevelkédl10-13 éves

es a 14-18 éeves korcsoportok esetében @elibek kddése nem szignifikansan, csak
tendencidlisan ésebb. A csaladban nevelkdahél is a fiatalabbak gyengébben
kotédnek barataikhoz, viszont azémkbb serdidket szignifikansan ésebb (p<0,05)

érzelmi szalizi hozzajuk (2. szamu abra).

102
100 -
98 4
96 4
92 A
90 A
88

86
Pp/p Ad. Pp/p ‘

Ad.

Gyermekotthon Csaladban nev.

2. szdmu abra. Baratokhoz val6ddits alakuldsa a gondozasi hely és a
korcsoport fliggvényében. Pp/p=prepidlseés pubertas Ad.=adolescens
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2. Coping
a). Hipotézisuink etsrésze nem igazolodott be. A lanyok nem szignfikdmstékben
(t= -1,507; t(df)=610; p=0,132), csak tendencidisadbbszor alkalmaznak
problémamegoldo stratégiakat, mint a fidk. Feltémésmasodik része a statisztikai
prébék altal igazolast nyert, vagyis a lanyok sfikgmsan tébb (t= -3,366; t(df)=610;
p<0,005) érzelemkdzpontu stratégiat hasznalnak.

b). A magas rizikéfaktori vizsgalati csoport az catany rizikofaktord kontroll
csoporthoz képest — elvarasainknak megielel— szignifikansan kevésbé (t= -3,343;
t(df)=610; p=0,001) alkalmaz problémamegold6 megkst stratégiakat. A
gyermekotthonban nevelkédfiatalok szignfikans mértékben inkabb (t= 4,469;
t(df)=610; p<0,001) hasznélnak érzelemkdzpontu rppinddszereket. Az elkerilés
esetében a két csoport kozott szignifikans kilogbseéncs (t= 0,348; t(df)=610;
p=0,728). Elvarasainknak megfdleh csak enyhe mértéktendencia mutatkozott,
vagyis kis mertékben inkdbb alkalmaznak elkeruléstsatégiakat az allami
gondozottak.

A nemi kilénbségek figyelembe vételével az aldbbdményeket kaptuk. A csaladban
nevelked lanyok szignifikansan tobben (p<0,05) alkalmaznatoblémamegold6
stratégiakat nehézségek megoldasa esetén, mint llami &gondozott fidk.
Tendencialisan tdbben hasznalnak problémamegoldisredt a csaladban nevelked
fik, mint az allami gondozott filk és lanyok. Haak a nemi kilénbséget vesszik
figyelembe, akkor nemcsak a csaladbah l&éhyokra jellem#ébb a problémamegoldo
viselkedés, hanem a gyermekotthonban nevélkaayokra is, a filkhoz képest, viszont
a mertéke nem szignifikans.

Az allami gondozott lanyok szignifikansan tébben <q®5) alkalmaznak
érzelemkdzponti megklzdési stratégiat, mint a dbald é lanyok és fiuk, a
gyermekotthonban nevelkédfilkhoz képest pedig tendenciasEsr magasabb az
erték. A csaladbal kiemelt filk és a csaladbdik &b5z6tt nincs szignifikans kulonbség
ezen a terileten, csak tendencialis. Legkevéskaladban nevelkédiuk alkalmaznak

érzelmi fékuszu stratégiakat.
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Nem az elvarasainknak megféleh alakult az elkerdl iranyultsdgu stratégiak
hasznalata, mivel leginkdbb ezt a mddot a csaladimmelked lanyok hasznaljak,
szignifikansan tébben (p<0,001), mint a csaladleaé fiuk. Az allami gondoskodasban
elo serdiubk nem®l flggetlentl hasonlé szamban hasznaljdk ezt a ngopi
mechanizmust, de tendencidlisan kevesebben, mimsaadban él lanyok. Az
eredmények dsszefoglalasa a 2. szamu tablazatibandla

Megkiizdési mod Nem| Gyermekotthonban nevelt Csaladban nevelt
Mean SD Mean SD
Problémakézpontd| Fid 52,50* 13,56 55,82 12,27
Lany 53,96 12,93 57,21* 10,50
Erzelemfokuszu Fid 46,21 12,00 41,43 11,06
Lany 49,10* 11,88 45,16 11,55
Elkerulésre Fia 48,45 11,81 44,97 11,15
iranyul6 Lany 48,41 11,82 50,70* 10,41
2. szamu tablazat. Magas és alacsony rizikéfalgderdubk coping stratégiéi.
*p<0.05

3. Pszichopatoldgia
a). Eredményeink azt mutatjak, hogy magas rizikidiakallami gondozottak kdzul 290
gyermekiél 89 gyermek mutat internalizacios tineteket. Aacabny rizikofaktora
csaladban nevelkédserdibk esetében 322 gyermek kozil csupan 38-an jeleznek
hasonld problémakat, vagyis szignifikAnsan tobb rrpgik problémamentes, mint
problémas. Hipotézisiink beigazolddott, mivel a gyekotthonban nevelkédfiatalok
internalizacids problémakkal (N=89) szignfikansahken (p<0,05) rendelkeznek, mint
a csaladban nevelkéd (N=38). Az eredményeket a 3. szamu abran latkatju
Osszességében a problémamentes gyermekek szaméémiridsgalati csoportnal
szignifikansan tébb (p<0,001).
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3. szamu abra. Gyermekotthonban és csaladbarkeeyederdibk internalizacios tlinetei.
Gy.o.N.= gyermekotthonlvevelked; Cs.N.= csaladban nevelkied
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Az externalizacios tlinetek esetében hasonldan lakkiep. A magas rizikofaktord
gyermekotthonban nevelkédserdibk esetében 2906H6I 85 problémés, mig a
csaladban feln@k esetében 322 gyermekb40 rendelkezik hasonld tinetekkel.
Osszességében elmondhatd, hogy szignifikAnsanat@bblémamentes gyermek, mint
a problémas. Az externalizaciés problémékkal reeed®l vizsgalati és kontroll
csoportot 6sszehasonlitva a gyermekotthonban nexbeflatalok k6zott szignifikansan
tébb (p<0,05) a tineteket mutatd gyermek. Az eregléet a 4. szamu abran mutatjuk
be. Osszességében elmondhatd, hogy mind a kétalatrisgsoportban szignfikans

mértékben tobb (p<0,001) a problémamentes gyermek.
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4. szamu abra. Gyermekotthonban és csaladban eefyederdibk externalizacios tunetei.
Gy.o.N.= gyermekotthonban nevetketis.N.= csaladban nevelkied

b). Hipotézisiink beigazolddott. Ha a gondozasi étehem vesszik figyelembe, akkor
is az internalizacios probléméakat mutatd seiklilozul szignifikansan tobb (p<0,005)

lany problémas, mint fid. A kilonbségek érzékekété az 5. szamu abra szolgal.
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5. szamu abra. Filk és lanyok internalizatibetei.

Az externalizacios problémak esetében is jélsgm tobb a problémamentes gyermek,

mint a problémas. Ha a gondozési helyet figyelménilkhagyjuk, csak a nemi
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kilonbségekre fokuszalunk, akkor az externalizicidmetképzés szignifikans
mértékben (p<0,005) a fitkra jelledid (6. szamu abra).

300

250 -

200 -

@ Fid
| Lany

150 +

100

50 A

.

Problémamentes Problémas
Externalizacio

6. szamu abra. Filk és lanyok externalizacidsttin

A nemi kilénbségeken tul vegyuk figyelembe a golddohelyet is. A statisztikai
modszerek kozil ezen adatok elemzésére az egysa@spa@rianciaanalizis modszert
alkalmaztuk. Az internalizacios problémas lanyokama ©Osszehasonlitva a
gyermekotthonban nevelkékl kozott szignifikansan magasabb (p<0,05), mint a
helyen ébk kdzott.

Az externalizacios zavarokat ilietn az allami gondozott fik kérében szignifikansan
tobbekre jellem& ez a probléma (p<0,05), mint a csaladban nevélkéll esetében. A
lanyokat 0sszehasonlitva szignfikansan tobb (pJ0a@bknak a lanyoknak a szama a
gyermekotthonban nevelkék kozott, aki externalizalé tineteket mutat, mint a

csaladban nevelkél korében.

Il. Specifikus koddési hipotézisek

A klasszifikacios vizsgalat soran arra kerestikadaszt, hogy az dsszes faktor kozul
melyik terlleten térnek el leginkdbb a magas ritektord gyermekotthonban
nevelked serdibk a hasonld életkort csalddban nevelikddl. A vizsgalat
segitségével kidertlt, hogy 53 csaladban nevélkédtal eredményeit tekintve
hasonloak az eredmények, mint a gyermekotthonbdi edetében. Az érem masik
oldalat tekintve 47 olyan allami gondozott fiatalny akinek az eredményei a csaladban

nevelkedkének felel meg.
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a). A statisztikai mutatok kozul a Spearman-félerdddcio-szamitasbdl kidertl, hogy
jelentbsen Osszefligg a gyermek anyjahoz val@désének éissége azzal, hogy hany
eves koraban emelték ki a csaladjabol (SpermawsQf216, p<0,01). Leggyengébb a
kettojuk kozotti kobdés, ha a gyermeket sziletése és 3 éves kora katték el
csaladjatol. Ezt koveti rendre a 4-9 éves kor kibAdkerilés, a legéisebb kobdést
pedig azok a gyermekotthonban nevetkegrdibk mutatjak anyjukhoz, akik 10 éves
koruk utan keriltek be a gyermekvédelmi rendszerbe.

Azoknak a gyermekeknek, akik sziletésuk és 3 éwrskkkozott kerlltek be a
gyermekvédelmi rendszerbe (N=40), 67,5%-a bizoaptddt6tdédi. A 4-9 éves kor
kozott csaladjukbdl kiemelt gyermekek (N=76) 61,8%bizonytalan kdtdési
mintazatl. Azon gyermekek esetében pedig, akik ids &oruk utan keriltek ki a
csaladjukbdl (N=151), 48,3% kiitése bizonytalan.

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

Azon gyermekek kozul, akik szlletésik és 3 évesukkokdzott keriltek be a
gyermekvédelmi rendszerbe (N=37), 56,8%¢ckése édesapjahoz bizonytalan. A 4-9
éves kor kozott csaladdjukbol kiemelt gyermekek (R)=20,3%-a bizonytalan kédési
mintazatl. Azon gyermekek esetében pedig, akik i d&oruk utén keriltek ki a
csaladjukbdl (N=147), 44,2% kiidése bizonytalan.

b). A statisztikai prébak kozul az egyszempontasavaiaanalizis modszert lefuttatva a
Post Hoc teszt szerint azoknak a gyermekeknek agsa@gjukhoz kdidése
sziginfikansan disebb, akik kapcsolatot tartanak az édesanyjukkge(entheti csak az
édesanyaval valé kapcsolattartast é€s jelentheti dmim két szidvel vald
kapcsolattartast). A 7-es abra pedig szemléletessst a kdidés és kapcsolattartas

alakuldsanak 6sszefliggéseit.

16



o anyéhoz: bizonytalan
® anyéhoz: biztos

egyikkel sem csak anyaval csak apaval mindkettével

kapcsolattartas

7. szamu abra. A kapcsolattartas és az anyahéddgosszefliggései.

Azok a fiatalok, akik csak az édesapjukkal vagy dnia két sziilvel tartjdk a
kapcsolatot szignifikansan éaebben kddnek édesapjukhoz, mint azok, akik csak az
édesanyjukkal vagy egyikikkel sem. Mindez a 8. idibjal lathato.

@ apahoz: bizonytalan
B apahoz: biztos

egyikkel sem csak anyaval csak apaval mindkettével

kapcsolattartas

8. szamu abra. A kapcsolattartas és az apahéddgtsszefliggései.

c). Hipotézisiink igazolasara vagy elvetésére a r8meds rho korrelacios eljarast
alkalmaztuk. Az anyahoz val6 biztos &Bés egyduttjar a problémamegoldd megkiizdési
mechanizmus alkalmazasaval. Az a sefdiéki biztosan kd@idik anyjahoz, kevésbé
alkalmaz érzelemkdzpontu stratégiakat.

Azok a gyermekek, akik biztosan kdnhek apjukhoz, inkabb — de nem szignifikdns
mértékben — haszndalnak problémafokuszi modszerédketa fiatal, aki biztosan
kotodik apjahoz szignifikans mértékben kevésbé alkahmaaz eérzelemkédzpontu
megkuzdeést.

A testvérhez valé kétés és a megklzdési mechanizmusok hasznalata exsetéb
szignfikdns mérték egylttjarast nem tapasztaltunk.
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Hipotézisiink egyérteltren a baratokhoz valé Kkiités esetében bizonyosodott be.
Annal a serdidinél, aki biztosan kétik baratjahoz, egyértelfien bejoésolhaté a
problémafokuszi coping stratégia hasznalata, dlekegyértelmien kizarhatdé az
erzelemkozponti megkizdési modok alkalmazasa. Aenmekek, akik bizonytalan
kotbdési mintazattal kédnek baratjukhoz, az életben kevésbé alkalmaznak
problémamegoldé stratégiat, inkabb hasznalnak érfékuszi megklizdést.

Utoljara, de nem utolsdsorban elemezzik az el&Ekiiszi megkizdési mechanizmus
es a kaddési mintazat kapcsolatat. A biztos &déssel egyditt jar, de nem szignifikans
mértékben, az elkerllstratégidk hasznalata. A szamadatok dsszefoglal@saszamu

tablazatban lathaté.

Biztos kotidés Problémakézpont(l Erzelemfékuszli Elkeral
Anyahoz 0,134** -0,037 0,066
Apéahoz 0,047 -0,119** 0,060
Testvérhez 0,078 0,007 0,068
Barathoz 0,146** -0,110** 0,036

3. szamu tablazat. A biztos &d€és a coping mechanizmusok Spearman’s rho koréeldtp<0,01

d). A statisztikai modszerek kdzul a binaris loglars regresszio szamitast valasztottuk
hipotézisiink alatdmasztasara vagy elvetésére. Adnemyek azt mutatjdk, hogy a
testvéri kobdés mirbségromlasa tobb mint kétszeresére ndveli (exp(bFR2,p<0,05;

és exp(b)=2,354; p<0,05) az internalizacio valdisszgét.

Megnéztiuk, hogy milyen ardanyban alakul az anyahamnytalan és biztos kédési
mintazat esetében és az internalizaciés problénmdkkedok és problémamentesek
ardnya. Szignifikdnsan tdébb (p<0,001) mindkét 6Héi mintazat esetében a
problémamentes serdill

Az anyahoz kdtdés esetében a Kdkesi mintazat nem fiigg 6ssze az internalizacio
problémajaval, ezért megnéztiik, hogy adkés eéssége ezzel dsszefliiggésbe hozhaté-
e. Ehhez az egyszempontos varianciaanalizis mddstkatmaztuk, melyél kideril,
hogy a problémamentes (M=87,95) seéttilszignifikansan disebben (p<0,001)
kotodnek anyjukhoz, mint a problémasok (M=77,72).

Az apahoz valo kédés mintazata és az internalizacios probléméak tigggései a

kovetkedképpen alakulnak. Szignifikansan tobb (p<0,005y@blémamentes fiatal a
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bizonytalan és biztos kédégiek kérében egyarant. A Kiités ebssége, ahogy az anya
esetében is lattuk, szignifikansan (p<0,001)sebb a problémamentesek (M=80,58)
esetében, mint a problémasoknal (M=71,53).

A testvérhez kdtdés esetében kevesebb a bizonytalaBd@si mintazata gyermek. Az
internalizicids problémaval kiékl és a problémamentesek kozott nincs szignifikdns
kilonbség (32. szamu tablazat). A ddds ebssége ebben az esetben is 6sszefiigg a
problémak jelenlétével. A problémamenteseksldése szignifikans meértekbenssebb
(M=88,27; p<0,05), mint a problémamenteseké (M=82pk0,05).

A baratokhoz kdtdés esetében szignifikans mértékben tébb (p<0,pBlEémamentes
gyermekek szama. A biztos kdediek korében tobben vannak, akik internalizaciés
problémakkal kiizdenek. Aki problémamentes, az atjgdnoz szignifikans mertékben
erdsebben (M=96,86; p<0,005) Kdik, mint az a fiatal, akinek internalizaciés
problémai vannak.

Osszességében elmondhatd, hogy az anyhaz, apéactokhnoz vald bizonytalan
kotodési mintdzat €s az internalizacios problémak nedtézott nincs kapcsolat. A
testvérhez vald bizonytalan Kdkes viszont élvételezi az internalizaciés zavarok
megjelenését. Viszont, ha a &dés ebsségét vizsgaljuk, akkor egyértdéiem
kimondhatd, hogy kapcsolat van a gondozasi helyko&dés ebssége és az
internaliz&ciods tlinetek kozo6tt, melyet a korrelézéimitas is alatamaszt.

Az anyai kobdés mirbségromlasa externalizacios zavarokhoz vezet (exp(834;
p<0,05).

Az anyai kobdés mind a két mintazatdban szignifikAnsan t6bb0,(JB5) a
problémamentes serdiilmint a problémas. Viszont a bizonytalan és bikogdédi
problémas gyermekekek kozott nincs jetsneltérés. Ha nem a Kdtési mintazatot,
hanem a kddés ebsségét vizsgaljuk, akkor a problémamentes sékdébtodese
szignifikans mértékben &ebb (M=87,46; p<0,005), mint azoké, akik extem@alios
problémakat mutatnak (M=79,84).

Az apahoz kdtdés esetében nincs szignifikans eltérés (p=0,0dpl@émamentes és a
problémas gyermekek kozott. A biztos &dési mintazatd gyermekek Kikese
(M=79,59) tendenciadlisan &ebb (p=0,090) azok esetében, akiknek nincs
externalizaciés problémajuk, mint azokéban, aki&nltiineteket mutatnak (M=75,28).
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A testvérek esetében sincs szignfikans eltéréxtazrnalizacids problémat mutatok és a
problémamentesek kozott. A problémamentesek (MA37tdndencialisan ésebben
kotédnek testvérukhdz, mint azok, akik externalizacdioseteket mutatnak (M=85,29).
Szignifikans kildnbség nincs.

Végul a baratokhoz kétiés és az externalizacids zavarok dsszefliggéssigatuk.
Szignifikdnsan tobb (p<0,005) a problémamentesrggkr mint a probléméas mindkét a
két kovdési mintdzat esetében. Viszont, ha ao#és ebsségét nézzik, akkor a
problémamentesek szignifikans meértékbenésebben kdtidnek a barataikhoz
(M=96,73; p<0,05), mint azok, akik externalizacidseteket mutatnak (M=92,13).

Az externalizaciés probléméak és a ddis Osszefliggését vizsgalva 6sszességében
elmondhatjuk, hogy a bizonytalan kdesi mintazat és az externalizacios problémak
jelenléte csak az anyahoz valo didés esetében fligg 6ssze egyértielm Ez azt jelenti,
hogy az anyahoz kétlés midségromlasa ételjesen externalizacios tlnetek
megjelenéséhez vezet. Az anydhoz és a baratokhoz kégdés ebssége és az
externalizaciés tiunetek kapcsolata nagyo6tedies. Az apahoz, a testvérhez valo
kotbdés és az externalizacios zavarok esetében is ‘auusdélat, viszont csak

tendencialis.

Konkluzié

A trauma kovetkezménye nemcsak ackigsbeli midségromlasra korlatozodik, hanem
a nehéz élethelyzetben alkalmazott megkizdés naddgakihat. Gondozasi hetijt
fuggetlenull, azok a gyermekek, akilbgebben kdtdnek szileikhez, inkabb hasznélnak
adaptiv problémamegoldé stratégiakat. Viszont axakyermekek, akik az atlagosnal
gyengébb, bizonytalan mintazattal kapcsolodnakesdikz, barataikhoz, szignifikans
mértékben érzelemkdzpontl mbédszereket alkalmaznak.

A kotédés mintazataval és émségével dsszefliggésben allnak az internalizacos é
externalizaciés tunetek. Az eredményeink azt makathogy azok a gyermekek,
gondozasi hely fliggetlenil, akik biztosan kédnek, szignifikhns mértékben
kevesebben problémasak, mint a bizonytaladdésiek.

Az eredmények alapjan a veszélyeztetett sékdikiszirésére nagyon alkalmas

modszereket alkalmaztunk kutatasunkban. Legjésetb eredményének tartjuk, hogy
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53 olyan gyermekotthonban nevelkeserdibt talaltunk, akik hasonldéak a csaladban
nevelkedkhoz, ez a magas rizikofaktoru fiatalok 18%-a. Mamikodik valamilyen,
altalunk fel nem tart vddaktor, mely hatasara képesek atlagos gyermekeknek
megfeleben érezni és viselkedni — dnbeszamolojuk szerint.

A csaladban nevelkédgyermekek kozott is talaltunk 47 olyan fiatalt Y4-& a
csaladban nevelkéd mintdnknak), akik hasonléak eredményeik alapjan a
gyermekotthonban nevelkékhdoz.

A protektiv és rizikofaktorok megismerését tovabiasgalattal kvalitativ médszerekkel

kiegészitve lehetne megismerni.
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