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BEVEZETES

——o——

Az ADHD problémakore és a kapcsoldédé kutatasok régéta fog-
lalkoztatjak a kutatékat. Végigtekintve az elmult évtizedek kuta-
tasait, latjuk, hogy maga a diagndzis és a diagndzis felallitasara
alkalmazott mér6eszkozok is jelentds valtozdson mentek at, saj-
nos azonban a probléma el6fordulési gyakorisdga nem csokkent.

Az ADHD (Attention-Deficit/Hiperactivity Disorder) az egyik
leggyakrabban el6fordulé gyermekpszichiatriai korkép, mely az
érintett gyermekeknek, sziiléknek és a gyermekkel foglalkozé
valamennyi szakembernek — 6vodapedagdgus, gyégypedagdgus,
gyermekneuroldégus, pszicholégus — kihivést jelent. Ehhez hoz-
zajarul az is, hogy az ADHD tiinetei olyan mértékben zavardak
a kornyezet szamadra, hogy a gyermekpszichiatriai kivizsgalas
valészinlisége jelentésen né mds fejlédési zavarokhoz képest.
Eléforduldsi gyakorisaga 3—12%," fiikndl 10%, lanyoknal 5%
alatt.” Torténetileg nézve az ADHD diagnosztikai kritériumait
azt latjuk, hogy mar a DSM harmadik kiaddsdban® szubjektiv,
leiré tiinetlista szerepelt, amely elsGsorban a megfigyelésekre
tamaszkod¢ jellemzgket sorolta fel. Olyan jellemzdket tartal-
mazott, mint példdul ,,gyakran nem figyel, izeg-mozog, renge-

! T.E. Brown: Executive Functions and Attention Deficit Hyperactivity
Disorder: Implications of two conflicting views, International Jour-
nal of Disability, Development and Education, vol. 53,2006/1, 35—46.
Polanczyk et al.: The Worldwide Prevalence Of Adhd: A Systematic
Review And Metaregression Analysis, American Journal Of Psychi-
atry, vol. 146, 2007/6, 942-948. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/17541055/ (Letoltés: 2024. oktéber 14.)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, third edition,
DSM-I11, Washington, American Psychiatric Association, 1980.
https://aditpsiquiatriay psicologia.es/images/CLASIFICACION%20
DE%20ENFERME DADES/DSM-IILpdf (Letoltés: 2024. oktéber 14.)
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teget beszél, gyakran feledékeny, nem fejezi be, amit elkezdett,
kivinsdgait azonnal teljesiteni kell”.*

J6l lathatd, hogy az emlitett jellemz8k, bar kétségtelentil iga-
zak, meglehet&sen szubjektivek, mivel tobb tényezo is befolya-
solja ezeket. Els6ként a gyermek életkora, hiszen kisgyermek- és
gyermekkorban a motoros aktivitds 4ltalanos jellemzé, s6t az
idegrendszeri érés egyik facilittora, ahogy azt a kotet mozgas-
fejlédés részében részletesen bemutatjuk. A tiinetek észlelését
befolyésolja tovibba a megfigyeld (sziil8, pedagbgus, pszicholé-
gus) személyisége (mennyire zavard szdmara a gyermek aktivi-
tdsa); valamint fligg a szitudciétdl, amiben a gyermek éppen van
(mennyire ismerds szdmdara, mennyire érzi biztonsdgban magat).
A motoros aktivitast a gyermek neme is befolyasolja.

Nem véletlen, hogy a DSM kovetkez8, negyedik kiaddsaban®
a figyelemhidnyos (F90.0) és a diszruptiv viselkedési zavarokat
(F91.9)¢ alabbi formdit kiilonitették el:

a) Figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar, kombinalt tipus:

« figyelmetlenség (elkezdett cselekvés abbahagyasa, feladat-
ra Gsszpontositds nehézsége, jaték sorn is fokozott elterel-
het8ség stb.);

« impulzivitds (gondolkodas nélkiili cselekvés, szervezetlen
feladatvégzés, folyamatos feltigyelet igénye stb.);

« hiperaktivitds (extrém expanziv viselkedés, dllandé mozgas,
nyugtalansag alvéds kozben is).

b) Féleg figyelemhidnyos tipus.

c) Féleg hiperaktiv-impulziv tipus.

* C. K. Conners: Rating scales for use in drug studies with children,
Psychopharmacology Bulletin (Special issue on children), 1973, 24—
29. A szerz§ forditésa.

* Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edi-
tion, DSM-IV; Washington, American Psychiatric Association, 1994.
https://img3.reoveme.com/m/2ab8dabd068bl6a5.pdf (Letoltés: 2024.
oktéber 7.)

¢ Uo., 80, 830.
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Ha 4ttekintjiik a kritériumokat (figyelmetlenség, impulzivitds,
hiperaktivitds), akkor lathatd, hogy olyan jellemz8ket ragad meg,
amelyek a tipikus fejl6désti gyermekekre mar nem jellemzéek,
de ADHD esetén igen. Lényeges a pontos meghatarozas, hiszen
ha a gyermek elmeriil egy jatékban, gyakran nem reagdl a kor-
nyezetére vagy arra a személyre, aki sz6l hozza.

Az impulzivitas esetén is fontos pontositds jelent meg: az
azonnali cselekvés és a szervezetlenségre vonatkozé kritérium
mellett az alvas kozben is fennéllé nyugtalansdg. Ennek kapcsan
a vonatkoz6 szakirodalmak mellett bemutatjuk a kapcsol6dé
kutatasunkat is.

A DSM kovetkezd, 6todik kiaddsaa végrehajté funkcidkra he-
lyezi a hangsulyt.” Meghatdrozasa szerint a figyelemzavar (atten-
tion-deficit hyperactivity disorder, ADHD) neurokognitiv zavar,
amely els8sorban a figyelem gyengeségében, az impulziv és/vagy
hiperaktiv magatartasban nyilvanul meg. Ilyesmi az iskolas gyer-
mekek 3-7 szdzalékdndl fordul el6,® és negativan befolydsolja a
gyermekek tanuldsi teljesitményét, szocidlis beilleszkedését.

A DSM-S tehat a végrehajté funkcidk miikodésére 6sszponto-
sitva allitotta 6ssze a differencidldiagnosztikai kritériumokat,
vagyis a korosztalyhoz képest a funkcidk eltérését allitja a ko-
zéppontba. A kordbbi kutatdsok ellentmondésai azonban tovdbbra
is fenndllnak, amelyek részben visszavezethet6k a diagnosztikai
kritériumok valtozasaira, a célcsoport heterogenitasara, a végre-
hajto6 funkciok feltérképezésére alkalmas eszkzok hidnyossagaira
és a fenndllo tarsuld kérképek magas el6forduldsdra. Tovabbi ne-
hézséget jelent az életkor: az egészségligyi szakmai irdnyelvek
szerint a tiinetek 7 éves kor el6tt jelennek meg, de gyakran mar 2
éves kor el6tt is jelentkezhetnek.

7 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition,
DSM-5, Washington, American Psychiatric Association, 2013.

8 R. A. Barkley: Behavioral Inhibition, Sustained Attention, and
Executive Functions: Constructing a Unifying Theory of ADHD,
Psychological Bulletin, vol. 121, 1997/1, 65—94.
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A DSM-5 olyan tiinetekre is felhivja a figyelmet, amelyek a
szocidlis alkalmazkodés nehézségeit vetik fel, tehat nemcsak a
kognitiv fejlédést, tanulési teljesitményt, hanem a kortérs kap-
csolatok alakuldsat is befolydsoljak.’

A tiinetlista lathatoan a negativ jegyek, tehat a figyelmi, gatlasi,
arousal- és megerdsitési miikodések zavarat emeli ki, amelyek ma-
sodlagos kognitiv tiinetekkel jarnak, és kiilonb6zé mértéki zava-
rokat okoznak a metakognicid, a tanulasi stratégiak és a szocialis
viselkedés terén. Ezek a negativ jegyek diagnosztikai szempontbdl
fontosak, de a tiinetlista sajnos kevésbé tér ki az olyan pozitiv
magatartési jegyekre, mint a spontn segit6készség, az erds igaz-
sagérzet és a gyors reakciokészség.l’ Pedig éppen ezek a pozitiv
jellemzGk segithetnek a gyermek énképének, szocidlis kapcsola-
tainak javitisdban és a méasodlagos tiinetek kialakuldsdnak meg-
el6zésében. A hattérben feltételezhetd organikus ok vagy atipikus
idegrendszeri érés, neurokémiai folyamat, illetve genetikus ténye-
z6k megléte esetén az ADHD ugyanis ,.csak abban az esetben va-
lik manifesztté, ha a kornyezeti feltételek nem segitik el6 a kom-
penzéciés mechanizmusok beinduldsat”.!!

Koétetlinkben bemutatjuk azokat a kutatasainkat, melyek a ko-
rai fejlédéstél jelzik az atipikus fejlodés lehetGségét és Osszefliggé-
seit a szocidlis kornyezetbdl érkezd hatdsokkal, melyek befo-
lyasoljak az eredményes alkalmazkodast az ADHD-val kiizd6
gyermekek és serdiil6k esetében. Kiilon figyelmet forditunk azok-
ra a hatdsokra, melyek jelentésen befolyasoljak az ADHD preva-
lenciajat a 21. szdzad els6 évtizedeiben, valamint az eredmények
alapjan segithetik a gyermekek sikeres alkalmazkodésat, illetve az
6ket gondozd/neveld sziil6ket és pedagdgusokat.

® DSM-5, 170.

1 William N. Bender: Understanding ADHD: A Practical Guide for
Teachers and Parents, Upper Saddle River, Prentice Hall, 1997;
Cordula Neuhaus: Hiper- és hipoaktivitds, ford. Kleyer Eva, Budapest,
Kairosz, 1999; Csépe Valéria: Kognitiv fejiédés-neuropszicholdgia,
Budapest, Gondolat, 2005, 288;

11 F. Foldi Rita: A hiperaktivitds organikus és lelki hdttere, Budapest,
Comenius, 2005, 234.

e 12 o



KORAI FEJLODESI JELLEMZOK,
SZABALYOZO
FOLYAMATOK ALAKULASA

—o>—

A korai fejlédési jellemz6k kiemelése azért 1ényeges, mert a ta-
nulmdany alapvet6 szempontjaként azt tartom a legfontosabbnak,
hogy a pontos diagndzis mellett, s6t lehetSleg a diagnézis elstt
segitséget kapjanak az ADHD-s gyermeket nevel§ sziilék, illet-
ve nevel8k, és a gyermek is megfelel id6ben kapja meg a célzott
fejlesztést azokra a tdimogatoé, protektiv faktorokra tamaszkod-
va, melyek az egészséges lelki fejl6dését biztosithatjak.

A szakirodalmi attekintések alapjdn az elsé tiinetek, kiillono-
sen a hiperaktivitds és impulzivitds tekintetében, mdar a korai
idészakban tapasztalhaték, mig a figyelemzavar tiinetei tipu-
sosan 7 éves kor utdn jelennek meg. Ez természetesen azért is 1é-
nyeges, mert a 0—7 éves korosztaly esetében a ,tiinetek” fejlédési
jellemz8ként szubklinikai médon jelen vannak, amelyet az ideg-
rendszeri érés befolyasol. Tehat a tiinetek fennallasa az életkor-
hoz viszonyitva indokolja a diagnézis felallitasat, amit kiegészit-
hetiink az egyéni fejlédési jellemz8kkel az anamnesztikus interji
alapjan. Igy példaul egy 3-4 éves gyermek esetében a viselkedési
jellemzdk, a tipikus fejl6dési trendtol valé eltérés, a szabalyozé
funkcidk és az életkornak megfeleld kognitiv fejlettség megallapi-
tasardl beszélhetiink, a korai fejldési jellemzdinek figyelembevé-
telével. Karp és munkatarsai a 12-72 hénapos gyermekekbdl 4116
mintéjukon azt taldltdk, hogy a temperamentumjellemzék (han-
gulat, aktivitds, vokalizdcid, érdekl6dés, hangulati konzisztencia,
alkalmazkodds) szignifikdnsan bejdsoltdk a teszt alatti adaptiv
viselkedést, illetve a fejlédési teszt eredményeit:'* csecsemd-

12 Karp etal.: An Observational Measure of Children’s Behavioural Style:

Evidence Supporting a Multi-Method Approach to Studying Tempe-
rament, Infant and Child Development, vol. 13, 2004/2, 135-158.
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és 6vodaskorban az intelligenciatesztek megolddsdnak kompe-
tencidja szorosan kotédik a viselkedéshez,'® az alvasszabalyozds
zavara pedig a figyelem fenntartdsdnak zavaraval tarsul."*

Sajat kordbbi kutatdsunkban a korai fejlédést befolydsolé té-
nyezG8ket vizsgaltuk az anamnesztikus adatok mentén (N = 96,
fid = 67, lany = 29).15

B |ateralitas: O Véarandossag:
37 f6; 38,5% 45 £6; 50,7%

B Csalad:
17 16, 17%

O Alvas-
aktivizacio:
59 f6; 61,00%

O Mozgasfejlédés:

C
B Beszédfejlodés: 54 16; 56,25%

27 6; 28,12% O Taplalkozas:
12 16; 12,00%

1. dbra. A korai fejldés rizikéfaktorai

anamnesztikus adatok alapjan (N = 96 {6).

A diagram (1. dbra) azokat a rizik6faktorokat mutatja be, melyek
a hiperaktivitds hdtterében el6fordulhatnak. A minta 96 {6,

13 1.. Kubicek — R. Emde — S. Schmitz: Temperament, Mental Develop-
ment, and Language in the Transition from Infancy to Early Child-
hood in J. Hewitt — R. Emde (eds.): Infancy to Early Childhood:
Genetic and Environmental Influences on Developmental Change,
New York, Oxford University Press, 2001, 307-328.

4 Turnbull et al.: Behavioral Sleep Problems and their Potential Impact
on Developing Executive Function in Children, Sleep, vol. 36, 2013/7,
1077-1084.

5 F. Foldi: A hiperaktivitds organikus és lelki hdttere, 2005.
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az ADHD tiineteit mutaté 6-7 éves gyermek anamnézisére ta-
maszkodik, és a rizikéfaktorok szdzalékos el6forduldsat jelzi.
A kiemelt rizikéfaktorok:
» avarandodssag alatti egészségligyi problémadk az édesanya-
nél [varanddssag],
« csaladi helyzetben bekovetkezett valtozasok (valas, haldl-
eset) az elsé életév folyaman [csalad],
« atipikus mozgdasfejl6dés az els6 életévben [mozgdasfejlédés],
« taplalkozdasi problémadk az elsé életévben [taplalkozds],
» megkésett beszédfejlédés [beszédfejlédés],
« alvasi folyamat problémai [alvasaktivizacid],
+ lateralitds (kézdominancia) alakuldsdnak probléma4i 6 éves
korban [lateralitas].

Kiemelhet§ a legnagyobb ardanyban az alvasaktivitds és az ati-
pikus mozgasfejlédés magas el6forduldsa; ennek alapjan ezek
idegrendszeri hatterét tekintjiik at a tovabbiakban.

Az ADHD £S AZ ALVAS SZABALYOZASA

Az idegrendszeri érés soran az alvési ciklus szabdlyozasa meg-
el6zi az éberség és a figyelem fejl6désének szabdlyozdsat. Az
alvasszabalyozas mennyiségi és mingségi eltéréseit a neurobio-
l6giai elméletek Osszefiiggésbe hozzdk az ADHD viselkedéses
és kognitiv tiineteinek megjelenésével, és mivel az alvas szaba-
lyozésa kordbban jelenik meg, mint a figyelem szabdlyozésa, ez
szerepet jatszhat a figyelmi eltérések kialakuldsdban.'® A cse-
csem@kori reguldcids zavarok (excessziv sirds, taplalkozasi és

16°A.N. Coogan — N. M. McGowan: A systematic review of circadian
function, chronotype and chronotherapy in attention deficit
hyperactivity disorder, ADHD Attention Deficit and Hyperactivity
Disorders, vol. 9, 2017/3, 129-147.

e 15
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alvési problémik) egyiittesen egy meghatdrozott genetikai pre-
diszpozicié esetén novelik az ADHD kockazatat.”

Az ADHD és az autizmus-spektrumzavar kozos és eltéré ko-
rai fejlédési kockazatainak attekintése soran a két zavar egyes
pontokon mar korai életkorban is elkiilonithetének bizonyult;
az alvasi problémak példdul kevésbé az autizmus-spektrumzavar
korai tényezdinek, hanem inkabb az ADHD korai kockdzatdnak
tekinthetdk.'®

A regulacids zavarok, melyek az els életévben tapasztalhatok,
a masodik év folyaman, masodlagos zavarként befolyasoljak a
kotédés alakuldsat és az érzelmi szabdlyozast is.'® Figyelmet
érdemel, hogy a nemzetkozi szakirodalom alapjan az ADHD-val
€16 személyeknél az alvasi problémak magas aranyban fordulnak
el8. Eléfordulasuk 35-70%, ami fiigg az ADHD tipusatdl, a nem-
t6l, az életkortdl, a komorbid kérképektdl és a gyégyszerhasz-
nélattd], illetve a mérés objektivitasatdl.?

Cortese és munkatdarsainak osszefiiggéseket attekinté korab-

bi tanulmanya a mérdeszkozok (sziiléi kérdbivek) és a laborku-
tatdsok eredményeinek eltéréseire hivta fel a figyelmet.”* Az 1987

17°S.Becker —J. M. Langberg — K. C. Byars: Advancing a biopsychosocial
and contextual model of sleep in adolescence: A review and
introduction to the special issue, Journal of Youth and Adolescence,
vol. 44, 2015/2, 239-270.

¥ M. H. Johnson — T. Gliga — E. Jones — E. T. Charman: Annual Re-

search Review: Infant development, autism, and ADHD - early

pathways to emerging disorders, Journal of Child Psychology and

Psychiatry, vol. 56, 2015/3, 228—-247.

Hédervéri-Heller E.: A sziil6-csecsemd konzultdcid és terdpia,

A viselkedésszabdlyozds zavarai csecsemd- és kisgyermekkorban,

Budapest, Animula, 2008.

20 M-H. Tsai—J. F. Hsu — Y. S. Huang: Sleep problems in children with

attention deficit/hyperactivity disorder: Current status of knowledge

and appropriate management, Current Psychiatry Reports, vol. 18,

2016/8, 76.

S. Cortese — S. V. Faraone — E. Konofal — M. Lecendreux: Sleep in

children with attention-deficit/hyperactivity disorder: Meta-analysis
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és 2008 kozott késziilt 16 tanulmany eredményei szerint a szii-
16i kérdSivekben az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek — a
legtobb vizsgélt jellemzd szerint — jelent&sebb alvasproblémaék-
kal kiizdenek, mint a kontrollcsoportokba tartozék. Kés6ébb az
objektiv mérbeszkozok koziil az aktigrafiai és a poliszomnografiai
mérések soran is megerdsitést nyert az ADHD-val diagnosztizalt
gyermekeknél a toredezett alvés, az alacsony alvashatékonysag,
az alvdssal Osszefiiggd légzészavar és a nappali dlmossig.”? A
két zavar Gsszefliggéseinek irdnyat vizsgdlva a kiilonb6z6 méd-
szereket alkalmazé kutatdsi irdnyok evidencidi alapjan megerd-
sitést nyert az is, hogy csoportszinten kétirdnyd 6sszefiiggés van
az alvas és az ADHD kozoétt, és mindkét zavar kozos hattérrel
rendelkezik. Az aktigrafot alkalmazé kutatasok egy része nem
talalt eltéréséket az ADHD-val diagnosztizalt és a kontroll-
csoport kozott, azonban az Gjabb kutatdsok aktigraffal is meg-
erdsitették a hosszabb elalvasi szakaszt (SOL), az alacsonyabb
alvashatékonysagot és alacsonyabb alvismennyiséget az ADHD-
vel él6k csoportjiaban.

Taldn érdemes felidézni az ADHD farmakolédgiai modelljét.
A fejl6dé idegrendszerben az érési folyamatok egy olyan gene-
tikai program alapjan zajlanak, ami meghatarozza az idegsejtek
kozotti kapcsolatok alakulasat és a kémiai ingeriiletatvivé anya-
gok megjelenésének sorrendjét. A viselkedés-, magatartds- és
mozgasszabdlyozasban részt vevo agyi teriileteken az ingeriilet-
atvivé anyag a katekolaminok csoportjiba tartozé (tirozinbdl
szintetizdl6dd) dopa, dopamin és noradrenalin.

Harom jél elkiilonithetd palyarendszert kiilonboztetnek meg,
melybdl az elsé kettd kapcsolatba hozhaté az ADHD-ban meg-
jelené tiinetekkel:

of subjective and objective studies, Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, vol. 48, 2009/9, 894—908.

22 M. D. Weiss et al.: New research on the complex interaction of sleep
and ADHD, Current Sleep Medicine Reports,vol. 1,2015/2,114-121.
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1. A mozgdsszabdlyozdsban részt vev nigrostridlis pélya (a
fekete allomany és a csikolt test kozott).

2. A magatartdsszabdlyozdsban szerepet jatsz6é mezolimbikus
palya a kozép- és elGagyi teriileteken.

3. A tejelvélasztdsi hormont gatlé tubero-infundibularis rend-
szer? feltételezi, hogy a dopaminerg aktivitds a neostridtumban
késébb jelenik meg, amit az érési folyamatok elmaraddsa okoz,
illetve a formatio reticularis (hdl6zatos dllomény) dopaminerg
neuronjai serkend hatdst valtanak ki. Ugyanakkor meg kell je-
gyezni, hogy ezek az agyteriiletek funkcionalis kapcsolatban
vannak egymdssal, tehdt egymds mlikodését is befolyasoljak, igy
némileg komplexebb folyamatok allhatnak a hattérben.

Az alvaszavar és az ADHD kozotti kapcsolatot longitudindlis
vizsgédlatok is aldtdmasztjak. Hemmi, Wolke és Schneider 2011-
es tanulmanyukban?* tették kozzé a csecsemdékori regulaciés
problémak hossza tava hatasat az ADHD internalizdlé és ex-
ternalizald tiineteivel kapcsolatban. A vizsgalatok 1987 és 2006
kozott folytak, a regulacids problémak a vizsgalatban részt vevo
1935 gyermek mintegy 20%-at érintették, és kifejezetten az
externalizacids tiinetekre voltak mérhetdék. A kutatdsok alapjan
megdllapithatd, hogy mar a korai fejl6dés sordn megjelentek az
alvas mindségi és mennyiségi eltérései, amelyek eldre jelezték,
mi az a varhaté életkor, amikor a klinikai diagnézis felallithat6.?®
A kés6bbi és a jelenlegi kutatasok pedig a regulacids zavarok és
az ADHD kapcsolatat 4llitjak f6kuszba. Ugy gondolom azonban,
hogy mind az alvési, mind a reguldciés zavarok korai megjele-

2 Paul H. Wender: A hiperaktiv gyermek, serdiild és felnétt, ford. Kiss
Péter, Budapest, Medicina, 1993.

24 M. H. Hemmi — D. Wolke — S. Schneider: Associations between
problems with crying, sleeping and/or feeding in infancy and long-
term behavioural outcomes in childhood: a meta-analysis, Archives
of Diseases in Childhood, vol. 96, 2001/7, 622—629.

%5 N. Scott et al.: Sleep patterns in children with ADHD: a population-
based cohort study from birth to 11 years, Journal of Sleep Research,
vol. 22, 2013/2, 121-128.
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nése az idegrendszeri szabdlyozé folyamatok éréséhez kotott,
igy egyértelmi a kapcsolat a szabalyozé folyamatok (példdul az
érzelemszabdlyozds, viselkedésgatlds, mozgasszabdlyozas) ala-
kulasaval.

Az ADHD ES A MOZGASSZABALYOZAS ALAKULASA

A korai életkorban a csecsemd mozgasfejl6dése tipikus. Az ele-
mi mozgdsmintdk hiszhetes magzati kortdl kimutathatdk, az
egyensulyi rendszer ingerlésével.”® Katona megkiilonbozteti a
lokomécidval és a felegyenesedéssel kapcsolatos mozgasminta-
kat, melyek silyosabb esetben mdr a sziiletés utan jelzik az ideg-
rendszer korai fejlddésének problémadit. Erre dolgoztdk ki az an.
neurohabilitdcids eljarast.

A Katona-mddszer a fejlédésneurolégia és neuroterdpia a praenatalis,
perinatalis és korai postnatalis idegrendszeri (agy, gerincveld, pe-
riférids idegrendszer, vegetativ idegrendszer) karosoddsok okozta
funkciézavarok korai diagnosztikdja és aktiv, korai neuroterapidja.
A fejlédésneuroldgia és neuroterapia mdédszertana Magyarorszagon
kertilt kidolgozdasra, bevezetésre és alkalmazasra. A folyamatosan
megujulé technikai lehetéségek inkorporéldsa szerves része a
fejlddésneurolégia médszertandnak, beleértve a pszichofiziolégia
4j eredményeinek alkalmazasat, illetve bevezetését a klinikai gya-
korlatba. A komplex diagnosztikai és terdpids rendszer egyes ele-
meit mind hazai, mind kiilfoldi intézmények atvették és eredmé-
nyesen hasznaljak. A neuroterapia aktiv kezelési mdédszereket
foglal magdban, de — tekintettel arra, hogy a kérfolyamat folyama-
tosan valtozé (progressziv) szakasza egybe esik az agy novekedésé-

26 Katona Ferenc: Az ontudat vjraébredése, Budapest, Medicina, 2001.
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vel és szerkezeti kialakuldsdval, érésével — egytttal harmadlagos
megel$zést is lehetévé tesz.”

A korai mozgasok egyenstlyi vezérlés alatt dllnak, a latas csak
késébb, a harmadik hénap utdn valik a mozgasok irdnyitéjava.
Szerepet jatszik ebben az, hogy az elemi mozgasok a sziiletés
utdni masodik hénapban gatlds ala keriilnek, tehat az elemi k-
szas, elemi maszas, elemi jaras nem valthaté ki egyensulyi in-
gerléssel. Gatlas ald keriil az aszimmetrikus, ténusos nyaki ref-
lex a harmadik hénap folyamén. Tehat a csecsemd karja nem
nyul ki reflexszerten a fej forditasdnak irdnydba (ez nyilvanva-
léan akadalyozna a hossztengely koriili megfordulast, hatrol
hasra). Az elemi mozgdsok gatlds ald helyez6dése teszi lehet§vé
az akaratlagos mozgasfejlédést. Hatdssal van a magasabb sza-
balyoz6 folyamatok alakuldsara, emeli a mozgéskoordinacié
szintjét, ezzel segiti a helyzetnek megfeleld cselekvési sémaék és
a célirdnyos, akarati mozgas kialakuldsat.

Az atipikus mozgdsfejlédés jelentGségére mar az 1990-es
években felfigyeltek a kutaték. Bushnell és Boudreau feltételezik,
hogy a mozgasfejl6dés szerepet jatszik a kognitiv és tanulasi ké-
pességek alakuldsdban.”® A feltételezést megerdsitik az intelli-
gencia biol4giai meghatdrozottsdganak igazoldsaval kapcsolatos
kutatdsok, igy mint a reakciéid8, a megfigyelési id6 és a kival-
tottpotencial-vizsgdlatok, melyek részben alatamasztjak az in-
forméciofeldolgozds sebességének szerepét az intelligencia ala-
kuldsaban. Wrobel pozitiv kapcsolatot talalt a mozgasgyorsasag

*7 Dr. Szvatké Anna — Araté Domonkos — Bodndr Eszter — Fodorné
Dr. Foldi Rita: Mozgdsterdpids protokoll a kora gyermekkori inter-
venciéban, Budapest, Csalddbarat Orszag, 2019, 24.

28 E. W. Bushnell- J. Boudreau: Motor Development and the Mind:
The Potential Role of Motor Abilitiesas a Determinant of Aspects
of Perceptual Development, Child Development, 1993/64, 1005—
1021.
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és az IQ kozott,” Watemberg és munkatdrsai pedig a vizuo-
motoros integraci6 és a munkamemodria, valamint a fluencia ko-
z6tt mutattak ki 6sszefiiggést.®® A mozgasfejlédés kapcsolatban
all a vizudlis téri konstrukci6 és a memdria alakuldsaval,®' a moz-
gés és egyensulyszabdalyozds pedig a magatartas szabalyozasaval.

A mozgasszabdlyozas idegrendszeri éréssel val6 kapcsolatat
vizsgalo kutaték?®? specifikus motoros probakbdl 4116 feladatokkal
(Zurich Neuromotor Assessment) két szempont szerint — a kivi-
telezés sebessége és az egyliittjar6 kényszermozgasok aspektusa-
bdl — vizsgaltak 5-18 éves kor kozotti gyerekeket. Eredményeik
alapjan a mozgds végrehajtdsanak gyorsasiga altaldban 10 éves
kor koriil jut el az egyénre jellemz6 szintre. A mozgasvégrehaj-
tast kisérd kényszermozgéasok (az ellenoldali végtagokban) az
életkorral csokkend tendencidt mutattak, de még serdiil6korban
is kimutathatdk voltak az esetek 10%-dban. (Minden neuropszi-
choldgiai vizsgalat alkalmaval a vizsgalat részét képezi az ellen-
oldali végtagok mozgdsanak gatlasa, példaul az ujjak érintése
soran; a gatlas hidnya és/vagy éretlensége esetén kényszermoz-
gast vagy kényszertartdst latunk az ellenoldali végtagon.)

2 J. Wrobel: Vom Kopf auf die Fiifle stellen Ellipsis, Die Bedeutung
von Bewegung fiir das Lernen, Praxis der Psychomotorik, vol. 29,
2004, 204-208.

N. Watemberg — N. Waiserberg — L. Zuk — T. Lerman-Sagie:
Developmental coordination disorder in children with attention-
deficit-hyperactivity disorder and and physical terapy intervention,
Developmental Medicine & Child Neurology, vol. 49,2007/12, 920—
925.

F. Foldi Rita — Tomasovszki Laszlé: A Rey-féle Gsszetett figura és
felismerési préba neuropszicholdgiai alkalmazdsi lehet&ségei, Ideg-
gyogydszati Szemle, 2003/3—4, 82—91; F. Foldi Rita — Boda-Ujlaky
Judit: Vestibular regulation in children with ADHD: a neuropsycho-
logical perspective, Psychologia Hungarica Caroliensis, vol. 2,2014,
66-75.

T. H. Kakebeeke et al.: Neuromotor development in children. Part
3: motor performance in 3 to 5 yers olds, Developmental Medicine
& Child Neurology, vol. 55, 2013/3, 248-256.
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e Az ADHD ES A CSALAD
A MOZGASFEJLODES ES A TESTSEMA ALAKULASA

A mozgésszabdlyozdshoz kapcsoléddan a testséma alakuldsat,
jelentGségét sziikséges kiemelni. Az erre vonatkoz6 szakiroda-
lom attekintése sordn vilagossd valik, hogy a testsémaval fog-
lalkozé szerzG6k eltérd aspektusokat allitanak a kozéppontba, igy
a megkozelitésben a kognitiv, affektiv vagy viselkedéses Gssze-
tevék jatszanak szerepet. A fejlédésneurologiai megkozelités
szerint a testséma szervez6dése szoros kapcsolatban van a moz-
gds korai fejl6désével, hiszen az 6ninditotta, aktiv mozgis és a
hozzd kapcsol6dé funkcidk, a taktilis, kinesztézids, vesztibulé-
ris, vizudlis teriiletek érési mechanizmusai segitik a testtudat
kialakuldsat. A definicié szerint a testséma ,az 6nmagunkrol
kialakult haromdimenziés élmény, mely nem 4ll a tudat k6zép-
pontjaban, hanem annak csak a periféridjin marad”.?® Kialaku-
lasa fejl6dési folyamat eredménye,

»a testséma idegrendszeri érési és perceptudlis fejlddési folyamat
eredménye, amelynek szervez8dését velesziiletett komponensei se-
gitik. A testséma alakulasa elvalaszthatatlan a mozgastdl és térér-
zékeléstll. A test és az egyes testrészek ismerete, funkciondlis egy-

ségiik adja a vizudlis testmodell tudati tiikkr6z6dését, a testsémat.”3*

A korai perceptudlis tanulas, a mozgasos akcidk tapasztalatai a
masodik életévtdl kezdédben a fogalmi megnevezésekkel egé-
sziilnek ki. Ez a folyamat egészen 9 éves korig zajlik. A testrészek
megismerése, elkiillonitése 6voddskorban, a fogalmak alakulé-
saval parhuzamosan torténik, a jobb és baloldal elkiilonitése 5

3 Péter Agnes: Neuroldgia, neuropszicholdgia, Budapest, Tankényv-
kiadd, 1989.

3 F. Foldi Rita: A testséma fejl6dése és jelent8sége, in Fehér Padlma
Virdg — Kovesdi Andrea — Szemerey Mdrton (szerk.): Testképek a
gyogyitdsban, Budapest, Kiroli Gaspar Reformdatus Egyetem —
L’Harmattan, 2019, 46. (Kiemelés az eredetiben.)
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éves kortdl, az ujjak megnevezése pedig 6 éves kor koriil jelenik
meg, melyben természetesen kornyezeti tényezdk, a gyermekre
irdnyuld figyelem is szerepet jatszik az ujjak megnevezése és a
kapcsolddo jatékok formdjaban. Az idegrendszer szervez6dését
tekintve a testi érzékelés elsGként a bels6 szervekbdl érkezd
(viszceroceptiv) informacidkat dolgozza fol, amit a viszceroceptiv
reflexek dominanciéja bizonyit.* Ez a sziiletés utdni 6—8 hetes
korban valtozik meg, amikor a kiils§ ingerek valnak egyre je-
lentésebbé. Ennek lathat6 megjelenése a csecsemd viselkedésé-
ben a szemkontaktus és a szocidlis mosoly megjelenése. A sajat
test percepcidjaban a taktilis (tapintds, nyomads, hé, fdjdalom),
vesztibularis (egyensulyi), motoros és proprioceptiv érzékletek
(sajat testérzékelés) jatszanak szerepet. Ezek az érzékletek mar
az idegrendszer korai szervez6désének szintjén megjelennek,
vagyis mar magzati korban kimutathatéak egyensulyi és pro-
prioceptiv reakcidk. Az érzékleteknek a test észlelésén és a sajat
testhez valé emocionadlis viszony alakuldsan tdl a kognitiv fej-
16désben is jelent8s szerepiik van. Ayres ADHD-val diagnosz-
tizalt gyerekeknél taktilis deffenzivitdsi szindrémat (negativ
emociondlis vdlasz) dllapitott meg olyan feladatok teljesitése
kozben, amelyekben taktilis differencidlast kellett végrehajtani.

A mozgdsszabalyozds alakulasat és a temperamentumjellem-
z6knek a kognitiv fejlédéssel valé kapcsolatat tovabbi kutatdsok is
alatamasztjak. Ferenczi és Kalmadr a nyelvi fejlédés teriiletén vizs-
galta a temperamentumjellemzdk és a kognitiv fejlédés kapcsola-
tat,% és az dltalunk idézett kutatdsok is jé elGrejelzést adnak a

% Kulcsar Zsuzsanna: Korai személyiségfejlédés és énfunkcidk. Pszi-
choanalitikus elméletek biopszicholégiai megkozelitésben, Budapest,
Akadémiai, 1996, 225.

3 J. Ayres: Sensory Integration and Learning Disorders, Los Angeles,
Western Psychological Services, 1972.

37 Ferenczi Szilvia Gyorgyi — Kalmar Magda: A temperamentum és a
fejlédés kapcsolata korasziilott és iddre sziiletett kisgyermekeknél,
Gydgypedagdgiai Szemle, 37. évf., 2009/4, 202-217.
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mentdlis fejlédés vonatkozasaban. Az emlitett kutatds eredmé-
nyeként emelik ki a szerz6k, hogy az egyéves kori fejlettebb moz-
gaskoordiniciét mutaté gyermekek jobban bevonddtak a feladat-
helyzetbe, jobban figyeltek, és egyiittmiikodébbek voltak, mint a
gyengébb mozgasfejlettséggel rendelkezd gyermekek. Kétéves
korban pedig jobb az érzelemszabalyozas és a vizsgalati helyzet-
hez val6 alkalmazkodés. Mindez pedig a szabdlyozasi folyamatok
és a kognitiv fejl6dés kapcsolatara hivja fel a figyelmet.

KORNYEZETI HATASOK A MOZGASFEJLODESBEN

A csecsemd akaratlan, tombds nagymozgasai véletlenszertien
hoznak létre kornyezeti valtozast, amely az orientdcids reflex
révén felkelti a gyermek figyelmét, aki a valtozas ismételt kival-
tasara torekszik. Ebben a folyamatban a test, a kar helyzetének
és mozgasanak érzékelése, valamint latvanya, a mozgas kezd6-
és végallapota egyiitt raktarozddik el a mozgatékéregben a be-
kovetkezett kornyezeti valtozassal, igy érzékszervi, mozgasos
sémat hoz létre. Tehat a sajat test helyzetének és mozgasanak
érzékelése kapcsolédik a latvanyhoz és az eredményhez.
Jellemz6 a funkcié6rom, ami e tevékenységeket kiséri, és el6-
segiti az ismételgetést, a ,gyakorlast”. Az 6ninditotta, akaratla-
gos mozgas kiillonosen fontos egyrészt a szem—kéz koordindcio
alakuldsa, mdsrészt a mozgds eredményeként rogziiléd mozgdsos
sémdk szempontjdbdl. ,A targyeléré viselkedés sordn a mozgds
vizudlis és poszturdlis jelzései kapcsolatba keriilnek egymaéssal
és egyiitt raktarozédnak el.”*® Es ha valaki megfigyeli egy cse-
csemd aktivitdsat a masodik félévben, az lathatja azt a belsd

3 Marton K. Magda: Tanulds, vizudlis, poszturdlis testmodell és a
tudat kialakuldsa, Magyar Pszicholégiai Szemle, 27. évf., 1970/2,
186; F. Foldi: A hiperaktivitds organikus és lelki hdttere, 2005.
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hajtéerdt, ami a kdrnyezetben 1évé targyak megszerzésére ira-
nyul, és azt az 6romet, amit a végzett targyakkal valé manipu-
lacié kivalt. Persze ilyenkor még a targyak megragadésa és el-
engedése az elsédleges.

A FEJLODEST TAMOGATO KORNYEZETI HATASOK
(PRAKTIKUS AJANLASOK)

0-2 éves kor

A negyedik hénaptdl ajanlottak az 61béli jatékok (hocogtetdk,
lovagoltatdk), a ritmusos, mozgisos monddkik, a szenzomoto-
ros intelligencia szintjén megjelend valtakozds jatékok (kukucs-
jaték, kendovel eltakart és ismét megjelend arc, targyadogatéd
jatékok, bujjocska), a ringatds, hintdztatds — mindaz, amit Wallon
az ,énformdlads gyakorlatainak” nevez. (Természetesen csak
aktiv, éber allapot idején.) A felsoroltak segitik az egyenstlysza-
bélyozést, a sajét test érzékelését (propriocepcio), a bér- és izom-
érzékelést (taktilkinesztézis), mikozben szerepet jatszanak az
»én és a masik” elkiilonitésében, a kotédés alakuldsiban és a
személyiségfejl6désében.

Oltsztetésnél 12 hénapos kor koriil kezdjiik meg a testrészek
megnevezését.

A kuszds, illetve kés6bb a médszas megjelenése mar biztositja
a helyvaltoztatast a kicsi szdmadra, akinél belsé késztetés az
exploracid, a felderités. Ha a kiiszas és a mészds féloldalas (csak
az egyik oldalon dolgozik a kezével és a labaval, vagy mindkét
kezét valtva teszi elére, de az ellentétes labmozgdsokat nem vagy
csak az egyik oldalon hajtja végre), akkor tevSlegesen is meg
lehet tdmogatni (kiiszasndl a két bokajat fogva, valtakozva se-
gitjik).
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A labda guritdsa, dobdsa is igen hasznos, hiszen a helyvaltoz-
taté mozgas mellett a tdrgy megkaparintasa is vonzé a kicsi
szdmdra. Ehhez természetesen megfelel$ kornyezet, biztonsagos
mozgastér sziikséges, ahol az egyéves is biztonsaggal deritheti
fel a vilagot.

Ebben az életkorban a mozgasos jatékok nem igényelnek esz-
kozoket, sokszor a kicsivel valé megfelel foglalkozas is elegen-
dé6, viszont nagyon fontos a rendszeresség. Nemcsak a jatékok,
hanem a mindennapi rutin szempontjabdl is. Torekedni kell az
alvds-ébrenlét, taplalkozas, iiritési funkcidk megfeleld ritmusa-
ra, ezekhez kell igazitani a jatékokat.

3-5 éves kor

Tipikus fejl6dés esetén ebben az életkorban mar szinte csak a
mozgasos lehet6ségeket kell megteremteni a gyermekek szama-
ra, mert a természetes aktivitas és a kdrnyezet megismerésére
irdnyuld bels6 késztetés segiti az idegrendszeri érési folyamatok
alakuldsat, és biztositja a kognitiv fejlodést. Az eltér6 fejlédési
gyermekeknél azonban ebben az id6szakban tapasztalhatéak az
elsé olyan visszajelzések, amelyek a viselkedésben, tarsas alkal-
mazkodasban nehézséget okoznak. Szdmos olyan mozgasos
jatékgytljtemény jelent meg az utébbi két évtizedben, amely se-
giti a mozgasra épild jatékokat. Fontos ugyanakkor szem el§tt
tartani, hogy a gyermek addig érez motivaciét a jatékra, amig
az sikerélményt biztosit szdmadra.

Onallésagra torekvés és tamogatisa
Ebben az idészakban nagyon hangsilyosséd valnak az 6nallosagi
torekvések, az ,én egyediil csindlom”. Fontos szerepe van a koz-

vetlen kornyezetnek abban, hogy az 6nellatasban és a jatékban
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elésegitse az életkornak megfelel§ 6nallosdgot. Természetesen ez
figg a gyermekre iranyuld figyelem mértékétdl, hiszen az egyre
taguld kornyezetben rengeteg kihivassal taldlkozik a gyermek, ami
felkelti az érdeklédését, de még nem latja be az esetleges veszély-
forrasokat. A biztonsagos hattér megteremtése a kornyezet felada-
ta. Remek lehet8séget kinal az 6nallésag tdmogatasara az 6nallé
étkezés, 6ltozkodés, fiirdés és a sziil6knek valo segitség, ami ugyan
a sziil6k részére megnoveli olykor az aktualis tevékenységre for-
ditott id6t, de hatékonyan segiti a gyermekben a pozitiv énkép
alakuldsat, és hozzdjarul a korabban emlitett ,6nkéntes segit6-
készség” alakuldsahoz, ami protektiv faktort jelent.
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VEGREHAJTO FUNKCIOK
ES KOMORBID KORKEPEK

—_——o——

A diagnosztikai vonatkozdsokndl mar szét ejtettiink arrdl, hogy
a DSM-5 meghatarozasa szerint a végrehajté miikodés eltérése
mutathaté ki ADHD esetén. A fejlédési jellemz8k kozott azért
foglalkozom vele a korai szabalyozé folyamatok, cirkadidn rit-
mus, mozgasszabdlyozds/testséma fejlddésének eltérései utdn,
mert a végrehajté miikodés a homloklebenyhez kapcsolédik,
amelynek érése 6-7 éves korban igazan jelentds.

A frontalis lebeny az agy fejl6dését tekintve a legkésébb ki-
alakulé és az egyik legnagyobb agyi struktdra. A homloklebeny
a humadn agy legmagasabb kognitiv funkciéinak a kézpontja.
Ilyen funkcidk példaul az akarat, az 6ntudat, az 6nreguldcid, a
viselkedés és a gondolkodas kontrolldldsa, valamint a motivaci-
Ok rendszere. A belsd dllapotok szervezésével és a szdndékos
cselekvéssel kapcsolatos a miikodése. Szerepe a szenzoros be-
menet, a gondolkodas és az akcidk 6sszehangolésa, kiilonosen,
ha ezek Gjak, és gyorsan valtoznak. A prefrontdlis kéreg (a hom-
loklebeny eliilsé része) tehdt nem az egyszer(, automatikus cse-
lekvések kivitelezésében, hanem azok koordinalasaban jatszik
szerepet. Az orbitofrontdlis teriilet — a homloklebeny szemiireg
folotti részének — sériilése leginkabb a szocidlis magatartdst, a
viselkedés organizacidjat (példaul hiperaktivitas, gatlastalansig)
és az emdcidkkal kapcsolatos dontéshozatalt befolydsolja, amely-
nek kovetkezménye lehet példaul az impulziv viselkedés. M-
kodési zavara esetén szocidlis érzéketlenség, mas személyek
érzelmi allapotdnak nem megfelel§ megitélése, impulzivitas,
agresszid, diithkitorések léphetnek fel. Fontos ugyanakkor ki-
emelni, hogy a homloklebeny érése, kapcsolatainak alakuldsa 6
éves kortdl a serdiilékorig a legintenzivebb. Mivel a magatartdas-
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és viselkedésmintak tanuldsdban és kivalasztisaban jatszik f6
szerepet, ezért az érést elGsegitd kornyezeti hatasok / terdpiak
rendkiviil jelent8sek.

A végrehajté funkcidk kutatdsa ma is kurrens téma az ADHD
teriiletén, bar a kutatisok eredményei ellentmondésosak — ezek
visszavezethet8k a mar kordbban emlitett eltérésekre a diag-
nosztikai kritériumok valtozdsaiban a célcsoport heterogenita-
sara vonatkozoan, a végrehajto funkcidk feltérképezésére alkal-
mas eszkozok hidnyossagaira és a fennalld tarsulé kérképek
magas el6forduldsara. A szakmai irdnyelvek pontosan megha-
tarozzdk a diagnozis feldllitasdhoz sziikséges vizsgalatokat, be-
leértve az anamnézis felvételét, az egyéni és kozosségi helyzet-
ben val6 megfigyelést és az onkitoltés kérdbivek hasznalatat
9 évesnél idGsebb gyermekek esetében.

A diagnézis feldllitasdnak részét képezi a gyégypedagégiai-
pszicholégiai vizsgdlat az intellektus és az el6fordulé tarsulé
kérképek megallapitasdra. Magat a diagndzist a BNO és a DSM-
S kritériumrendszere szerint lehet feldllitani. Fontos szempont-
ként emelném ki, hogy a primer észlelési folyamatok és ezek
integréacidjanak (szenzoros integracio) vizsgalata elengedhetet-
len ahhoz, hogy megfelel6 fejlesztési tervet lehessen kidolgozni
amasodlagos tlinetek megel6zése érdekében, valamint azt, hogy
mar a korai iddszakban megfelel tdimogatést kapjon a gyermek
és a sziil6; ehhez nydjthat tAmpontot a korabban mar emlitett
fejlédési eltérések felismerése (reguldciés zavarok, alvasproblé-
mak, cirkadidn ritmus eltérései, mozgasszabalyozas elmaradasa).

A BNO diagnosztikai rendszere nem engedi a tarsul6 kérké-
pek felallitasat, de a DSM-5 rendszerében szamos tarsuld korkép
szerepel, amelyeket az egészségiigyi irdnyelvek is felsorolnak.

Az oppozicids zavarnak, tic-zavarnak, tanuldsi zavaroknak,
viselkedészavaroknak ADHD esetében magas az el6forduldsi
gyakorisaga. A pszichiatriai kérképek koziil pedig a szorongésos
zavar, a depresszid, manids epizdd és az addikciok el6forduldsat
emlitik a szakirodalmak. Nyilvanvald, hogy az idében torténd
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felismerés és a megfeleld timogatas, fejlesztés, sziil6i konzultacié
rendkiviil fontos az adaptiv magatartés alakuldsa szempontjabdl,
mert ezaltal cs6kkenthetjiik vagy megel6zhetjitk a masodlagosan
kialakuld zavarokat. Lényeges ez abbdl a szempontbdl is, hogy
a csalddi és kortars kapcsolatok megfeleléen alakuljanak. Mar
aregulacids zavar esetén is nyilvanvald, hogy a korai idészakban
az expressziv sirds, az alvdsproblémak, tapldlkozési nehézségek
csokkentik a sziil6i kompetenciat, ami hatassal van a kot6dés
alakulédsara is. A Kdroli Gdspdr Reformdtus Egyetem neuropszi-
choldgiai kutatécsoportja az ADHD és az alvdsmindség kapcsdn
végzett kutatdsdban az anyai kétédés és a csecsemd alvdsproblé-
mdi kozott taldlt Osszefiiggést. Ahogy a korai jellemzdék kap-
csan mar emlitettiik, az ADHD-val diagnosztizalt gyerekek ko-
rében lényegesen magasabb az alvési problémak el6forduldsa az
anamnesztikus adatok alapjan. Az alvasmin8ség kapcsan arra
voltunk kivancsiak, hogy az idegrendszeri szabdlyozé folyama-
tokon tdl mely tényez8k lehetnek hatdssal az alvas alakulasara
csecsem§- és kisgyermekkorban.

AZ ALVASI CIKLUSOK ALAKULASA A KORAI FEJLODESBEN
ES A KORNYEZETI TENYEZOK SZEREPE

Az alvés szabdlyozdsdban a cirkadidn (napszaki) ritmus érvé-
nyesiil, mely mar intrauterin korban létez6 mechanizmus, és az
anyai melatoninkivalasztas befolydsolja. A hatodik hénapra fej-
16dik ki teljesen, a csecsem8kor utdn pedig a kornyezeti hata-
soknak nagyobb szerepe van a szabdlyozasi mechanizmus ki-
alakitdsdban. Az alvds homeosztatikus szabdlyozéisa a 2-3.

e

hénapban kezd8dik, és az elsé életév végéig tart. Az alvasidéb az
elsé életévben 16—18 dra, mely 6-9 alvasi periédusra oszlik el,
és ennek 50%-a REM alvds, ami koriilbeliil 3 éves korra éri el a
felnétt korra is jellemz6 20%-os aranyt. A kisgyermekkori al-

vashidny vizsgdlatai Osszefliggést mutatnak a viselkedészava-
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rokkal és a végrehajté funkciok miikodésével, elsésorban az
alacsony Onszabalyozéssal. A figyelemhidnyos hiperaktivitas-
zavar és autizmus-spektrumzavar fenndlldsa esetén mutattak
ra, hogy az alvdszavar a figyelem fenntartasanak problémadjaval
tarsul. Az alvasi ciklus szabdlyozdsa megel4zi az éberség és a
figyelem fejl6dését. Az éberség és a figyelem a kiilvilaggal valé
kapcsolat alapja, hiszen az ingerek felvételének (érzékelés) fel-
tétele a megfelel6 éberségi dllapot és az inger felé val6 odafor-
dulés. A kapcsolat elemei mar 4jsziilott korban is mikodnek,
hiszen a reticularis rendszer (az éberséget biztosit6 halézatos
allomdny = formatio reticularis) viszonylag hamar miikodéké-
pessé valik. A formatio reticularis és az egyes érzékleteket koz-
vetitd rendszerek fejlédése szorosan 6sszekapcsolddik, a haléza-
tos allomany mlikodése biztositja az optimdlis éberségi szintet,
ami nélkil a specifikus ingeriiletek nem keriilnének feldolgo-
zésra a kozponti idegrendszerben. Az ingerek érzékelése és fel-
dolgozésa az aktiv magatartds egyik forrdsa. Az agytorzsi hald-
zatos allomany az agykéreg szabdlyozé hatdsa alatt all, mely a
halantéklebeny belsd részén helyezkedik el. A hippocampusban
specidlis idegsejtek vannak, ezek egy része a beérkezé ingerii-
leteket kdédolja, feltehetdleg az agykéreg érzé kozpontjaibdl kapja
afferentdcidit, és ennek alapjan hatést gyakorol a halézatos 4l-
lomény tovabbi miikodésére, vagyis gatolja annak mlikodését,
és ezzel a tovabbi ingerfelvételt. Feltételezhetd, hogy ingersze-
lekciés hatdssal bir. A hippocampus a thalamus nem specifikus
magcsoportjaira is gatlé hatast gyakorol. A gatlas alapja az inger
allandé ismétlédése, aminek hatdsdra a hippocampus gétolja a
reticularis rendszert. Lathatd, hogy 6nszabdlyozé rendszerként
miikodik, mely szorosan kapcsolédik az idegrendszeri éréshez.

A magzati fejlédés soran (egyedfejlédés) a magzat mozgéasa-
iban negyvenperces ciklusokat mutattak ki, ezt a REM-fazissal
azonositottak. Az Gjsziilott alvasanak legnagyobb része, mintegy
70%-a aktiv alvds, mely megfelel a paradox alvisszakasznak.
A sziiletés utdn az aktiv szakaszok ideje fokozatosan csokken,
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és az dlommentes alvds ardnya né (korasziilotteknél ez a vélto-
z4s hosszabb id§ alatt kovetkezik be). A csecsem8nél nem azo-
nos az alvasszakaszok sorrendje, mert az aktiv alvds gyakran az
ébrenlét utan alakul ki. A felnéttre is jellemz6 nyugodt alvas az
elsé harom hénap folyaman valik meghatarozéva. Kiillonos je-
lent8séggel birnak azok a kutatasok, amelyek szerint a paradox
alvds (REM) az informécidfeldolgozas szolgadlatdban 4ll. Erre
utal, hogy a filogenezisben késén jelenik meg, valamint hogy
rendkiviil nagy az ardnya csecsemdékorban. Ezt erdsitik meg
azok a vizsgalatok is, amelyek a REM-id6tartam megnovekedé-
sét regisztraltak afazids betegeknél a funkcié Gjraépiilésének
idészakaban. A REM-alvas fontos feladata az agy katekolamin-
rendszereinek felfrissitése. A kozponti idegrendszer megfeleld
szerkezetei a szintetizalt molekulakat a REM-alvéas alatt veszik
fel. Tehat az éberség fenntartdsaban és szabalyozdsaban szerepet
jatszé rendszer miikodését biztositjak. Az eredmények arra en-
gednek kovetkeztetni, hogy az alvés alakuldsa csecsem&korban
igen lényeges az éberség alatti informaciéfeldolgozas szempont-
jabdl, hidnya pedig késlelteti az informadcidéfeldolgozds alakula-
sat. Az alvds mintdzata és az alvassal toltott id6 is eltérést mu-
tat: a csecsemd a felnétt mintazattdl eltéréen az alvas elején a
REM-hez hasonlé alvdsi mintdzatot mutat, mig a felnétt jellem-
z6en non-REM-fazisban alszik el. Az egyes alvasi szakaszok
kevésbé elkiilonithet6k a csecsemdbknél. Az alvéssal toltott id6
folyamatos csokkenése mellett a nappali alvasok szama is csok-
ken: az Gjsziilottkori 4-5 alvasrdl egy nappali alvasra 15-18 hé-
napos kor koriil.*

Azidegrendszer érése mellett a kornyezeti tényezGk is szere-
pet jatszanak az alvds alakuldsaban: kiilonosen az éjszakai fel-
ébredésekre vannak hatassal, amelyek nemcsak a csecsemd és

% Dénes Ivett: Békés éjszakdk, viddm nappalok, Budapest, magéanki-
adds, 2018.
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a kisgyermek alvasmindségét, hanem a sziil6k éjszakai pihené-
sét is befolyasoljak. Az anamnézisadatokbdl azt is tudni lehet,
hogy leginkédbb ez a tényezd hat a csecsemd és a kisgyermek
alvasmindségének megitélésére. A kozponti idegrendszer érésén
tdl a sziil6k szubjektiv benyomaésa is szdmottevd. Az éjszaka
atalvasahoz az elalvds idejének és helyének rendszeressége mel-
lett hozzatartoznak azok a kornyezetbdl érkezd ingerek is, ame-
lyek az alvas eltt érik a csecsemdt (példaul az elalvasi ritudlék).
A nyugalmi dllapot kialakitasandl mind a gyermek, mind a szii-
16k sziikséglete (sajat alvasi ritmus kialakitdsa) szerepet jatszik.
Fontos hangsilyozni, hogy lélektani szempontbdl a gyermek és
a gondozd kozotti kapesolat egy olyan interakcid, ami a csecse-
mdé alvasdn/atalvasan tdl a sziil6 kompetenciaérzetére is hatds-
sal van. A ny(gos, irritdbilis csecsemd az anyai/sziil6i kompe-
tenciat cs6kkenti, az anya bizonytalansiga viszont visszahat a
gyermekre, és ez csokkenti a valtozasokhoz vald adaptiv alkal-
mazkodast.

KORNYEZETI TENYEZOK: AZ ANYA SZEREPE
AZ ALVASSZABALYOZAS ALAKULASABAN

Az anyasédggal kapcsolatos viselkedésmintak, elvardsok Ossze-
fliggésbe hozhaték az anya korai tapasztalataival, amelyeket
transzgeneraciés hatasként tart szimon a lélektan. Hadh4zi Eva
és Hajdu Ildiké tanulményédban idézi a Cowanék altal 6sszefog-
lalt 4toroklést biztosité mechanizmusokat:*°

% Hadhézi Eva — Hajdu Ildiké: Miilt- és jelenbeli tapasztalatok 6ssze-
fonddasai a parkapcsolatban és az anyasagban, Psychologia Hunga-
rica, 11. évf., 2015/1, 23—-49; P. A. Cowan — C. P. Cowan: Couple
relationships: A missing link between adult attachment and
children’s outcome. Attachment, Human Development, 2009/11,
1-4.
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1. genetikai és biolégiai mechanizmusok;

2. a gyermek azonos nemf sziil6je felettes énjének interna-
lizacidja az identifikacids folyamatban;

3. a bels6 munkamodellek kialakitasa a kot6dési személyek-
kel atélt tapasztalatok alapjan;

4. az utdnzott magatartdsmddok, melyeket a szocidlis, ob-
szervacids tanulds sordn sajatit el a személy;

5. aszdrmazasi csalddban megtapasztalt sziil8i parkapcsolat.

Hadhéziék emellett szamos olyan kutatdst mutatnak be, amelyek
alatamasztjak a transzgeneracids hatdst, akar a késébbi intim
kapcsolatok, akdr a sajat gyermekkel val6 kapcsolat mindségé-
ben, s6t, a sziil6k kotédési mintazatainak kovetkezményeit is
felvetik.*!

A kotbédéssel kapcsolatos vizsgalatok Mary Ainsworth kuta-
tasai révén valtak ismertté, aki az ,idegen helyzet” eljaras révén
vizsgdlta az érzelmi kotédési kapcsolatokat.*? A kovetkezd ko-
tédési tipusokat kiilonitette el:

1. Biztonsdgos (a vizsgalt gyermekek 60-65%-a) mintizat ese-
tén az anya egyfajta bazis a csecsem§ exploracidjihoz,
biztonsagos menedék szamara — az anya reakcidi szink-
ronban vannak a csecsemé igényeivel.

2. Bizonytalan (20%) mintizat esetén a gyermek az anyatdl
fiiggetleniil batran exploral, a szeparacié lathatéan nem
viseli meg, fliggetlen t6le — nagyrészt az anyak altalanos
elutasité viselkedése allapithaté meg.

3. Ambivalens kot6dés, amelyet Main Solomon tovabbi két
részre oszt:

4 Hadhézi—Hajdu: Mult- és jelenbeli tapasztalatok, 23—49.

42 M. D. Ainsworth — M. Blehar — E. Waters — S. Wall: Patterns of
Attachment. A Psychological Study of the Strange Situation,
Hillsdale, Lawrence Erlbaum, 1978, 167.
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o Azellendllé/ambivalens (10%) mintdzatra jellemz6, hogy
a szorongas az anya jelenlétében is jelen van, mely aka-
dalyozza az exploraciét — az anya viselkedése nincs
szinkronban a gyerek igényeivel, viselkedése kiszamit-
hatatlan.*?

o A zavarodott kotédésre (10-15%) ellentmondésos, logi-
kétlan viselkedésmintdzat jellemz8, befejezetlen cselek-
véssorozatokkal — az esetek tobbségében valamilyen
bantalmazd, pszichidtriai zavarokkal rendelkezé édes-
anya az elsédleges gondozd.

A sziil6i hozzaallasban tapasztalhatoé eltérések a kot6dési min-
tazatokban a kovetkez6képpen vannak jelen.*

A biztonsagos kot6dés a vdlaszkész sziildi magatartdssal, a
gyermek sziikségleteire és viselkedésmintdzatainak jellemzGire
adott reakcidkkal 411 kapcsolatban (példdul sirdsmintdzatok azo-
nositasdra adott adekvat valasz). A sziil6k reagilnak a csecsemd
diszkomfortérzésének jelzéseire, megfelel6 a gyermekre valé
figyelem mértéke, és megfelel8k a vilaszreakcidk.

A szorongd, elkeriil6 kot6dési mintdzat leginkabb a kovetke-
zetlen sziil6i magatartds esetén jellemzd. A szil6k tdmogatjak
a gyermeket, de nem kovetkezetesen reagalnak a jelzéseire, vagy
nem értik, mire van sziiksége.

Az elutasito, elkeriild kotédés akkor alakul ki, ha a sziilok
nem reagdlnak a csecsemd jelzéseire, gyakran keriilik a testi
kontaktust.

43 Jézsa Emese: Tarsas sziikségletek. A tdrsas kapcsolatokra irdnyulé
motivaciés alapsziikséglet, in Banyai Eva — Varga Katalin (szerk.):
Affektiv pszicholdgia. Az emberi késztetések és érzelmek vildga, Bu-
dapest, Medicina, 2013.

“ K.N. Levy — S.J. Blatt — R. Shaver: Attachment styles and parental
representation, Journal of Personality and Social Psychology, vol.
74, 1998/2, 407—-419.
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A belefeledkezett-eldraszto kotddés a sziil6i sziikségletek ki-
elégitésérdl szdl. A tularado szeretetigény nem a gyermek sziik-
ségleteirdl, hanem a sziil§ igényérél sz6l, ami a késébbiekben
erdsen gatolja az autondmiatorekvéseket és a felfedezé akcidkat.

Specidlis esetet képeznek a dezorganizalt mintadzattal biré
személyek, akik hajlamosak az abuziv magatartdsi formak gya-
korldsdra és sajat traumadik, sérelmeik megélésére gyermekiikkel
megélt kapcsolatukban.

A kot6dés szerepével kapcsolatban érdemes kiemelni az anyai
tiikr6z6 funkcidt, ami a késébbi személyiségfejlédésben komoly
jelent8séggel bir. Az anya csecsemdre adott expressziv megnyil-
vanulésai (érzelemtiikrozés) segitik a szelf alakuldsat, a tiikkrozés
hidnyaban pedig a szelf gyengesége lesz a meghatarozé. A tiik-
r6zés a legkorabbi iddszakban jelentds, és a tovabbiakban segi-
ti az énkép alakuldsat. Rendkiviil fontos tehat, hogy az anya
milyen érzéseket tiikréz a csecsemével vald interakciéban.
A pozitiv, elfogadd érzések segitik, mig a megfelel6 szocidlis
tamogatds elmaraddsa kéros irdnyba toljak a személyiségfejls-
dést.*s A tikroz6 funkcidk hidnydban megjelend érzelmek ki-
valé demonstracidja a Gottman Intézet altal készitett oktatdfilm,
amely egyértelmiivé teszi jelent§ségiiket.*

Természetesen az apai szerep hasonldéan fontos, és Ggy tlinik,
hogy az apadk egyre inkdbb részt kivinnak venni a gyermekgondo-
zas/-nevelés folyamataban. Az apaval vald kapcsolat jelentGsen
noveli a gyermek biztonsagérzetét, ami a kornyezet felderitése
és atalakitdsa sordn biztositja azt az aktivitast, amely a kognitiv
fejlédéshez sziikséges. (Es megfeleld, ,elég j6” parkapcsolat ese-
tén természetesen hatdssal van az anya érzelmi 4llapotara és

% Kulcsar Zsuzsanna: Korai személyiségfejlédés és énfunkciok, 225.

4 The Research: The Still Face Experiment, The Gottman Institute.
https://www.gottman.com/blog/research-still-face-experiment/
(Letoltés: 2024. oktéber. 10.)
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biztonsdgérzetére.) Jean Piaget fejlédéslélektani elmélete?” a
gyermek sajat aktivitdsa mentén mutatja be a kognitiv fejlédés
szakaszait, és kiemeli, hogy a gyermek sajat aktivitisa magasabb
szint{ tuddast konstrudl, mint amit az érés és a kornyezet bizto-
sit. Talan nem kell kiilon kiemelni, de érdemes megfigyelni a
6-12 hénapos gyermek érzelmeit, amikor valamilyen tevékeny-
séget sikeresen hajt végre.

A KOTODEST BEFOLYASOLO TOVABBI
KORNYEZETI TENYEZOK (BELS® MUNKAMODELLEK)

A bels6 munkamodellek a korai tapasztalatok hatdsara kialakult
sémak, amelyek a gondozé felnétt reakcidjahoz kapcsolédnak,
vagyis azt mutatjak meg, hogy a gyermek szdmédra fontos személy
milyen érzelmet tiikroz, és a gyermek képes-e kivaltani a meg-
felel6 viselkedést a gondozébdl. A kotédéselméletek megegyez-
nek abban, hogy szamos olyan munkamodellt alakitunk ki,
amelyek hierarchikusan szervez8dnek.*® A kialakult munkamo-
dellek részben 6nmagunkra, részben a kérnyez§ vilagra, vagyis
a masokkal kapcsolatos elvardsokra vonatkoznak. A megfeleld
vélaszkészség beépiilése (internalizdldsa) a biztonsagérzés szem-
pontjabdl lényegesen segiti a kdrnyezet exploracidjat és az 6n-
bizalom alakulasat.

A korai kot6dés tehat hatassal van a csecsemd és a kisgyermek
fejlédésére, felnSttkorban pedig befolydsolja nemcsak a barati
és parkapcsolati viszonyuldsokat, de azt is, hogy milyen lesz a
viszonyuldsa a sziil6nek a sajat gyermekéhez.

7 Jean Piaget — Barbel Inhelder: La psychologie de l'enfant, Paris, Pres-
ses Universitaires de France, 1966; magyarul: Jean Piaget — Bérbel
Inhelder: Gyermeklélektan, Budapest, Osiris, 1999.

* Vanké Tinde: Kotddés és maladaptiv sémdk vizsgdlata egyes pszi-
chés zavarokban, doktori disszertacid, Pécs, Janus Pannonius Tu-
doményegyetem, Pécs, 2012.
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A kifejezetten csecsems- és kisgyermekkorban el6fordulé
problémidkat sszefoglalé DC: 0-5 (Diagnostic Classification of
Mental Health and Development Disorder of Infancy and Early
Childhood) klasszifikicidés rendszer a reguldciés zavarokat (al-
vés-, tapldlkozasi és evés-, valamint a sirdszavarok), az elsd élet-
év folyaman leggyakrabban jelentkez8 problémakat tartalmaz-
za. A rizikéfaktorok kozott vannak bioldgiai/genetikai faktorok,
pszichoszocidlis, valamint kornyezeti tényezék is.*

A DC: 0-5 klasszifikacidés rendszer az alviszavarokat, amelyek
6 hénapos kortdl fordulnak eld, és legalabb egy hénapig fenn-
allnak, négy csoportba sorolja:

1. Elalvdsi zavar. A csecsem&nek/kisgyermeknek 30 percnél
hosszabb az elalvasi szakasza a hét legtobb napjan. Diag-
nézis 6 honapos kor felett adhatd, ha a tiinetek legalabb 1
hénapon keresztiil fenndllnak.

2. Ejszakai ébredések zavar. Tobbszori vagy hosszan tarté
éjszakai ébrenlét a hét legtobb napjan, melyet a csecsemd/
kisgyermek hangos jelzései kisérnek. Diagnézis 8 hénapos
kor alatt adhaté, ha a tlinetek legaldbb 1 hénapon keresz-
tiil fennallnak.

3. Részleges ébredéssel jaro zavar. Diagnézis 12 hénapos kor
alatt adhatd, ha a tiinetek legaldbb 1 hénapon keresztiil
fenndllnak.

a) Alvdsi rémiilet. Gyakori éjszakai ébredési epizédok,
amelyek nem érik el a teljes éberségi szintet, és gyakran
kapcsolédnak hozz4 kidltozdsok és distresszjelek.

b) Alvajdrds. Gyakori, ismétl6d6 epizédok, amelyek soran
a kisgyermek kikel az 4gyabdl és jarkal, azonban korla-
tozottan valaszképes.

4. Kora gyermekkori lidércesdlom-zavar. Hirtelen felléps éb-
redések vagy lidérces dlmok ismétl6d6 megjelenése, ami

% Danis I1diké (szerk.): DC: 0-5. A csecsemd- és kora gyermekkori lelki

egészség és fejlédés zavarainak diagnosztikai klasszifikdcids rend-
szere, ford. Dorn Krisztina et al., Budapest, Medicina, 2019.
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nem magyarazhato szeparacids szorongasos zavarral vagy
poszttraumads stressz-zavarral.>°

Ahogy a szakkonyv is utal r4,* a korai életkorban (elsé 42 hénap)
el6forduléd alvaszavarok, illetve a zavarok kovetkeztében kiala-
kulé alvashidny 6sszefiiggésbe hozhaté 6 éves kori hiperaktivi-
tds-problémakkal, az alacsonyabb kognitiv teljesitménnyel, be-
leértve a nyelvi fejlettséget és a téri gondolkoddst. De az elsé 3
év alatti elégtelen alvasmennyiség bejésolja az elhizas lehet§sé-
gét is.

D. W. Beebe, aki 4tfogé metaanalizisben vette gércsé ald az
alvashiany témajat és kovetkezményeit, a fentiek mellett kieme-
li a nem megfeleld figyelemszabalyozast, viselkedéses zavarokat,
napkozbeni aluszékonysagot és a késébbi iskolai teljesitményt.>

ALTATASI-ALVASI RUTINOK SZEREPE

Mindell és Williamson®® §sszefoglal6 kutatdsa a fiatal kisgyer-
mekeknél kialakitott alvasi rutinokat tekintette at. A megfelel6
alvési rutin segiti a megfelel§ mindségii és mennyiségi alvast,
ami pozitiv hatdssal van a gyermek fejlédésének minden terii-
letére. Az alvasi rutin definiciéjat igy hatdroztak meg, hogy az
alvast megel6z6 id6ben megfigyelhetd, bejésolhatd, ismétlodd
sz{il6i viselkedést vették alapul.

A kutaték a demogréfiai valtozok alapjan 1étrejové csoportok
kozotti killonbségeket a szocio-6kondmiai statusz és az alvési

% Uo.

1 Uo.

2 D. W. Beebe: Cognitive, behavioral, and functional consequences
of inadequate sleep in children and adolescents, Pediatric clinics of
North America, vol. 58, 2011/3, 649—665.

% 7. A. Mindell — A. A. Williamson: Benefits of a bedtime routine in
young children: Sleep, development, and beyond, Sleep Medicine
Reviews, 2018/40, 93-108.
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rutin allanddsagaval indokoltdk: a tipusosan a nyugati civili-
zacidhoz tartozé orszagokban gyakoribb az alvési rutin kiala-
kitdsa, mig az dzsiai orszdgokban ez kevésbé jellemz8. A kultu-
rakozi kutatasok eredményei szerint a gyermekek etetése és a
fiirdetés szinte mindeniitt jellemzd, de az éneklés és az olvasas
viszonylag ritka. Olyan rutinok is figyelmet kaptak, amelyek
kevésbé hatnak pozitivan az alvdsra, mint példdul a lefekvés
el6tti televizidzas, telefon vagy tablagép haszndlata, illetve a
tulzott fizikai aktivitds.

Mindell és Williamson olyan kutatasokat is idéznek, amelyek
altaldnossigban a gyermeknevelés sordn alkalmazott rendszeres
rutinok elényeit és hatranyait vizsgaltak.>* Erdekesség: az 4tte-
kintett szakcikkek arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a rutinok
pozitiv hatast gyakorolnak a fejlédésre. Ami természetesen nem
meglepd, hiszen a kiszdmithatésig a gyermek biztonsigérzeté-
re is hatdssal van. A varatlan, kiszdmithatatlan élethelyzetek
minden esetben stresszreakciét valtanak ki. Erdemes megje-
gyezni, hogy az olyan rutinok, amelyek a mesehallgatashoz ha-
sonléan beépithet8k az esti rutinba, nemcsak a biztonsagérzet-
re, nyugalmi helyzetre vannak hatéssal, de a kognitiv fejlédést,
a nyelvi képességek alakulasat vagy az id6hoz kapcsolédé fo-
galmak megértését is elGsegitik. Ha példdul az esti mesében
osszefoglalja a sziil8, hogy ébredéstfl a lefekvésig milyen tevé-
kenységek jelentek meg a nap soran, azzal segiti az ,én folyto-
nossaginak” megélését és az idGészlelés alakuldsat, természe-
tesen a biztonsagos kapcsolat mellett.

A megfelel§ és dllandé alvasi rutin kialakuldséval a gyerme-
kek korabban alszanak el, ritkdbban ébrednek fel éjjel, az alvasuk
id6tartama hosszabba valik.

Ahogy a szerz8k osszefoglaljak, nem a rutinok egyes jellem-
z6i, hanem azok dllandéséga és kiszamithatésaga segiti az alvas
megfelel6 mindségét.

54 Uo
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Eredményeik alapjan javaslatot is tesznek:

1.
2.

Az esti rutinok a hét minél tobb napjin ismétlédjenek.
Az alvés ideje el6tt keriiljon sor 2-4, az alvds szempontja-
bdl fontos, naponta ismétl6ds tevékenységre (példaul ete-
tés, fiirdetés, fogmosds, mesehallgatas, olvasas).

o

. Az alvast megel6z8en keriiljon sor pozitiv interakcidkra

(0lelés, joéjszakat puszi stb.).

. A 2. pontban szerepld aktivitasoktdl fiiggéen az alvasi ru-

tin ne legyen hosszabb 30-40 percnél.

. Keriiljiik az alvast nehezitd tevékenységeket (példaul a te-

levizi6 és mds elektronikus eszk6zok haszndlata).
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A tovabbiakban egy ide kapcsol6dé kutatast mutatunk be, amelyet
a Kéroli Gaspar Reformétus Egyetem Pszicholdgiai Intézetének
neuropszicholdgiai kutatécsoportja végzett hallgatéi kozremiiko-
déssel. A kutatds elsGsorban a kot6dés és alvasmindség kapcsolata-
ra vonatkozott, az ADHD-val valé emlitése kifejezetten az ADHD
korai tlineteinek és a gyermekre haté kornyezeti tényez8k 6ssze-
fiiggésében értelmezhetd. Részben a korabbiakban bemutatott ku-
tatdsok alapjan, részben sajat kordbbi eredményeink alapjdn (az
anamnesztikus adatokban megjelend alvisproblémik ADHD-s
gyermekeknél, 1. dbra) az aldbbi hipotéziseket (H1-4) allitottuk fel:

H1: Szignifikdnsabban jobb alvasmindéséggel rendelkeznek
a biztonsagos kot6désli anydk csecsemdi/kisgyermekei, mint
egyéb kotédési mintazat esetén.

H2: A biztonsagosan kot6d6 anydk kompetensebbnek, haté-
konyabbnak és elégedettebbnek élik meg sziil6i szerepiiket.

H3: A biztonsagosan kot6d6 anydk inkabb pozitiv érzelmek-
kel ruhazzak fel a gyermekeiket, és kevésbé latjak ket domi-
ndnsnak.

H4: A biztonsagosan kot6d6 anyakat kevésbé viselik meg a
kornyezeti stresszorok.

A kitolts nék atlagéletkora 32,75 év (SD = 4,68). A kutatdsban
osszesen 1503 {6 vett részt, akik a bevalasztasi kritériumoknak
megfelelGen olyan ndk, akik legalabb egy gyermeket sziiltek, és
van egy 6 és 36 hénap kozotti gyermekiik. A mintaba keriilt nék
gyermekeinek szama atlagosan 1,49 (SD = 0,74).

Alapvet6 demografiai kérdések (életkor, csaladi dllapot, vég-
zettség, lakhely, gyermekek szdma, gyermekek életkora) mellett
a kovetkezd pszicholdgiai teszteket toltotték ki.
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FELHASZNALT MEROESZKOZOK

ASQ-H

A feln6tt kot6dési stilusokat az Attachment Style Questionnaire
(ASQ-H) magyar valtozatdval néztiik.*> Az ASQ-H a dimenzidk
mentén végiil harom {6 kotédési stilust hozott 1étre: az elkerii-
16-elutasit6 csoportot, az ambivalens-félelemteli csoportot és a
biztonsidgosan kot6déeket. Azonban az utébbi két részre oszlik
a fligglségi és a fliggetlenségi tényezdjiik mentén, igy lett egy
csoport biztonsagos fliggéségigénnyel, illetve egy csoport biz-
tonsagos fiiggetlenségigénnyel. Az indokolta a szétvalasztast a
szerz8k szerint, hogy akik egyébként biztonsdgot élnek meg a
kapcsolataikban, azoknal a fliggetlenség és az 6nérvényesités
igénye nem sziikségképpen jar egyiitt a fontos masikkal valé
kapcsolat keriilésével vagy elutasitdsaval. Ugyanez igaz az el-
lenkezdjére, a magas fiigg6ségi igény sem utal feltétleniil arra,
hogy a személy a kotédési kapcsolatban megélt szorongasat
kompenzdlna vele.

BISQ-R

A Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ-R) az alvismin8ség
dimenzidit méri. Sadeh és munkatdarsai 6sszesen 5006 sziil6vel
végeztek 0—3 év kozotti gyermekeikre vonatkoztatott vizsgalatot,
ami kordbbi kutatdsokban is megbizhaténak bizonyult.>¢ A kér-
doiv specifikus kérdéseket tartalmaz a gyermek nappali és éj-
szakai alvdsmintazatardl, de az alvassal kapcsolatos sziil6i vi-
selkedésmintdzatok is a mérés részét képezik. A kérdéiv 33
kérdésbdl all, de a pontozas csak 19 kérdésre vonatkozik, amelyek
kiértékelését a jogtulajdonos végezte el szamunkra az Amerikai

% Héamori E. et al.: A feln6tt kot6dés 4j tipusai? Eredmények a Kot6-
dési Stilus Kérd6iv (ASQ-H) magyar véltozataval, Alkalmazott Pszi-
choldgia, 16. évf., 2016/3, 57-77.

% A.Sadeh —J. A. Mindell — K. Luedtke — B. Wiegand: Sleep and sleep
ecology in the first 3 years: a web-based study, Journal of Sleep
Research, vol. 18, 2009/1, 60-73.
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Egyesiilt Allamokban. A BISQ-R hirom alskalat tartalmaz:
Infant Sleep (5 item), Parent Perception (3 item), Parent Behaviour
(11 item). 0—100 pont kozott értékelték az egyes alskdlakat, az
Osszpontszam a harom skala atlaga lett. Minél magasabb pontot
ér el a gyermek, anndl jobb az alvismindsége, annal pozitivabb-
nak l4tja a sziil§ a gyermek alvasat, és annal jobban tdmogatja
a szlll6 viselkedése a gyermeke egészséges és 6nalld alvasat.

DASS-21

A Depression Anxiety and Stress Scale 21 (DASS-21) segitségé-
vel a depresszid, a szorongés és a stressz negativ érzelmi allapo-
tait vizsgaltuk.>” A kérd6iv 6sszesen 21 tételbdl 4ll, amelyeket a
résztvevl 0-tdl 3-ig terjedd Likert-skdlan értékelhet. Az egyes
tételek allitasokat fogalmaznak meg a résztvevd utébbi egy
hétben megélt érzelmi allapotairdl, amelyeket a soha (0) és a
majdnem mindig (3) vdlaszokkal értékelhet. A depressziés, szo-
rongdsos és stresszel kapcsolatos tiineteket 7-7 item méri.
A kérdéiv segitségével meghatdrozhaté az egyes pszichés mu-
tatok stulyossaga. A stulyossdg 5 kategdridra oszthaté: ezek a
normadl, enyhe, mérsékelt, silyos és extrém stlyos kategériak.
A normal kategéria depresszié esetén 4 pontig, szorongds esetén
3 pontig, stressz esetén 7 pontig terjed. Az extrém stulyos kate-
goria a depresszié esetén 14 pont feletti értéket jelent, a szoron-
gdas esetén 10 pont felettit, mig stressz esetén 17 pont felettit.
Az egyes alskaldk pontszdma 21-ig terjed.

57 ].D. Henry —J. R. Crawford: The short-form version of the Depression
Anxiety Stress Scales (DASS-21): Construct validity and normative
data in a large non-clinical sample, British Journal of Clinical
Psychology, 2005/44, 227-239.
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PSOC

A Parenting Sense of Competence Scale (PSOC) kérd6iv magyar
valtozataval az észlelt anyai kompetenciét vizsgltuk.”® A kérd6iv
allitasokat tartalmaz a sziil6i hatékonysagra és elégedettségre vo-
natkozédan 15, illetve 16 tételben. A hatékonysag-alskala a nevelési
képességekre, mig az elégedettség-alskila a sziil6i szereppel kap-
csolatos érzelmi j6llétre vonatkozik. Az eredeti angol Johnston—
Mash-kérd6iv (1989) pszichometriai tulajdonsédgaival kapcsolatban
megbizhaté Cronbach-alfakrél szamoltak be: az elégedettség-
alskala esetében 0,75-0srél, hatékonysag esetében pedig 0,76-os-

77

rol. A teljes kérd6iv esetében pedig 0,79-es alfat kaptak.

DERS-SF

A Difficulties in Emotion Regulation (DERS-SF) kérdéivet hasz-
naltuk az érzelemszabdlyozasi nehézségek mérésére. A kérdSiv
kidolgozasa Kaufman és munkatarsai nevéhez ftiz6dik,> az ere-
deti kérd8ivet Kokonyei Gyorgy®® adaptélta. A Kaufman-féle kér-
d6iv 6sszesen 18 tételbdl és hatfaktoros struktiarabdl all. Meg-
bizhaténak bizonyult: az egyes alskalak Cronbach-alfa értéke
0,79 és 0,91 kozott mozgott. Az egyes tételeket a résztvevok 1-5-
ig terjedd Likert-skdlan értékelhetik, ahol az 1-es érték jelzi a
»majdnem soha”, az 5-0s érték jelzi a ,,majdnem mindig” véla-
szokat. Az egyes tételek dllitasokat fogalmaznak meg, amelyek
érzelemszabalyozasi nehézségeket tartalmaznak, példaul ,,ami-
kor ideges vagyok, elveszitem a kontrollt”. A 3 itembdl all6

% N. Mark-Ribiczey — M. Miklési — M. Szab4: Maternal self-efficacy
and role satisfaction: The mediating effect of cognitive emotion
regulation, Journal of Child and Family Studies, 2016/25, 189-197.

% E. A. Kaufman et al.: The Difficulties in Emotion Regulation Scale

Short Form (DERS-SF): Validation and replication in adolescent and

adult samples, Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment,

vol. 38, 2016/3, 443—455.

Kokényei Gyongyi: Erzelemszabdlyozds krénikus fajdalomban, dok-

tori disszertaci6, Budapest, E6tvos Lordnd Tudomdanyegyetem, Pszi-

cholégiatudomény Doktori Iskola, 2008.
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faktorok a kovetkezbk: érzelmi reakcidk elfogadhatatlanséga,
nehézségek a céliranyos viselkedés fenntartdsaban, érzelmi tu-
datossag hidnya, impulzuskontroll-nehézségek, érzelemszaba-
lyozé stratégiakhoz valé csokkent hozzaférés, érzelmi tisztasdg
hidnya.

ANYAI KOTODES

Az ASQ-kérddbivet 1503 anya toltotte ki. A kitolté édesanyak
gyermekei kozott a teljes mintdban 779 fit (51,83%) és 724 lany
(48,17%) gyermek volt. A megkérdezett anydk gyermekei dtla-
gosan 18,08 hénaposak voltak (SD = 8,73).

Az anya kotédési mintéjat tekintve (lasd ASQ-H-skéla) a min-
ta legnépesebb csoportjit a biztonsdgosan koét6ds csoport al-
kotta (N = 858), ez megfelel az dtlag populdciéban taldlhaté
aranynak, ami 65%. A legkevesebben az ambivalens-félelemteli
csoportba tartoznak (N = 264). A résztvevik kotédési mintdjat
a 2. dbra szemlélteti.

Anya koétédési stilusa

(N =1503)
Biztonsagosan kotédé figgetlen 490
Biztonsagosan kotédé fiiggd 368
Ambivalens-félelemteli 264
Elkerul6-elutasité 381

2. dbra. A résztvevok kotédési mintazatanak megoszlasa
(gyakoriséag).®*

61 Forras: Afra Marietta: Korai alvdsproblémdk és anyai kotédés, szak-
dolgozat, Budapest, KRE, 2023.
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Az egyes kot6dési stilusok eltérést mutatnak abban a tekintet-
ben, hogy milyen mértékben aggdédnak a kapcsolataikkal és a
munkdjukkal kapcsolatos kérdésekben a valaszoldk. Az eltérés
vizsgalatdhoz Kruskal-Wallis-prébat alkalmaztunk, mivel a
fliggd valtozok (CWS itemek) 0—4 kozotti skalan értékelt valto-
z6k, ami a nem paraméteres probak haszndlatat indokolja.

Szignifikans eltérés mutatkozik a kot6dési stilusok és mun-
kahelyi problémdk miatti aggodalom kozott (H(3) = 45,54; p <
0,001). Elmondhatd, hogy szignifikdns az eltérés a biztonsdgosan
kot6do fiiggb és az elutasitd-elkeriild csoport kozott (adj. p <
0,001), a biztonsdgosan kot6d6 fliggd és az ambivalens-félelem-
teli csoportok kozott (adj. p < 0,001). Az osszefiiggésrdl elmond-
haté, hogy a legnagyobb mértékben az ambivalens-félelemteli
csoport tagjai tartanak a munkahelyi problémaktdl.

Szignifikdns eltérés mutatkozik a kotddési stilusok és a mun-
kahely elvesztése miatti aggodalom kozott (H(3) = 43,08, p <
0,001). Elmondhat6, hogy nincs szignifikians kiilonbség a két
biztonsdgosan kot6dé csoport esetében (adj. p = 1,000), és nincs
kiilonbség az elutasité-elkeriils és az ambivalens-félelemteli
csoportok kozott (adj. p < 0,001). A kapcsolat természetérdl el-
mondhaté, hogy a legnagyobb mértékben az ambivalens-féle-
lemteli csoport tagjai tartanak a munkahelytiik elvesztésétdl.

Szignifikans eltérés mutatkozik a kot6dési stilusok és a tars-
sal (férj, élettars) kapcsolatos aggodalom kozott (H(3) = 114,24,
p < 0,001). A két biztonsdgosan kot6d6 csoport kozott nincs
szignifikdns kiilonbség (adj. p=1,000), és nincs eltérés az eluta-
sité-elkeriils és az ambivalens-félelemteli csoportok kozott (adj.
p<0,001). A kapcsolat természetérsl elmondhaté, hogy a legna-
gyobb mértékben az ambivalens-félelemteli csoport tagjai ag-
gbédnak a tarsukkal kapcsolatban.

Szignifikdns kiillonbség lathaté a kotddési stilusok és a csa-
ladtagokkal, baratokkal kapcsolatos aggodalom kozott (H(3) =
98,70, p < 0,001). De nincs szignifikdns eltérés a két biztonsa-
gosan kot6d§ csoport esetében (adj. p = 1,000). A tobbi kotédé-
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si csoport esetében eltérés figyelhetd meg (p < 0,05). A kapcso-
lat természetérél elmondhatd, hogy a legnagyobb mértékben az
ambivalens-félelemteli csoport tagjai aggédnak a csalddtagok
és a baratok miatt (3. dbra).

1,69
Kapcsolata hazastarsaval, 0 91917
élettarsaval & 2,06

1,24
Kapcsolata mas _0 71

csaladtagjaival, barataival — 1,60

0,71
A munka abbahagyasa 00375
(ha volt munkaja szllés elbtt) — 0,89
0,87
Munkahelyi problémak, 8% 20
munkanélkiiliség ‘ 1,18
elutasité-elkeril6 biztonsagosan kot6dé fliggd

m biztonsagosan kot6dé fuggetlen m ambivalens-félelemteli

3. dbra. Az aggodalom étlagos mértéke kotédési stilusok szerint.®?

ALVASMINOSEG

A 4. dbra a gyermekek altatdsanak kezdetét és a lampaoltas ide-
jét mutatja. A tobbségre az jellemzd, hogy 19 érakor késziilddnek
a gyermek lefektetéséhez (N = 703 £3), a laimpaoltés legkordbban
egy 6raval késébb torténik meg. A tobbség 20 6rakor keriil a
lampaoltassal nyugalmi dllapotba (N = 782 £3). A minta alapjan
14 gyermeknél 18 6rakor oltjik le a sziil6k a lampat. Legkés6bb
23 6rakor keriilnek a gyermekek az dgyba (N = 15 £6).

6 Forras: Afra: Korai alvdsproblémdk.
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készilés kezdete (n = 1487)  Hlampaoltas (n = 1495)

4. dbra. A gyermek fektetési idejének kezdete és a ldimpaoltas.

Az éjszakai alvasi ritudlé kezdd és befejezd idGpontja a gyermek
életkoranak megfelel6en az aldbbi mintdzatot mutatja. Korcso-
portonként nincs jelentds eltérés, hogy atlagosan hany dérakor
kezdik meg a sziil6k a fektetést (19.00 éra utdn, de 20.00 dra
elétt), és a kozott sem, hogy a lampaoltas hany érakor torténik
meg (20.00 dra utédn, de 21.00 6ra el6tt).

A lefekvési rutin részeként egy tobbvalasztds kérdésblokkbdl
valaszthattak ki a vdlaszaddk, hogy a gyermekkel alvés el6tt
milyen rutinok vannak jelen. Tisztalkodassal kapcsolatban a
fiirdés 1395 esetben, mig fogmosas 965 esetben torténik. A szii-
16kkel val6 6sszebujis a masodik leggyakrabban el6fordulé ese-
mény (N = 1056 £3). Egyéb nyugtaté tevékenységek is megjelen-
nek vegyesen, kisebb esetszammal: olvasds (N = 719 £8), éneklés
(N = 496 f6), ringatds (N = 440 £8), zenehallgatas (N = 109 £6).
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1. tabldzat. Lefekvési rutinok eléforduldsi gyakorisdga.

Fektetési rutin Esetszamok (N)
Firdés 1398
Osszebtjas 1056
Itatds, szoptatas 1048
Fogmosas 965
Olvasais, felolvasas 719
Jaték 704
Vacsora, falatozas 661
Eneklés 496
Ringatds 440
Tévénézés 244
Szaladgalas 144
Imadkozds 123
Zenehallgatas 109
Egyéb 52
Okostelefon, tablet 52
Osszesen 1503

Abban a kérdésben, hogy mennyi id§ alatt alszik el egy gyermek,
a sziil6 kot6dési stilusa szerinti bontést alkalmaztuk az aldbbi-
ak szerint. A 5. dbradn a fektetési id6 kezdete és a lampaoltas
kozott eltelt percek atlaga (alvdsi ritudlé idGtartama), illetve a
sziil6 altal megadott elalvashoz sziikséges id6 mennyiségének
atlaga (mennyi id§ alatt alszik el) figyelhet meg kot6dési stilu-
sok szerint. Az alvési ritudlé az ambivalens-félelemteli csoport
esetében a leghosszabb (M = 54,8), az elkeriil4-elutasité csoport
esetében a legrovidebb (M = 44,0). Az elalvishoz sziikséges id6
esetében épp ez a csoport igényli azonban a leghosszabb idét
(M = 33,6), aleggyorsabban pedig a biztonsdgosan kot6dé fiiggd
csoport gyermekei alszanak el.
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m Alvasi ritualé id6étartama (perc)

S. dbra. Az alvési ritudlé idGtartama és az elalvas atlagos ideje.

KUTATASI EREDMENYEK
A csoportonkénti 6sszehasonlitdsokhoz ANOVA-vizsgalatot

végeztiink. Mivel a modellbecslések és a tényleges értékek kii-
l6nbségeinek eloszldsa normalis, ezt a modell futtatdsa utdn, a
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modell eredményeivel lehet ellendrizni. A normalitasi feltétel
teljestilését emellett a csoportok szerinti nagy elemszamok is
alatamasztjak.

Az elsé hipotézis szerint jobb alvasmindséggel rendelkeznek
a biztonsdgos kot6dési anyak csecsemdi/kisgyermekei a tobbi
kot6dési mintaval rendelkezékénél. A kérdést varianciaanalizis
segitségével vizsgaltuk, mely kimutatta, hogy szignifikdns kap-
csolat van a kot6dési mintazat és a gyermek alvasmindsége ko-
z6tt (F(3,1499) = 7,07, p < 0,001). Az alvdsminGség a biztonsa-
gosan kotédé fiiggetlen csoportban magasabb (M = 70,95, SD =
13,66), mint az ambivalens-félelemteli csoportban (M = 66,82,
SD = 13,63), a kiilonbség szignifikdns (p < 0,001). A biztonsé-
gosan kot6dé, fliggd csoportban magasabb (M = 69,87, SD =
13,81), mint az ambivalens-félelemteli csoportban (M = 66,82,
SD = 13,63), ez a kiilonbség szintén szignifikdns (p = 0,032).
A biztonsdgosan kot6do fliggetlen esetében magasabb (M =
70,95, SD = 13,66), mint az elkeriil§-elutasitd esetben (M = 67,67,
SD = 14,12) (p = 0,003).

2. tdbldzat. Leird statisztika kotddési stilusonként — alvdsmindség.

Csoport Atlag [Széras| Elem- | 2,5% (97,5%| Hidnyzik
szam | CI | CI

Ambivalens- 66,82 | 13,66 | 264 |65,17|68,48 0

félelemteli

Biztonsagosan 70,95 | 13,63 | 490 [69,74 (72,16 0

kot6do fuiggetlen

Biztonsagosan 69,87 | 13,81 | 368 [68,45(71,29 0

kot6dé fiiggd

Elkeriil8-elutasité 67,67 | 14,12 | 381 |66,25|69, 09 0

Az alvaszavarok esetében is szignifikdns eltérés taldlhaté az
egyes kot6dési stilusok mentén (F(3,1499) = 12,58, p < 0,001).
A legmagasabb atlagpontszdm az elkeriil§-elutasité csoport

¢ 53 o



¢ Az ADHD £S A CSALAD ¢

esetében figyelhet6 meg (M = 0,87, SD = 0,45), utdna pedig az
ambivalens-félelemteli (M = 0,87, SD = 0,48) esetében. A két
csoport kozotti kozeli eredmény kozott nincs szignifikdns elté-
rés (p = 1,000).

A biztonsdgosan kot6d§ fiiggetlen csoport esetében szignifi-
kansan kevesebb az alvdszavar, mint az ambivalens-félelemteli
csoportban (p = 0,002) és mint az elutasité-elkeriil csoportban
(p < 0,001). Hasonl6 6sszefiiggés figyelhet meg a biztonsdgosan
kot6do figgd csoportban, mivel kevesebb itt is az alvaszavar,
mint az ambivalens-félelemteli csoportban (p < 0,001) és mint
az elutasité-elkeriil§ csoportban (p < 0,001).

Nincs kiilonbség (p = 0,550) a biztonsdgosan kot6dé fug-
g6 (M = 0,71, SD = 0,44) és a biztonsdgosan kot6d6 fiiggetlen
(M =0,75, SD = 0,43) sztil6k gyerekeinek alvaszavarat tekintve.

Az els6 hipotézis nagyobb részben igazolédott, mivel az alvasi
zavarok esetében a biztonsdgosan kot6dé sziilék gyerekei szigni-
fikansan kevesebb zavart mutatnak, mint az ambivalens és az el-
utasité-elkeriils sziil6k gyerekei. De az alvasmindség esetében a
biztonsigosan kot6dé fliggd csoport nem killonbozik szignifi-
kédnsan az elkeriil6-elutasitétol, azonban az ambivalenstdl jobb
eredményeket mutat. A biztonsdgosan kot6d6 fliggetlen csoport
mind az ambivalens, mind az elkeriil-elutasité csoporttdl szig-
nifikdnsan jobb eredményt mutat az alvismindség tekintetében.

A masodik hipotézis szerint a biztonsagosan k6t6d6 anyakra
kevésbé jellemzé a depresszid, a stressz és a szorongas. A DASS-
Osszpontszdm esetében szignifikdns kiilonbség mutatkozik a
kiillonb6z6 kotédési stilusti csoportok kozott (F(3,1499) = 121,22,
p < 0,001). A post hoc tesztek segitségével megéllapithatjuk,
hogy lényegében minden csoport szignifikdnsan kiilonbozik az
Osszes tobbi kot6dési stilustol a DASS-6sszpontszam tekinteté-
ben. Minden paros 6sszehasonlitds esetében p < 0,05 (ANOVA-
és Tukey-tesztek).

A legnagyobb DASS-6sszpontszammal atlagosan az ambiva-
lens-félelemteli csoport rendelkezik (M = 42,02, SD = 24,81),
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Oket az elkeriil§-elutasit6 csoport koveti (M = 28,14, SD = 22,55).
A biztonsdgosan kot8d6 fiiggetlen csoport a harmadik a sor-
rendben (M = 19,39, SD = 16,72). A legkevesebb DASS-pon-
tot a biztonsdgosan kot6dé, fiiggd csoport mutatja (M = 14,40
SD = 13,84).

3. tdbldzat. Leird statisztika kotédési stilusonként —

DASS-osszpontszdm.

Csoport Atlag [Széras| Elem- | 2,5% (97,5%| Hidnyzik
szam | CI | CI

Ambivalens- 42,02 | 24,81 | 264 |39,01|45,02 0

félelemteli

Biztonsagosan 19,39 | 16,72 | 490 |17,90|20,87 0

kot6do fuiggetlen

Biztonsagosan 14,40 | 13,84 | 368 |12,98|15,82 0

kot6dé fiiggd

Elkeriil8-elutasité 28,14 | 22,55 | 381 |(25,87(30,41 0

A DASS-depresszi6 esetében hasonlé mintdzat alakul ki, mivel
szignifikans eltérés tapasztalhaté az egyes kotodési stilust cso-
portok kézott (F(3,1499) = 123,02, p < 0,001). A paronkénti 6sz-
szehasonlitdsok esetében szinte minden csoport szignifikdnsan
eltér a tobbi kotédési stilusi csoporttdl (p < 0,001), kivéve a két
biztonsagosan két6dé csoportot, mivel esetiikben nem igazol-
hat6, hogy szignifikdnsan eltérnének a depresszié mértékét il-
letéen (p = 0,0587).

Az ambivalens-félelemteli csoport esetében a legmagasabb a
DASS-depresszié mértéke (M = 13,49, SD = 10,63), mig az el-
keriilg-elutasitok ennek jéformén a fele mértékében élik at a
depressziét (M = 7,82, SD = 8,65). A két, egymastdl el nem térd
biztonsdgosan kot6d8 csoportban kismértékd depresszié de-
tektalhaté (fiiggetlen: M = 4,36, SD = 5,49, fiiggé: M = 3,08,
SD = 4,92).
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4. tabldzat. Leiro statisztika kotédési stilusonként —
DASS-depresszio.

Csoport Atlag |Széras| Elem- | 2,5% (97,5%| Hidnyzik
szam | CI | CI

Ambivalens- 13,49 | 10,63 | 264 |(12,20|14,78 0

félelemteli

Biztonsagosan 4,36 | 5,49 | 490 | 3,87 | 4,84 0

kotédé fiiggetlen

Biztonsagosan 3,08 | 4,92 368 | 2,57 | 3,58 0

kot8dé figgd

Elkeriils-elutasitd 7,82 | 8,65 381 |6,94 | 8,69 0

A DASS-szorongéas esetében a depresszidhoz hasonlé mintdzat
mutatkozik, mivel itt is szignifikdns eltérések mutathatdék ki
a kot6dési csoportokban a DASS-szorongés alskdla mentén
(F(3,1499) = 53,01, p<0,001). A két biztonsagosan kot6dé csoport
kozott nincs szignifikans eltérés a szorongas-atlagpontszamok
tekintetében (p = 0,508), azonban a nem biztonsdgosan két8d6
csoportoknal szignifikans kiilonbségek mutatkoztak (p < 0,001).

5. tdbldzat. Leird statisztika kotddési stilusonként —
DASS-szorongds.

Csoport Atlag Szoras| Elem- | 2,5% |97,5%| Hianyzik
szam | CI | CI

Ambivalens- 8,88 | 8,80 | 264 | 7,81 | 9,95 0

félelemteli

Biztonsagosan 3,73 | 5,23 | 490 | 3,26 | 4,19 0

kot8dé fiiggetlen

Biztonsagosan 3,12 | 4,12 | 368 | 2,70 | 3,54 0

kotsdé figgd

Elkeriil6-elutasit6 594 | 7,32 | 381 |5,20] 6,68 0

A szorongas esetében is az ambivalens-félelemteli csoport érte
el alegmagasabb 4tlagpontot (M = 8,88, SD = 8,80). Ez azonban
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most kisebb mértékben ugrik ki a csoportok atlagai koziil, mint
a depresszid esetében lattuk, mivel az ambivalenseket az elke-
riil§-elutasité csoport koveti (M = 5,94, SD = 7,32). A biztonsa-
gosan kot6dé, fuggetlen csoport dtlaga (M = 3,73, SD = 5,23)
csak kismértékben tér el a biztonsdgosan kotdé fiiggd csoport-
tél (M = 3,12, SD = 4,12).

A DASS-stresszre is szignifikdns hatassal van a k6t6dési cso-
portokra bontés (F(3,1499) = 98,38, p < 0,001). A paronkénti
osszehasonlitasokbdl kideriil, hogy 1ényegében minden kotédé-
si csoport DASS-stressz-dtlaga szignifikdnsan eltér a tobbi cso-
port atlagatdl.

A legnagyobb DASS-stressz-atlagpontszammal a t&bbi al-
skalahoz hasonléan az ambivalens félelemteli csoport jellemez-
hetd (M = 19,64, SD = 9,26), a méasodik legmagasabb atlagpont-
tal pedig az elkeriil-elutasit6 csoport rendelkezik (M = 14,38,
SD = 9,43). A biztonsédgosan kot6dé fiiggetlen csoport ebben az
esetben szignifikdnsan magasabb atlagos DASS-stressz-szintet
él at (M = 11,31, SD = 8,78), mint a biztonsagosan kot6dé fiiggd
sziil6k csoportja (M = 8,20, SD = 7,14).

6. tdbldzat. Leird statisztika kotédési stilusonként —
DASS-stressz.

Csoport Atlag [Széras| Elem- | 2,5% (97,6%| Hidnyzik

szam | CI | CI
Ambivalens- 19,64 | 9,26 | 264 |18,52|20,77 0
félelemteli

Biztonsagosan k6- | 11,31 | 8,78 | 490 |10,53|12,09 0
t6do, fiiggetlen

Biztonsagosan ko- 8,20 | 7,14 368 | 7,47 | 8,93 0
t6d6, fliggd
Elkeriil-elutasité 14,38 | 9,43 | 381 |13,43|15,33 0

A hipotézist elfogadjuk, mert az 6sszefiiggés mind a DASS-
osszpontszdm, mind pedig a DASS-depresszid, DASS-stressz és
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a DASS-szorongds alskaldknak esetében igazolddott, azaz a
biztonsagos kotddési stilussal rendelkezé anyédkra kevésbé jel-
lemzd a depresszid, a stressz és a szorongds. Tovabba azt is meg-
allapithatjuk, hogy a DASS-stresszt és a DASS-6sszpontszdmot
nézve a két biztonsagosan kot6d6 csoport esetében is szignifi-
kéns az eltérés, mivel a fiigg6 anyaknal alacsonyabb atlagpont-
szamok mérhet&ek. A harmadik hipotézis szerint a nem bizton-
sagosan kot6dd anyaknak kevésbé jé az érzelemszabalyozasa,
mint a biztonsagosan kétédéknek.

A DERS-6sszpontszam-skdla esetében az egyes kotédési
stilussal rendelkezd édesanyak kozott eltérés tapasztalhaté
(F(3,1499) = 129,16; p < 0,001). A Tukey-tesztek alapjan megél-
lapithaté, hogy nincs szignifikans kiilonbség az érzelemszaba-
lyozas tekintetében a biztonsagosan kot6d6 édesanyak fliggs és
fiiggetlen csoportja kozott (p = 0,079). Az 6sszes tobbi 6sszeha-
sonlitott csoportparositas esetében azonban szignifikans eltérés
mutatkozik a DERS-0sszpontszdm atlagai kozott (p < 0,05)
(ANOVA- és Tukey-tesztek).

7. tdbldzat. Leiré statisztika kotédési stilusonként —
DERS-0sszpontszdm.

Csoport Atlag Szoéras| Elem- | 2,5% |97,5%| Hianyzik
szam | CI CI

Ambivalens- 49,88 | 10,05 | 264 |48,66|51,10 0

félelemteli

Biztonsagosan 39,12 | 8,15 | 490 |[38,39|39,84 0

kot8dé fiiggetlen

Biztonsagosan 37,66 | 9,00 368 |36,7438,58 0

kotbdé fiiggd

Elkeriil-elutasité 44,75 | 8,62 | 381 |43,88|45,62 0

Az érzelemszabalyozds mind kozil az ambivalens-félelemteli
csoport szdmdra a legnagyobb nehézség (M = 49,88; SD = 10,05).
Kisebb probléma az elkeriil§-elutasité édesanydk szaméra (M =
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44,75, SD = 8,62). Ennél szignifikdnsan mérsékeltebben okoz
gondot a biztonsigosan kot8d4 fiiggetlen csoport képvisel§inek
(M = 39,12; SD = 8,15) és a téliik szignifikdnsan nem kiilonbo-
z6 biztonsdgosan kot6d§ fiiggd csoport szdméra (M = 37,66,
SD = 9,00).

A DERS alskalait is megvizsgalva lathatd, hogy az ,érzelmi
véalaszok elfogadhatatlansdga”-alskéla esetében is szignifikdns
kapcsolat mutathaté ki a kotédési stilusokkal (F(3,1499) = 78,11).
A post hoc teszteket megvizsgdlva az is megdllapithaté, hogy
nincs szignifikdns eltérés a biztonsigosan kot6dé fliggetlen és
a biztonsagosan kot6d6 fiiggd édesanyak kozott abban a tekin-
tetben, hogy mennyire jellemz6 rajuk az érzelmi valaszok elfo-
gadhatatlansdga (p = 0,064). A tobbi kotédésicsoport-parositas
esetében azonban szignifikdns eltérés tapasztalhaté az alskdlaval
kapcsolatban (p < 0,05).

Az érzelmi vélaszok elfogadhatatlansaga a legnagyobb mér-
tékben az ambivalens-félelemteli csoportra jellemzé (M = 9,09,
SD = 3,20). Naluk kevésbé jellemz§ az elkeriil§-elutasité cso-
portra (M = 7,57, SD = 2,84). A legkisebb mértékben a bizton-
sadgosan kot6do fiiggetlen csoportra (M = 6,37, SD = 2,79) és a
t6le szignifikdnsan nem kiilonb6z6 biztonsagosan kot6do fiiggd
csoportra jellemzé (M = 5,88, SD = 2,75) ez az alskila.

8. tdbldzat. Leird statisztika kotédési stilusonként.

Csoport Atlag [Széras| Elem- | 2,5% (97,5%| Hidnyzik
szam | CI | CI

Ambivalens- 9,09 | 3,20 | 264 |8,71|9,48 0

félelemteli

Biztonsagosan 6,37 | 2,79 | 490 | 6,13 | 6,62 0

kot6do fuiggetlen

Biztonsagosan 5,88 | 2,75 368 | 5,60 | 6,17 0

kot6dé fiiggd

Elkeriil8-elutasité 7,57 | 2,84 | 381 | 7,28 786 0
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A ,,célvezérelt viselkedés fenntartdsanak nehézségei’-alska-
la esetében hasonlé 6sszefiiggés tapasztalhatd, mivel az egyes
kot6dési csoportok szignifikdnsan kiillonboznek egyméstol
(F(3,1499) = 34,79, p < 0,001). A paronkénti 6sszehasonlitdsok
ravilagitanak arra, hogy ebben a dimenziéban a biztonsdgosan
kot6dé fliggd és fiiggetlen csoportok nem killonboznek egymads-
tol szignifikansan (p = 0,1523), mig a tobbi két6dési csoportpar
szignifikdnsan eltér egymadstdl (p < 0,001).

A legnagyobb nehézségei a célvezérelt viselkedés fenntarta-
sdval az ambivalens-félelemteli csoportnak vannak (M = 10,16,
SD = 3,16). Az elkeriil§-elutasité csoport ndluk alacsonyabb
mértékben néz szembe ezekkel a nehézségekkel (M = 8,89,
SD = 3,02). A legkisebb érzelemszabdlyozasi nehézségei a DERS
ezen dimenzidja mentén az egymdstdl szignifikdnsan nem kii-
16nb6z8 biztonsigosan kotédé fiiggetlen (M = 8,20, SD = 3,12)
és a biztonsdgosan kot6dd fiiggé (M = 7,74, SD = 3,22) csopor-
toknak van (leiré statisztika, lasd 12. tabl4zat).

9. tdbldzat. Leird statisztika kotddési stilusonként — DERS.
A célvezérelt viselkedés fenntartdsdnak nehézségei.s

Csoport Atlag Szoras| Elem- | 2,5% |97,5%| Hianyzik
szam | CI CI

Ambivalens- 10,16 | 3,16 264 | 9,77 10,54 0

félelemteli

Biztonsagosan 8,20 | 3,12 490 | 7,92 | 8,47 0

kot8dé fiiggetlen

Biztonsagosan 7,74 | 3,22 | 368 | 7,41 | 8,07 0

kotédé fiiggd

Elkeriil6-elutasité 8,89 | 3,02 | 381 | 8,59 9,19 0

s

Az impulzuskontroll nehézségeik eltéré mddon jellemzik a kii-
16nb6z8 kot6dési stilusokkal rendelkezd csoportokat (F(3,1499) =

63 Forras: Afra: Korai alvdsproblémdk.
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42,19, p < 0,001). A két biztonsigosan kot6dS csoport kozott
nincs eltérés ezen alskdla tekintetében (p = 0,899), mig a tobbi
csoportpdr estében tapasztalhaté statisztikailag szignifikdns
eltérés (p < 0,05).

Az impulzuskontroll-nehézségek az ambivalens-félelemteli
csoportra a legjellemz8bbek (M = 8,67, SD = 3,69). Kevéssé jel-
lemz8 mindez az elkeriil-elutasité csoportra (M = 7,59,
SD = 3,23). A legkisebb mértékben az egymadstdl szignifi-
kans mértékben el nem tér§ biztonsdgosan kotddé fliggetlen
(M =6,38,SD = 2,96) és a biztonsigosan kot6dé fiiggs (M = 6,23,
SD = 2,96) csoportokra jellemz8 a DERS-impulzuskontroll-
nehézség.

10. tdbldzat. Leird statisztika kotédési stilusonként — DERS.
Az impulzuskontroll nehézségei.

Csoport Atlag Szoras| Elem- | 2,5% (97,5%| Hianyzik
szam | CI | CI

Ambivalens- 8,67 | 3,69 | 264 |8,22| 911 0

félelemteli

Biztonsagosan 6,38 | 2,96 | 490 | 6,11 | 6,64 0

kotédo fiiggetlen

Biztonsagosan 6,23 | 2,96 | 368 | 5,92 | 6,53 0

kotods fiiggo

Elkeriil6-elutasitd 7,59 | 3,23 381 | 7,26 | 7,91 0

Az ,érzelmi tudatossag hidnya”-alskdla eltérést mutat az egyes
kotddési stilusti csoportok kozott (F(3,1499) = 55,10, p < 0,001).
A Tukey-tesztek alapjan a biztonsagosan kot6do fiiggé és fiig-
getlen csoport kozott nem tapasztalhaté eltérés a DERS ,,ér-
zelmi tudatossig hidnya”-alskdla atlagai kozott (p = 0,674), az
Osszes tobbi csoport paros Osszehasonlitisa azonban azt mu-
tatja, hogy szignifikans kiilonbségek vannak az atlagok tekin-
tetében.
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Az érzelmi szabdlyozds hidnya legnagyobb mértékben az
ambivalens-félelemteli csoportot jellemzi (M = 7,45, SD = 2,83),
néluk kisebb mértékben az elkeriil6-elutasit6 csoport szembesiil
ezzel (M = 6,84, SD = 2,38). A legkisebb mértékben az egymads-
tol szignifikdnsan nem kiilonb6z6 biztonsagosan kotddé fiig-
getlen (M = 5,66, SD = 2,13) és biztonsdgosan kot6dé fiiggd
(M = 5,48, SD = 2,17) csoportok jellemezhet&ek a DERS ,érzel-
mi tudatossag hianya”-alskala mentén.

11. tdbldzat. Leiré statisztika kotddési stilusonként — DERS.
Az érzelmi tudatossdg hidnya.

Csoport Atlag Szoras| Elem- | 2,5% |97,5%| Hianyzik
szam | CI CI

Ambivalens- 745 | 2,83 | 264 | 7,11 | 7,79 0

félelemteli

Biztonsagosan 5,66 | 2,13 | 490 | 5,47 | 5,85 0

kotédé fiiggetlen

Biztonsagosan 5,48 | 2,17 | 368 | 5,25 5,70 0

kotédé fiiggd

Elkeriil-elutasité 6,84 | 2,38 381 | 6,60 | 7,08 0

Az érzelemszabalyozasi stratégidkhoz valé korlatozott hozza-
férés eltéré mintdzatot mutat a DERS tobbi alskaldja mentén
tapasztaltakkal, mivel ebben az esetben a kiilonb6z6 kotédési
stilusok kozott nincs eltérés (F(3,1499) = 1,07, p = 0,3617).

Az ,érzelmi tisztasdg hidnya”-alskdla dtlagpontszamai szig-
nifikdnsan kiillonb6znek a kot8désistilus-csoportok kozott
(F(3,1499) = 89,81, p < 0,001). A post hoc tesztek ravilagitanak
arra, hogy a biztonsagosan kot6do6 fiiggd és fliggetlen csoportok
esetében az itlag nem kiilonbozik szignifikdnsan egymdstdl
(p = 0,649), azonban minden m4és paros 6sszehasonlitds eseté-
ben igazolhaté eltérés tapasztalhaté (p < 0,05).

Az érzelmi tisztasdg hidnya legnagyobb mértékben az
ambivalens-félelemteli csoportra jellemz6 (M = 6,52, SD = 2,67).
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Néluk kisebb mértékben jellemzi az elkeriilé-elutasité csopor-
tot (M = 5,86, SD = 2,12). A biztonsidgosan kot6dé fliggetlen
(M = 4,52, SD = 1,77) és a tble szignifikinsan nem kiil6nb6z6
biztonsagosan kot6dé fiiggé (M = 4,36, SD = 1,68) csoportokra
jellemzd a legkevésbé az érzelmi tisztasag hidnya.

12. tdbldzat. Az érzelemszabdlyozds-stratégidkhoz vald korldtozott
hozzdférés — leird statisztika.

Csoport Atlag Szoéras| Elem- | 2,5% (97,5%| Hidnyzik
szam | CI CI

Ambivalens- 6,52 | 2,67 | 264 | 6,20 | 6,84 0

félelemteli

Biztonsagosan 4,52 | 1,77 490 | 4,37 | 4,68 0

kot8dé fiiggetlen

Biztonsagosan 4,36 | 1,68 | 368 | 4,19 | 4,53 0

kotédé figgd

Elkeriil§-elutasité 5,86 | 2,12 | 381 | 5,64 | 6,07 0

Osszefoglalasképp megéllapithaté, hogy a hipotézist elfogadjuk,
azaz a nem biztonsagosan kot6d6 anydknak kevésbé jé az érze-
lemszabdlyozdsa, mint a biztonsdgosan kot6d6 anyaknak, mivel
az eltérés igazolédott mind a DERS-6sszpontszdm, mind pedig
a DERS-alskdldk esetében.

A negyedik hipotézis szerint a biztonsagosan kot6d6 anyak
kompetensebbnek, hatékonyabbnak és elégedettebbnek élik meg
sziil6i szerepiiket.

A PSOC észlelt sziildikompetencia-kérd6iv 6sszpontszdma
esetében szignifikans eltérés mutatkozik az egyes kot6dési sti-
lussal rendelkez6 anyacsoportok kozott (F(3,1499) = 87,05, p <
0,001). A post hoc tesztek igazoljak, hogy minden csoport szig-
nifikdnsan kiilénbozik a tobbi kot6dési stilust édesanyacsoport-
tél (p < 0,05)

Az észlelt sziil6i kompetencia a legnagyobb mértékben a biz-
tonsdgosan kotéds fiiggb csoportra jellemz§ (M = 59,54,
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SD = 9,28), ndluk kevésbé jellemz§ a biztonsdgosan kot4dé fig-
getlen csoportra (M = 57,27, SD = 9,65). Az elkeriil6-elutasit6
anyak a biztonsigosan kot6d6 anydkndl alacsonyabb mértéki
sziil§ kompetenciat mutatnak (M = 51,86, SD = 10,30). A legki-
sebb sziil6i kompetenciat az ambivalens-félelemteli csoport
mutatja (M = 47,89, SD = 12,07). (Leiro statisztikdhoz ldsd a 13.
tablazatot.)

13. tdabldzat. Leiré statisztika kotédési stilusonként — PSOC.
Eszlelt sziil6i kompetencia.

Csoport Atlag |Széras| Elem- | 2,5% [97,5%| Hidnyzik
szam | CI | CI

Ambivalens- 47,89 | 12,07 | 264 |46,43(49,35 0

félelemteli

Biztonsagosan 57,27 | 9,65 490 |56,41|58,12 0

kot8dé fiiggetlen

Biztonsagosan 59,54 | 9,28 368 |58,58(60,49 0

kot8dé fiiggd

Elkeriil§-elutasité 51,86 | 10,30 | 381 |50,82|52,90 0

A PSOC-hatékonysag-alskala szignifikans eltérést mutat az egyes
kotddési stilust csoportok kozott (F(3,1499) = 24,27, p < 0,001).
A péros 6sszehasonlitasokbdl kideriil, hogy nincs szignifikdns
kiilonbség a két biztonsdgosan kot6d6 csoport kozott a haté-
konysdg tekintetében (p = 0,791). A tobbi paros 6sszehasonlitas
azonban szignifikdns eltérést jelez (p < 0,05).

A hatékonysag a biztonsagosan kot6do fiiggs (M = 24,68,
SD = 5,77) és a vele szignifikdinsan megegyez8 biztonsago-
san kotddo fiiggetlen csoportok esetén jelenik meg (M = 24,29,
SD = 5,45). Néluk kevéssé hatékonyabb az elkeriil§-eluta-
sit6 csoport (M = 22,50, SD = 6,15). A legkevésbé hatékonynak
az ambivalens-félelemteli csoport tekinthet6 (M = 21,16,
SD = 6,98).
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14. tdbldzat. Leird statisztika kotédési stilusonként — PSOC.

Hatékonysdg.

Csoport Atlag [Széras| Elem-| 2,5 (97,5%| Hianyzik
szam | CI% | CI

Ambivalens- 21,16 | 6,98 | 264 |20,32|22,01 0
félelemteli
Biztonsagosan 24,29 | 5,45 490 |23,81(24,78 0
kot8dé fiiggetlen
Biztonsagosan 24,68 | 5,77 | 368 |24,09|25,27 0
kot6do fliggd
Elkeriils-elutasité 22,50| 6,15 | 381 |21,88|23,12 0

A PSOC-elégedettség-alskdla esetében is eltéréseket lehet ki-
mutatni az egyes kot6dési stilusi csoportok kozott (F(3,1499) =
97,55, p < 0,001). A post hoc tesztek bizonyitjak, hogy minden
kot&dési csoport atlagos PSOC-elégedettsége szignifikdnsan
kilonbozik a tobbi csoport atlagos PSOC-elégedettségétdl (p <
0,05) (ANOVA- és Tukey-tesztek).

A biztonsdgosan kot8d46 fliggd csoport a leginkdbb elégedett
(M = 34,86, SD = 6,24), naluk kevésbé elégedettnek tekinthetd
a biztonsagosan kot6dé fiiggetlen csoport (M = 32,97, SD = 6,26).
Az elkeriil§-elutasit6 csoport még kevésbé elégedett (M = 29,35,
SD = 6,86), a legkevésbé azonban az ambivalens-félelemteli cso-
portot jellemzi az elégedettség (M = 26,73, SD = 7,58).

15. tdabldzat. Leiré statisztika kotddési stilusonként — PSOC.

Elégedettség.

Csoport Atlag [Széras| Elem- | 2,5% (97,5%| Hianyzik
szam | CI | CI

Ambivalens- 26,73 | 7,58 | 264 |25,81(27,65 0
félelemteli
Biztonsagosan 32,97 | 6,26 490 |32,42(33,53 0
kot8dé fiiggetlen
Biztonsagosan 34,86 | 6,24 | 368 |34,22|35,50 0
kot6do fliggd
Elkeriil6-elutasité 29,35| 6,86 | 381 [28,66(30,05 0
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A negyedik hipotézis teljesiilt, mivel a PSOC-skalak és -alskaldk
esetében igazolhatd, hogy a biztonsdgosan kot6ds anyak kom-
petensebbnek, hatékonyabbnak és elégedettebbnek élik meg
sziil6i szerepiiket. A PSOC-elégedettség alskdla, a PSOC észlelt
sziil6i kompetencia esetén a két biztonsidgosan k6t6dé csoport
esetében az is igazolédott, hogy a fliggé mddon kot6dé anydk a
figgetleneknél is kedvez8bb atlagpontot érnek el ezeken az
alskalakon.

A KUTATAS KORLATAI

A kutatas természetes korlatja, hogy szamos tényez6t nem vizs-
galt, amelyek befolyasolhatjik az alvasmindséget. Burnham
(2021)%* is kiemeli, hogy az egyiitt alvds és az onmegnyugtatas
olyan véaltozdk, melyek csak a kornyezettel 6sszefiiggésben vizs-
galhaték: ilyenek lehetnek az etnikai hovatartozas, a kulttra, a
csaldd, a sziil6k viselkedése stb. Ezeket a hatdsokat nem lehet
megfelelGen kontrollalni. Ezeken tilmenden a gyermekek 6rok-
16tt tulajdonségai, példaul temperamentumulk, és a korai élmé-
nyeikbdl tapldlkozd, de el6huzalozott mechanizmusok is befo-
lyasoljak az alvisminGséget, akdr kozvetett médon, a sziil6k
viselkedésének mddositasan keresztiil.

Ennél fogva szamos tényez6t kell figyelembe venni a kot6dé-
si stilus és az alvas kozotti kapcsolat feltarasakor. Ezek a ténye-
z8k életkorspecifikusak is lehetnek, és fejlédési szempontbdl
megfeleld és alkalmazkodé szerepet tolthetnek be. Példdul a
csecsemOkon és gyermekeken végzett vizsgalatok esetén érdemes
figyelembe venni az egyéni alvasigényt, a temperamentumot és
a szlil6k viselkedését, de az anydndl a szorongast és depresszidt
egyardnt.

¢ M. M. Burnham: Co-sleeping and self-soothing during infancy, in
R. C. Tasker (ed.): Oxford Handbook of Paediatrics, Oxford, Oxford
University Press, 2021.
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Kérdéseket vet fel az 6nbevallasos kérdéivek haszndlata, £6-
ként az alvisminGség esetében. Az alvas értékelésekor a szub-
jektiv mérétesztek kiegészithetSk objektiv alvismérékkel, mint
példaul aktigraf, PSG. Ezen mérdeszkozok altal az alvas kiilon-
bo6z6 aspektusai elkiilonithetéek, amelyek kolcsonhatdsban all-
hatnak a kot6dési stilussal. Azonban a PSG hasznalata otthoni
koriilmények kozott nehéz, ezért a kutatdsok tilnyomo része a
sziil6k 6nbevallasos eredményeit alkalmazza. A gyermekek szub-
jektiv alvismérdinek értelmezése azonban pontatlan eredmé-
nyekhez vezethet, ha azt a sziil6k végzik, mivel a sziil6k hajla-
mosak aldbecsiilni az alvési nehézségeket vagy éppen tilbecsiil-
ni az alvasi késleltetést és az ébredések szamat.

OsszEGZES

Osszességében a kutatési eredmények azt mutatjik, hogy az
anyai kot6dés befolyasolja a gyermek alvasat, az érzelemszaba-
lyozast, a stresszel valé megkiizdést és a sziil6i kompetencia
érzését.

Az anya bizonytalan két6dése esetén a gyermek alvasmind-
sége rosszabb, érzelemszabalyozasival nehézségei vannak, a
sziil6 nehezebben viseli a kornyezeti stresszorokat, és kevésbé
elégedett sajat sziil6i szerepével, kevésbé hatékonynak éli meg
magét.

A biztonsagosan kot6d6 anyak jobban szabédlyozzak az érzel-
meiket, a kornyezeti stresszorokat és igy alacsonyabb depresz-
szidval, szorongassal és stressz-szinttel jellemezhet6k a tobbi
kotddési stilushoz képest. Ezek az anyak tobb pozitiv érzelmet,
szeretetet és torddést tapldlnak a gyermekeik felé, valamint ha-
tékonyabbnak élik meg, és elégedettebbek sziil6i szerepiikkel.

e 67 o



¢ Az ADHD £S A CSALAD ¢

AJANLASOK NEM CSAK ALVASI PROBLEMAK ESETEN
(PRAKTIKUS LEHETOSEGEK)

A mese szerepe

Az alvassal kapcsolatos nehézségek bemutatasa, illetve a kapcsol6dd
kutatds sordn mdr kitértiink ra, hogy az alvési rutinok és az alvasi
ritudlék hatdssal vannak a csecsemd és a kigyermek elalvasara és az
alvas minGségére. A pszicholdgia népszeriivé valasaval és a kutata-
sokhoz valé hozzaférés lehetdségének béviilésével kozismertté valt
az alvési rutinok jelent8sége, és a beszamol6k alapjan (ebben a kuta-
tasban is) lathato, hogy sokan fontosnak is tartjak a rutinok kialaki-
tasat. A fejezet végén szeretnék kiemelni egy olyan teriiletet, mely az
esti elalvds kapcsan tobb tényez6t is magaba foglal a ritualék kozil,
és a kognitiv fejlédésnek is tobb teriiletét érinti. Ez az esti mese!

Persze felmeriil a kérdés, hogy mikortél meséljiink a kicsinek.

Akér magzati kortdl! A hallépalya érése ugyanis a 25. mag-
zati héten indul, tehat a kilvilagbdl érkezé hangokat mar érzé-
keli a magzat. Ennek kévetkezménye, hogy Gjsziilott korban mér
kimutathaté a beszédhangok preferencidja, a hangkategdriak
kozotti kiillonbségtétel, az anyanyelv és az idegen nyelv hangja-
inak elkiilonitése.

Természetesen nem arra gondolunk, hogy a megértés is ve-
lesziiletett, de arra igen, hogy a magzattal torténd , beszélgetés”,
a hangszin, a tédnus, a beszédhangok jellegzetessége segiti mind
a magzati kot6dést, mind a nyelvi fejlédést.

A sziiletést kovetd elsd életév soran a nyelvi fejlédést a hang-
adés, a beszédészlelés és az interakcié segiti. A fonéméak meg-
kiilonboztetésének és a nyelvi fejlédésnek az egyik ragyogé pél-
déja Illyés Gyula Mariska hazdt vdlaszt®® cimd irasa.

 [llyés Gyula mijvei II. — Regények, novelldk, dramdk, Budapest, Szép-
irodalmi, 1982, 802—-805.
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Az elsd életév soran a legkorabbi id§szakban meseolvasaskor
az anyanyelvi hangok, az intondcié és hanglejtés adjak a nyelvi
fejlédés alapjat. A tartalom mdsodlagos, de a hangszin, a ténus
fontos. Ringatdk, gyermekversek, monddkdk valamennyi nyelv-
ben megtaldlhatdk, és segitik a nyelvi fejlédést.

A felfedezések ideje: a kisgyermek 1-3 éves kora

A kornyezet felfedezése soran a gyermek sajat tevékenységének és
azok eredményeinek megtapasztalasaval fejlédik a kompetencia-
késztetés (az ,én csindltam”) élménye, ezzel pdrhuzamosan pedig
az én kialakuldsa. Az élmények megosztasa a szocidlis kornyezet-
tel a mésodlagos interszubjektivitas, amihez kapcsolédik a raimu-
tatas és egyéves kor koriil az els6 szavak, illetve szkezdemények.

Az altatdsi rutin sordn a mese témdja legyen az aznap tapasztalt

élmények megosztasa (példaul kezdjiik azzal a kérdéssel, hogy ,mit
csindlt a baba a jatszdtéren?”, vagy ,mit evett a baba reggel?”).
Vélaszthatunk olyan sajat mesetémat is, ami a praktikus napi el-
foglaltsagokhoz és tevékenységekhez kotddik:

+ otthoni kornyezet, jatsz6tér (,,Egyszer volt, hol nem volt, volt
egyszer egy kisfii/kislany, aki elment az anyukaval/apukaval
a jatszotérre...”);

+ mese a sziill6krél, nagyszil6krol, testvérekrol;

« sajat gyermekkori élményeink vagy csalddtagjaink jé és ke-
vésé j6 élményeinek megosztdsa; ez utébbindl ne feledkezziink
el arrdl sem, hogy elmeséljik, mi vagy ki segitett egy adott
helyzetben (megoldas, lezaras).

Joseph Campbell 1949-ben publikalta Az ezerarcii hds ciml miivét,
amelyre Kddar Annamadria hivatkozik a Mesepszicholdgia II. cimt
konyvében:®

66 Kadar Annamadria: Mesepszicholégia, 2. kot, Budapest, Kulcslyuk,
2015.
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A hés kalandra indul a hétkéznapok vildgabdl a természetfeletti
csoddk birodalmaba, ahol mesés erbkkel talalkozik, és dontd gy6-
zelmet arat, majd olyan hatalommal tér haza ebbél a misztikus
kalandbdl, melynek dlddsait embertarsai javara forditja.

A mesehdsok egyetemes archetipust jelenitenek meg, Jung szerint
az emberi tudat k6zos tartomdnya. Az 6sképeknek a hasznalatdval
tudunk megkiizdeni a nehézségekkel, és a kritikus élethelyzetekben

ezek segitenek, hogy megtaldljuk a megoldést.*’

Ebben az életkorban az is fontos, hogy jelzi azt az utat, amely a
megkiizdéshez vezet, és a segitbket, akik tdmogatnak céljaink el-
érésében (mutatja a tirsas timogatas szerepét a késébbiekben). A
mesék mdr ebben a korai szakaszban egyfajta értékrendet mutat-
nak, természetesen még csak azon a szinten, amelyet a gyermek
megért: mi a j6 és mi a rossz. A sajat rossz érzések (példaul harag,
diih olyan fontos személyek felé, akiktél a gyermek fiigg és akiket
szeret) 2-3 éves korban még nem fejezhetbk ki szavakkal, de lassuk
be, késGbb sem, ezért a negativ érzések miatt az ember sokszor
onmagat is rossznak érzi — ennek megértéséhez elég elolvasni J6-
zsef Attila En nem tudtam vagy Radnéti Miklés Huszonnyolc év
cimi versét (,,Erdészakos rut kisded voltam én, / ikreket sziild
anydcska, — gyilkosod!”).

A mesékben megjelend tartalom — a megprébaltatasok, fenye-
getés, menekiilés, vdltozds — maga adja meg a megoldast (a gyo-
gyulast). Es hogy mi segiti a megolddst? Vegyiik sorra ezeket az
eseményeket!

» komfortzéna elhagydasa (sziil6i biztonsdg, 6ndllésag),
« batorsag,
« perspektivavaltas,

-

rugalmas alkalmazkodas (reziliencia),

¢ Uo., 35.
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+ eréforrdsok igénybevétele (stressztilir6 képesség, tarsas tdmo-
gatas),

« kitartis,

« hit a valtozdsban.

A mesék szerepe a késébbi életkorokban is jelentds, természetesen
az adott életkornak megfelels tartalommal. Kiegészithet6 még
azokkal a mesékkel, amelyek nehéz élethelyzetek esetén jol hasz-
nalhatok az 6téves kor utan és iskoldskorban.

o 71 o






VEGREHAJTO PUNKC}C)K
ES MENTALIZACIO

——<o——

Ahogy a diagnosztikai nehézségek bemutatdsa sordn emlitettiik,
az ADHD-s neurokognitiv zavar a gyengébb végrehajté miko-
désben nyilvanul meg. A korai fejl§dési jellemzG6k utén, az élet-
korban eldre haladva, kisérletet tettiink az eltéré miikodés hat-
terének feltdrdsara és az abbdl adédé nehézségek bemutatdsara.

Tobb kutatds a prefrontalis lebeny mtikodéséhez kothetd vég-
rehajté funkciok sériilését hangsulyozza (bar az 6nmagdaban is
kérdés, hogy sériilés vagy fejlédési eltérés) az ADHD egyik leg-
f6bb kockazati tényezbjeként.® A legtjabb atfogd vizsgalatok
eredménye szerint azonban ezek az agyi strukturalis elvaltoza-
sok gyermekek esetében a hangstlyosabbak, mig feln6ttkorra
csak minimalisan mutathatdk ki.®

A végrehajté miikodés elsGsorban az 6nszabalyozdsban, a vi-
selkedéstervezésben és -szervezésben, a céliranyos gondolkodas-
ban, a célvezérelt mozgasok végrehajtiasdban, tovabba a valasz-
gatldsban és a munkamemdria zavardban, a fékuszaldsban és a
figyelem irdnyitdsdnak nehézségeiben nyilvinul meg. Ezek a de-
ficitek azonban nem specifikusak, de a motivacids és aktivacios
rendszer miikodési zavara, a megnovekedett jutalomérzékenység
és a késleltetés, valamint az averziv visszajelzés feldolgozdsanak
problémadi miatt az 6nmotivilds, Gnmonitorozds is sériilhet.

% Balazs Judit: Egészségiigyi szakmai irdnyelv 002048 Egészségiigyi
Szakmai Irdnyelv — A hiperkinetikus zavar figyelemhidnyos/hiper-
aktivitds zavar kérismézésérdl, Budapest, Emberi Er6forrasok Mi-
nisztériuma — Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsag, Egészségiigyi
Kozlony, 2018.

J.J. Kooij et al.: Updated European Consensus Statement on diagnosis
and treatment of adult ADHD, European Psychiatry, vol. 56,2019/1,
14-34.
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Habdr a legtobb ADHD-val diagnosztizalt gyermek kiilonb6z6
mértékd érzelmi, viselkedéses, tarsas vagy iskolai teljesitménnyel
kapcsolatos nehézséggel kiizd, mégis a vizsgélatok szerint a figye-
lemhidnyos hiperaktivitas-zavarral él6k megkozelitSleg 20%-a jol
alkalmazkodik, és az ADHD a tiineti megjelenés ellenére naluk
nem befolyasolja a tarsas, érzelmi és iskolai teljesitményt. A masik
20% kifejezetten rosszul, mig 60% kozepesen teljesit ezeken a te-
riilleteken.” A neuropszicholdgiai kutatécsoporttal végzett vizsga-
latunkban a végrehajt6 funkcidk szintjét vizsgaltuk neuropszicho-
l6giai tesztek felhaszndldsdval, valamint a mentalizacié szintjét, a
tarsas helyzetek megértését és az ,elszdlast” a helyzetek felismeré-
se kapcsan. Az érdeklédésiink kifejezetten arra irdnyult, hogy a
végrehajté mlikodés kapcsolatban all-e a tarsas helyzetek megér-
tésével és az ahhoz valé alkalmazkoddssal.

Szakirodalmak alapjan feltételezhetd, hogy a hiperaktivitas-
hoz a mentalizaciés folyamatok alacsonyabb szintje tarsul, mely
hatassal lehet tobbek kozott a tarsas alkalmazkodasra is.”

A mentalizdciéval kapcsolatos vizsgalatok az autizmus-spekt-
rumzavarral él6k esetében mutattak ki el6szor a mentalizdcids
képesség sériilését és a tarsas kapcsolatokkal valé 6sszefiiggését.
A tovabbi kutatasok mentalizacids deficitet mutattak ki tobbek
kozott a Williams-szindréma, a bipoldris affektiv zavar, az anti-
szocidlis és borderline személyiségzavarok, bizonyos demenciak,
valamint az ADHD esetében is.”> Fénagy és Target szerint olyan

70 M. A. Regalla et al.: Attention deficit hyperactivity disorder is an

independent risk factor for lower resilience in adolescents: a pilot

study, Trends in Psychiatry and Psychotherapy, vol. 37, 2015/3,

157-160.

Foldi Rita és mtsai: Végrehajto funkciék és mentalizdcid vizsgdlata

ADHD-val diagnosztizdlt gyermekeknél. Mult Es Jelen Osszeér.

A Magyar Pszicholégiai Tdarsasdg XXV. Jubileumi Orszdgos Tudo-

mdnyos Nagygyiilése. Kivonatkotet, 2016, 255-256.

2 P. Fénagy et al.: The Emmanuel Miller Memorial Lecture 1992: The
Theory and Practice os Resilience, Journal of Child Psychology and
Psychiatry, vol. 35, 1994/2, 231-257.
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bioldgiai alapt sériilések, mint a hiperaktivitas, a figyelmi problé-
mak, az alacsony impulzuskontroll, valészintileg akadalyozzak,
hogy a gyermek mentalizalds reflektiv modellt alakitson ki valami-
lyen konfliktushoz k6t6d6 tarsas helyzetben.” Szerintiik ez lehet
az oka annak is, hogy az agressziv viselkedéses problémak gyakran
jarnak egyiitt hiperaktivitassal vagy figyelmi nehézségekkel.

Perroud és munkatdrsai figyelemhidnyos hiperaktivitszavar-
diagnoézissal rendelkez6 felné6ttek esetében vizsgaltak a men-
talizdcios képességeket, 6sszehasonlitva sine morbo, illetve
borderline személyiségzavaros kontrollcsoportokkal.”* Vizsga-
latukban Reflective Function Questionnaire (RFQ) kérdGivet
hasznéltak. 101 ADHD-s vizsgélati személy (41 né, 60 férfi) vett
részt a kutatasban. Eredményeik azt mutatjak, hogy az ADHD-
val kiizd$ vizsgdlati személyek mentalizacids kérdSivben elért
pontszamai a sine morbo és a borderline személyiségzavaros
kontrollcsoportok kozott helyezkednek el. Az ADHD-tiinetek
stulyossdgaval negativan korrelaltak a pontszamok, valamint az
ADHD-s vizsgélati személyek csoportjaban az impulzivitast és
az indulatkezelés nehézségeit mutaté vizsgalati személyek szig-
nifikdnsan alacsonyabb pontszamot értek el. Végiil pedig arra
jutottak, hogy masok megértése soran a masik személy menta-
lis allapotardl valé meggy6z8dés vagy bizonytalansig alapjan
szignifikdnsan elkiilonithet6 az ADHD-s csoport a masik két
kontrollcsoporttdl. A kutatdk arra kovetkeztetnek, hogy az ered-
mények azt sugalljdk, hogy az ADHD-s vizsgdlati személyek nem
gondolkodnak a sajat vagy masok mentalis allapotardl olyan
gyakran, amikor megprébaljak megérteni azokat.

73 Fénagy Peter — Target Mary: A kot6dés és a reflektiv funkcidk sze-
repe a szelf fejlédésében, Thalassa, 9. évf., 1998/1, 5-43.

74 N. Perroud et al.: Mentalization in adults with attention deficit
hyperactivity disorder: Comparison with controls and patients with
borderline personality disorder, Psychiatry Research, 2017/256,
334-341.
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Pineda-Alhucema és munkatarsai szisztematikus attekint6
tanulmanyukban azoknak a kutatasoknak az eredményeit dol-
goztik fel, amely ADHD-s gyermekek végrehajté funkcidinak
és tudatelméleti képességeinek/mentalizacidéjanak 6sszefiiggé-
seit vizsgaltdk a szocidlis funkciéromlds tiikrében.” Nyolcbdl
csupdn két vizsgdlat nem mutatott ki szignifikdns 6sszefiig-
géseket. A tudatelméleti/mentalizaciés képességek ADHD ese-
tén Osszefiiggést mutattak a végrehajtd funkcidk koziil a gatlasi
funkcidkkal, a munkamemdriaval és a kognitiv rugalmassaggal.

Korabbi kutatasunkban ADHD-s gyermekek végrehajté funk-
cidinak és mentalizicids képességének Osszefliggéseit vizsgdl-
tuk.”® A vizsgélat kiindul6 gondolata az volt, hogy minél sulyo-
sabbak a hiperaktivitdshoz kapcsol6dé tiinetek (figyelemzavar,
impulzivitds), minél inkdbb detektdlja ezeket a tiineteket a gyer-
mek kornyezete, anndl inkdbb mutatkozik deficit a gyermek
mentalizaciés folyamataiban. A vizsgalatban N = 31 hiperakti-
vitassal diagnosztizalt, 12—17 éves kort gyermek, valamint ha-
sonlé létszamu és életkorn, kontrollcsoportba tartozd, tipikus
fejlédést gyermek vett részt. A két csoport atlagainak 6sszeha-
sonlitasat kovetden szignifikdns eredményeket kapunk az SDQ-
teszt kortars kapcsolatokat teszteld alskalajanak atlagaiban, mig
a Faux Pas-teszt torténetmegértési rész dtlagainak 6sszehason-
litdsdban tendencia szintd eltérés mutatkozott. A kontrollcso-
port kevésbé volt hajlamos elkévetni az igynevezett ,tarsas
baklovés”-t.””

> W. Pineda-Alhucema et al.: Executive Function and Theory of Mind
in Children with ADHD: a Systematic Review, Neuropsychology
Review, vol. 28, 2018/3, 341-358.

76 F. Foldi R. és mtsai: Végrehajto funkcick és mentalizdcid vizsgdlata
ADHD-val diagnosztizdlt gyermekeknél. Mult Es Jelen Osszeér, A
Magyar Pszicholégiai Térsasdg XXV. Jubileumi Orszdgos Tudomé-
nyos Nagygytilése. Kivonatkotet, Budapest, 2016.

77 A vizsgalatot olyan iskoldakban végeztiik, ahova ADHD-diagnézissal
rendelkez8 gyermekek jartak. Az iskoldk vezetSinek eziton is ko-
sz6nom egyiittmikodését a vizsgalatokban: Tiiskevar Altaldnos
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A kovetkezd hipotéziseket allitottuk fel:

HI: Az ADHD-s gyermekeknél a végrehajté funkcidk alacso-
nyabb szintli mlkodését feltételezziik.

H2: Az ADHD-s gyermekeknél gyengébb mentalizacids fo-
lyamatok mutathaték ki.

H3: Minél er6sebb a hiperaktivitds tiineteinek silyossaga (fi-
gyelemzavar, impulzivitas), annél gyengébb mentalizcids
folyamatok tarsulnak hozzd.

H4: A mentalizacids folyamatok befolyasoljak a gyermekek
szocidlis alkalmazkodésat.

MINTA £S ADATFELVETEL

Az adatfelvétel 2014—2015 kozott tortént, a mintdba dsszesen
N = 62 6 kertilt. A mintéba keriilt gyerekek életkora 6sszesen
1217 év, atlagéletkoruk 13,6. ADHD-diagndzissal a minta fele,
tehat 31 {6 rendelkezett, mig 31 f6 tipikus fejlédési volt. A nem
megoszlasa: 56 fit, 6 lany (6. dbra).

M fig
[ lany

6. dbra. Nemek megoszldsanak ardnya.

Iskola és Gimndazium, Vadaskert Altalanos Iskola, Gyermekhdz Al-
taldnos Iskola.
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16%
Figyelemhianyos
(F90.0)
M Hiperaktiv-impulziv
(F90.1)
Kombinalt (90.2)

77%

7. dbra. A vizsgélati csoport megoszldsa a hiperaktivitds tipusai
szerint, N = 31. (Zardjelben az egyes tipusokhoz tartozé BNO-kédok
a DSM-5 kézikonyvbél.)

M Diszlexia

B Iskolai készségek
kevert zavara

m Diszgrafia

m Beszédfogyatékossag

>

8. dbra. Az ADHD-hoz tarsul6 zavarok (N = 17).

MODSZERTAN

A hiperaktivitds tiineteinek vizsgalatdra az alabbi kérd8iveket,

teszteket alkalmaztuk:
1. ADHD-RS (ADHD Rating Scale-1V).7®

78 G.J. DuPaul et al.: ADHD Rating Scale-1V: Checklists, norms, and
clinical interpretation, New York, Guilford, 1998. Magyar kiadés:
The American Psychiatric Assotiation: Mentdlis zavarok diagnosz-
tikai és statisztikai kézikonyve. DSM-IV-TR, Washington, American
Psychiatric Press, 2000.
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Az SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) kérd8iv
onkito6ltds valtozata.” A sziil6k, gyermekek, valamint pedagé-
gusok 4ltal egyarant kitolthetd rovid kérdSivet a gyermekkori
viselkedési problémak és pszichés zavarok felmérésére, vala-
mint szlirésére haszndljak a vilag tobb orszagaban, a klinikai
kivizsgalas részeként, terdpidk hatisvizsgalata esetén, illetve
kutatasi eszkozként. Négyéves kortél a Goodman éltal megal-
kotott kérdbivnek a sziil6i és a pedagégus altal is kitoltheto
valtozata alkalmazhat6, 11 éves kortdl pedig ezeken feliil 6n-
kit6ltds formdban is haszndlhaté. Az SDQ abban kiillonbozik
a tobbi hasonlé mérdeszkoztdl, hogy a gyermekek erdsségeit,
képességeit és proszocialis viselkedését méré alskalakban és a
tobbi tétel j6 részének pozitiv megfogalmazasat figyelembe
véve ad képet a gyermek viselkedésérdl és esetleges nehézsé-
geirdl, a tételeket egy haromfoku skaldn jelolve. A kérdbiv
tartalmaz egy dsszesitett problémaskdldt, valamint ,érzelmi

tiinetek’, ,,viselkedéses problémdk”, ,hiperaktivitds”, ,kortdrs-
kapcsolati problémdk” és proszocidlis skdla alskalakat.

A kutatés sordn a végrehajto funkcidkat is vizsgaltuk az alabbi
tesztek segitségével:

1.

79

80

A Trail Making-teszt a vizualis szkennelés és a tartds figyelem
viszonylag révid tesztje, amely két probabdl all. Az elsé pré-
ba megkdveteli, hogy a vizsgazdék gyorsan sorba hizzak a
szamokat 0sszekotd vonalakat; a mésodik megkoveteli, hogy
az egyén felvaltva hiizzon vonalakat, amelyek szdmokat és
betiiket kotnek 6ssze (példdul 1-A-2-B stb.).?°

R. Goodman: The Strengths and Difficulties Questionnaire: a
research note, Journal Child Psychology Psychiatry, vol. 38, 1997/5,
581-586.

T. G. Stebbins: Trail Making Test, in C. G. Goetz (ed.): Textbook of
Clinical Neurology, Saunders, 20073, https://www.sciencedirect.
com/topics/medicine-and-dentistry/trail-making-test (Letoltés:
2024. oktéber 15.)
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2. A Hayling-tesztet a végrehajté funkcidk vizsgalatara hoztak
létre, a mondatkiegészits feladatok az automatikus vélasz
gatldsanak mérésére alkalmasak.

3. Betii- (fonemikus) fluencia-teszt: adott hangzéval kezd§d6
szavak felsoroldsa.

4. Szamterjedelemteszt 1: szamterjedelem elére.

. Szamterjedelemteszt 2: szamterjedelem visszafelé.

6. A Digit Span Test a verbélis munkamemoria (fonolégiai hurok)
vizsgalatat teszi lehet6vé. A teszt Jacobs (1887) nevéhez kéthetd,
magyar nyelv{ valtozatat Racsmany és munkatarsai dolgoztak
ki,® de a Wechsler tipusu intelligenciatesztben is szerepel.

[

A mentalizacié vizsgalataban az alabbi tesztek voltak segitsé-

glinkre:

1. Faux Pas-teszt: A szitudcidk megértését a Faux Pas-teszt, a ha-
mis vélekedés jelenségének felmérésén alapuld tudatelméleti
mérSeszkoz segitségével néztiik, mely rendelkezik gyermek, il-
letve feln6tt verzidval is.®

2. Szemekbél olvaséds-teszt (Mind in the Eyes Test, RMET): a teszt
36 képet tartalmaz, melyek csak a szemeket és szem kornyéki
izmokat mutatjak. A teszt sordn négy érzelem koziil valaszthat
a vizsgalati személy az adott képeknél, hogy melyiket tartja a
képre meghatarozdnak, gyakorlatilag a szem és kornyezetének
alapjan az érzelem beazonositasat kérjiik a vizsgalati személy-
tol. A forditast és a magyarorszagi adaptaciét Ivady és Takacs
végezte.®

8
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Racsmany Mihély — Lukics Agnes — Németh Dezsé — Pléh, Csaba:
A verbélis munkameméoria magyar nyelvi vizsgaléeljarasai, Magyar
Pszicholégiai Szemle, 60. évf., 2005/4, 479-506.

82§, Baron-Cohen — M. O’Riordan — V. Stone — R. Jones: Plaisted
Recognition of faux pas by normally developing children and
children with Asperger syndrome or high-functioning autism, Jour-
nal of Autism and Developmental Disorders, vol. 29, 1999, 407—418.

8 Ivady Rozalia — Takacs Boglarka: Tudatelmélet és idegen-nyelv el-

sajdtitds: vdrosi legenda vagy valddi kapcsolat? Magyar Kognitiv

Tudoményi Alapitvany Eves Konferenciaja, Tihany, 2005. janudr

25-27.
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¢ Az ADHD £S A CSALAD ¢

Els6 hipotézisiinkben az ADHD-s gyermeknél a végrehajté
funkcidk alacsonyabb szintli miikodését feltételezziik. Ahogy a
tablazatbdl lathatd, elvarasaink részben igazolédtak: a Trail
Making-teszt B részében (betiik és szamok emelkedd sorrend-
ben) hozott szignifikdns eltérést (p = 0,020%; szdmterjedelem
elére: p = 0,002*% fluencia p = 0,044%).

Az eredmények szerint az eltérés a zavaré ingerekbdl szér-
mazd interferenciabdl szarmazik, erre utal a Trail Making-teszt
B részében megjelend gyengébb teljesitmény az ADHD-s cso-
portban. A ,szdmterjedelem el6re”-tesztben kapott eltérés a
feldolgozasi kapacitds problémadjat jelzi. (Ezt kordbbi vizsgéla-
taink is alatamasztani latszanak, mint a REY komplex figura- és
felismerési proba eredményei ADHD-s és kontrollcsoport esetén.
A végrehajté funkcidkkal kapcsolatos eredményeinkben a szak-
irodalomban is megjelend ellentmondésosség tiikroz6dik, mely-
nek hatterében részben a diagnosztikai kritériumok valtozasa,
részben a csoportok heterogenitdsa és a tarsul kérképek (tanu-
lasi zavarok, emocionélis és viselkedészavarok) gyakorisaga all.

Maisodik hipotézisiink szerint az ADHD-s gyerekeknél gyen-
gébb mentalizaciés folyamatok mutathatdk ki. Ez szintén rész-
ben igazolédott. A Faux Pas-teszt esetében a torténetmegértés
valtoz6 tekintetében taldltunk eltérést, a kontrollcsoport kevés-
bé hajlamos elkovetni az tgynevezett ,tarsas baklovés”-t.

Harmadik hipotézisiinkben azt fogalmaztuk meg, hogy mi-
nél erdsebb a hiperaktivitds tiineteinek sulyossiga (figyelemza-
var, impulzivitds), anndl gyengébb mentalizdcids folyamatok
tarsulnak hozza. A hipotézis részben igazolédott: ,TMT B hibak”
véltozé (p = 0,0147)%; ,,szdmterjedelem elére” valtozé (p = 0,002)%;
FPT torténetértés-valtozo (p = 0,078 +).

A negyedik hipotézis soran a mentalizacids folyamatok szint-
je és a gyerekek szocidlis alkalmazkoddsa kozti 6sszefliggést
vizsgaltuk. A kortars kapcsolatok vonatkozdsiaban — az SDQ-
teszt kortars kapcsolatokat teszteld alskaldjanak atlagaiban
kapott szignifikdns eredménnyel (t(56) = -4,177 (p = 0,000)) —
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igazolédott, hogy az alacsony mentalizaciés szint negativan be-
folyasolja a szocidlis alkalmazkoddast (ADHD-RS figyelemzavar-
alskéla és FPT-torténetértés-valtozo: r = -0,363%).

Bér kutatasunkban a frontalis m{ikodés és a mentalizacids
folyamatok kozott nem sikeriilt egyértelmtien igazolni, hogy az
ADHD-val kiizd§ gyerekeknél a frontalis lebeny diszfunkcidja
gyengébb mentalizdciés mlikodéssel tarsul, eredményeink még-
is tovabbgondolasra érdemesek, els6sorban a mentalizacié szo-
cialis alkalmazkoddsban betoltott szerepének tisztazasa és fej-
16dése szempontjibdl a korai szocidlis interakciék min8ségének
mélyebb megismerésével.

Ugyan a hiperaktivitassal kapcsolatos kutatasok csaknem
htisz éve a frontalis miikodés vizsgalatat célozzak, legalabb ilyen
régen ismert, hogy a szocialis kornyezet elhanyagolé vagy ban-
talmazdé magatartdsa gyakran ADHD-s tiinetekhez vezet. Ezt
mutatja az is, hogy a javité-neveld intézetekben, fiatalkortiak
bortonében és az allami gondoskodésban é16 gyerekeknél sok-
szoros az el6fordulas gyakorisaga.

¢ 83 o



ényei.

7

.

k eredm

,

.

asana

ES A CSALAD

¢ Az ADHD

teres 0sszehasonlit

7

paramé

17, tdbldzat. Az ADHD-RS, SDQ, FAUX PAS és szemteszt

L29°0 6‘0% 6170 7890 7474 98.°0 vCI0 L¥8T 6.L%'€ 6881 1ZS9)WazZg
€90 |ST8| stro- | €90 |zs 80 | orT0- 98,9 | 85T | 8€5'9 | zssTidy
1250 | S5 | 9%90— | Tes‘0 | s Lo | oLTo- 120% | 10T | sss‘e | mpid3
£88°0 | STS| €p1'0— | 4880 |z €850 | 6€0°0- PILT | €8T | 99z | uwozeTydz
+940°0 [S0S| CTIS‘T— +8.0°0 | TS 9€T0 68%0— 698 1 8 11017 3dg
#2:000°0 | 6°9F | TT6Z— | #+000°0 | 95 #F€0°0 901‘C— 1LCC SeP'S €ee‘s z8sQ”bpg
#£C00°0 | L'S¥| S0T‘E #2000 | 9G +LT0°0 7580 €689 S09‘T £99°8 soxd"bpg
#2:000°0 | T'6% | TETP— | £2+000°0 | 95 T1C0 L60°T— VIV LELT £98°T 3103 bpg
#2:0000 | 6TG | TEF9— | +2:000°0 | 95 €9T°0 LT- 6£9° | €L1'c | €€9‘T | odny bps
#2:000°0 | €TF | 920G~ | 420000 | 9 0000 | 6S€T- 9€0%% | TS€‘T | L9¢‘T | osiabpg
9000 | TS| 8T | +:900°0 |95 6810 | 6bL0— 1L5% | 695C | €€5C | 2719 bps
#0000 | 6°8% | GLO— #0000 | 95 +CT00 €6L1— 96°LT 9€9‘8 L9€°6 T 1 pypvy
#2:000°0 | 6°GF | FOE'GS— | ++000°0 | 95 #2+100°0 eIV 1— 7811 LLEY L98‘€ T I pypv
#2:000°0 | 9°TG | L48°9— | £++000°0 | 95 T9T°0 1¢8‘T— 6L‘ST S66F g‘s TSI pypy
T0€°0 TS| FPOT— €0 99 ¥29‘0 S/T0— 4! 9LLT SeT 1033911
N2119-d | 3 [P YR | dNe1e-d | 5 auaaay/d | pTuayo) gSeny | 1swiozs | 1Seny | 9zoigA
woyIeA sejeHq dHaVv [[oxyuod[




CSALADI HATASOK
A csalddészlelés hatdsa a lélektani rugalmassdg,
a reziliencia alakuldsdra

—_——o——

A kordbbi eredményeink és altalaban a szakirodalomban fellel-
hetd kutatasi eredmények ellentmondasossaga felvetette azt az
igényt, hogy a csaldadészlelést és ennek a rugalmas alkalmaz-
kodésra és a megkiizdésre val4 hatdsait allitsuk a kozéppont-
ba, kiilonos tekintettel a szocidlis kapcsolatok alakuldsira. Az
ADHD-val é16 gyermekek és serdiil6k az atlagosnal gyakrabban
kiizdenek problémakkal a kortars kapcsolatokban, gyakran szen-
vednek elutasitdst a tarsaiktdl, vagy élnek meg szocidlis izola-
ciét a mindennapokban.?* Az ADHD figyelemhidnyos tiinetei
kapcsolatot mutatnak tébbek kozott az érzelemfelismerés hia-
nyossagaival; ugy tlinik, hogy mind a gyermekek, mind pedig a
feln6ttek esetében az érzelemfelismerés sordn a negativ érzelmek
jelentik a legnagyobb akadalyt a figyelemzavarral él6k esetében.®®
A teriilet kutatéi szerint a figyelmi nehézségek szerepet jatsz-
hatnak az empdtias készséget érint6 eltérésekben; a figyelem
fenntartdsdnak nehezitettsége az interakciék kozben problémat
okozhat masok érzéseinek megértésében és a masok néz6pont-
jaba valé belehelyezkedésben.?®

A 21. szdzad kutatasaiban jol megfigyelhet6 az a valtozas,
amely a pszicholégia nézpontvaltozasabdl kovetkezik, ugyan-
is jelent6sen megnétt azoknak a kutatdsoknak a szdma, melyek

8 G. M. de Boo — J. M. Prins: Social incompetence in children with
ADHD: possible moderators and mediators in social-skills training,
Clinical Psychology Review, 2007/27, 78—97; F. Foldi Rita et al.:
Mentalizécié és reziliencia 6sszefiiggései ADHD-s és tipikus fejl6-
désti gyermekek és serdiil6k korében, Psychologia Hungarica
Caroliensis, 8. évf., 2020/3, 139-160.

8 Perroud et al.: Mentalization in adults, 334—341.

8 F. Foldi et al: Mentalizdcid és reziliencia dsszefiiggései, 139-160.
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a problémafeltaras mellett a fokuszt azokra a protektiv fakto-
rokra helyezik, melyek a lelki egészség megtartasara és a gyogyu-
last elésegit6 erbforrasok feltérképezésére irdnyultak.

A lelki rugalmassag vagy reziliencia olyan komplex képessé-
get jelent, amellyel az egyén képes a nehéz élethelyzetekben
egyéni vagy globalis hatdasokkal megkiizdeni, és a nehézségek
ellenére énképe pozitiv marad. Ha a traumatizdlé hatdsok extrém
erdsek, és a védo6 rendszer 6sszeomlik, a reziliencia segiti a visz-
szarendez8dést és a korabbi hatékony alkalmazkodds visszadl-
lasat. Ugyanakkor a kutatasok legfontosabb kérdése, hogy mi
teszi ellendlléva az egyéneket, hiszen a kornyezeti stresszorokra
adott vélaszok rendkiviil kiilénbdzéek. Igy a rizikéfaktorok mel-
lett olyan faktorokat is elkiilonitenek, melyek véd§ szerepet tol-
tenek be, protektiv 6sszetevék és promotiv komponensek, pél-
ddul kiemelked§ tehetség valamilyen teriileten.®”

A kutatasok alapjan a reziliens m{ikodést meghatarozé tu-
lajdonsagok a kovetkezdk: ,aktiv megkiizdés, rugalmas valasz-
készség, tanult leleményesség, énhatékonysag, koherenciaérzet,
egokontroll, érzelmi intelligencia, diszpoziciondlis optimizmus,
a negativ torténések kognitiv atértékelésének képessége, szoci-
alis kompetencia, a tarsas tdimogatas keresése, életcél, veszély-
keriilés, perzisztencia, kooperativitids, humor”.®® Ezeket véd&-
faktoroknak is nevezhetjiik, amelyeket Rutter ekként definial:
»olyan hatasok, amelyek médositjak, enyhitik vagy megvaltoz-
tatjak a személy valaszat valamilyen kornyezeti veszélyre, amely
maladaptiv kimenetelre hajlamosit”.?® Téméank szempontjabdl
ugyanakkor lényeges kiemelni a szocidlis kapcsolatok szerepét,

87 L. Wilmshurst — M. Peele — L. Wilmshurst: Resilience and well-being
in college students with and without a diagnosis of ADHD, Journal
of Attention Disorders, vol. 15, 2011/1, 11-17.

8 Szoklovszky Agnes — V. Komlési Annamadria: A ,reziliencia-
gondolkodas” felemelkedése — 6koldgiai és pszicholdgiai megkoze-
litések, Alkalmazott pszicholdgia, 15. évf., 2015/1, 17-18.

8 M. Rutter: Resilience as a dynamic concept, Development and
Psychopathology, vol. 24, 2012/2, 335-344.
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mert a reziliens m{ikodést tobbek kozott a tarsas kapcsolatok
megléte, a magasabb intelligencia és az alacsony distressz segi-
ti el6.° A tarsas kapcsolatok nehézségei — mint azt a korabbi
eredményeink is mutatjak az SDQ-teszt ,kortdrs kapcsolatok”
alskaldjaban — szignifikdnsan eltértek a hiperaktiv és a kontroll-
csoport kozott.

A reziliencia fogalomkore részben atfedi a megkiizdés terii-
letét. A megkiizdés meghatarozasa: ,,Megkiizdésnek tekinthetd
minden olyan kognitiv vagy viselkedéses eréfeszités, amellyel
az egyén azokat a kiilsé vagy belsé hatasokat prébdlja kezelni,
amelyeket gy értékel, hogy azok feliilmuljak vagy felemésztik
aktudlis személyes forrasait.”*!

A két fogalom sok tekintetben atfedést mutat, de mégsem
azonos, taldn a legfontosabb azt kiemelni, hogy mig a megkiiz-
dés konkrét helyzetekre vonatkozik, lehet adaptiv és maladaptiyv,
a reziliencia viszont egy folytonos jellemzd, az alkalmazkodast
és annak eredményét tekintve is pozitiv tulajdonsag. A megkiiz-
dés ,az alkalmazkoddsnak egy specialis formédja, alesete, ne-
vezetesen alkalmazkodas nehezitett feltételek kozepette, vagy
az atlagosndl fokozottabb megterhelés esetén”.”> A megkiizdés
(coping) olyan viselkedéses és kognitiv stratégia, amelyet az
egyén stresszhelyzetben alkalmaz. Ezeket a stratégidkat a szak-
irodalom alapvet&en két kategéridba sorolja, az egyik az emé-
ciéfékuszi, a masik a problémafékuszu.

Az emécidfékuszi megkiizdés sordn az egyén 6nmagara és
a benne kialakuld negativ érzelmi dllapotra koncentrdl, amit

7

csokkenteni prébdl, leggyakrabban a fesziiltséget el6idéz6 hely-

% Kovesdi Andrea: A személyiségfaktorok és a reziliencia 6sszefiig-
gése az anorexia nervosaban, Psychologia Hungarica Caroliensis,
vol. 6, 2018/1, 7-22.

%1 Kern Boglarka: A testi, lelki véltozék és a megkiizdési stratégiak
kozti 6sszefiiggések, Anthropologiai Kozlemények, 2014/55, 79.
http://real.mtak.hu/id/eprint/25747 (Letoltés: 2022. november 7.)

92 Olah Attila: Erzelmek, megkiizdés és optimdlis élmény, Budapest,
Trefort, 2005.
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zetbdl valé kilépéssel. A problémafékuszii megkiizdés esetén a
probléma megoldasat helyezi el6térbe, a helyzet megvaltoztata-
séval vagy befelé irdnyulva sajat magaban hoz létre véaltozast,
készségek kialakitdsaval vagy az igényszint médositasaval.

A megkiizdésimdd-preferencia-kérddiv,®® az dltalunk is hasz-
nalt kérdGiv alskaldit explorativ faktoranalizisnek aldvetve, kér-
déivében egy markans problémafékuszi és két emdcidéfékusza
(I, I1.) dimenziét hatdrozott meg. Az aktiv, adaptiv, a probléma
megoldasdara irdnyulé megkiizdési médok kozé sorolandé egy-
részt a problémacentrikus reagdlds — a cél, a helyzet megval-
toztatdsdra iranyuld attitlid és viselkedés. A masik problémafé-
kuszi megkiizdési médot pedig fesziiltségkontrollnak nevezziik
— ilyenkor a személy inkabb belsé énjére koncentral, annak
stabilitdsat kivinja meg6rizni, a problémara kissé tdavolabbrol
nézve, a helyzet megvéltoztatdsanak lehet6ségét fenntartva.

A kovetkez6 négy alskdla az els6 emociéfékuszia dimenzidba
sorolhatd, a keletkezett fesziiltséggel allnak kapcsolatban. Ilyen,
amikor az illetd inkabb kilép a stresszt kivalté helyzetbél, vagy
halogatja a megoldds keresését — ez utdbbit figyelemelterelésnek
nevezziik. El6fordul, hogy ezt sajat, korabbi, nem kivanatos vi-
selkedésére adott reakcidként, egyfajta kovetkezménynek tekin-
ti, ezt nevezziik onbiintetésnek. Végil belenyugvds esetében az
egyén valdjdban semmilyen forméban nem reagél a problémadra
— ugy gondolja, el kell fogadnia a vele torténteket, ezekkel egyiitt
kell élnie.

A fesziiltség kiiiritésére iranyuld (eméciéfékusz I1.) viselke-
dések alskalaja egyrészt az emdcidkiiirités, ha a személy a nega-
tiv fesziiltséget nem céliranyos reakcidkban vezeti le (példa-
ul bosszussa valik, dithong, kontrolldlatlan viselkedést mutat);
illetve a tdmaszkeresés — amely esetében a személy tanacsot,
kiils6 segitséget kér valamely szdmdara fontos személyt6l a fel-
meriil6 stresszhelyzet megsziintetésének érdekében.

93 Uo
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Mint ahogy a tanulmany korabbi fejezeteiben is utaltunk r4, a csa-
lad szerepe meghatarozé a fejlédés soran. Az életkor el6reha-
ladtaval az autonémiaigény fokozatosan né, a fiiggéségigény pedig
csokken, de még serdiilékorban is jelentds, figyelembe véve az
életkor-specifikus krizist, az identitds alakuldsat és azokat a kor-
tarshatasokat, amelyek ebben a kritikus életkori szakaszban érik a
fiatalokat. Természetesen a globalis hatdsok, tarsadalmi trendek
és az igen jelent8s véaltozasok az online térben hatdssal vannak
erre az életkori szakaszra. Eppen ezért a csaldddal kapcsolatos ku-
tatasokat nem a kiilsé objektiv szempontok, hanem a csaladtagok
szubjektiv, megélt viszonyuldsai alapjan célszer( vizsgalni, ahogy
erre Csorba és munkatdrsai utalnak.** Ez természetesen nem azt
jelenti, hogy a kordbban megfogalmazott hatdsok 1ényegtelenek,
hiszen a csalad meghatarozé szerepet tolt be a megkiizdési médok
alakuldsaban és fejlédésében. Egészségesen mlikodo csalddi kor-
nyezetben a tagok adaptacids képessége rugalmasabb.’® Olah vizs-
galatdban, ahol 12-17 éves gyermekek pszicholdgiai immunitdsat
vizsgaltak, a 12 éves korosztalyban mutatott 6sszefiiggést a serdii-
16k és sziileik megkiizdésiméd-preferencigja.®® Oldh vizsgalatai
alapjan a serdiil6korban eltérés mutatkozik a megkiizdési médok-
ban, amit a szorongds szintje befolydsol, a magas szorongésszint(
fiatalok elkeriil6 stratégiat alkalmaznak, mig a kozepes és ala-
csony szorongdasszintd serdiilk konstruktiv stratégiat alkalmaz-

9 Margitics Ferenc — Pauwlik Zsuzsa: Megkiizdési stratégidk prefe-
rencidjinak Osszefiiggése az észlelt sziil6i nevel8i hatasokkal, Ma-
gyar Pedagdgia, vol. 106, 2006/1, 43—62. http://real.mtak.hu/5121/1/
1136997.pdf (Letoltés: 2022. november 18.)

% Reinhardt Melinda: Mentdlis egészség és tiinetképzés osszefiiggései
a csalddi miikodéssel serdiiléknél, doktori értekezés, Budapest, Eot-
vOs Lorand Tudomdanyegyetem Pedagégiai és Pszicholdgiai Kar, 2013.
https://ppk.elte.hu/file/reinhardt_melinda_dissz.pdf (Letoltés: 2022.
november 18.)

% Qlah: Erzelmek, megkiizdés és optimdlis élmény.
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nak. A nemi eltérések is jellemz&ek, a fidk inkdbb problémakéz-
pontt, a lanyok inkabb érzelemfékuszii megoldast preferdlnak,
viszont a ldnyokra inkabb jellemz6 a tarsas tdimogatas keresése
problémahelyzetben. A megkiizdési méd alakuldsaban jelentds
Osszefliggést talaltak a serdiil6k és sziileik megkiizdésiméd-prefe-
rencidjaban. Tehat azok a stratégiak, melyeket a sziil6k alkalmaz-
nak, befolyédsoljik a serdiill6k megkiizdését, kiillonosen akkor,
amikor a csaladi atmoszféra megfeleld, és segiti a személyiségbe
valé beépiilést.

Kés6bbi kutatasok® bemutattdk, hogy a konfliktusokkal ter-
helt csalddi légkor — amelyben példdul anyai manipulécié és apai
inkonzisztens nevelési attit(id jelenik meg — a fitknal noveli az
érzelemfékuszi megkiizdési médok alakuldsat. A lanyoknal a
sziil8i nevelési stilus kovetkezetlensége valt ki hasonlé megkiiz-
dési médokat.

Kiilonosen fontos tehat, hogy az ADHD-val kiizdé fiatalok
esetében figyelembe vegyiik a csalddi hatdsokat, és azt is, hogy
ha a serdiilének nehézségei vannak az iskolai teljesitményben,
a kortdrskapcsolataiban, az visszahat a csalddi rendszer mko-
désére is. A hatds tehat oda-vissza értelmezhetd. (Gondoljunk
csak a sziil6i kompetencidra, amit a gyermek nehézségei termé-
szetesen negativ irdnyban befolyasolnak.) Kashani vizsgalatdban
ajol alkalmazkodé serdiil6k sziileiket megértébbnek és gondos-
kodébbnak lattak, mint a kozepesen vagy rosszul alkalmazkodé
tarsaik.”® Ellentmondésos eredmények sziilettek a probléméval
kiizd8 gyermekek csalddjaiban valé vizsgédlat soran. A nehézsé-
gekkel kiizd8 gyermekek sziilei tobb stresszt élnek 4t, aminek
hatdsdra kevesebb érzékenységet mutatnak gyermekeik felé.*®

7 Margitics—Pauwlik: Megkiizdési stratégidk.

%8 J.H. Kashani: Characteristics of well-adjusted adolescents, Canadian
Journal of Psychiatry, 1987/32, 418—422.

% M. A. Regalla et al.: Attention deficit hyperactivity disorder is an
independent risk factor for lower resilience in adolescents: a pilot
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Barkley és munkatarsai kutatasi eredményei szerint mind az
ADHD-s, mind a kevert ADHD/ODD-s (oppozicids zavar) ser-
diil6ket nevel8 anyak negativabbnak észlelték a gyermek kom-
munikdciés mintdzatait, tobb diithot, haragot élnek meg a konf-
liktusos interakciéik sordn, mint a kontrollcsoportba tartozé
édesanyak.'® Fontos viszont, hogy ez csak azokra volt érvényes,
akiknél az ADHD mellett oppozicidés zavar (ODD) is jellemz4
volt.'! Ucar és munkatdrsai frissebb kutatdsdban a hiperaktiv
figyelemzavaros fiatalok kevesebb érzelmi tamogatasrdl, illetve
tobb tolakodé viselkedésrdl szamoltak be otthoni kornyezetiiket
illet8en, és csalddjuk egészét, annak miikodését ingerlékenyebb-
nek itélték tipikus fejlédési tarsaikndl.'?? Paster és munkatdrsai
vizsgalatukban azt talaltdk, hogy a kontrollcsoporthoz képest a
problémaval kiizd6 gyermeket nevel§ sziil6k a megkiizdési mé-
dok koziil szignifikdnsan tobbszor alkalmaztak szocidlis timasz-
keresést, menekild stratégidkat, de pozitiv atértékelést is.'*
A pozitiv sziil8i magatartds és modellnyujtas, illetve csaladi
kohézié azonban tdmogaté hatdssal lehet, igy protektiv faktor-
ra vilhat ADHD-val diagnosztizalt fiatalok esetében — a sziil6i
értékek iranti elkotelez6dés ugyanis megel6zheti a serdii-
16k kockazati magatartasat, devidns viselkedését, és javithatja

study, Trends in Psychiatry and Psychotherapy, vol. 37, 2015/3,
157-160.

100 R. A. Barkley: Behavioral inhibition, sustained attention, and
executive functions: Constructing a unifying theory of ADHD,
Psychological Bulletin, vol. 121, 1997/1, 65-94.

11 H, N. Ucar — S. Eray — A. Vural — O. Kocael: Perceived family climate
and self-esteem in adolescents with ADHD: A study with a control
group, Journal of attention disorders, vol. 24, 2017/8, 1132-1140.

102 UO.

108 Berszan Lidia: Megkiizdés és reziliencia? Amikor a kevesebb tobb,
Erdélyi Tarsadalom, 13. évf., 2015/1, 9-19. https://www.ceeol.com/
search/article-detail?id=133022 (Letoltés: 2023. dprilis 3.)
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életmindségiiket, illetve tanulményi el6rehaladdsukat is.’*
A reziliencia magas szintje csokkenti az észlelt terhek mértékét
ADHD-s serdiil8ket nevel§ sziil6k korében, akik ezen rugalmas
ellenallékészségiik altal tobb tiirelmet és odafordulast mutat-
hatnak gyermekiik felé, vezetve &ket az adaptiv alkalmazkodas
és reziliens m(ikodés irdnydba, a nehézségekkel valé megbirké-
z4s régos utjan. Wilmshurst és munkatarsai kutatdséban a f6-
iskolara bekeriilt ADHD-s fiatalok édesapjukat emelték ki, a
kontrollszemélyek viszont kortarsaikat, barataikat emlitették
leggyakrabban.!?® Ez a pozitiv csaladi és sziil8i hatasok protektiv
jellegét jelzi, de azt is, hogy az ADHD-s egyének tobb tarsas
elutasitast élnek meg, és kortdrs kapcsolataik nem megfelel3ek.'%
Kutatdsainknak ebben a részében tehat azokat a tdmogaté
(protektiv) tényezdket, illetve Osszefiiggéseiket vizsgaljuk, me-
lyek segitik az ADHD-s gyerekek megkiizdését: azokat a ténye-
zGket, melyek a csaladi hatasokkal és annak észlelésével allnak
kapcsolatban. A kornyezeti hatdsok esetében is kitériink azokra
a tényezdkre, melyek segitik a sikeres alkalmazkodast, javasla-
tokat, otleteket nydjtanak a sztil6knek és a gyermekkel foglal-
kozé6 pedagdgusoknak.
A kovetkez6 hipotéziseket dllitottuk fel:
HI1: A szildireziliencia, illetve a csalddészlelés és reziliencia
kozott erdsebb kapcsolatot tételeziink fel az ADHD-s
csoportban, mint a kontrollcsoportban, mivel kortars

104 M. R. Dvorsky — J. M. Langberg: A review of factors that promote
resilience in youth with ADHD and ADHD symptoms, Clinical
Child and Family Psychology Review, 2016/19, 368—391.

105 L. Wilmshurst — M. Peele — L. Wilmshurst: Resilience and well-
being in college students with and without a diagnosis of ADHD,
Journal of Attention Disorders, vol. 15,2011/1, 11-17.

106 C.J. Senior et al.: The effects of a resilience-based group intervention
for youth with ADHD, Journal of Child and Adolescent Counseling,
vol. 6, 2020/3, 200-214.
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kapcsolati nehézségeik miatt nagyobb mértékben ta-
maszkodnak csalddjukra.’®”

H2: A kutatdsok alapjan feltételezhetjiik, hogy az adaptiv
megkiizdési mddok, a pozitiv globdlis csaladészlelés és
a serdiilé magas rezilienciaértéke magas sziiléi reziliens
alkalmazkoddsi képességgel fligg 6ssze. Az ADHD-s
serdiiléket neveld sziil6k csoportjaban a gyermeki és
sziil6i reziliencia 6sszefliggései, illetve a csaladészlelés
és reziliencia 6sszefiiggése er6sebb lesz.

H3: Harmadik hipotézisiink szerint a vizsgalati, ADHD-s
csoportban a gyermeki és a sziil8i reziliencia alacso-
nyabb, az egyének megkiizdési mddjai kevésbé adapti-
vak, csaladészlelésiik pedig negativabb, mint a kontroll-
csoport esetében.

MINTA

A mintdba 19 f6 ADHD-diagndzist és 20 f6 tipikus fejlédésme-
netl serdiild (13 és 18 év kozott) keriilt: el6bbiek a vizsgélati,
utébbiak — akiknek nincs pszichiatriai vagy pszicholdgiai diag-
nézisuk — a kontrollcsoportot alkotjak. A sziil6k esetében az
édesanyakat kértiik elssorban a kérdgivek kitoltésére, azonban
néhdny esetben, ahol ez megoldhatatlan volt, édesapdk adtak
meg valaszaikat (ADHD 1 {6, kontrollcsoport 3).

A demografiai kérdések a nemre, életkorra, legmagasabb is-
kolai végzettségre, lakéhelyre és a nevelési koriilményekre vo-
natkoztak: egyediil; a gyermek édesapjaval; tarssal, de nem a
gyermek édesapjaval; egyéb mddon. A serdiil6ktdl pedig nemii-
ket, életkorukat kérdeztiik meg.

107 7, V. C. Freire et al.: Resilience and ADHD: What is new, Research
Trends and Challenges in Medical Science, 2021/9, 1-15.
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A teljes minta 39 (N = 39) serdiil6bél és 39 (N = 39) sziil6bdl
all. A 39 serdiil6bdl 19 ADHD £6 diagnézisti gyermek, a kont-
rollcsoportba pedig 20 f§ tartozik.

A vizsgdlati, ADHD-s csoportban a 19 f6bél 14 fit (73,4%) és
5lany (26,3%) — megfelel az ADHD nemi megoszldsdnak: a fiak
feliilreprezentaltak a lanyokhoz képest. A legfiatalabb gyermek
13, alegidGsebb pedig 18 éves, 4tlagéletkoruk 15,32 év (SD = 1,45).

A vizsgdlati csoport sziil6i mintdjdban 18 né (94,7%) és 1
férfi (5,3%) szerepel, az atlagéletkor 45,11 év (SD = 5,29), a leg-
fiatalabb sziil6 32, a legidGsebb 55 éves.

A kontrollcsoportban a 20 serdiil6 nemek szerinti megoszla-
sa: 14 14ny (56%) és 6 fit1 (24%). A gyermekek dtlagéletkora ebben
a csoportban 15,35 év (SD = 1,14), a legfiatalabb személy 14, a
legidGsebb 18 éves. Sziileik koziil 17 nd (85%) és 3 férfi (15%) vett
részt a vizsgalatban, atlagéletkoruk 46,5 év (SD = 3,53), a legfi-
atalabb sziil6 40, a legidGsebb pedig 55 éves.

A demografiai kérdésekre vonatkozdan a kovetkez6 adatokat
kaptuk (9. dbra):

20
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10

Hany f6?

6

5 3 4
ONN
0 [

Altalanos  Szakmunkds  Kdzépiskola Egyetem
iskola bizonyitvany [f6iskola

m ADHD = Kontroll

9. dbra. Demogrdfiai adatok. Sziil6k legmagasabb iskolai végzettsége
szerinti megoszlds
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10. dbra. A gyermeknevelés koriilményei.

MODSZERTAN

A vizsgalat sordn az aldbbi méréeszkozoket hasznaltuk:
1. Connor-Davidson Resilience Scale (Connor—Davidson-féle
rezilienciaskdla):'*® Az eredeti Connor—Davidson-féle rezili-
enciaskéla (CD-RISC) 25 tételes, a vizsgdlatban haszndlt r6-
viditett, 10 itemes verziét Campbell-Sills és Stein dolgozta
ki,’® megbizhatdésigét spanyol és angol mintdn is igazoltik
(Cronbach-alfa értéke: 0,85), magyar mintdn pedig Jarai és

o

munkatdrsai kutatdsa erésitette meg a 10 itemes valtozat

108 K. M. Connor - J. R. T. Davidson: Development of a new resilience

scale: the Connor-Davidson Resilience Scale (CDRISC), Depression
and Anxiety, vol. 18, 2003/2, 76—82.
109 .. Campbell-Sills — S. L. Cohan — M. B. Stein: Relationship of
resilience to personality, coping, and psychiatric symptoms in
young adults, Behaviour Research and Therapy, vol. 44, 2005/4,
585-599.
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megfeleld pszichometriai tulajdonsagait, magas reliabilitas- és
validitasértékeit.'*

. Family Perceptions Scale (csalddészlelés-skdla): A csalddész-

lelés-skalat Tiffin és munkatarsai (2011) "' dolgozték ki, hazai
adaptacidja pedig Reinhardt Melinda nevéhez kothetd, aki
vizsgalatdban a kérddiv végleges, 29 tételes verzidjat alkal-
mazta.'*? A kérd8ivbsl megallapithaté egy globdlis csalad-
miikédési index, amely dltalanossdgban jelzi a csalad ,,egész-
ségének”, miikodésének, a csaladi kornyezetnek az észlelését.
Az ot alskéla: a gondoskodés-alskala (6 item) a szeretet és
tor6dés mértékét méri fel a csalddon beliil (példdul ,,A csa-
ladtagok szakitanak id6t egymadsra.”); a problémamegoldés-
alskdla (7 item) a konfliktusok, vitdk és problémak adaptiv
megolddsara, konstruktiv rendezésére vald képességet hiva-
tott jelezni, amely a csalddtagok kozotti vilagos és kozvetlen
kommunikécidéra tdimaszkodik (példaul , A vitdkat igazsdgo-
san rendezziik.”); azt, hogy a kitolt$ csalddi kornyezetét meny-
nyire itéli ellenségesnek, baratsagosnak, kritikusnak vagy
tolakodénak, az érzelemkifejezés-alskdla (6 item) méri (pél-
ddul , Kritizdljuk egymast.”), melynek tételei forditottak; a
viselkedésbeli hatdrok (5 item) azt mutatjak meg, mennyire
vannak jelen kovetkezetes és érthetd szabalyok, illetve tisz-
telet és fegyelem a csaldd miikédési rendszerében (példaul
»Ha valaki megszeg egy szabalyt, azzal foglalkozunk.”); a
felelsség-alskéla (5 item) pedig a csalddtagok azon képessé-

Jarai R. et al.: A Connor—Davidson reziliencia kérd6iv 10 itemes
valtozatanak jellemz6i, Alkalmazott Pszicholégia, 15. évf., 2005/1,
129-136.

A. Tiffin — C. Kaplan — M. Place: Brief report: development of the
family perceptions scale; a novel instrument for evaluating
subjective functioning in the families of adolescents, Journal of
adolescence, vol. 34, 2011/3, 593—-597.

Reinhardt: Mentdlis egészség és tiinetképzés Osszefiiggései.

e 06 o



¢ CSALADI HATASOK ¢

gét hivatott jelezni, hogy otthoni feladataikat, felelGsségeiket
mennyire képesek vallalni, egymads kozott elosztani, illetve
hogy a csalddi rendszer milyen mértékben képes tdmogatni
az egyéni felel8sségvallalast (példaul ,Kisegitjiikk egymaést az
egyes munkaknal.”). A kérd6iv instrukcidja arra kéri a kitol-
téket, hogy teljes csaladjukra gondoljanak a valaszok meg-
addsakor, ne csupdn egy-egy személyre. A tobb csalddban
egyszerre jelen levd (példdul sziil6k valdsa okédn) serdiilének
arra a csaladjara vonatkozdan kell kitoltenie a kérdéivet,
amelyben a legtobb idét tolti.

. Megkiizdésimdd-preferencia-kérddiv: A kérd6iv — megbizha-
tésaganak vizsgalata utan — 51 tételessé alakult, és négyfoku
Likert-skaldn (1 = szinte soha nem jellemz§ rdm, 2 = néha
jellemz6 ram, 3 = gyakran jellemz6 ram, 4 = mindig / teljes
mértékben jellemz8 ram) méri a megkiizdést intraperszondlis
szempontbdl. A kérdbivben szereplé megkiizdési stratégiak
specidlis mddjait nyolc fiiggetlen faktor izoldlja. A skaldkat
elemezve egy markans problémafékuszu és két emdéciéfoku-
sz (I. fesziiltség megmunkaldsa — II. fesziiltség kiiiritése)
dimenzié kiilonithet6 el. A problémafékuszii dimenzid
alskdlai a problémacentrikus reagdlds (példdul ,Kiilonb6z6
megolddsokat gondolok ki.”) és a fesziiltségkontroll (példaul
»lgyekszem tédvolabbrdl szemlélni a helyzetet, igy prébalok
targyilagosabb lenni.”). Az els6 szdmu eméciéfékuszii dimen-
ziéba a figyelemelterelés (példaul ,Igyekszem a problémat
kirekeszteni a tudatombdl.”), belenyugvas (példaul , Elfoga-
dom, ami van.”), emdciéfékusz (példdul ,Nyugtatgatom ma-
gam, hogy legkozelebb majd masképp alakulnak a dolgok.”)
és onbiintetés (példdul ,Magamat okolom a torténtekért.”)
alskdldi tartoznak. A harmadik, fesziiltség kiliritését célzé
stratégidk egyike az emdcidkitirités (példaul ,Minden dithé-
met kiadom, hogy csokkentsem a probléma keltette fesziilt-
séget.”), masik pedig a tdmaszkeresés (példdul ,Ilyenkor va-
lakivel beszélnem kell az érzéseimr6l.”). A kérdbiv szintén
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nem tartalmaz forditott tételeket, az egyes alskdlak 6sszpont-
szdma az azokhoz tartozo allitdsokra adott pontszdmok 6sz-
szege. Olah reliabilitdsvizsgdlatdban minden egyes alskala
Cronbach-alfa értéke elérte a megfelel6 szintet, az egyes
alskéldkba tartozé itemek szdma 4—8 kozott valtozik.!*?

EREDMENYEK

HI: A sziildi reziliencia, illetve a csalddészlelés és reziliencia
kozott erdsebb kapcsolatot tételeziink fel az ADHD-s csoportban,
mint a kontrollcsoportban.

A linedris regresszidelemzés soran a fligg6 valtozé a gyermek
reziliencia-pontszdma, a fiiggetlen valtozdk pedig ismét a gyer-
meki csalddészlelés globdlis pontszdma, a megkiizdési médok
alskaldi, illetve a sziil6 reziliencia-pontszama voltak. Az elemzést
a vizsgdlati és kiilon a kontrollcsoportban is elvégeztiik.

Az ADHD-s csoportban a fesziiltségkontroll-alskdlan kiviil
minden egyéb valtozét szignifikanciaértékiik (p > 0,05) miatt sor-
ban ki kellett zarni az elemzésbdl. A modellben maradt fesziiltség-
kontroll-alskala standardizalt p-értéke 0,647 (p = 0,003), igy végs6
modelliink is szignifikdns (F(1;17) = 12,258; p = 0,003), és a rezi-
liencia-pontszam variancidjanak 38,5%-4t magyarazza (korrigalt
R?-0,385), tehat a modell magyarazé ereje j6.

A kontrollcsoportban is csak a fesziiltségkontroll-alskdla bir
elérejelzd értékkel a gyermekek reziliencia-pontszamara nézve
(az egyéb véltozdkat sorban ki kellett zdrni). A modell minden
egyéb valtozé kizardsa utdn 5%-os szignifikanciaszinten szig-
nifikdns (F(1;18) = 20,686; p < 0,001), magyardzé ereje 50,9%
(korrigalt R*=0,509), ez alapjan a modell er6snek mondhaté.
A fesziiltségkontroll-alskdla standardizalt B-értéke 0,731.

13 Olah: Erzelmek, megkiizdés és optimdlis élmény.

¢ O8 o



¢ CSALADI HATASOK ¢

A fesziiltségkontroll-alskala és a serdiil6 reziliencia-pontszama
mindkét csoportban egyiittjarast mutat, f-értékiik alapjan hason-
16 mértékben tudjék elSrejelezni a reziliencia-pontszamot. A sziilé
reziliencia-pontszama a kontrollcsoport esetében ugyan korrelal a
serdiil6k reziliencidjaval, de sokkal alacsonyabb a korrelacids
egyiitthaté értéke, mint a gyermeki reziliencia fesziiltségkontrol-
lal valé osszefiiggésének B-egytitthatéja. Lehetséges ez alapjén,
hogy a sziil6i reziliencia a fesziiltségkontrollra valé hatdson ke-
resztill kapcsolddik a gyermek reziliens alkalmazkodasi képessé-
gére. Az elsd hipotézis részben igazolédott.

H2: Az adaptiv megkiizdési modok, a pozitiv globdlis csalddészlelés
és a serdiilékori fiatal magas rezilienciaértéke dsszefiigg a magas
sziildi reziliens alkalmazkoddssal. Az ADHD-s serdiiléket neveld
sziil6k csoportjdban a gyermeki és sziildi reziliencia dsszefiiggései,
illetve a csalddészlelés és reziliencia Osszefiiggése erdsebb lesz.
Vizsgalati csoportban a paronkénti Osszefiiggéseket vizsgal-
tuk a sziil6k reziliencia-pontszdma és a tobbi érintett valtozé
kozott. A vizsgélati csoportban kizarélag a globalis csalddészlelés
pontszama mutatott szignifikans, egyiranyu egyiittjarast a re-
ziliencidval (r = 0,551, p = 0,014; Kendall-t, = 0,353, p = 0,040).
A kontrollcsoportban pedig a kovetkezé eredmények sziilettek:

18. tdbldzat. Korreldcids kapcsolatok a kontrollcsoportban,
sziildi reziliencia.

Valtozdék Pearson p Kendall p
(r) tau-b

Sziild reziliencia — 0,535 0,015 0,327 0,053

Serdiil§ reziliencia

Sziild reziliencia — 0,481 0,032 0,328 0,050

Globdlis csalddészlelés

Sziild reziliencia — -0,144 | 0,545 | -0,063 0,714

Problémacentrikus reagélds

Sziil§ reziliencia — 0,517 0,020 0,364 0,035

Fesziiltségkontroll
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Valtozdék Pearson P Kendall P
(r) tau-b

Sziil6 reziliencia — 0,104 0,664 0,040 0,817

Figyelemelterelés

Sziil6 reziliencia — -0,056 | 0,813 0,023 0,895

Belenyugvas

Sziil6 reziliencia — -0,041 | 0,864 | —-0,006 | 0,973

Eméciéfékusz

Sziilé reziliencia — -0,523 | 0,018 | -0,329 | 0,058

Onbiintetés

Sziilé reziliencia — 0,195 0,411 0,123 0,470

Emdcidkiiirités

Sziilé reziliencia — -0,423 | 0,063 -0,311 | 0,066

Téamaszkeresés

A kontrollcsoportban szignifikanciaszintjiik eltérései miatt el4-
szor a gyermek reziliencia-pontszamat (f = 0,011; p = 0,950),
majd a ,csalddészlelés globdlis pontszam” valtozét (B = 0,064;
p = 0,710), végiil a megkiizdési médok koziil az emébciéfékusz
(B =-0,121; p = 0,407) és a figyelemelterelés (B = 0,175; p = 0,164)
véaltozdkat kellett kizdrni. A modellben maradt valtozdk a szii-
16i reziliencia-pontszam varianciajanak 78,7%-at magyarazzak
(korrigdlt R?=0,787), ez tehat egy er6snek mondhaté modell,
ahol F(6;13) = 12,696; p < 0,001.

Tovabbi eredmények:

Forditott az egyiittjards a reziliencia-pontszammal: magas
reziliencia esetén alacsony

« az O6nbiintetés (p = —0,557; p < 0,001),

« a tdmaszkeresés (f = —0,460; p = 0,003),

« a problémacentrikus reagilés (B = —0,408; p = 0,006).

Egyiranyd az egyiittjaras a reziliencia-pontszammal
« afesziiltségkontroll (B = 0,520; p = 0,001),

« a belenyugvas ( = 0,339; p = 0,021),

« az emdcidkiiirités (f = 0,309; p = 0,036) esetén.
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19. tabldzat. Vizsgdlati csoport linedris regresszio, végsé modell.

Viltozé Béta Szignifikancia| F | Korrigalt R2
egyiitthaté (p)

Globalis 0,690 0,001 9,145 0,475

csalddészlelés

Tamaszkeresés -0,499 0,013

20. tdbldzat. Kontrollcsoport linedris regresszid,
végsd modell.

Valtozé egy]i;i:ttfla 6 Sugm(f;;(anma F |Korrigialt R2
Onbiintetés -0,557 <0,001

Téamaszkeresés -0,460 0,003

Probléma-

centrikus -0,408 0,006

reagilds

Feszitltség- 0,520 0,001  [12,696] 0,787
kontroll

Belenyugvas 0,339 0,021

Emdécidkiiirités 0,309 0,036

A korrelacidk alapjan a globalis csaladészlelés és reziliencia
kapcsolata valéban a vizsgalati, ADHD-s csoportban volt er§-
sebb. A sziil6i és gyermeki reziliencia a vizsgalati csoportban nem
mutatott osszefiiggést, igy ez nem Gsszehasonlithaté a két cso-
portban. Tehét a csalddészlelés és a reziliencia erésebb a vizsga-
lati csoportban, mint a kontrollcsoporthoz tartozé serdiil6knél.

H3: ADHD-s csoportban a gyermeki, és a sziildi reziliencia alacso-
nyabb, az egyének megkiizdési modjai kevésbé adaptivak, csaldd-
észlelésiik pedig negativabb, mint a kontrollcsoport esetében.
Ennek a hipotézisnek a vizsgilatihoz bindris logisztikus reg-
resszidelemzést alkalmaztunk, a fiiggs valtoz6 a vizsgélati vagy
kontrollcsoport, a fliggetlen valtozdk kézé pedig a gyermeki és
szul6i reziliencia, illetve a globalis csalddészlelés pontszamai
és a megkiizdési mddjaik alskalai kertiltek. Azt vizsgaltuk, hogy
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a valtozék milyen mértékben tudjik bejésolni a referenciacso-
port (1 — kontroll) bekovetkezési valdszinliségét.

A véltozédszelekcié utdn a szignifikdns modellben a szii-
16i reziliencia és a globalis csaladészlelés pontszama maradt,
x2(36) = 10,686, p = 0,005, Cox & Snell R?>~0,240, tehat a modell
24%-o0s, j6 magyarazderdvel bir. A klasszifikdcids tabla alapjan
74,4%-o0s pontossaggal jésolhaté be a vizsgalati vagy kontroll-
csoportba valé tartozas.

Az Exp(B) értékekbdl lathatjuk (21. tdbldzat), hogy a globdlis
csalddészlelés magasabb értéke a kontrollcsoportra, a reziliencia
magasabb értéke az ADHD-s csoportra jellemzé.

21. tdbldzat. Bindris logisztikus regresszio végséd modell,
serdiild és sziildi vdltozdi is bevonva.

Viéltozo B Exp. (B) | Szignifikancia
(p)

SZ — Globalis csalddészlelés | 0,133 1,142 0,008

SZ — Reziliencia -0,164| 0,849 0,048

A hipotézis kizardlag a sziil6i csaladészlelés tekintetében iga-
zolédott, de a sziil6i reziliencidt illetéen nem.

OsszEGZES

Ez a kutatasunk ellentmonddsos eredményeket hozott, bar a
feltételezéseink egy részét sikeriilt bizonyitani, de sem a rezilien-
cia vonatkozasaban, sem a csalddészlelés kapcsan nem voltak
egyértelmiiek az eredmények.

Az els6 hipotézis, amely a gyermekek rezilienciaja és az egyéb
konstruktumok kozotti kapcsolatokra irdnyult, részben beiga-
zolddott. Eszerint a vizsgdlati, ADHD-s csoportban nem talal-
tunk osszefiiggést a sziil6i és gyermeki reziliencia kozott, illet-
ve a serdiil6k csaladészlelése és reziliencidjuk egyiitt jardsa sem
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volt meggy6z8. A megkiizdési médokat és a rezilienciat vizsga-
16 korabbi kutatdsokkal''* 6sszhangban az egyik problémakéz-
pontd, adaptiv stratégia Osszefliggését a reziliencidval sikeriilt
igazolni. A fesziiltségkontroll a problémafékuszti megkiizdések
dimenzidjaba sorolhatd, és a legtobb helyzetben adaptiv (hiszen
fontos a megkiizdési mddok tekintetében az adott helyzetet is
figyelembe venni).

A sziildi oldal vizsgdlata sordn a vizsgdlati csoportban, a
kordbbi kutatdsok eredményeihez hasonléan, a csalddészlelés
mindsége valéban elbrejelezte a reziliens alkalmazkodds képes-
ségét, azaz minél pozitivabban latja egy ADHD-s gyermeket
neveld sziil6 a csaladjat, anndl magasabb rezilienciaszinttel
rendelkezik. A tdmaszkeresés tekintetében azonban eltérd ered-
ményeket kaptunk, mint amit Paster és munkatarsai''® vizsga-
latukban tapasztaltak (miszerint a nehézségekkel kiizdd gyer-
mekek sziilei tobb szocidlis tdmaszt keresnek). Egy lehetséges
magyardazat arra, hogy ADHD-s gyereket nevel§ sziil6k miért
keresik kevésbé a tarsas tdmogatdst, az lehet, hogy az ilyen szii-
16k csaladi rendszere zartabb, és inkabb a sajat képességeikre
hagyatkoznak a problémdk megolddsaban. Ezenkivill az is le-
hetséges, hogy a csalddokban jelen 1év6 szocidlis stigmatizalt-
sagtdl valé félelem is hozzajarul ahhoz, hogy a csalddi rendszer
sokkal inkabb befelé fordul, és kevésbé nyitott a baratok vagy a
tagabb kornyezet altal nydjtott tamogatasra.

Kordbbi kutatdsokkal'’® sszhangban azt az eredményt kap-
tuk, hogy az ADHD-s gyermeket nevel§ sziil6k korében valéban
erdsebb az Osszefliggés a csalddészlelés és a reziliencia kozott.
Az atipikus fejlédésti gyermeket nevel6 csaldd a pozitiv miko-

114 Campbell-Sills—Cohan—Stein: Relationship of resilience to perso-

nality.

Berszan: Megkiizdés és reziliencia?

116 M. Fossati et al.: Resilience as a moderator between Objective and
Subjective Burden among parents of children with ADHD, Archives
of Psychiatric Nursing, vol. 34, 2020/1, 53—63.

115
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déshez, valamint a nehézségekkel kiizd6 serdiil6 fejlédéséhez és
a megfelel§ alkalmazkodashoz tobb sziil6i odafordulést, tiirel-
met, irdnymutatdst és ellenalloképességet igényel. Mégis, ameny-
nyiben a sziil6 képes a csalddban bet6ltott szerepét, az otthoni
légkort, csalddjanak m{ikodését pozitivan latni — legyen az va-
l6ban pozitiv vagy a percepcidja kognitiv dtkeretezés eredménye,
esetleg aktivan tesz is csalddjanak globdlis egészsége érdekében
—, rugalmasabb alkalmazkodékészségre tehet szert.

Amikor kizarélag a gyermek tulajdonségait vettiik figyelem-
be, 6sszefliggés mutatkozott a hiperaktiv figyelemzavar diagné-
zisa és a serdiil6 negativ csalddészlelése kozott. Tobbek kozott
Ugar és munkatdrsai mutattak ra arra, hogy a hasonlé nehéz-
ségekkel kiizd§ fiatalok altalaban t6bb tolakodé viselkedésrdl
szamolnak be otthoni kérnyezetiiket illeten, és csaladjuk egé-
szét, annak miikodését ingerlékenyebbnek itélik tipikus fejl6dé-
s tarsaikndl.'” Negativabb csalddészlelésiik a sziil6k tulzott
ellenérzésre vagy biintetésre hajlamos magatartdsara vagy a
gyermek feléjiik iranyuld szocidlis kezdeményezéseire adott
csOkkent reakcidkészségére is visszavezethet§.!'

Azt is megnéztiilk, hogy a csalddészlelés-skdla esetében ezen
a mintdn igazolédik-e Reinhardt eredménye,'*® miszerint a di-
akok véleménye csaladi mtikodésiikrél az otthoni felelGsségek
megosztéasat kivéve minden részteriileten kiilonbozik. A serdii-
16k észlelései alapjan csaladjuk kevésbé gondoskodé és toréds,
kevésbé konstruktivan old meg problémakat, kevésbé szab vila-
gos hatarokat (és szabalyokat), illetve az interakcids stilusok és
a kommunikéci6 tisztasdga is problematikusabb — mint sziileik
meglatasa szerint. Ezek mellett az otthoni légkort ellensége-
sebbnek, kritikusabbnak, egymads megértését pedig nehezebbnek

17 Ugcar et al.: Perceived family climate.

R. A. Barkley: Behavioral inhibition, sustained attention, and
executive functions: Constructing an unifying theory of ADHD,
Psychological Bulletin, vol. 121, 1997/1, 65—94.

119 Reinhardt: Mentdlis egészség és tiinetképzés Osszefiiggései.

118
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itélik nevel6iknél. Vizsgalatomban is kizdrélag az otthoni fele-
18sségek és feladatok megosztasardl, megoszthatosagarol véle-
kedtek hasonléan a didkok. Szdmtalan korabbi kutatéds eredmé-
nye, miszerint a serdiil6k normativ krizisiik atélése, identitasuk
sokszor viharos alakuldsa, a hangsuly sziil6krél kortarsakra valé
athelyezése, autondmiaigényiik névekedése miatt gyakran ne-
gativan észlelik csalddjuk miikodését,'? jelen mintén is igazo-
lédott.

Melyek tehét azok az 6sszefiiggések, melyek a csaldd, csalad-
észlelés vonatkozdsdban tdmaszt jelentenek az ADHD-s fiatalok
és az Gket nevel§ csalddok szdmdra?

A kutatas soran 0sszefiiggést taldltunk az adaptiv megkiizdés
és areziliens alkalmazkodas kozott, azonban az egyetlen coping
stratégia, amely gyermekek esetén a (magas) reziliencia pont-
szdmmal jdrt egyiitt, a fesziiltségkontroll volt. Joggal meriil fel
a kérdés, hogy ez azt is jelenti-e, hogy kifejezetten azokban az
esetekben szdmottevGek a gyermek alkalmazkodési nehézségei
és kortars kapcsolati problémdi, ha az ADHD-hoz impulzivitas
is tarsul.

Az onreflexio, sajat érzések azonositasa és megfogalmazasa
segitheti a serdiilket abban, hogy a szocialis készségeik meg-
felelen alakuljanak. Azok az ADHD-s gyermeket nevel§ sziil6k
reziliensebbek, akik csalddjuk globdlis miikodését pozitivan
latjak és itélik meg, viszont tarsas tamogatast csekély mértékben
vagy nem keresnek.

120 Tiffin—Kaplan—Place: Brief report: development of the family.
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KORTARS KAPCSOLATOK,
PROTEKTIV FAKTOROK

——<o>—

Lehetdségek és kérdések

Epitsiink azokra a pozitiv tulajdonsagokra, melyeket korabban
emlitettiink: a segit6készségre, az igazsdgérzetre és a reagalas
gyorsasagara. Egyéni motivaciok, képességek, lehetSségek felis-
merése, azonositdsa, ennek megfelel kortars csoportokban valé
részvétel. Ebben a sziil6k, a pedagégusok és iskolapszicholégu-
sok is tudnak segiteni. A mentalizacié és a megkiizdési lehets-
ségek kapcsan irdnyitott beszélgetések, de az ifjusagi irodalom
vagy a dramapedagégia, pszichodrdma is segithet az 6nkifejezés
megtalalasaban a tarsas szituaciok kapcsan, a helyzet megérté-
sében és a megfelels viselkedési minta alakitdsaban. Segithet a
mese- vagy torténetirds az életkor-specifikus konfliktusokrol és
a megoldasi lehet8ségekrdl, valamint a torténet megbeszélése,
otletek, lehetdségek felvetése.

A kortars kapcsolatok természetesen a valédi és nem a vir-
tudlis kapcsolatokra vonatkoznak, nem a baratok szdma fontos,
hanem az, hogy a gyermeknek legyenek hasonlé kord baritai,
akik ugyanazokkal a kihivasokkal szembesiilnek, akiknek ha-
sonlé problémaik vannak, még akkor is, ha minden serdiilg
egyedinek gondolja a sajatjat. Az internetgeneracié a mentalis
egészség szempontjabdl is hatalmas kihivasokkal szembesiil,
sajat kényelmetlen érzéseire, esetleges kudarcaira, félelmeire az
interneten keres valaszokat. De mennyiben segiti a korszellem
a lélek er6forrdsainak alakuldsat, megtartasat?

Egyaltaldn hogyan 4llunk lelki egészségiinkkel?

Napjainkban a pszichidtriai zavarok gyakorisaga soha kordabban
nem latott médon emelkedik. A WHO adatai alapjdn 2013-ban a
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tartés munkaképesség-csokkenés 21,2%-at vilagszerte a mentdlis
zavarok okozzdk. A depresszi6é gyakorisaga 1990 és 2013 kozott
53,4%-kal nétt és ezzel az egyik vezetd népegészségiigyi probléma-

vé valt.1

Ehhez az is hozzatartozik, hogy az internet b&ven ontja a kii-
16nb6z6 mentdlis zavarokkal kapcsolatos informdcidkat, és gya-
korlati tapasztalatként azt latjuk, hogy a serdiil6kortdl kezd§-
ddéen a fiatalok 6nmagukat és kortarsaikat diagnosztizaljik.
Természetes a bizonytalansag, hiszen 6nmagat is keresi: ki va-
gyok, milyen vagyok, milyen szeretnék lenni? Mikézben don-
téseket kell hoznia sajat magardl. Ezt az 6rl6dést fejezi ki a Mura-
kami Harukitdl kolcsonzott idézet:

Folyton azt érzem, mintha mds szeretnék lenni. Mintha 4j helyet
keresnék, uj élettel és 1j személyiséggel. Ez egyiitt jar a feln6tté
valdssal, meg azzal a torekvéssel is, hogy Gjra megtaldljam magam.
Azzal, hogy mdssa vélok, felmentem magam minden alél. Komolyan
azt hittem, hogy ahdnyszor prébélkozom, mindig felszabadulhatok.
De mindig zsdkutcédba keriiltem. Mindegy, hova megyek, eltévedek.
Ami nincs, az nem valtozik. A forgatékonyv médosulhat, de én
mindig ugyanaz a tokéletlen ember maradok. Mindig ugyanazok a
hidnyérzetek kinoznak, amelyeket sosem tudok kielégiteni. Azt hi-

szem, meg kell ismernem magam.'*

Es 6nmagunk keresése bizony embert prébalé feladat, kiilondsen
gyorsan valtozé vildgunkban, amikor a serdild Ggy érzi, nem
maradhat le semmir6l, de kozben lemarad 6nmaga megisme-
résérdl, és a sajat személyiség keresése kozben az internet nyuj-

121 Uj kihivdsok el8tt a hazai pszichidtria, Pharmindex online, 2017.
https://www.pharmindex-online.hu/uj-kihivasok-elott-a-hazai-
pszichiatria (Letoltés: 2024. augusztus 20.)

122 Murakami Haruki: A hatdrtdl délre, a naptdl nyugatra, ford. Hor-
vath Krisztina, Budapest, Geopen, 2016 [1992].
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totta lehetGségekben keres kapaszkodoét: ,A 18 és 24 év kozot-
ti fiatalok 34 szdzaléka szamolt be mentdlis zavar, példdul de-
presszid, szorongdas vagy bipoldris zavar tiineteir8l. Ez az arany
2000-ben még csak 24 szazalék volt. Ennek eredményeként 2021-
22-ben tobb mint félmillié 18-24 éves fiatalnak irtak fel anti-
depresszanst.”'?3

Mennyiben segiti a korszellem a 1élek er6forrdsainak alaku-
lasat, megtartasat? A védlasz nyilvanvaléan életkortdl és egyéni
érzékenységtdl, bedllitédastdl fiigg, azonban vannak olyan jel-
lemzdk, melyek a 2000-es években nagyon markans valtozason
mentek at. Ez azonban nem jelenti azt, hogy kordbban mdasként
értékelték, hiszen Heidegger mar a 20. szazad elején kételkedett
a fenntarthaté fejlédésben, a hatvanas években Heinz Kohut
pedig a ,figyelem hidnyat” emlegette...

Az a kérdés, hogy miért is nincs idénk? Miért nem akarunk id6t
vesziteni? Mert sziikségiink van ra és fel akarjuk haszndlni. Mire?

Hétkoznapi tevékenységekre, melyeknek mar régen rabjaiva val-

tunk.'?*

128 https://www.pharmindex-online.hu/pszichiatria/hirek-cikkek/a-
fiatalok-rosszabb-egeszsegugyi-allapotban-vannak-mint-az-
idosebbek (Letoltés: 2015. oktdber 15.)

124 Byung-Chul Han: Az id{ illata, ford. Csordas Gébor, Budapest,
Typotex, 2024, 194.
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Fabiny Tibor: Az eljévendd drnyékai. A figurdlis tipoldgiai
olvasds

Szetey Szabolcs: Adatok a magyar reformdtus prédikdcids
gyakorlat ujraértékeléséhez 1784—1878 kozott

Balogh Tamas: Huizinga Noster.
Filoldgiai tanulmdnyok J. Huizinga magyar recepcidjdrol
David Gyula: Angol fogalmi idioma szotdr.
Angol idiémdk és magyar megfelelGik
Beke Albert: Gyulai Pdl személyisége és esztétikdja

Németh David: Valldsdidaktika. A hit- és erkolcstan tanitdsa
az 5-12. osztdlyban

Sepsi Enikd: Kép, jelenlét, kendzis a kortdrs francia
koltészetben és Valére Novarina szinhdzdban
Papp Agnes Kléra: A tér poétikdja — a poétika tere. A
szdzadfordulds kisvdrostol az ezredfordulds terekig a magyar
irodalomban

Lanyi Gabor Janos: A kdlvinizmus nyitdnya. Berni
zwinglidnusok és francia-svdjci kdlvinistdk vitdja az
egyhdzfegyelem gyakorldsdrol
Kovacs David: Nemzetfelfogds és torténelemszemlélet
a 20. szdzadi Magyarorszdgon
Pap Ferenc: Az egyhdzi év
Farkas I1diké: A japdn modernizdcié ideolégidja
Horvath Csaba: Megtaldlt szavak

Csizy Katalin: Az idedlis vezetd politikus alakja a gorog-romai
hagyomdnyban

Siba Baldzs: Pasztordlteoldgia

Indries Krisztidn, Szummer Csaba: Freud és a felkeld nap
orszdga



Bognarné Kocsis Judit: A vallds mint forrds Kardcsony Sdndor
nevelési koncepcidjaban
Vet6 Miklés: Jonathan Edwards gondolatvildga

Kodacsy Tamads: A homiletikai aptum. Hogyan lesz a sz6széki
beszédbdl igehirdetés?

Brandt Gyorgyi: A hungaroldgia intézményrendszerének
létrehozdsa. Gragger Rébert a berlini egyetemen

Simon Gabriella: A mentordlds elmélete és gyakorlata. A
mentori kompetencidk attitiidelemei és a kezdd pedagégusok
mentormodellek szerinti tdmogatdsa

Legéndy Kristof: A természettudomdnyos és a teoldgiai
megismerés modelljei

Siba Baldzs: Pasztordliteolégia (Masodik, javitott kiadas)
Szabados Addm: Az apostolok hagyomdnya

Lukdcs Olga: Az erdélyi egyhdzak ezeréves egyiittélésének
szinopszisa

Literaty Zoltan: Homiletika és retorika

Todkos Péter Janos: A II1. szibillakonyv. Irodalmi és teoldgiai
bevezetés

Borsi Attila Janos: Elhivdstdl kihivdsig. Vizlatok az egyhdz és
a keresztyén gondolkodds megértéséhez

Szalma Jézsef: A biztositdsi szerzddés. A biztositéi
kdrfeleldsség az eurdpai és a magyar magdnjogban
Kovi Zsuzsanna: Az alternativ otfaktoros személyiségmodell
és a személyiségklaszterek
Nemeshegyi Péter SJ: A kelet-dzsiai valldsok torténete

Bethlenfalvy Addm: Drdma a tanteremben. Torténetek
cselekvd feldolgozdsa

Sélyom Réka: Szaknyelvi szemantika. Funkciondlis kognitiv
elemzések



Dér Csilla llona: Diskurzusjel6lék és tarsuldsaik a magyar
nyelvben

Csontos Nora: Szakszoveg-tipoldgia. Szakszovegtipusok
vizsgdlata tdrsas-kognitiv keretben

Visky Andras: Mire valé a szinhdz? Utban a theatrum
theologicum felé

Koviacs Déra: Az empdtia tudomdnya és miivészete

Korpics Marta: A késé modern valldsossdg kozdsségi
mintdzatai

Féris Agota: Forditds és terminoldgia. Elmélet és gyakorlat
Galffy Laszlé: Anjou és grdfjai. A politikai teriiletformdlddds
Utjai és sajdtossdgai Franciaorszdgban (9—13. szdzad)

Szabados Addm: Az apostolok hagyomdnya (Mésodik, javitott
kiad4s)

Cstirés Andras: Reformdtus egyhdzi élet a Tandcskoztdrsasdg
idején. A magyar reformdtussdg egy vdlsdgos korszakban

Nagy Jézsef: Elet és haldl, 6rok élet és 6rok haldl a Jelenések
konyvében

Boros Gabor: Georg Misch és az onéletirds
Karasszon Istvan: Az dszovetségi teoldgia iizenete
Birher Nandor: Ertékalapti (koz)igazgatds

Jakab Eva: Allam és demokrdcia: torvényhozds és torvénykezés
az 6kori Athénban

Nagy Jézsef: Elet és haldl, 6rok élet és 6rok haldl a Jelenések
konyvében

Bolcskei Andrea: Az egyhdz mint egykori birtokos a magyar
helynevekben

Szontagh Pal: Miért (nem) leszek pedagbgus? Hivatds- és
pdlyamotivdcié a Kdrpdt-medencei pedagégusjeloltek korében
Mészaros Laszlé: Az ékori Eurépa nevelésiigye

Laszlé Emdéke: Kivdlasztds Krisztusban



Sztics Ferenc: Az imago Dei értelmezése a barthi és a Barth
utdni teolégidban
Németh Laszl6: Vidéki ellenségképek a Szabad Népben

Frazer-Imregh Monika: Eletmdd, asztroldgia és mdgia a
reneszdnszban

Schmidt I1diké: A sikeres iskolai inkliizio tényezdi
G. Komoré6czy Eméke: Foldbolygé szivmagassdgban
Varadi Ferenc: Kridy keresése
Szalma Jézsef: A kdrfeleldsség alapelvei

Prontvai Vera: Koltészet és szakralitds a kortdrs magyar
szinhdzban

Nédor Orsolya: A kelet-kozép-eurdpai nyelvi térség
Kustar Gyorgy: Kovethetd-e Jézus?
Beretzky Agnes: A nemzeteszme brit szemmel

Szummer Csaba: Spontdn értelemképziédés
modosult tudatdllapotban

Csontos Nora: Az idézés mitkodése a magyar nyelvben
Racz Edit: Nyelvkonyvek nevelési potencidlja
Bene Sandor: Egy reneszdnsz magyar iré: Andreas Pannonius

Heltai Pal: Bevezetés a forditdstudomdnyba — Posztgradudlis
szakforditoi képzések szdmdra
Sitku Tibor: A fowleri hitfejlédés-elmélet értékelése
és alkalmazadsi teriiletei

Kovacs Eniké Hajnalka: Egyéni panaszénekek
a Zsoltdrok konyvében

Péntek Déaniel Gabor: Kidltds a mélységbil
P. Mérkus Katalin: Kéziszotdrak az ezredfordulon
Varadi Ferenc: Gyermekkozpontii médiaismeret

Balogh David: A lekcié a magyar reformdtus istentiszteleti
gyakorlatban



Kiss Gabriella: A tettre kész nézd

Kovesdi Andrea, Soltész-Varhelyi Klara: A fa mint szimbélum
— Kédkonyv a ,,Négy fa’- teszt leird jegyeinek méréséhez

Sarnyai Csaba Maté: Kereszttiizben — Az erdélyi rémai
katolikus autonémia felszdmoldsa (1918—1932)

Bolcskei Andrea: Korai keletkezésii helynevek a Brit-szigeteken

Smohay Maté: Paradigmavdltds a hatdsvizsgdlatokban —
Bevezetés az egyénfokuszu kisérleti modszercsalddba
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