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BEVEZETES

Tobb mint egy évtizedes folyamat eredményét tartja kezében az olvasoé. Jelen értekezésben két
egymasra éplil6 vizsgalatot mutatok be, amelyek éppen tiz év kiilonbséggel késziiltek. A kutatas
alapkérdése az volt, hogy mely tényezok befolyasoljak azt, hogy egy allami gondoskodasban
felnovekvo gyermeknek sikeriil-e beilleszkedni a tarsadalomba, vagy pedig a koztudatban is
sztereotipiaként szerepld deviancia irdnydba sodrodik? Mint a devians fejlddés egyik
legsulyosabb, ¢s legkoriilirtabban definidlhatdé formajat, a kriminalitdst valasztottam

vizsgalodasom targyaul.

A gyermekklinikumban eltoltott masfél évtized alatt visszatérd problémaként talalkoztam olyan
allami gondoskodasban ¢l6 gyermekekkel és serdiilékkel, akiknek a viselkedési problémaja
egyértelmiien abbol fakadt, hogy a kornyezetében €16 felnéttek nem tudtak segiteni nekik a
korabban megélt traumaik feldolgozasaban, és nem tudtik megadni nekik azt az érzelmi
tamaszt, elfogadast, amely segithette volna 6ket a beilleszkedésben. Szamos esetben lattam azt,
hogy az ket neveld felndttek (neveldk vagy neveldsziilok) teljesen felkésziiletlenek voltak
azokra a helyzetekre, amelyekkel egy talajvesztett, traumatizalt gyermek nevelése soran
szembekeriilhetnek. A gyermekvédelemben dolgozod oOnkéntesként ugyanakkor magam is
megéltem a tehetetlenséget, hogy a kamaszként bekeriild, mar évek ota devians viselkedésii
fiatalokkal mennyire nehéz elhitetni, hogy szerethetdek, hogy 6k is képesek figyelmet kapni

nem csak a ,,balhék” aran.

A téma tehat a kétezres évek elején fogalmazodott meg bennem, amikor még a mainal is
kevesebb szakirodalmi adat szolt arrdl, hogy Magyarorszagon milyen kihivasokkal néznek
szembe az allami gondoskodasban €16k, és a veliik foglalkoz6 szakemberek. Azota szerencsére
mar egyre tobb kutatas jelent meg arrél, hogy milyen specialis sziikségletek jellemzik dket. Mi
arra voltunk kivancsiak, hogy vannak-e olyan tényez0k, amelyek ha jelen vannak ennek a
hatranyos helyzetli csoportnak az életében, akkor az segiti Oket a szocializalodasban.
Megkozelitéslink alapvetden a kotddéselmélet oldalardl indult, azaz arra voltunk kivancsiak,
hogy milyen emberi kapcsolatok, és hogyan befolyasoljak az életiiket. A kotddés tehat az
elméleti 6sszefoglalonk els6 fokuszpontja. Azt jartuk koriil, hogy mibdl fakadnak a kétéddésben
megmutatkozd kiilonbségek, mennyire tekinthetd stabil mintdzatnak egy személy kotddése,
hogyan fejlédik csecsemOkortdl egészen a felndtt kotddésig. Milyen hosszatavia hatdsai vannak
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a kotddés alakulésanak, illetve mi torténik, ha nem tud kialakulni biztonsagos kotédés. Végiil

azt is megvizsgaltuk, hogy milyen elméletek sziilettek a kotddés és a kriminalitas kapcsolatarol.

Az els6 vizsgalat megtervezése idején, még szamos dologban bizonytalanok voltunk. A
gyermekklinikumban és gyermekvédelem terén megélt tapasztalatok alapjan voltak sejtéseink,
hogy mit szeretnénk vizsgalni, de abban bizonytalanok voltunk, vajon egy-egy tényez6 nem
amiatt lesz-e jellemz6 a vizsgalati személyeinkre, mert allami gondoskodasban néttek fel.
Annak érdekében tehat, hogy ezt meg tudjuk allapitani, nem csak allami gondoskodasban
felnovekedett személyeket vettiink be a kutatasba, hanem olyan kontroll csoportot is, akik
hasonloan alacsony szociodkonomiai statusszal rendelkeznek, illetve hasonl6 életallapotot éltek
meg, de a vér szerinti csalddjukban ndttek fel. Ez a mddszer kissé megbonyolitotta az
eredmények feldolgozésat, és értelmezését, mert négy csoportot kellett folyamatosan szem el6tt
tartanunk, és idénként kiilonb6z6 szempontok alapjan 6sszevonni beldliik két-két csoportot, de
az eredmények azt igazoltdk, hogy volt értelme a plusz munkanak, mert szdmos tényezo6rol
kideriilt, hogy az allami gondoskodésban ¢ldknek sajatossaga. Ezek a jellemzok altalaban azt
bizonyitottdk, hogy a csaladjukbol kiemelt emberek hétranyosabb helyzetbdl indulnak, és
sokkal tobb negativ dolog tortént veliikk gyermekkorukban, mint a csalddban felndvekedett
tarsaikkal. Az ilyen irdnyi eredményeink nem voltak meglepdek. A szakirodalmak is arrol
szamolnak be, hogy az allami gondoskodasban ¢él6k mind a gyermekvédelmi rendszerbe
keriilésiik elétt, mind az ott eltolttt éveik alatt szamos negativ hatdsnak vannak kitéve, a
magyar helyzetrdl azonban nagyon kevés kutatas all rendelkezésiinkre. Ahhoz, hogy érthetéveé
valjanak a vizsgalatunk eredményei, részletesen attekintettiik a gyermekvédelmi rendszer
miukodeését, alakulasat. A két vizsgalt kozott eltelt tiz €v alatt gyokeres valtozasok torténtek a
magyar gyermekvédelemben, igy ezek ismerete is elengedhetetlen az eredményeink

értelmezéséhez.

Ugyanakkor a tény, hogy hatranyos helyzeti csoporttal dolgozunk, felvetette a reziliencia €s a

megkiizdés fogalmanak bevezetését, igy az ide vonatkoz6 irodalmakat is feldolgoztuk.

Masodik kutatdsunkra azért volt sziikség, mert az els6 kutatas olyan eredményeket hozott,
melyek gyokeresen ellentmondanak a mai gyermekvédelmi torvény elbirasainak és a
gyakorlatnak is. Felmeriilt tobbek kozott, hogy a vér szerinti csaladdal fenntartott kapcsolat

nem hogy segitené a beilleszkedésben a fiatalt, de inkdbb a krimindlis csoportra jellemzd.
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Ugyanakkor a kortars kapcsolatok fontossaga meriilt fel, amelyre vonatkozdan nem talaltunk
olyan irodalmat, mely ennek hosszutavii megtartd erejérél szolna. Mivel ekkor mar
célzottabban tudtuk megfogalmazni kérdéseinket, ezért mar csak allami gondoskodasban
felnovekedetteket kerestiink fel, mind a bortonokben, mind a biintetlen el6életiick kozott.
Masodik vizsgalatunkban objektivebb modszerekkel szerettiik volna mérni a gyermekkori
traumakat, illetve a sziil6i/neveldi stilusrol szold emlékeket, igy ezekre nemzetkozi
gyakorlatban haszndlatos standardizalt teszteket alkalmaztunk, akarcsak a reziliencia és a

megkiizdési moédok mérésére.

Ennek a vizsgalatnak az eredményei nagymértékben igazoltak a tiz évvel kordbbiakat, azaz azt,
hogy a gyermeknek akkor van esélye a beilleszkedésre, ha sikeriil kialakitania hosszu tavi,
érzelmi melegséget biztositd, bennsdséges kapcsolatot azokkal a személyekkel, akik
gyermekkordban koriilveszik. Természetesen elsdsorban az &6t gondozokhoz fiiz6dd
kapcsolatnak van megtartd ereje. Ujszeri eredményiink az, hogy a kortars kapcsolatok
tartossdga is nagyon fontos. Szintén latszolag meglepd eredmény volt, bar a nemzetkdzi
szakirodalmakban mar péar éve felmeriil ez a kérdés, hogy a vér szerinti sziilokkel valo

kapcsolattartas nem segiti egyértelmiien a gyermek szocializaciojat.



ELMELETI HATTER

1. AKOTODES

Az ,elsédleges kotddés” a gyermek érzelmi, de testi és értelmi fejlodésének is legfontosabb
hattere. Elsédleges kotddésnek azt a kb. fél éves korra kialakul6 szoros kommunikécios és testi
kapcsolatot hivjuk, amely a gyermeket édesanyjahoz, ill. kozvetlen kdrnyezetéhez fiizi, és
amelynek egyértelmiien nem targyai a kornyezetében €16 mas emberek (Vajda, 2006). Ha ez a
kotddés nem tud kialakulni, vagy sériil, az mindenképpen testi és pszichés tiinetekhez vezet. A
gyermekek fejlédésében ilyen esetben minden téren elmaradds mutathat6 ki. ,,Az ember- (és
féemlds) csecsemd evolucid soran kialakult, velesziiletett sziikséglete, hogy néhany feln6tt
gondviseldjével (elsésorban és tipikusan az anyjaval) tartds, személyre szolo érzelmi
kapcsolatot, kotédést alakitson ki... Ez a kapcsolat teremti meg a csecsemd szdmara a kornyezo
— fizikai és tarsas — vilag megismerésének, valamint az alkalmazkodasnak a keretét” (Gervai,

Lakatos és Toth, 2011, 802.0.).

Az elsédleges kotddés a 20. szazad kdzepén valt a pszichologiai vizsgalatok egyik kozponti
témajava. Kordbban is voltak jelek, melyek figyelmeztetdek lehettek volna, példaul a
menhelyeken €16 gyermekeknél eléforduld magas halalozés, de az egészségiigyi-demografiai

viszonyok javulésa kellett ahhoz, hogy ezek szembetlindvé valjanak.

A pszichologian beliil a targykapcsolat-elméletek megjelenése iranyitotta a figyelmet a korai
szeretetkapcsolat fontossagara. Tobbek kozott Balint Alice ezt azzal magyarazza, hogy az
analizis soran minden eset elemzésénél vissza kellett menniiik a preddipalis idokig, és ott
megkeresni az anyaval valo kapcsolatban bekovetkezett sériiléseket (Balint, 1990). Mivel jelen
dolgozatban a kotddéselméleti megkozelitést alkalmaztuk, ezért a targykapcsolat-elméleteket

elgondolasait nem részletezziik.

René¢ Spitz (1946) irta le el8szor, hogy a sziileitdl elszakitott csecsemd, ill. kisgyermek
milyen tiineteket produkal a hospitalizacié hatasara. Megfigyelései szerint a szepardcid
hosszlisagatol fliggden egyre sulyosabb sériilés alakul ki a gyermekeknél. Kérosodik a
nagymozgas, a manipulacios tevékenység csokken, vagy megsziinik, sériil a kapcsolatteremtési
képesség. Azt taldlta megfigyelései sordn, hogy az arvahdzba keriild gyermekek fejlodési
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gorbéje meredeken esik a normalhoz képest. Spitz kritikusnak tartotta a fél éves kor koriil

bekeriilok helyzetét. Leirt honapokra lebontva egy tiinetlistat, amely a fél évesnél iddsebb

crer

1. honap: nyligos, siros, kielégithetetlen

2. hoénap: mar nem sir, csak nydszordg, fogy, nem fejlodik

3. hoénap: ernyedten fekszik, elutasitja a kontaktust, arca kifejezéstelen, alvas- és
evésproblémak jellemzik

4. hoénap: kozonyos, kimertilt, faradt, letargikus

5. hoénap: ezt kdvetden mar maradandd kéarosodast okoz a szepardcid. Ha ennél

hamarabb keriil j anyahoz, akkor a tiinetek mérséklddnek, akar meg is sziinhetnek.

Spitz egyik vizsgalataban Gsszehasonlitott négy gyerekcsoportot (nevelotthoni csecsemok,
bortonblintetésiiket toltd leanyanyak gyerekei, nagyvarosi értelmiségi sziilok gyerekei, szegény
halaszfalu lakoinak gyerekei), és azt mutatta ki, hogy még szegényebb, kedvez6tlenebb fizikai
kornyezet mellett is jobban fejléddnek az anyjuk mellett levd csecsemdk, mint a neveldotthoni

gyerekek.

Goldfarb (1945) vizsgalatai is azt bizonyitottak, hogy az els6 életévben elszenvedett
hospitalizmus nyomot hagy a gyermek fejlédésében. Megfigyelései szerint a hospitalizalt
gyermekek értelmi, olvasasi, szamolasi képességei alacsonyabb szintlieck voltak, mint a
csaladban felnovo kortarsaike, illetve altalaban alacsonyabb intelligencia szint volt rajuk
jellemzd. Masrészt a tarsas kapcsolatok alakuldsdban is zavar volt megfigyelhetd, és
bizalmatlansag, érzelmi labilitas jellemezte a hospitalizalt gyermekeket. Habar sokan biraltak
Spitz és Goldfarb vizsgalatainak modszertani hibait, mégis fontos szerepiik volt abban, hogy az

anya-gyermek kapcsolat fontossagara tereljék a figyelmet.

A kotédéselmélet kialakuldsa egy hosszl folyamat volt, melynek elinditéi John Bowlby (1907-
1990) és Mary Ainsworth (1913-1999) voltak. Kettejiik egyiittmiikodése az 1950-es évektol
kezdddott, ekkortdl a kotddéskutatdsokat egyre novekvd érdeklddés dvezte a pszichologusok
korében. Napjainkra szamos kotddéskutatassal foglalkozo folyoirat lat napvilagot, illetve a
személyiség- ¢és fejlodési pszichopatoldgiai kutatdsok jelentds részének is vannak

kotoédéselméleti vonatkozasai (Hamori, 2014).



Kezdetben két f6 iranya volt a vizsgalatoknak. Az egyik az drvan maradt gyermekek lelki és
mentalis egészsége, a masik pedig az anyatol vald atmeneti szeparacid, melynek prototipusava
a korhazba keriilés valt. Bowlby és munkacsoportja a II. vilaghdbori utdn arvan maradt
gyermekek korében folytatott kutatdsa eredményeinek ismertetése soran felhasznalta Spitz
(1946) korabbi leirasait a hospitalizmus tiinetegyiittesérél. Korabban Spitz mar kiemelte az
egyszemélyes anyai gondoskodéds szerepét, mint az 0Oszton- és én-fejlodés meghatirozo
tényezdjét, de Bowlby (1958) hasznalta el6szor a kotddés fogalmat, melyet ugy hatarozott meg,
hogy kozelség keresése és fenntartasa egy masik személlyel kapcsolatban. A kotddési
viselkedés szerinte vellink sziiletett késztetés, vagyis a csecsemd sziiletésétdl kezdve
rendelkezik olyan viselkedési mintazatokkal, melyek elOsegitik a kozelséget és a kontaktust az
anyaval, vagy annak megfeleld személlyel. Bowlby kezdetektdl fogva hangsilyozza a sziil6
valaszkészségét a csecsemonek erre a viselkedésére, tehat kiemeli, hogy a csecsemd kotddési
torekvései csak akkor érik el céljukat, ha a gondozé adekvat modon valaszol rajuk. A kotddés
tehat egyfajta szabalyozorendszer gyermek és anya kozott, amelyben a szabalyozas kétoldalu
interakcidés folyamat révén valosul meg, ¢és a szabalyozds végsd célja a gyermek
biztonsagérzetének megteremtése Nem tamaszkodik més alapvetd sziikséglet kielégitésére,
hanem 0©nalldé motivacids-viselkedési rendszer, és a tulélés szempontjabdl meghatarozott

funkcioval rendelkezik (Péley, 2002).

Bowlby (1969) elképzelését az imprinting elméletre épitette, azaz szerinte a csecsemd olyan
Osztoncsoporttal sziiletik, amely biztositja szamara a kapcsolatot az anyaval. Mivel az embernél
a megkapaszkodas reflex nagyon gyenge, ezért olyan velesziiletett viselkedésmintdkra van
sziikség, amelyek az anyat késztetik arra, hogy felvegye gyermekét és gondozza. Bowlby
szerint tehat létezik egy olyan reakcidkészlet a gyermekben, amelynek jelzé funkcidja van
(mosoly, gbgicsélés, sirds), mig egy masik velesziiletett viselkedésrepertoar azt szolgalja, hogy
0 maga meg tudja teremteni ezt a kapcsolatot (atdlelés, megkapaszkodas, késdbb a kozelités,

kovetés révén).

Bowlby (1969, 1973, 1980) szerint a kotodési kapcsolatokat egy olyan viselkedéses-motivacios
rendszer szabalyozza, amely csecsemdkorban fejlodik ki. Ez a rendszer monitorozza egy
,erosebb és bolcsebb” kotddési személy - rendszerint az anya - fizikai kozelségét és
pszicholdgiai elérhetdségét, és szabalyozza a kotddési viselkedést e felé a személy felé. Amikor
a gyermek biztonsdgban érzi magat, akkor az anya biztonsadgos bazisként szolgal, és tamogatd
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jelenlétével serkenti az olyan tevékenységeket, mint a kdrnyezet felfedezése, jaték, vagy mas
szocialis viselkedés. Ugyanakkor, ha a gyermek megijed, az anya biztonsagos menedékként
szolgal: az exploracios tevékenységet felvaltja az anya fel¢ iranyuld6 menedék és batoritas
keresés, foleg a kisebb gyermekeknél. Bowlby a termosztat miikodéséhez hasonlitja a kotddés
mukodését. Ha anya és gyermeke kozott til nagy a tavolsag, akkor aktivalodik a ,,rendszer”, és
a gyermek édesanyja kozelségét keresi, ha pedig megfeleld a kozelség, akkor a kdzelségkeresd
magatartas csokken, helyet adva a manipulécionak, megismerésnek. Tehat a kotddés egyensulyt

teremt a biztonsagi sziikséglet €s a valtozatos tanulasi tapasztalatok igénye kozott.

1.1 A kotédés egyéni kiilonbségei:

Mary Ainsworth (Ainsworth, Bell és Stayton, 1971) megfigyelései vilagitottak ra el6szor arra,
hogy a kapcsolat mindsége befolyasolja leginkabb annak alakuladsat, és nem az egyiitt toltott
idé mennyisége. A mindséget szerinte harom fontos tényezd hatirozza meg. Az elsé a
kizardlagossag, amely azt mutatja meg, hogy a csecsemovel csak egy személy torédik-e vagy
masok is bevonddnak a gondozasdba. A kizarolagossag egyik véglete sem jo. A mdasodik
tényez0 a valaszkészség, mely azt jelenti, hogy az anya mennyire vélaszol a gyermek igényeire.
A harmadik a Kkolcsondsség, amely az egymdasra hangolddas, egymas igényének a

figyelembevétele.

Az 1969-ben kidolgozott (Ainsworth és Wittig, 1969) idegen helyzet eljarassal Ainsworth ¢€s

tanitvanyi a kovetkezd kotddési tipusokat irtak le 12-18 honapos kisdedeknél:

= Biztonsagosan kotodo (B tipus): Az anya jelenlétében a gyermek lathatdan
biztonsagban érzi magat, nyugodtan jatszik. Ha az anya tavozik a szobabol, nyugtalan lesz, az
idegen nem tudja megvigasztalni. Az anya visszatértekor gyorsan megnyugszik és visszatér a
jatékhoz.

= Szorongd/elkeriilo (A tipus): Amig egyiitt vannak a szobdban, a gyermek k6zdmbos
az anyaval szemben. Nem mindig sir az anya tavozasakor, de ha igen, akkor az idegen is meg
tudja nyugtatni. Amikor az anya visszatér, nem keresi a kozelségét, nem megy oda hozza

vigasztalodni.



= Szorongo/ellenallo (C tipus): Ezt a csoportot szoktak ambivalensnek is hivni. Az ilyen
gyermek szorosan az anyja mellett marad mar a vizsgalat elején. Mikor az anya kimegy, teljesen
kétségbe esik, és nem nyugszik meg akkor sem, amikor édesanyja visszatér. Keresi anyja
kozelségét, de ugyanakkor ellen is all neki. Ha az anya felveszi, a gyermek rogton azt akarja,

hogy tegye le.

Main és Solomon (1990) évekkel késobb irtak le egy negyedik kategoriat, amely lehetové tette

az addig besorolhatatlan gyermekek kotodésének a leirasat is

= Dezorganizalt (D tipus): Az ebbe a tipusba tartozd gyermek nem mutat szervezett
kotdédési mintazatot, viselkedése zavart, az anyatol vald félelem jegyei ismerhetoek fel a
viselkedésén. Megtorténhet, hogy a gyermek ,,megdermed”, bizarr, repetitiv mozgasok

jelennek meg az anya jelenlétében, illetve visszatértekor.

1.2. A kotddésben mutatkozo kiillonbségeket befolyasold tényezok

Ainsworth és munkatarsai kezdetben azt irtak le, hogy ,,a csecsemo sirdsara és a testi kontaktus
igényre valo anyai szenzitivitas és valaszkészség kiilonitette el legerdsebben a biztonsagos
csoportot a két szorongd csoporttol” (Hamori, 2014., 101. old.). A kovetkez6 évtizedekben
ennek alapjan a szenzitivitas fogalmat hasznaltak a vizsgélatok széles korében, de ahogyan arra
De Wolff ¢és van Ijzendoorn (1997) osszefoglald cikkiikben ramutattak, ezek a vizsgalatok
ugyanazt a fogalmat nagyon eltérd jellegzetességekre hasznaltdk (pl. interakciok
kolesondssége, érzelmi tAmasz, empatia kifejezése, 6sztonzés). De Wolff és van [jzendoorn arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy bar az anyai szenzitivitasnak nagyon fontos szerepe van a
kotddési mintak alakuldsédban, egy tobbdimenzids megkozelitésre van sziikség a teljesebb kép
kialakitasahoz. Kutatasok széles kore foglalkozott az elmult években ezen dimenzidk

feltarasaval, melyeknek eredményeit ismertetjiik az alabbi fejezetben.
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1.2.1. A gondozo(k) szerepe a kotodés alakulasaban. Anyai szenzitivitds, sziiloi mentalizacio,

reflektiv funkcio

Bar az irodalmak nagy része az anyat emliti, mint elsddleges gondozoét, dsszefoglalonkban
szandékosan nem ezt a szot hasznaltuk, hiszen az altalunk vizsgalt populacié esetében nem
feltétleniil az anya tolti be ezt a szerepet. A tovabbiakban azonban tilnyomo részben az
anyakkal kapcsolatos vizsgalatokat fogjuk ismertetni, hiszen a kutatdsok kozéppontjaban

altalaban ok allnak.

A kotoédés kétiranya folyamataban az anya szempontjabol ugyanolyan fontosak a korai
¢lmények, mint a csecsemd szemszogébol. Salk (1973) kozolt erre vonatkozoan eldszor
adatokat. Megfigyelései arrol szoltak, hogy az anyai szeretet kialakulasdban fontos szerepe van
a gyermek sziiletését kozvetleniil kovetd szenzitiv periodusnak. A hasonld, korai ,,imprinting”
tipusu kutatasokat (Lynch, 1975) a késébbiekben sokat vitattak, de abban fontos szerepiik volt,
hogy a k6tddés anyai oldalara is felhivtak a figyelmet. Fontos ugyanakkor, hogy elkiilonitsiik,
hogy amikor kotddésrdl beszéliink, ennek az angolban két megfeleléje van. A ,,bonding”
kifejezés biologiai kapcsoldodasra utal inkabb, és feltételezhetéen erdsen befolydsoljak
hormonalis hatdsok, illetve prenatalis tényezék. Az ,attachment” kifejezést a szakirodalom
inkdbb az elsédleges gondozd és a gyermek kapcsolatdnak arra a specidlis aspektuséara
vonatkoztatja, amely arra irdnyul, hogy a gyermek biztonsagban legyen, a gondozd védelmet
biztositson szdmara. Az attachment jorészt a sziiletés utan, a kapcsolatban alakul6 szabalyozasi

rendszer (Benoit, 2004).

Ainsworth (1969) tigy hatarozta meg az anyai szenzitivitast, mint egy olyan képesség, amely
lehetdvé teszi, hogy az anya helyesen olvassa €s értelmezze a gyermeke viselkedését. Mar ekkor
kiemelték, hogy ennek alakulasdban fontos szerepe van az anya sajat szorongaskezeld
mechanizmusainak, hiszen azok befolyasolhatjdk a gyermek altal kifejezett érzelmek
értelmezését, félreértelmezését. A kovetkezo évtizedekben a szenzitivitasnak ezt az értelmezo
Osszetevojét, mivel nehezen volt vizsgalhato, igyekeztek kikiiszobolni a kutatasok soran. Olyan
vizsgéld eljarasokat dolgoztak ki, melyek nem tartalmaztak erre vonatkozé leirasokat (pl.
Pederson és Moran, 1996). Van den Boom (1997) hangsulyozta, hogy az anyai szenzitivitas
egy Osszetett mintdzat, amelyet csak gy tudunk vizsgalni, ha minél tobb interakcios

helyzetben, sokféle kontextusban, hosszabb idon keresztiil figyeljiik meg az anya-csecsemd
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parost. Ezek a vizsgélatok alatdmasztottak, hogy az anyai szenzitivitasnak fontos szerepe van a
kotddési mintak kialakulasaban, de ez nem egy globalis, a személyre altaldnosan jellemzd

tulajdonsag, hanem erdsen szituaciofiiggo.

Az 1980-as, 90-es években a vizsgalatok fokusza a sziildi kotddési mintdkra, €s azoknak
generacios atadasara terelédott. Az eredmények azt igazoltdk, hogy a biztonsagosan kotddo
csoportba tartozé sziiloknek a gyermeke is nagy valdsziniiséggel biztonsagosan kétddo, mig
azoknak a sziiloknek, akiknek korai kapcsolati emlékei feldolgozatlanok, gyermekkori
traumaik reflektalatlanok voltak a gyermekeik a bizonytalan kotédési mintdk valamelyikébe
voltak besorolhatoak (Main és Goldwyn, 1984; Steele, Steele és Model, 1991). Az apa és
gyermeke kotddési mintdzatai kozotti korrelacid gyengébb volt, mint az anydval vald
kapcsolatnal, és az apdhoz fliz6d6 kotddés mintazata eltért az anya- gyermek kapcsolattol
(Fonagy, Steele, Steele, McOran és Higgitt, 1991). Fonagy és munkatarsainak vizsgalata tobb
szempontbol is jelentds. Amellett, hogy ramutat a két sziilohoz fliz6dd eltérd kotddési
mintazatokra, felhivta a figyelmet arra, hogy a sziil6 reflektiv készségének medialod szerepe van
a mintdzat kialakitdsdban. Ez azt jelentette, hogy az a mdd, ahogyan a sziil6 sajat gyermekkori
kotddési emlékeirdl gondolkodott, befolyasolta a gyermekével vald kapcesolatanak alakulasat.
Ha a sziil6 képes volt még a nehéz emlékek esetén is reflektalni az érzelmekre, és megérteni
sajat sziileinek érzelmeit, akkor a sajat gyermekével szemben is képes volt autonom kotodési

stilusra jellemzd stratégidk alkalmazasara, ezzel segitve gyermeke biztonsagos kotddését.

Ezzel a vizsgalattal koriilbeliil egy idoben jelent meg Main-nél (1991) a metakognitiv
monitorozas fogalma, melynek lényege, hogy a személy képes sajat és masok érzelmeirdl
gondolkodni, a viselkedést gondolatok, érzelmek és szandékok feltételezésével magyardzni.
Cikkében leirta, hogy a fejlett metakognitiv monitorozasi képességgel rendelkezd sziilok

gyermekei nagyobb valosziniiséggel valtak biztonsagosan kotodokké.

Egy masik, a kotddés alakulasanak megértését célzo iranyzat volt ebben az idében az anya-
csecsem¢ interakciok vizsgalata, ahol azt talaltak, hogy az elsd életévben megtapasztalt
interakciés mintak meghatarozoak a kotddés szempontjabdl is (Weinberg és Tronick, 1996;
Cohn, Campbell és Ross, 1992). A szemtdl szemben interakcids vizsgalatok korlatainak
feloldaséara torekedve szamos tényezo6t vettek figyelembe a kutatdsok. Ezek kozil az anya

érzelmi tiikrozésének szerepét emelnénk ki, amely egy olyan kozvetité mechanizmus, mely
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segiti a csecsemOt abban, hogy sajat belsd allapotait megértse, s ez teszi majd Ot alkalmassa
arra, hogy felismerje azt, hogy ezek eltérhetnek masok allapotaitol. Az érzelmi tiikrozés
folyamata szorosan kapcsoldodik Fonagy mentalizacidos fogalmahoz, igy valik érthetové
Fonagy¢€k alapvetése, hogy az anyai mentalizacios készségek segitik a gyermek mentalizacios
képességének kialakulasat (Fonagy és Target, 2005). Az a képesség, hogy a masik mentalis
allapotait nagyjabdl pontosan és biztonsdggal feltérképezhessék a kotddési partnerek, jarul
majd hozza a Bowlby (1969, 356. 0.) altal "célkorrekcios partnerségnek” nevezett kotodési
szakasz Kialakulasahoz a 3-4. életév tajan. A 90-es évek elején mar a szocialis kognicio
iranyabol kozelitik meg a kérdést. Szamos kiilfoldi €s hazai vizsgélat bizonyitotta, hogy a
Bretherton (1991) altal leirt intencionalis hozzaallas az anya részérdl, kulcsfontossagu eleme a

korai kapcsolatnak (Reznick, 1999, Hamori, 2005).

Meins (Meins, Fernyhough, Fradley és Tuckey, 2001) a sziil6i mentalizaci6 vizsgalata soran
mar a korabbi kutatasok elméleti alapjait igyekezett 6tvozni, és bevezetett egy uj fogalmat, a
elme-tudatossagot (mind-mindedness). Az elme-tudatossag lényege, hogy a sziil6 nem csak
gyermeke testi igényeire figyel, hanem helyesen értelmezi a viselkedése és kozlenddje mogotti
szandékokat, vagyakat, érzelmeket, dontéseket. Meins (Meins, Fernyhough, de Rosnay, Arnott,
Leekam és Turner, 2012) tovabbi vizsgalatai igazoltak, hogy az anya elmeolvaso képessége

fiigg legerdsebben Ossze a biztonsagos kotddés kialakulasaval.

1.2.2. A gyermek temperamentuma

A Thomas ¢és Chess (1977) altal leirt temperamentum jellemzOk kotddésre vald hatasat
vizsgalva szdmos kutatast végeztek az elmult évtizedekben, melyeknek az eredményei nagyon
ellentmondasosak lettek. Kezdetben, a temperamentum meghatarozottsagabol kiindulod
elméletek azt feltételezték, hogy a stresszre vald érzékenység meghatarozza a kotddési
viselkedést (Kagan, Reznick €s Gibbons, 1989), de a késObbi vizsgalatok ezt nem igazoltak.
Szamos, egymasnak is ellentmondo vizsgalati eredmény sziiletett, melyek egy részét Vaughan
¢s Bost 1999-ben (idézi Vaughan, Bost és van Ijzendorn, 2008) a kdvetkezOképpen
Osszesitettek: a fél éves kor utan felvett temperamentum mutatoknal volt kapcsolat a kotddéssel,
de nem lehetett egyértelmiien bejosolni a temperamentum alapjan azt, hogy milyen kotodés lesz

jellemz6 a gyermekre. A fél éves kor eldtt mért temperamentum még kevésbé korrelalt a
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kotdédéssel. A legerOsebb 0Osszefiiggést azok a tanulményok taldltdk, amelyek a
temperamentumot és a kotddési viselkedést is két modszerrel mérték, otthoni megfigyeléssel és
kikérdezéssel egyarant. 2008-ban Vaughn, Bost és van Ijzendoorn ki is emelték, hogy az
eredmények ellentmondasossaga moddszertani problémakra vezethetd vissza, mivel
valoszinlileg mast mérnek az otthoni megfigyeléssel, mint a kikérdezéses modszerrel, és megint
mast az Idegen Helyzettel. Ok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az elsé életévben a
temperamentum ¢s a kotddés egymastol fliggetleniil, de mégis kdlcsonhatasban, rugalmasan
valtoznak. A kettonek a vizsgalata csak tobbtényezés modellben lehetséges, a kornyezeti
kontextust is figyelembe véve. A kovetkezo vizsgalatok Belsky (1999) 6sszefoglaldja szerint a
szlikebb tarsas kornyezet hatasaira fokuszaltak, és bar egyenként nem volt kozvetlen kapcsolat
a kotddés biztonsagaval, a kolesonhatasok dsszetettebb vizsgalata feltart osszefiiggéseket. Igy
példaul Izabella (1994, idézi Belsky, 1999) azt talalta, hogy a terhesség alatti pozitiv hazastarsi
kapcsolat Osszefliggdtt azzal, hogy 4 honapos korban mennyire volt az anya elégedett az
anyaszereppel, és hogyan itélte meg gyermeke temperamentumat. Ezek egyiittesen pedig
befolyasoltak a 9 honapos kori anyai szenzitivitast és a 12 honapos kori kdtddési biztonsagot.
Belsky végkovetkeztetése az, hogy vannak esetek, amikor a gyermek temperamentuma bir
erdsebb befolyassal, és van, amikor az anyai gondoskodas jatszik hangsulyosabb szerepet a
kotodés kimenetelében, de minden esetben modositjak a kotdédés alakulasat a szitkebb és tagabb

tarsas kornyezeti hatasok.

1.2.3. A gyermek genetikai adottsagai

A gyermek jellemzdinek masik vizsgalati iranya a genetikai adottsagok feltérképezése, amely
ikerkutatdsokkal indult. De Wolff és van [Jzendoorn (1997) tobb tanulmény dsszevetése utan
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a gondozoi kornyezet fontosabb, mint a genetikai
adottsdgok. A genetikai jellegzetességek ¢és a kotddés kapcsolatat vizsgald kutatdsok
kozéppontjaba az agyi dopamin ingeriiletet atvivd rendszer mitkdésében fontos szerepet jatszo
DRD4 dopamin (D4) receptor keriilt. A figyelem oka, hogy a D4 receptor genotipusanak 7-
szeres ismétlodéslti valtozatat hordozo egyének esetében nagyobb aranyban fordultak eld
impulzus- és/vagy viselkedéskontroll zavarok. A kotddéssel vald kapcsolatanak vizsgalatai

azonban nem mutattak egyértelmli korrelacidt, mert a kdrnyezeti hatdsok befolyasoltdk az
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eredményeket. Gervai, Novak, Lakatos, Toth, Danis, Ronai, Nemoda, Sasvari-Szekely, Bureau,
Bronfman és Lyons-Ruth (2007) Osszefiiggést talaltak a D4 receptor 7-szeres ismétlodésii
valtozata és a dezorganizalt kotddés eldfordulasi gyakorisaga kozott. Ugyanakkor, ha bevontak
az elemzésbe az anyai viselkedés sajatossagait is, akkor azt talaltdk, hogy akiknél nem volt jelen
ez a génvaltozat, azoknal az atipikus anyai viselkedéssel volt magyarazhatdé a dezorganizalt
kotédés, viszont akiknél jelen volt a D4 receptor 7-szeres valtozata, ott az atipikus anyai
viselkedés nem okozta a dezorganizalt kotédés nagyobb aranyu megjelenését. Az eredményt
Gervai és munkatarsai azzal magyaraztak, hogy ez a génvaltozat azt eredményezi, hogy a
csecsemd nem reagal érzékenyen az atipikus anyai viselkedésre, ami védelmet nyujt neki
kedvezdtlen koriilmények kozott, ugyanakkor az érzékenység hianya zavart okoz a jobb

mindségli anyai gondoskodas mellett.

Tovabbi vizsgalatok elemzésével Bakermans-Kranenburg, ljzendoorn, Caspers és Philibert
(2011) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy sériilékenység helyett egyfajta fogékonysag-
modellel irhatd inkabb le a D4 receptor szerepe. Azt talaltadk példaul, hogy a korai trauma
atélése esetén a 7-szeres valtozatot hordozo egyének kedvezd gondozoi kérnyezet esetén jobban
fel tudtdk dolgozni a torténteket, mint azok, akiknél nem volt jelen ez a génvaltozat, mig
kedvezétlen koriilmények kozott a 7-szeres ismétlddésii valtozat hordozoindl feler6sddott a
trauma hatdsa. Mindezekbdl arra kovetkeztettek, hogy a D4 receptor 7-szeres ismétlodésii

valtozata fokozza a gondozdi kornyezetre vald fogékonysagot, igy felerdsiti annak hatasait.

A fenti eredményekbdl is lathatd, hogy a genetikai adottsdgoknak egyértelmiien van hatasa a
kotodés alakulasara, de ennek pontos megnyilvanulasait a mai napig nem sikeriilt komplex

kolcsonhatasaikban leirni.

1.2.4. A kultura szerepe

Ainsworth Egyesiilt Allamokban végzett kutatasait megel6z6en Ugandaban vizsgélta a korai
kotddés jelenségét, és a baltimore-i €s az ugandai adatok Osszehasonlitasa utan arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a kotddési viselkedés szervezddése fiiggetlen a kulturalis kdzegtdl,
amelyben megjelenik. Mindkét vizsgalt csoportnal a gyermekek kortilbeliil 60%-a tartozott a
biztonsagos, 20-25%-a az elkeriilé és 10-15%-a az ambivalens kotddési tipusba. Késobbi
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vizsgalatok azonban nagy eltéréseket taldltak kiilonb6zd kultaraji csoportoknal. Izraeli
kibucokban példaul a biztonsagosan kotddok ardnya minddssze 48%, mig az ellenalld tipus a
gyermekek egyharmadara volt jellemz6 (Sagi, Lamb, Lewkowich, Shoham, Dvir és Estes,
1985). Egy masik vizsgalat németorszagi gyermekek kotédéseit vizsgalta és azt talalta, hogy itt
a gyermekeknek majdnem az 50%-a tartozik az elkeriilé csoportba, amit azzal magyaraztak,
hogy a német sziilok igyekeznek hamar oOnallosagra nevelni gyermekeiket (Grossmann,
Grossmann, Spangler, Suess ¢és Unzner, 1985). A tovabbi vizsgalatok is valtozatos
eredményeket hoztak. Van IJzendoorn és Sagi (1999) Osszegyiijtotték a legjelentésebb
vizsgalatokat a t¢émaban, €s ezeknek az eredményeit ismertették. Az adatok afrikai, kinai, japan,
izraeli, nyugat-eurdpai és Egyesiilt Allamokban é16 anya-gyermek pérosokat irnak le. Az
lathat6 az eredményekbdl, hogy minden kultiraban a biztonsagos kotédés a leggyakoribb, de
valtozé mértékben. A legalacsonyabb az izraeli kibucban mért 56%, a legmagasabb pedig
szintén Izraelben, de csaladban él6knél talalt 80%. A tobbi populacidban 60 és 70 szazalék kozé
esett a biztonsagosan kotédok szama. A szorongé-elkeriild tipust kotodés eldfordulésa is nagy
valtozatossagot mutatott: volt, ahol 0%-ban fordult el6 (Japanban, izraeli csalad alapu kibucban
¢és Afrikdban a Dogon népcsoportban). Ugyanakkor voltak olyan kozdsségek, ahol 20% koriili,
vagy a folotti gyakorisaggal jelent meg (Afrikaban, Ugandaban, Nyugat-Europaban és az
Egyesiilt Allamokban). A szorongd-ambivalens kot6dés tekintetében még nagyobb eltéréseket
talaltak a kiilonboz6 kutatasok. Mig Nyugat-Europaban csak 6%-ban volt jelen, vagy a
Dogonoknal 8%-ban, addig Japanban 32% ¢és az izraeli kozosségi kibucban 37% volt az

eléfordulasi ardnya. A dezorganizalt tipusrol nem kozoltek adatokat a szerzok.

Van [Jzendoorn és Sagi (2008) egy késObbi 0sszefoglaldo tanulmanyukban kiemelik, hogy a
legtobb vizsgalat nem elég nagy elemszdmmal késziilt, és inkabb specialis csoportokat vizsgalt,
ezért 6vatosan kell értelmezni a kapott eredményeket. Hangstlyozzak, hogy jelenleg nincs elég
informacionk ahhoz, hogy messzemend kovetkeztetéseket vonjunk le a kotddési mintazatok
bizonyos kultirdkon beliili megjelenésérdl. Csak annyit lehet biztonsaggal kijelenteni, hogy a
kiilonbozé kotddési mintdzatok minden kultiraban jelen vannak, a biztonsdgos kotédés
mondhaté mindenhol normativnak, és altaldban egy vagy két gondozodval alakitanak ki a

gyermekek specialis kotodést kultaratol fiiggetlendil.

A késdbbi vizsgalatok arra hivtdk fel a figyelmet, hogy az eltérések mogott az allhat, hogy
kiilonbozé kultarakban kiilonbozoé elvarasok, nevelési szokasok vannak, igy mindig az a
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kotodési tipus kertil elétérbe, amely az adott kulturaban leginkabb adaptiv (Ji, Jacobvitz, Hazen
¢és Jung, 2011). Hamori (2014) arra hivja fel a figyelmet, hogy ahhoz, hogy a kulturadk kozotti
eltéréseket megértsilkk a kotddés tekintetében, mindenképpen vizsgalnunk kell az anyai

gondoskodas érzelmi ¢és lelki vonatkozasait is.

1.3. A kotodési mintazat stabilitasa

A kotédéselmélet keletkezése ota foglalkoztatja a kutatokat az a kérdés, hogy a kotédési
mindség tartos jellegzetesség-e. Az alapgondolatot, hogy a felndttkori kapcsolatok prototipusat
az anya-csecsemo kapcsolat adja, Freud-ig vezethetjiik vissza (1940/1963). Ainsworth (1973)
felvetette, hogy a gyermek-sziilé kotédésnek hosszi tava hatasai vannak a késébbi kapcsolatok
intimitasara. Sroufe (1983) szerint a korai kotédés alapjan kialakul egy olyan kapcsolati

prototipus, amely befolyésolja a késobbi intim kapcsolatok mindségét.

Az egyenrangli kapcsolatokban is nyomon kovethetjiilk a korai biztonsagot. Schneider,
Atkinson, és Tardif (2001) metaanalizise Osszefliggést talalt a sziilo-gyermek kotddés és
gyermek kortars kapcsolatai kozott, és hangsulyoztdk, hogy ez az Osszefiiggés erdsebb a
gyerekek kozeli barataira vonatkozdan, mint mas egyenrangu tarsakra. Ez az eredmény is
alatdmasztja, hogy a kotddés biztonsdga fontos a késdbbi kapcsolatok létrehozasaban és
fenntartasaban. Schneider és kollégai eredményei azt mutattak, hogy a kapcsolat a ktodés és a
kortars kapcsolatok kozott er6sebb a gyermekkor kozepén, €s serdiildkorban, mint kora
gyermekkorban. Mas tanulmanyok is alatdmasztjak, hogy a kotddés biztonsaga 0sszefiiggésbe
hozhat6 a gyermek kozeli kapcsolatokban mutatott funkcionalitasaval. Bost, Vaughn,
Washington, Cielinski, és Bradbard (1998) azt talaltdk, hogy a biztonsagosan kotodo
ovodasoknak kiterjedtebb és tamogatobb szocidlis haldjuk volt, és az egyenrangu
kapcsolatokban mutatott kompetencidk szociometriaval mért értékelése sordn is magasabb

pontszamot értek el.

A korai kotddés felndttkori hatasanak vizsgdlatara szamos utankovetéses kutatas sziiletett,
melyeknek azonban ellentmondasos eredményei lettek. Hazan és Shaver (1987) szoros
Osszefliggést talaltak a felndttkori parkapcsolatban mutatott jellemzok és a korai kotédési

mintak kozott. Lewis, Feiring és Rosenthal (2000) ezzel szemben nem talaltak dsszefliggést a
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12 hénapos korban idegen helyzet teszttel mért kotddési stilus és akozott, hogy az illeték 18

éves korukban a felndtt kotddési interjun milyen eredményt értek el.

2005-ben Sroufe, Egeland, Carlson és Collins tobb évtizedes longitudinalis vizsgalatuk alapjan
a gyermeket ugy jelenitik meg, mint aki egy fejlédési folyamat részese, melynek barmely
pontjan hatnak a korabbi tapasztalatai és a jelen koriilményei, de ugyanakkor a fejlddés minden
pontjan a gyermek is hozzajarul a koriilményekhez, €s alakitja a tapasztalatait, melyek azutan
beépiilnek a személyes torténetébe. Igy a korai kotddés a késébbi kapcsolati tapasztalatokkal,
¢s a mindenkori kapcsolati kornyezet befolydsolo hatasaival egyiittesen alakitja a késoi

gyermekkori, fiatal felnéttkori kotédési mintazatot.

1.3.1. A kotodéssel kapcsolatos belsé munkamodellek, mint a stabilitas alapjai

Bowlby (1973) vezette be a belsé munkamodellek (angolul internal working model = IWM)
fogalmat, azoknak a sémdaknak, elvarasoknak, hiedelmeknek Osszességére, melyek a korai
kotodési tapasztalatokbol épiilnek fel. Ezek a munkamodellek arrdl szolnak, hogy az illetd
hogyan észleli a vildgot, illetve 6nmagat. Bowlby két ilyen modellt kiilonitett el: az egyik az
egyén Onmagarol kialakitott képe (model of self), amely olyan reprezentacidkat tartalmaz,
melyek arrdl szélnak, hogy mennyire tartja magat az illeté szerethetonek, mennyire gondolja
azt magarol, hogy 6 elfogadhat6 a kotddési személyek szdmara, azaz milyen képe van arrol,
hogy mennyire tudja kivaltani a kotédési személyekbdl a gondoskodast. A masik a vilagrol
kialakitott modell (model of others), amely arra vonatkozé elvarasokat tartalmaz, hogy a masik
ember mennyire lesz valaszkész egy kotddési helyzetben. Bowlby szerint az els6 harom
¢letévben a kotddési személy tényleges jelenléte a meghatarozo, a késébbiekben viszont az
keriil el6térbe, hogy az illeté mennyire bizik abban, a korabbi tapasztalatai alapjan, hogy a

kotddési személy elérhetd lesz, ha sziiksége van ra.

Collins ¢és Read 1994-ben négy OsszetevOre bontottak a belsd munkamodellek tartalmat. Ezek
az 0sszetevOk az emlékek, a hiedelmek, attitidok, elvarasok, a célok, sziikségletek, €s a tervek,

viselkedési stratégiak.
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Az emlékek alatt azt értik, hogy a gondozdval megélt élményeknek milyen reprezentacioi

jelennek meg, és az egyén hogyan értelmezte ezeket az élményeket.

A hiedelmek, attitidok meghatarozzak, hogy milyen elvarasai vannak az illetdnek a kotodési
személyekkel szemben. Ezek lehetnek altalanosak, az 6sszes kotddési személyre kiterjesztettek,

de az is lehet, hogy csak egy-egy személyre iranyulnak.

A kétodesi célok és sziiksegletek a kotodési stilus fiiggvényében alakulnak. Az alap cél mindig
a biztonsagérzet kialakitasa, fenntartdsa, de ez példaul az elkeriild tipusnal a kapcsolatok

elkertiilésében nyilvanul meg.

A tervek és viselkedeési stratégiak az érzelmi szabélyozast hivatottak eldsegiteni, és a korabban

jol bevalt viselkedésmodokra épitenek.

A munkamodellek hierarchikusan épiilnek egymaésra, példdul a kiilonbdzd kapcsolatok
munkamodelljei (pl. anyaval, szerelmiinkkel) betagozddnak olyan nagyobb modellekben, mint
csalad vagy romantikus kapcsolatok (Mikulincer és Shaver, 2004; Overall, Fletcher és Friesen,
2003; Cobb ¢és Davila, 2009).

AZ IWM-ek tehat egy kapcsolatot feltételeznek a multbéli €s a jovobeni kotddési mintdzatok
kozott. A kisgyermekek internalizaljak az 6nmagukkal és a kotodési személyekkel kapcsolatos
koncepciokat, melyek az dnképre és 6nazonossagra alapozodnak, és ez meghatarozza a késébbi
kotédésiiket. (Bretherton és Munholland, 1999; Crittenden, 1990; Main, 1991; Sroufe, 1988;
Thompson, 2006).

Bowlby (1973) ugy gondolta, hogy az IWM-ek konzisztenciara torekednek, egy id6 utan
automatikussa valik a miikddeésiik, és - ahogyan egyre tobb tapasztalatot gyiijt a gyermek, amely
megerdsiti ezen belsd modellek lefutasat -, egyre stabilabba valnak, ellenallnak a véltozasnak.
Main ¢és munkatarsai 1985-0s utankovetéses vizsgalatukban azt talaltak, hogy a kotddési
mintdzat 12 honapos kort6l 6 éves korig nem valtozott jelentds mértékben. Waters, Merrick,
Treboux, Crowell és Albersheim (2000a) szintén magas Osszefliggést mutattak ki az Idegen
Helyzet tesztben elért eredmények és a serdiilokorban mért kotddési stilus kozott.

Zimmermann, Fremmer-Bombik, Sprangler és Grossman (1997) viszont épp az ellenkez6jét
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talaltak, 6k nem tudtak kapcsolatot kimutatni a csecsemdkori kotddési stilus és a serdiil6 korban

mért értékek kozott.

Bretherton és Munholland (1999) tovabbgondolva, egy fejlodési megkdzelitést adtak az IWM
modellnek, melyben a mentalis sémdk ¢és a tudatosan elérhetd kognitiv folyamatok valtoznak
az egyedfejlédéssel. Bowlby teoridjadhoz képest ez mar feltételezi a masok megértését
(kiilondsen szoros kapcsolatok esetén), a tapasztalatok tudatositasat és annak megértését, hogy
hogyan kell szocialisan masokhoz kapcsolodni. A személyiség bels6 munkamodellje a korai
gyermekkor szimbiotikus kapcsolatai utan a feln6ttkor absztrakt gondolkodasa mentén
valtozik. Az életiink soran megélt 1Uj tapasztalatok, valtozasok, a megértés révén,
megvaltoztatjak a multbéli tapasztalatok megitélését. A fentiek alapjan a bels6 munkamodellek

fejlédhetnek és valtozhatnak az életkor elérehaladtaval (Thompson, 2008).

Cobb és Davila (2009) Elet Stressz Modelljiikben azonban hangsulyozzék, hogy a korai
kapcsolatok meghatarozzdk ezt a fejlédési vonalat, amelyrdl csak akkor tér le az egyén, ha
valamilyen lényeges, altaldban negativ valtozas torténik a koriilményeiben. Tobb olyan
vizsgalat sziiletett, melyek azt mutattdk, hogy a biztonsagos kotdédés akkor wvaltozik
bizonytalanna, ha valamilyen negativ esemény tortént, példaul a sziilok valasa, vagy haldla,
vagy az anya ¢élt at nagyobb stresszt (Waters, Merrick, Treboux, Crowell és Albershiem, 2000b;
Egeland és Faber, 1984). Szamos vizsgalat ugyanakkor azt eredményezte, hogy a negativ
¢letesemények nem feltétleniil valtoztatjak meg a kotodés tipusat (Davila és Cobb, 2003, 2004).
Cobb ¢és Davila (2009) inkabb azt hangstlyozzék, hogy a valtozéast sokkal inkébb az
befolyésolja, hogy a személy hogyan interpretalja az eseményeket, mint az események objektiv

elofordulasa.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a kotddési stilus, a belsé munkamodellek miikodése
kovetkeztében stabilitdst mutat, de ezek a munkamodellek rugalmasan reagédlnak a
valtozasokra, eldsegitve ezzel az egyén alkalmazkodasat. Azt, hogy hogyan alakul a felnétt kori

kotédés ennek tiikrében, az 1.5. és 1.6. fejezetben fogjuk kifejteni részletesen.
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1.4. Kotddés tobb személyhez, alternativ gondozokhoz

Miar Bowlby (1969) felvetette az elsddleges kotddésen kiviili egyéb szocialis kapcsolatok
fontossagat. Az altala alkotott monotropia fogalma azonban az elsddleges gondozo specialis
szerepkorét emeli ki. Ugyanakkor feltételezett egy hierarchikus rendet a tovabbi kotddési
személyek tekintetében. Hangsulyozza azt is, hogy bar tobb személyhez is kotodik egy
gyermek, ezeknek a szdma nem végtelen, és ezek a kdtddések nem felcserélhetdek. Kutatasok
kimutattak, hogy az anya tavollétében mas kotédési személyek - példaul az apa is - sikeresen
csokkentik a gyermek stresszreakcioit, de ha az anya jelen van, akkor hozz4 fordul a gyermek
(Lamb, 1978). A kotodési rendszer miikodése kultiranként valtozd. Vannak olyan tarsadalmi
csoportok, ahol az egy kizardlagos gondozé helyett tobb felndtt latja el hagyomanyosan a
nevelési feladatokat (Jackson, 1993).

Colin (1996) négy tényezdt ir le, melyek meghatirozzak egy-egy személy kotddési
hierarchidban elfoglalt helyét: mennyi id6t tolt az illetdvel a gyermek; milyen mindségii
gondoskodast nytjt a személy; az illetd ,,emocionalis befektetése” a gyermekkel valo
kapcsolataba; és az, hogy milyen szocialis jelzéseket hasznal az illeté a gyermek felé. Cassidy
(2008) ezt a felsorolast kiegésziti azzal, hogy nagyon fontos az, hogy az illetd milyen

gyakorisdggal jelenik meg a gyermek életében.

A két sziil6s csaladok esetén a gyermekben parhuzamosan fejlodik ki a kotddés az anya és az
apa felé, sziiletéstol kezdve (Easterbrooks és Goldberg, 1987). Habar a két kapcsolat egymassal
kolcsonhatasban fejlddik, a kotddés biztonsaga a két sziild esetében eltérhet, ami azt sugallja,
hogy minden kotddési kapcsolatot egyedi interakciok formalnak (Grossmann, Grossmann,
Fremmer-Bombik, Kindler, Scheuerer-English, Zimmermann, 2002). Nagyszamu
szakirodalom igazolja, hogy ha az apa részt vesz a gondozési feladatokban, akkor csak kevés
kiilonbség figyelhetd meg az anya-gyermek és apa-gyermek kapcsolatban (Parke és Asher,
1983).

Benoit és Parker (1994) folytonossagot figyelt meg a kotddési kapcsolatokban a nagysziilok és
szlilék kozott, valamint ezen kapcsolatok és az anya-gyermek kotddése kozott. Szintén kevés
kutatasi adat all rendelkezésre a csecsemdk kotddésének kialakulasarol abban az esetben, ha a

gyermek alternativ gondozasba, példaul bolcsddébe keriil, miel6tt még kialakulna sziileivel a
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biztonsagos kotddés. Howes (2006, idézi Howes és Spieker, 2008) 88 gyermeket vizsgalt, akik
alacsony jovedelmil mexikoéi csaladba sziilettek, és akik koziil 24 gyermek kertilt bolcsodébe 2
hénapos korban. 14 honapos korukban a gyerekek fele biztonsagos kotodést fejlesztett ki mind
¢desanyja, mind a gondozdi irdnyaba. Azok a gyermekek, akik nem kotddtek biztonsagosan
mindkét gondozoval, egyenld aranyban mutattak biztonsagos k6tédést vagy csak az anya, vagy

csak a gondoz¢ felé, ami a két kapcsolat fliggetlenségét jelzi.

Az édesanyjuktdl elszakitott gyermekek kotddésének vizsgalata szintén egy kiemelt teriilete a
kotddéssel kapcsolatos szakirodalmaknak. Azok a kisgyermekek vagy csecsemok, akik igy
talalkoznak alternativ gondozéval, mar gyakran rendelkeznek legalabb egy bels6 munka
modellel egy kotddési kapcsolatrol. Az igy kialakitott kapcsolatok esetében nem csak a
fejlédési modellt, hanem a korabbi kapcsolat torténetét is figyelembe kell venni. Raikes (1993)
mégis azt hangstlyozza, hogy a biztonsagos kotddés inkabb jellemzd azoknal a gyermek-
gondozd paroknal, akik tobb iddt toltdttek egyiitt. Barnas és Cummings (1997) vizsgalatai is
azt mutattdk, hogy a kisgyermekek jobban kotdédtek a hosszi tavon ott dolgozo
alkalmazottakhoz, mint a késdbb érkezdkhoz, és ezek az alkalmazottak jobban tudtak

csOkkenteni a gyermekek stressz szintjét.

A korai vizsgélatok azt mutattdk, hogy a kotddési kapcsolat kialakulasanak kezdete, azaz fél
¢ves kor utan Ordkbefogadott csecsemdk nehezebben alakitottak ki pozitiv, biztonsagos
kapcsolatot adoptalé sziileikkel (Tizard és Rees, 1975). Ujabb vizsgalatok viszont arra jutottak,
hogy az adoptalt csecsemOk kotddésének alakuldsa hasonlit az anya-gyermek kotddési
formahoz ¢€s nincs kritikus periddusa (Singer, Brodzinsky, Ramsay, Steir, Waters, 1985). Az
intézménybe keriild csecsemdk, kisgyermekek zome bonyolult kapcsolatokat €1 at. Szamos
kutatas foglalkozott azzal, hogy ezek a gyermekek képesek-e biztonsagos kotodés kialakitasara
orokbefogadd/neveld sziileikkel, illetve neveldikkel, és hogy ezeknek a kapcsolatnak a

fejlodése hasonlit-e a tipikus modellekre.

Dozier, Stovall, Albus és Bates (2001) azt vizsgaltak, hogy a nevelOsziilokhoz helyezett
csecsemok ¢s tipegd koru (20 honapnal fiatalabb) gyermekek kotddése hogyan alakult. Arra
jutottak, hogy ennél a korosztalynal hosszitavon nem befolyéasolja a kotddés mindségét az,
hogy hany honaposan keriil a neveldsziildhoz. A nagyobb gyermekek eleinte eltoltdk maguktol

a szliloket, elutasitoan viselkedtek, de ha a neveldsziild képes volt ezekre a jelekre ugy reagalni,
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mintha a csecsemd meleg kozeledést varna toliik, akkor ki tudott alakulni a biztos kotédés.
Hasonloé kovetkeztetésre jutottak, egyes romaniai arvahazakban novekvé gyermekek
vizsgalatakor is (Maclean, 2003). Ezek a gyermekek kezdetben nem adekvatan kozeledtek
gondozoikhoz, és segitséget kérni sem tudtak megfelel6 modon, de fokozatosan képesek voltak
anem orokbefogadott gyermekek kotddési mintazataira hasonlito kotédést kialakitani. Azoknal
a gyermekeknél tehat, akik elszakadnak az elsédleges kotddési személyt6l, és ij gondozokkal
¢lnek tovabb, masként alakulnak ki az uj kapcsolatok, mint a vérszerinti sziilokkel, de ezek a
gyermekek is képesek sziil6i és nem sziil6i figurakkal is biztonsagos kotddést kialakitani. A
csaladjukbol kiemelt gyermekek lelki sajatossagaival részletesebben a 3. fejezetben
foglalkozunk.

1.5. A kotédés szerepe a fejlédési folyamat sordn

Hogyan jelzik elére a gyermekkori jellemzdék a jovébeni felnétt tulajdonsagait? Ez a kérdés
szamos filozofust, viselkedéskutatot foglalkoztat, vagyis hogy a korai diszpoziciok és
befolyasok miként alapozzak meg a felnott személyiségét. A valaszok egy jelentds része a korai
kozeli kapcsolatok fontos szerepét hangsulyozza. Bowlby (1973, 1980) torvényszeriiségeket
sorakoztatott fel a fejloddés-bioldgia és a fejléddés-pszichologia mentén, melyek szerint az intim,
tartalmas és folyamatos kapcsolat a gondozo személlyel eldsegiti a pszicholdgiai egészséget €s
jolétet az egész ¢lettartamra vonatkozolag, mely megfelel az emberi természet adaptiv
sziikségleteinek. Ainsworth (1973) hangstlyozza, hogy a gyermek-sziild kapcsolatban
mutatkozd kiilonbségeknek hosszutavli hatasai vannak nemcsak a késébbi kapcsolatok
intimitasara, de az Onazonossag, Onismeret kialakuldsara is, s6t akar pszichopatologiai

rizikofaktort is jelenthetnek.

Bowlby nyoman szamos vizsgalat sziiletett arra vonatkozolag, hogy hogyan befolyésolja a
biztonsagos kotddés a késobbi teljesitményt, és a sziilokkel, kortarsakkal, baratokkal illetve
egy¢eb tarsas kapcsolatok terén megélt élményeket. Kutattak a kotddés hatdsat az onképre, az
tarsas-érzelmi- €s személyiségfejlodésre, a kognitiv- és nyelvi fejlddésre. Nézték, hogy
befolyasolja-e az exploracids viselkedést, az érdeklddést, a terhelhetOséget, a matematikai

fejlodést vagy éppen a politikai ideologiat (Thompson, 2008). Belsky ¢és Cassidy (1994) addig

23



ment, hogy azt is felvetette, hogy taldn nincs is olyan dolog, amire a kétddés biztonsaga nincs

hatassal.

Harry Harlow (1969) majmokkal végzett kisérlete is azt igazolta, hogy 6nmagéban a testi
érintkezés nem elég az egészséges kotddés kialakitdsdhoz. Ugyanis azok a majmok,
amelyeknek csak arra volt lehet6ségiik, hogy egy sz6érrel bevont miimajom (,,széranya”) altal
jussanak kellemes testi ingerekhez, a tarsas kapcsolatok terén a késdbbiekben komoly
elmaradast mutattak €16 anya mellett fejlodo tarsaikhoz képest. Ezek az allatok kozombosek
vagy agresszivek voltak tarsaikkal szemben, és nem voltak hajlandoak kozosiilni, vagy
utddaikat megfeleléen gondozni. Goodall (1986) természetes kdrnyezetiikben €16 csimpanzok
kozott végzett megfigyelései alapjan azt irta le, hogy az anya nélkiil maradt kismajmok mindig
a hierarchia legaljara szorultak, és sokszor valtak a majomcsapatok kozotti dsszecsapasok
aldozataiva. Stephen Suomi 1979-ben megismételte Harlow kisérleteit, de valtoztatott a
szeparaci6 iddotartaman. Két csoportot hozott 1étre, az egyiket rovid idore szeparalta, és azt
talalta, hogy ezek a majmok a szeparaciot kdvetden tal intenziven igényelték a testi kapcsolatot.
Allandéan egymaésba kapaszkodtak, és minden hasznos tevékenységet melldztek: nem ettek,
nem kurkasztadk egymast, nem tanultdk meg a megfeleld szexudlis viselkedést. A hossza idére
szeparalt majmok ezzel szemben teljesen elutasitottak barmiféle kapcsolatot tarsaikkal:
keriilték a testi érintést, nem kooperaltak, agresszivek voltak egymassal. A kapcsolatteremtési

nehézségek felndtt korra is fennmaradtak naluk (Suomi 1979).

A kutatasok eredményei felvetik a kérdést, hogy hogyan és miért all fenn 6sszefiiggés a korai
kotodés és a késobbi fejlodés kozott, és hogy milyen kozvetitdomodellekben lehet gondolkodni,

amelyek magyarazhatjak a kotodés biztonsaganak kozvetlen vagy kdzvetett hatasat a fejlodésre.

A kérdés megvalaszolasahoz itt is kézenfekvo a bels6 munkamodellekhez visszanyulni. Ezek a
modellek (IWM) arrdl szolnak, hogy a gyermek képes létrehozni és fenntartani sikeres
kapcsolatokat (sziilokkel, kortarsakkal, tandrokkal és masokkal), ezéltal kialakul egy pozitiv
énkép ¢€s egy konstruktiv szocidlis elképzelés masokrol és a masokkal vald kapcsolatokrol.
Bretherton és Munholland (1999) azon elképzelésébdl kiindulva, hogy a mentalis sémak és a
tudatosan elérhet6 kognitiv folyamatok valtoznak az egyedfejlodéssel, Thompson (2000, 2006)
azt irja le, hogy a fejlédés soran folytonossdg figyelhetd meg a csecsemdkori szocialis

elvarasok, az implicit memoria, a fejloddé onkép, az iskolds kort megeldzé autobiografikus
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memoria, €s a kialakuld specifikus szocialis készségek terén. Hangstlyozza, hogy a
csecsemOkoron kiviil nagyon fontos az a fazis is, amikor a gyermek mar beszél, hiszen ekkor

mélyebb betekintést kap masok érzéseibe, ugyanakkor meg tudja osztani sajat tapasztalatait is.

Egy masik megkozelitést ad a Sroufe (2005) altal megfogalmazott, organizacids perspektiva,
amelyre mint egy neo-Eriksonista megkozelitésre tekinthetiink. Szerinte az életkornak
megfeleld kihivasokkal vald sikeres megkiizdés a személyiség fejlodésének a mozgatorugoja.
Megfogalmazasaban, az elso életévben a biztonsagos kotddés kifejlodése a kozponti kérdés. A
kovetkezd években a relevans fejlodési kérdések kozé tartozik az autonom én kialakitsa kora
gyermekkorban, majd a hatékony, egyenrangu kapcsolatok kialakitdsanak képessége
6vodaskorban. Kovetkezd €letszakaszban az iskolahoz valo sikeres alkalmazkodas lesz a {6
fejlodési feladat, majd a baratsdgok és csoporttagsdgok koordinalasa, €s az identitds valamint
on-reflexio létrehozasanak képessége serdiilokorban. Sroufe minden életkorban hangstlyozza
a kialakitando6 kotodések fontossagat, és azt, hogy ha sikeriil minden életszakaszban a megfeleld
kapcsolatokat kiépiteni, akkor ezek egy erds pszichés alapot jelentenek a késdbbiekben.
Egyrészt maga a kapcsolat lehet megtartd erejli, masrészt a kapcsolat megélése soran a

személyiségben kialakul6 belsd eréforrasoknak van adaptiv szerepe.

Mas elképzelések is talalhatoak arrdl, hogy a korai kétddés, hogy all 6sszefiiggésben a késébbi
fejlddéssel. Weinfield, Sroufe, Egeland és Carlson (1999) szerint a korai kotddés a fejlédési
funkciokra gyakorolt hatasa miatt fontos, melynek hosszu tava kovetkezményei vannak az agy
fejlodésére, beleértve a szabalyozast, kapcsolati szinkronizaciot, és a kapcsolatok korai

reprezentacioit.

1.5.1. A biztonsagos kétodés pozitiv hatasai

Szamos kutatas igazolja a fenti elméleteket azzal, hogy a biztonsagos kotédés kedvezo fejlodési
kimeneteleirdél szamolnak be eredményeikben. Ezek koziil foglaltunk 6ssze néhanyat az

alabbiakban.

A kotédéselmélet szerint az elérhetd kotodési figurakkal vald kapcsolat és ebbdl kovetkezd

biztonsagos kotddés érzete konkrét és szimbolikus tdmogatast is nyujt a konstruktiv érzelem-
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szabalyozasi stratégidk kialakitdsara.  Példaul egy gyermek érzelmileg elérhetd &s
kommunikalo egyénekkel koriilvéve megtanulja, hogy az érzelmek kimutatisa ¢és
tudomasulvétele egy fontos 1€pés az érzelmi stabilitds visszadllitdsdban, és azt, hogy
tarsadalmilag hasznos ¢és elfogadott az érzelmek kimutatdsa, felfedezése valamint masok

érzelmeinek megértésére valo torekvés (Mikulincer és Shaver, 2012).

Két éves koru, biztonsagosan kotddd gyermekek a sziilovel egyiitt megvalodsitandd feladat
elvégzése kozben, nagyobb lelkesedést, jobb egyiittmiikodést, kevesebb frusztraciot mutattak
(Frankel és Bates, 1990). A biztonsagos kotddés erésebb alapot biztosit a késobbi
pszichoszocidlis fejlddéshez, ha a szenzitiv €s tdmogaté gondoskodés, ami hozzdjarul a
kotddési biztonsaghoz, fennmarad az id6 folyaman (Lamb, Thompson, Gardner és Charnov,
1985). A biztonsagosan kot6dé gyermekek sokkal szenzitivebbek és segitOkészebbek voltak
késébb sajat gyermekeikkel, mint a nem biztonsagosan kot6do tarsaik (Slade, 1987).

A Minnesota-tanulmanyban Sroufe és munkatarsai (2005) a fentebb emlitett organizacios
perspektivat vizsgalva azt talaltdk, hogy a 12 és 18 honapos korban biztonsagosan ko6tdédo
gyermekek szamos tekintetben jobban teljesitettek késobb: az egészséghez vald viszony, az
Onbizalom, oOnértékelés, rugalmassag, szocidlis kompetencidk terén. Sroufe-ék azonban

hangstlyozzak a késdbbi hatasok fontossagat is.

Azok a gyermekek, akiknek a sziilei elfogadjak a gyermekek érzéseit, hajlandok errdl
kommunikalni, jobb képességeket mutatnak az érzelmi 6nszabalyozasra, mint azok, akiknek a

sziilei kozOmbdsek, biintetdek €s kritikusak a gyermekek érzelem-nyilvanitasaival szemben
(Cassidy 1994; Thompson, 1994).

A biztonsagosan kotddo 6 éves gyermekek jobb onértékelést mutattak amellett, hogy elismerték
sajat hibaikat, mig a bizonytalan ko6tddésti gyermekeknél alacsonyabb onértékelés volt
megfigyelhet6 (Cassidy, 1988), és tobb dnmagukkal kapcsolatos kétségiiknek adtak hangot egy
puzzle kirakasa kozben (Cassidy, Ziv, Mehta, Feeney, 2003).

A biztonsagosan kotddd 5 éves gyermekek nagyobb készséget mutattak arra vonatkozolag,
hogy kifejezzék egy ismeretlen szituacidval kapcsolatos negativ érzéseiket és altalanossagban

is felszabadultabban beszéltek az érzéseikrél (Ontai és Thompson, 2002)
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Kochanska (2002) arra mutatott ra, hogy a lelki fejlédésben a f6 motivacio a kolcsonos
harmoniara valo torekvés a gyermek és gondozodja kozott. A biztonsagosan kotddo gyermekre
nagyobb engedelmesség és jobb egyiittmiikddés jellemzd, illetve a pozitiv motivacié fontosabb

nekik, mint a nem biztonsagosan k6todé gyermekeknek.

Laible és Thompson (2000) ramutattak arra, hogy kapcsolat van a kétddés és akozott, ahogyan
a sziilo beszél a gyermek viselkedésérol. Ha a sziil6 nem moralis oldalrol fejti ki a véleményét,
hanem az érzelmek oldalarél kozelit (ahogy azt a biztonsagosan kotédd gyermekek sziilei
teszik), annak stimulalé hatisa van. A biztonsagos kotddést kialakitd sziilok
kompromisszumkészebbek ¢és kevésbé sulyosbitjak a konfliktust. Egy longitudinalis
tanulmanyban azt talaltdk, hogy a kompromisszumokkal jobban jellemezheté puha fegyelem
jobb hatast ért el a késobbi lelkiismereti fejlodés kapcsan, mint forditva (Kochanska, Aksan,

Knaak és Rhines, 2004).

Werner (2000) longitudinalis vizsgalataban azt talalta, hogy a meghitt kapcsolat az elsddleges
gondozdval még olyan nehézségek esetén is védelmet nyujtott, mint a bantalmazas, sziilok

mentalis betegsége, szerhasznalata, vagy a szegénység.

Osszefoglalva tehat az elmult évtizedek vizsgilatai kapcsolatot talaltak a biztonsdgos kotédés

¢s az adaptiv pszichés fejlddés szamos teriilete kozott.

152, A nem biztonsagos kétodés kovetkezményei. A kotodéselmélet, mint fejlodési

pszichopatologiai keret

A kotddéssel foglalkozo elméleti kutatok kezdetben ugy vélték, hogy a biztonsagos viselkedési
mintdk biologiailag adaptivak, mivel ellentétben a bizonytalan viselkedési mintkkal, jol
szervezetten €rik el, és tartjadk fent a gondoz6 kozelségét (Ainsworth, 1979a, 1984). Késébb
azonban lathatova valt, hogy a kiilonb6zd bizonytalan kdtddési mintdk ugyanigy biologiailag
adaptiv valaszok valamilyen mas tipusu sziiléi gondozédsra, mint a biztonsagos kotddés

(Chisholm, 1996,1999).

E nézet szerint az érzékenyen reagald sziiléi gondoskodas biztonsagos kotddéshez vezet, mely

a felndttnek azon képességébdl és hajlandosagabol ered, hogy biztositsa gyermeke szdmara a
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magabiztos felfedezést, jatékot, és mas tevékenységeket. Ezzel ellentétben az érzéketlen sziil6i
gondoskodas azt jelenti, hogy a sziil6 nem akar er6forrasokat befektetni gyermeke nevelésébe
(ennek kovetkezménye a szorongd/elkeriild tipust kotddes), vagy a sziilé nem képes erre (ami
szorongo/ellenalld tipust eredményez). Az ilyen gyermekeknél fellelheté viselkedési minta
Chisholm (1998) szerint adaptiv reakcionak tekintheté annak érdekében, hogy a gyermek

alternativ modon érje el a sziikséges er6forrasokat.

Belsky, Steinberg, és Draper (1991) felvetette, hogy a korai gondozas mindsége szélesebb
korben befolyasolja az utodot, mint a taléléshez sziikséges ellatas megszerzésére vald torekvés.
Azt talaltdk, hogy azok a gyermekek, akik csalddjukban magas stresszel ¢és folyamatos
bizonytalansadggal szembesiiltek, nagyobb aranyban fejlesztettek ki késébb olyan reproduktiv
stratégidkat melyek alacsony befektetéssel jartak, és érdekorientdltabbak voltak a

parkapcsolataikban, mint a biztos csaladi gondoskodast megéld személyek.

Belsky ¢és Fearon (2002) 1000 anyat és gyermeket vizsgéltak a sziiléstdl/sziiletéstdl kezdve. A
kotddési osztalyokat vizsgalva az Idegen Helyzet tesztet alkalmaztdk a gyermekek 15 honapos
koraban, és az anyai érzékenységet vizsgaltak 24 honapos korukban. Azt talaltak, hogy azok a
gyerekek érték el a legmagasabb pontszamot a szocialis és kognitiv készségek terén 36 honapos
korukban, akik biztonsagosan kotddtek, és akik folytonosan érzékeny gondozéasban részestiltek.
Azok a gyermekek, akik eldszor bizonytalanul kotddtek majd késdbb érzékeny gondozasban
részesiiltek, magasabb pontszdmot értek el minden mutatoban, mint azok, akik biztonsdgosan
kotédtek kezdetben, de késObb érzéketlen gondozast tapasztaltak. A kutatok arra is rjottek,
hogy ezeket a kiilonbségeket a sziilok ¢€lethelyzetébdl adodo stressz, depresszio, €s a szocialis
tamogatas alakulasa befolyasolta. Azon anyak gyermekei, akik a krizishelyzetben nem kaptak
segitséget a gyermek 2 éves kora koriil, hajlamosabbak voltak a kotédési zavarra. A szerzok a

fent1 faktorok kumulativ hatasat mutattak ki az elso 3 életév vonatkozasaban.

Ezek az eredmények jol korreldlnak méasok megfigyeléseivel, melyek szerint a stabilitdsban
bekovetkezo zavar a biztonsagos kotddés zavarat idézi el6 (Sroufe, Egeland és Kreutzer, 1990).
Lewis és Feiring azt mutattak ki, hogy az egy éves korban biztonsagosan kotddo gyermekeknek
csak 8%-a szenvedett hat éves korban pszichiatriai problémakban, mig a nem biztonsagosan

kotodok koziil 27% (Lewis és Feiring, 1991).
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Ugyanakkor voltak olyan vizsgélatok, melyek azt bizonyitottak, hogy olyan személyek is ki
tudtak alakitani biztonsdgos kotddést felndtt korukban, akik koherens modon szamoltak be
kedvezétlen gyermekkori élményekrdl (Pearson, Cohn, Cowan és Cowan, 1994). Tehat van
lehet6ség a korrekciora, abban az esetben is, ha a korai tapasztalatok soran nem alakul ki
biztonsagos kotddés, de ebben feltehetéen komoly szerepe van a korabbiakban mar emlitett

reflektiv funkcionak (1d. 1.2.1 fejezet).

Ha a kotodés és a késobbi fejlodési iranyok kapcsolatat vizsgaljuk, a legkézenfekvobb a
fejlédési pszichopatoldgia megkozelitési modjat alkalmazni. Ahogyan azt Péley Bernadette
(2013) meghatarozta: ,,a fejlédési pszichopatologia evolucios szemléletii keretnek tekintheto,
amelynek célja egy olyan interdiszciplinaris tudomdnyos teriilet kibontakoztatasa, amely
tisztazza és értelmezi a bioldgiai, pszichologiai és szocidlis-kontextudlis tényezdk és szintek
kozotti kolesonhatast, és nem allapotokra, hanem folyamatokra fokuszal. A pszichopatologia
nem rogzitett allapot, mindig fejlédo szervezetekben alakul ki, adaptiv eréfeszitések sorozatat

takarja, igy a fejlodési néz6pont érvényesitése alapvetd...” (Péley, 2013, 4. old.).

Azt, hogy a kotédéselmélet hogyan alkalmas ennek a multidiszciplinaritdsnak megfelelni, azt
magyar nyelven Lang Andras és Nagy Laszl6 (2013) foglaltak ossze. Ok harom jelenségen
keresztiil mutatjak be a két teriilet (fejlddési pszichopatoldgia és kotddéselmélet) egymdsba
fonodasat. Az elsé ilyen jelenség a Bowlby (1973) altal leirt vasuthdlozat hasonlat, amely azt
hivatott magyarazni, hogy hogyan lehetséges, hogy ugyanolyan pszichés zavart kiilonb6zd
okok valthatnak ki, illetve, hogy ugyanolyan hatasok miért valtanak ki mas-mas patologiat.
Bowlby magyarazatként azt javasolja, hogy a fejlédési irdnyokat sinparokként elképzelve ne
egyetlen sinparban gondolkodjunk, hanem azok szévevényes halozataban, ahol ugyanabba a
célba szdmos utvonalon el lehet érni, illetve ha egy utvonalon elindulunk, szdmos elagazas
lehetséges, ahol az eredeti céltdl eltérhetiink. A hasonlat segit megérteni azt, hogy bizonyos
traumak ellenére miért alakulhat ki normalis fejlédés (az elagazasok utan vissza lehet térni az
eredeti utvonalra), de azt is, hogy minél tobb trauma ér egy egyént a fejlédése soran, annal
valdsziniibb valamilyen patologia kialakulasa (minél tobb eldgazassal tériink el a {6 csapastol,

annal nehezebb visszatérni oda).

A masodik jelenség, melynek bevezetését Lang és Nagy javasoljak, a kotddesi viselkedéses

rendszer, melynek kapcsolati, kontextualis eredetét hangsulyozzak a vonasszeri felfogassal

29



szemben, mert a kotddés mindsége mindenképpen a kapcsolathoz vald alkalmazkodas
eredményeként jon létre. Crittenden (2000) felnétteknek kidolgozott terapids modszerében
hangsulyozza, hogy a biztonsagos kotddés sem mindig adaptiv, és a nem biztonsagos kdtodést
sem kell feltétleniil megsziintetni, hanem meg kell tanitani a klienseket arra, hogy kiilonb6z6

helyzetekben melyik a legmegfelelobb.

A harmadik jelenség a mar korabban targyalt munkamodellek figyelembe vétele. A
munkamodellek ugyanis, ha rigiddé valnak, akkor megakadalyozhatjak az olyan informéciok
bejutasat, melyek megingathatndk a tartalmukat, igy viszont mar akadalyozzdk az
alkalmazkodast és nem segitik. A fenti harom jelenségnek tehat alapvetd szerepe van a kotddés

¢s a késobbi fejlédés kapcsolatanak megértésében.

A pszichopatologiai korképek hatterében az uj megkozelités nem csak rizikofaktorokat keres,
hanem a vulnerabilitas mellett bevezet egy Gj fogalmat, a reziliencidt, melyet Cichetti, Rogosch
¢s Toth (2006) ugy hatdroznak meg, mint az alkalmazkodas és egy kompetens mitkodésmod
kialakitasanak képességét kedvezbtlen hatasok, vagy traumatizacid ellenére. A reziliencia
témakorét a 2. fejezetben részletesen kifejtjiik, mivel a vizsgalatunkban résztvevd személyek

hatranyos helyzetét tekintve kulcsfontossagu kérdés lesz, hogy mi segiti 6ket az adaptacioban.

1.6. A felnétt kotddés

A felné6tt kotddés mérése az elmult évtizedekben a pszichologia fontos kutatési teriiletévé valt.
Kezdetben interjiikat hasznaltak, melyek koziil a legismertebb a Mary Main, Kaplan és Cassidy
(1985) altal osszeallitott feln6tt kotddési interju (angolul AAI= Adult Attachment Interview).
A 18 kérdésbdl allo felig strukturalt interji 5 kategoriaba sorolta a személyeket:
biztonsadgos/autonom (F), a kotddés szempontjabdl elutasitdé (Ds), a multbeli kapcsolatokba
belebonyolddott (E), a kordbbi veszteségek kapcsdn dezorganizalt/megoldatlan (U) és a
besorolhatatlan (CC). Az interju hanganyagat rogzitették, és az atiratot fliggetlen szakemberek
elemezték (Hesse, 1999). A dinamikusan orientalt kutatdsok maig hasznaljak ezt az eljarast, de
a bonyolultsaga miatt sokan kritizaltak, akarcsak a tobbi interji modszert (Bartholomew és

Horowitz, 1991).

30



Hazan és Shaver 1987-ben atfogalmazta az Ainsworth altal csecsemodkre kidolgozott kotodési
tipusokat olyan forméban, hogy az alkalmassa valt a felndttkori romantikus kapcsolatok
leirasara, vizsgalatara. Innentdl nem csak a felnétt kotddés elmélete indult fejlédésnek, de
lehetové valt annak Onjellemzésen alapuld vizsgalata is. Kezdetben nagyon egyszerl, és
modszertanilag megkérddjelezhetd kérddivvel dolgoztak. Gyakorlatilag par kérdés alapjan
soroltdk be a személyeket a harom kotddési stilus (biztonsdgos, elkeriilé és szorongo-

ambivalens) egyikébe.

A kilencvenes években mar egyértelmi volt, hogy a tipusba sorolas elavult, s helyette inkabb
dimenzionalis modellekben kezdtek gondolkodni a kutatok. Bowlby (1973) belso
munkamodelljébdl kiindulva Bartholomew ¢s Horowitz (1991) egy két dimenziobol allo

rendszert alkotott meg. Bowlby ugyanis a kotédési munkamodell két meghatarozéd elemérdl

crer

crcr

vonatkozik: 6nmagat olyannak itéli-e a gyermek, akihez az emberek és elsdsorban a kdtddési
személyek segité modon kozelednek, aki értékes és szerethetd. Az elsd tehat a gyermek
masokrodl alkotott, a masodik a sajat magardl alkotott modellje. A két munkamodell mogott a
kutatasok két egymastol fliggetlen faktort igazoltak, a szorongast és az elkeriilést, melyek
mentén magas (pozitiv) illetve alacsony (negativ) értékek jellemezhetik a személyt. A két
faktort a tovabbiakban két dimenzidként kezdték el haszndlni. A fiiggéleges tengelyen mért
elkeriilés azt mutatja, hogy mennyire igyekszik elkeriilni az illeté az intim kapcsolatokat, a
vizszintes tengelyen pedig azt mérik, hogy milyen mértékben jelentkezik a szorongas, azaz
mennyire van sziiksége az illetdnek allando kiilsé megerdsitésre pozitiv énképe fenntartasahoz
(lasd 1. abra). A két dimenzi6 mentén igy megjelenik a négyféle kotddési stilus, a biztonsagos

(secure), a belebonyolddo (preoccupied), a félelemteli (fearful) és az elutasitd (dismissing).
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1. abra: A felndtt kotédés négykategorias modellje (Griffin és Bartolomew, 1994, 25.0., idézi:
Lang 2009)

A biztonsdgosan kotddd személy szamdra kényelmes az intimitas, és meg tudja Orizni az
autonomidjat is kozben. Az elarasztott/ belebonyolddott embert csak a kapcsolatai
foglalkoztatjak, ezek kotik le minden gondolatat. Az elutasitdo kotddeés azokat jellemzi, akik
fliggés-ellenesek és elutasitjak az intimitast. A félelemteli/ rettegd tipusu szorong az intimitast

igényld helyzetekben, szocialisan elkeriild (Brennan, Clark és Shaver, 1998).

Retrospektiv vizsgalatok arrdl szamoltak be, hogy a biztonsdgosan kotodd személyek, tgy
emlékeznek sziileikkel valo kapcsolatukra, mint amely gondoskod¢ €s szeretetteljes volt, mig
a bizonytalanul k6t6dok hidegnek és elutasitonak irtak le sziileiket. (Hazan és Shaver, 1987,
Collins és Read, 1990)

Fraley, Roisman, Booth-LaForce, Owen, Holland (2013) 18 éves utankdvetéses vizsgalata azt
igazolta, hogy a felndtt kotédés visszavezethetd arra, hogy milyen mindségli gondoskodésban
volt része gyermekkordban, az ezek alapjan kialakul6 szocialis kompetencidjaval és az illetd

legjobb baratsaganak mindségével.
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Bartholomew ¢és Horowitz (1991) szerint a biztonsagosan kotédo személyeknek magasabb az
onértékelése, és magasabb szintii érzelmi melegséget tudnak kifejezni kapcsolataikban. Collins
¢s Feeney (2000) ugyanakkor azt talaltak, hogy a biztonsagosan kotddo személyek stresszes,

vagy kihivast jelentd helyzetekben jobban tudnak segitséget kérni és elfogadni

1.7. A kotddés atipikus formai, fejlédési zavarai

1.7.1. Kotédési zavarok

A szocidlis kapcsolatteremtés zavarai a BNO-10-ben jelentek meg el6szor 0nallo
betegségcsoportként, korabban az egyéb korformdk kozott szerepeltek. A BNO-10 harom
zavarrol beszEl ebben a témakorben, a reaktiv kotddési zavarrol, a gatolatlan kotddési zavarrol
¢s a szelektiv mutizmusrél. Ugyanakkor szamos mas gyermekkori pszichés betegség {6
Osszetevojeként szerepelt a kotddés problémas volta. Ilyen korképek a szeparacids szorongas,

iskolafobia, érzelmi zavarok.

A DSM5 a traumaval ¢és stresszorral 6sszefiiggd zavarok kozé sorolja a kotddési problémakat.
Két korképet irnak le a DSMS5 szerzdi, a reaktiv kotddési zavart és a gatolatlan tarsas kapcsolati
zavart. Mivel a nemzetkozi irodalmak is a DSM fogalomrendszerét hasznaljak, és itt leirdbb,
részletesebb képet kapunk a zavarokrol, ezért a tovabbiakban a DSM alapjan irjuk le a

zavarokat.
1.7.1.1. Reaktiv kotodési zavar

Mindkét nozologiai rendszer Ugy irja le ezt a korképet, hogy a gyermeknél hidnyoznak a
szlilokkel, gondozokkal wvald (életkoranak megfeleld) kotddési viselkedések, szocialis
valaszkészsége szegényes. A zavar stlyossaga valtozo fokt, de tlinetei mar az elsé hénapokban
jelentkezhetnek: nem jelenik meg a szocidlis valasz, az anya jelenléte nem hat megnyugtatdan,
tavollétére pedig nem reagdl sirassal a csecsemd. Fél éves kor koriil hianyzik a vokalis
valaszkészség és a jatékaktivitas képessége. Késobb fokozatosan elutasitjdk a kontaktust,
kornyezetiikkel egyre érdektelenebbek, idonként apatikusan, maskor agressziven reagalnak

kornyezetiik kapcsolatteremtési kisérleteire.
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Kisér6 tiinete ennek a korképnek a nyelvi €s mozgasbeli fejlodés elmaradasa, de nagyon
gyakran a legszembetlindbb a testi gyarapodas lelassulésa, késése. Hianyoznak az életkoranak
megfeleld onallosodasi készségek, gyenge figyelmi és koncentracios teljesitmény, érzelmi
labilitas, agresszivitas, impulziv és/vagy oppozicids magatartas jellemzi a gyermeket.
Tarsulhatnak hozza étkezési zavarok, alvasi rendellenességek és hiperszenzitivitas érintésre,

hangokra.

A megjelenés életkora 5 éves kor alatt van, de mar az elsé ¢élethonapokban felallithato a
diagnozis (a DSMS5 szerint csak 9 honapos kor utan adhato). 5 éves kor felett sulyosan patogén

gondozas mellett sem alakul ki ez a korkép.

A tiinetek hatterében minden esetben stlyosan patogén gondozas all. A gyermeknek altalaban
az alapvetd érzelem, komfort, vagy stimuldcid iranti sziikségletei nincsenek kielégitve.
Gyakran tarsul ehhez, hogy a fizikai sziikségletei is kielégitetlenek, ill. fizikai veszélyektol
tamadasoktdl nem védi meg a kornyezete (beleértve a testi vagy szexualis bantalmazast). Oki
tényezd lehet az elsddleges gondozo ismételt valtozdsa, ami lehetetlenné teszi a stabil

kotodések kialakulasat (Hornor, 2008).

Az anydk/gondozok  altaldban ugy vélik, hogy Ok megfeleléen gondozzak
csecsemdjiiket/gyermekiiket, direkt megfigyelések azonban azt mutatjdk, hogy hidnyzik a
valaszkészségiik a gyermek hangadasaira, ill. igényeit, kivansagait jelz6 viselkedésére (Vetro,
2008).

1.7.1.2. Gatolatlan kotédési zavar/gatolatlan tarsas kapcsolati zavar

A gyermek fokozott kotddési igénye nem szelektiv, mindenkivel szemben ugyantgy nyilvanul
meg: valogatds nélkiil, de felszinesen kotddik a vele kapcsolatba keriilé felndttekhez.
Szeparaci6 esetén nem sir, nem ellenkezik, akkor sem, ha esetleg 0j személy kezdi gondozni.
A két éves kor koriil megfigyelheté gondozdoba vald tulzott kapaszkodast, 4 éves korban
altaldban felvaltja a figyelemfelhivasra valo torekvés: a gyermek ,,mindent megtesz, hogy a

figyelem kozéppontjaban legyen” Minden életkorban jellemzd az, hogy minden felndtthoz
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tulzoan ¢és valogatas nélkiil baratsagos, ,,log rajtuk™, jellemzdek a kevéssé arnyalt kortars

kapcsolatok.

Tarsul6 tlinet lehet a hiperaktivitds, a figyelem csokkent tartossaga, érzelmi labilitas,

agresszivitas, alacsony frusztracios tolerancia, iskolai teljesitményzavarok.

A megjelenés 5 éves kor alatt van, e folott stilyosan patogén gondozas mellett sem alakul ki ez

a korkép.

Patogenezisét tekintve ez a korkép leggyakrabban intézetben nevelt csecsemOknél,
gyermekeknél figyelheté meg, ahol nem teljesiilnek a kotddés alapvetd sziikségletei, mivel
allandodan valtozé gondozok veszik koriil. Csaladban €16 gyermeknél antiszocialis, vagy
marginalis sziil6i életvezetés miatt allanddan valtozd gondozd esetén alakulhat ki, illetve

létrejohet még a csalad allanddan valtozo elhelyezése, koltdozkodése kapesan (Vetrd, 2008).

Ma is bizonytalan, hogy ezen korképnél a kapcsolatteremtési készség deficitjérdl van-e szo,
vagy pedig tanult jellegli a gyermek viselkedése, hiszen az intézeten beliil adaptiv lehet ez a

magatartds, még ha azon kiviil neheziti is a beilleszkedést.

Zeanah, Scheeringa, Boris, Heller, Smyke ¢és Trapani (2004) nagyon rossz korilményeket
biztosito intézetekben novekedd gyermekek vizsgalata kapcsan a két tipus keveredését irtak le
a kovetkezd tiinetekkel: nincs preferalt kotddési személy, szomorusag esetén nem keres vigaszt,
¢és a felajanlott vigasztalasra sem reagal, hianyzik a szocidlis és érzelmi reciprocitas és nem

tudja kontrollalni az érzelmeit.

1.7.2. A dezorganizalt kotodeés

A dezorganizalt kotddésrdl alkotott nézeteink alapkdvét Main és Solomon (1990) fektette le,
amikor ,,dezorganizalt, dezorientalt” kifejezéssel jellemeztek egy sor kordbban fel nem ismert,
félelemmel teli, furcsa, szervezetlen, és nyiltan konfrontativ magatartéast kisgyermekek korében

az Idegen Helyzet teszt alatt.
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Ezzel a felismeréssel uj utat nyitottak a kotddés és a pszichopatologia kapcsolatanak
megértésében. A dezorganizalt kotddés €s a reaktiv kotddési zavar nagymértékben hasonlit a
tiineteit tekintve, de ez a kotddési tipus nem tekinthetd korképnek, ,,csupan” rizikofaktora
késObbi zavarok kialakuldsanak. A szervezetlen kotodési viselkedés egyike azoknak a késObbi
pszichopatolégias fejlodést eldrejelzd tényezoknek, melyeket mar csecsemdkorban fel lehet
ismerni. Bar a sziildi pszichopatologia, az alacsony szociod0kondmiai statusz, és mas alacsony-
eréforrasokkal rendelkezd csaladi kornyezet szintén eldrejelzi a pszichopatoldgia fokozott
elofordulasi esélyét, ezek mégis csak kozvetett modon hatnak. A dezorganizalt kotodés
azonban, nagy valoszintiséggel hozhatd Osszefliggésbe a késébb eldforduld agresszivitassal,
erészakossaggal (Fogarasi, 2000), illetve a késobbi viselkedési zavaroknak az egyik legkorabbi
elérejelzoje (Gervai, Lakatos, Toth, 2011).

Magas rizikotényezdk esetén az elkeriild kotddési tipus €s az antiszocialitas kozott is talaltak
kapcsolatot (Troy és Sroufe, 1987; Renken, Egeland, Marvinney, Mangelsdorf és Sroufe,
1989), de a dezorganizalt kotddés sokkal erdsebben hajlamosit a késébbi stlyos patologiara.
Iskolés korban altalaban a tarskapcsolatok zavara és furcsa viselkedés figyelhetd meg az ilyen

gyermekek korében, a késdbbiekben pedig magatartdszavar, devians fejlodés jellemzd rajuk

(Green és Goldwyn, 2002).

1.7.2.1. A dezorganizalt kotédés jellegzetességei

A dezorganizalt kotédésti gyermekek esetenként bizarr moédon reagéalnak, hianyzik naluk
barmiféle kotddési stratégia, egymadssal ellentétes viselkedési formak jelenhetnek meg
parhuzamosan. Megfigyelhetéek az ilyen gyermekeknél a lefagyott viselkedésben
manifesztalodo disszociativ reakciok, abnormalis mozgasok, és a sziilékkel kapcsolatos
bizonytalansag egyértelmii jelei. Ez a jelenség altalaban a sziildvel valo talalkozaskor kifejezett,
de lehet atmeneti jellegli is, amely egyébként koherens mintazatih kotodési formak mellett
jelentkezik alkalomszertien. Sokszor heterogén formardl van sz6, van, amikor az elvart
viselkedéstdl eltérd, tulajdonképpen hidnyos magatartasi mintazat jelentkezik, maskor pedig
szokatlan viselkedési formak jonnek létre. Néha ezek az eltérések minimalisak, nehezen
¢észlelhetdek. Ezek a jelenségek a kisgyermekkorban és a korai iskolaskorban jelentkeznek

eldszor, majd késébb a tarsas kapcsolatok egyfajta kontrollalt volta lesz szembet{ind naluk.
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Sziileikkel szemben gyakran mutatnak kontrollalo, iranyitdé gondoskodé viselkedést, €s ez a

késdbbiekben mas kapcsolataikban is manifesztalodhat (Green és Goldwyn, 2002).

1. tdblizat: A kétodési zavarok és a dezorganizalt kétodeés osszehasonlitasa (forras: Green és
Goldwyn, 2002)

Gatolatlan kotodési | p . iy kotédési zavar | Dezorganizalt kotodés
zavar
Figyelemzavar Kognitiv és Bizarr fantaziak
(s kommunikacids fejlédés |Negativ onértekelés
Mentalis ‘o " .
statusz késése o Kognitiv rendez.etl.enseg .
Szegényes szocialis Szegényes szocialis percepcid
percepcid
Nem-szelektiv kotédés | Ellentmondasos Ellentmondésos ambivalens
Felszines és valogatas ambivalens valaszreakciok
nélkiili baratsagossag valaszreakcidok Emocionalis zavarok
Viselkedés |Szegényes kortars Emocionalis zavarok Tulzott éberség
interakciok Tulzott éberség Agresszivitas
Kvazi- autisztikus Agresszivitas Masokkal valo interakciokban
szocialis karosodas Szocilis zavarok kontrollalo viselkedés

1.7.2.2. A dezorganizalt kotodés kialakulasaban szerepet jatszo tényezok
A dezorganizalt kotodés hatterében szamos okot igazoltak az elmult évtizedek kutatasai.

Gervai és munkatarsai (2007) a fentebb mar leirt dsszefiiggést talaltak a D4 receptor 7-szeres
ismétlodésii valtozata és a dezorganizalt kotédés el6fordulasi gyakorisaga kozott. Lakatos,
Toth, Nemoda, Ney, Sasvary-Szekey és Gervai (2000) leirtdk, hogy a D4 receptor ilyen jellegli
muticigja egyiitt jar a gyermek fokozott ingerlékenységével, hiperaktivitasaval és
impulzivitasaval, amely azonban csak bizonyos kornyezeti hajlamosit6 tényezok hatasara jarul

hozzé a D kotédés kialakuldsahoz (részletesebben lasd 1.2.3. fejezet).

Néhany vizsgalat azt igazolta, hogy a sziilok emelkedett stressz szintje is szerepet jatszhat a
dezorganizalt kotdédés kialakuldsdban. A jelenség mogott biokémiai hatdst feltételeznek.
Régcesalokon kimutattak, hogy az alacsony kontaktusintenzitasi sziilok egyedeiben a
hypothalamus-hipofizis tengely masként miikddik, fokozott gliikokortikoid felszabadulast
eredményezve (Main és Hesse, 1990). A gyermek, stresszes helyzet esetén, els6dleges
gondozojahoz fordul vigasztalasért (Sroufe, Carlson, Levy és Egelnad, 1999; van ljzendoorn,

Schuengel, és Bakermans-Kranenburg, 1999). Ha a megnyugtatas sikeres, a kivaltott kortizol
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valasz csokken, mig a dezorganizalt kot6désti gyermekek emelkedett kortizol szintet mutatnak
(Hertsgaard, Gunnar, Erickson és Nachmias, 1995). Ezek a megéllapitasok dsszhangban allnak
Main és Solomon (1990) nézeteivel miszerint a szervezetlen kotddésii csecsemdk hijan vannak

a hatékony stratégidknak a stressz kezelésre vonatkozdan.

A dezorganizalt kotddés eléfordulasa 13%-t61 82%-ig terjed a kiilonféle csaladi kockazati
tényezok jelenlétének és tipusanak fliggvényében. Mind a kdzéposztaly, és alacsony jovedelmi
mintak esetében a sziiléi bantalmazas Osszefliggésben all a csecsemdkori dezorganizacidval
(Cicchetti, Rogosch és Toth, 2006; Lyons-Ruth, Connell, Grunebaum és Botein, 1990). Voltak
olyan tanulmanyok, melyek az anyai depresszid, valamint a dezorganizalt kotodés kozotti
kapcsolatot igazoltdk, mivel az anyai depresszio az ellenséges és kovetkezetlen gondozassal is
kapcsolatban all (Lyons- Ruth, Lyubchick, Wolfe és Bronfman, 2002). Egy tanulmanyban mely
szorongasos zavarral kiizdé anyakat és gyermekeiket vizsgélta, Manassis, Bradley, Goldberg,
Hood, és Swinson (1994) azt talaltak, hogy az ilyen anyak 78%-a a Felnott K6tddési Interjun a
,megoldatlan veszteség vagy trauma” csoportba sorolhatd, és az 6 gyermekeik 65%-a

dezorganizalt kotédést mutatott.

Mas kutatasok is beszamolnak arrdl, hogy az anyai alkohol, illetve drog fogyasztas noveli a
dezorganizalt kotédési tipus eléfordulasanak valoszintiségét (O’Connor, Sigman, és Birill,

1987; Melnick, Finger, Hans, Patrick és LyonsRuth, 2008).

Kutatasok sorozata igazolta, hogy a sziilok feldolgozatlan traumai szoros dsszefliggésben allnak
a dezorganizalt kotddés eléforduldsaval (van [jzendoorn, 1995; Main és Hesse, 1990; Hesse és
Main, 2006; Hughes, Turton, Hopper, McGauley és Fonagy, 2001). Main és Hesse (1990)
felvetette, hogy amikor a még trauma alatt all6 sziild reagdl a veszteséggel vagy traumaval
kapcsolatos emlékekre, gondolatokra, olyankor a csecsemd szamdra megmagyardzhatatlanul
jedt, vagy ijesztd viselkedést mutat. Tovabbi felvetésiik az, hogy az elsddleges gondozd
kozvetleniil is részt vesz az ijesztd viselkedésben, amelynek enyhébb formdja a csecsemd hata
mogiil valo kozelités, de egészen a fizikai bantalmazasig terjedhet. Mas gondozok pedig ugy
tlinik, hogy sajat csecsemdiktdl - illetve az altaluk benniik kivaltott érzésektol: fajdalomtol,
kétségbeeséstol, felelemtdl - rettegnek. Mindezek alapjan Hesse és Main ( 2006) kifejlesztettek

egy skalat az ,,ijesztd, ijedt” sziil6i viselkedés altipusainak azonositasara:
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1. Fenyegetés: testtartasok, arckifejezések, és mozgasok, melyek agresszivnak tlinnek - példaul

hirtelen mozgésok - melyek azonnal korbeveszik a gyermek latokorét, arcat.

2. [jedtség: viselkedések, melyek azt jelzik, hogy az anya megmagyarazhatatlanul ijedt - példaul

meghatralasi mozdulatok, a gyermektdl valo elhtizodas.

3. Disszociativitas: olyan jellemzdk, melyek egyfajta alternativ tudatallapotba vald belépést

jelzik, mint a transz-szerii allapotba torténé megfagyas, vagy tavoli hangstlya tonus.

4. Félénkség vagy engedelmesség: olyan viselkedésmintdk, melyek a gyermeknek valo

alarendeltséget mutatjak, mint a gyermek nagyon félénk vagy engedelmes kezelése.
5. Tul-erotizaltsag: példaul a gyermek tilzottan intim gondozasa
6. Szervezetlenség: olyan sziil6i viselkedés mely dezorientacio, tajékozatlansag jeleit mutatja

Lyons-Ruth, Bronfman, és Parsons (1999), Main és Hesse konstrukcidjat tovabbfejlesztve
kifejlesztett egy kodold rendszert az affektiv kommunikécido megzavart formadira, a sziild és
kisgyermeke kozott. Ez a kapcsolati forma az ,,Atipikus Anyai Viselkedési Mod” néven ismert.
Lyons-Ruth és kollégai ugy érveltek, hogy ha az anya nem képes megvigasztalni a gyermekét,
az modulalatlan félelemhez és ellentmond6 kozeled6-elkeriild viselkedéshez vezet, fliggetleniil
attol, hogy az anya a félelem forrasa vagy sem. Az atipikus anyai viselkedés leirasara 6k ot

dimenziot javasolnak:
1. Negativ-tolakodo viselkedés: példaul a gyermekkel valod kotekedés, zaklatas.

2. Szerep-visszaforditas: példaul megnyugtatast kényszerit ki a sziilld a gyermekbdl az

ujratalalkozas soran

3. Visszahuzédas: példaul nem kommunikal, mikézben a gyermekével foglalkozik.

4. Affektiv kommunikécios hibak: ellentmondasos valasz, vagy valasz megtagadasa a gyermek

egyértelmii jelzéseire (példaul szoban hivogatja, majd fizikai tavolsagot tart).

5. Szervezetlenség: példaul szokatlan hangsuly €s tonalis valtozasok a hangban a csecsemdvel
valo interakcio soran.
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1.7.2.3. A Kkorai dezorganizalt kotodés serdiilokori és felnéttkori kimenetele

A disszociacio az egyik olyan belsé reakcid, mely tobb szerz6 szerint is kapcsolatban van a
korai dezorganizalt kot6dési stratégiaval. Liotti (1992) ramutatott a fenotipusos hasonlosagra a
csecsemOkori szervezetlen viselkedés nem integralt tulajdonsagai, és a disszocialt mentalis
allapotok nem integralt természete kozott felndttkorban, és felvetette, hogy a csecsemdkori
dezorganizaltsdg megndveli a gyermek sebezhetdségét a késobbiekben a modosult
tudatallapotokra és disszociativ zavarokra. (pl. transz allapotok, tobbszords személyiség zavar/

disszociativ identitdszavar, és személytelenség, valdosagérzet csokkenés tapasztalatai).

Empirikus tdamogatasként Liotti hipotézisére egy longitudinalis tanulmany szolgél, mely egy
alacsony jovedelmili mintat vizsgalt a sziiletéstdl a résztvevok 17 és fél éves koraig (Carlson,
1998). Azok a csecsemdk, akik 12 honapos és 18 honapos koruk kozott dezorganizalt
kotodéstiek voltak, gyakrabban mutattak disszociativ viselkedést kozépiskolaban. Ogawa,
Sroufe, Weinfield, Carlson és Egeland (1997) ugyanezt a mintat tovabb vizsgalva azt talaltak,
hogy a 19 éves kori disszociativ tiineteket a legjobban a 12-18 hdonapos korban mért
dezorganizalt kotodés és a 0-24 honapos korban megtapasztalt ,,anya fizikai elérhetetlensége”
mutatok befolyasoltak. A legmeglep6bb aspektusa ezeknek a megéllapitdsoknak, hogy az
elérejelzés a csecsemdkortol felndttkorig kozvetlen volt, nem befolyasolta egy sor gondosan
megvalasztott valtoz6, mint a gyermekkori bantalmazasok szdma, vagy a gyermekkori
viselkedésproblémak, melyek elvileg sulyosbithattak volna, vagy kozvetitették volna a

kapcsolatot a csecsemdkori dezorganizacié €s a késébbi adaptacio kozott.

Egy alacsony jovedelmii mintat vizsgalva, Weinfeld, Whaley és Egeland (2004) azt talaltak,
hogy azok a csecsemdk, akiket dezorganizalt kotédés jellemzett, nagyobb aranyban lettek 19
éves korukban bizonytalanul kotddOként és kevésbé autondomnak osztidlyozva a Felndtt
Kotédési Kérddiv (AAI) eredményei szerint, mint azok, akik a mésik harom koétédési tipusban

tartoztak csecsemdOkorukban.

A Minnesota vizsgalat (Sroufe és munkatarsai, 2005) eredményei azt mutattak, hogy a
dezorganizalt csecsemdk 26 éves korukban hajlamosabbak voltak megoldatlan/dezorganizalt
kategoriaba tartozé eredményeket mutatni az felndtt kotddési interjiin. Kimutattak azt is, hogy
kontinuitds jellemz6 a 6 éves kori dezorganizalt/kontrollalé viselkedés és a 19 éves kori

bizonytalan kotodés kozott (Main, Hesse és Kaplan, 2005).
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1.8. Az antiszocialités, a kriminalitas és a kotodés 0sszefliggése

1.8.1. Kockazati faktorok vizsgalatai

Egy atfogd tanulmanyban mely a korai agresszidé és magatartaszavar kockazati faktorait
vizsgalta, DeKlyen és Greenberg (2008) négy kockazati tényez6t mutattak be, melyek hatassal
vannak az agresszio, illetve a viselkedési problémak kifejlodésére. Ezek: a gyermek biologiai
adottsagai (reaktiv viselkedés, enyhe neurokognitiv gyengeség), a korai kotddési kapcsolatok
mindsége (bizonytalan, dezorganizalt kotddési mintak), a sziiléi neveldi stratégidk (durva és
hatastalan fegyelem, melegség hidnya) és a csaldd szociodokonomiai statusza (alacsony
er6forrasok, alacsony szocidlis tdAmogatas, magas stressz). Azt is megallapitottak, hogy ezek a
tényezoOk jellemzden Osszeadddnak, vagy interakcioba lépnek egymadssal igy hozva létre az

antiszocialis zavarokat.

A bioldgiai adottsag genetikai hatterének vizsgalatara szamos kutatés vallalkozott. Ahogyan azt
Rutter, Moffit és Caspi (2006) Osszegezték, ezek tobbsége azt mutatta ki, hogy a genetikai
hajlam csak bizonyos kornyezeti tényezok megléte mellett eredményezett magatartaszavarokat,
vagy kriminalitast. Voltak olyan genetikai jellemzOk, amelyeknél ez a gén-kornyezet

kolesonhatés teljesen egyértelmiien kimutathatd volt.

Caspi, Moffitt, Mill, Martin és Craig (2002) példaul, az antiszocialis viselkedés kialakulasat
érintd longitudindlis vizsgalatukban kornyezeti rizikofaktorként a bantalmazast valasztottak,
annak a ténynek fényében, hogy az az antiszocialis viselkedés kialakuldsnak kockazatat
markansan emeli, tovabba, mivel tartdos neurokémiai korrelacié van mind az emberek, mind az
allatok esetében. Genetikai szempontbol a MAOA gént valasztottdk, mivel az altala kodolt
enzim az olyan neurotranszmitterek lebontasaért felelds, mint a norepinefrin, a szerotonin és a
dopamin — mely mind az embereknél, mind az allatoknal bizonyitottan szerepet jatszik az
agresszio kezelésében. Az antiszocialis viselkedést tehat, mint kimenetet vizsgaltak — szamos
dimenzionalis ¢és kategorikus mérés soran, kérddivek, interjiadatok és egyéb hivatalos
feljegyzések felhasznalasaval. Eredményeik azt mutattdk, hogy azok a bantalmazott
gyermekek, akik genotipusuk alapjan alacsony MAOA kibocséjtassal rendelkeztek, sokkal
gyakrabban kiiszkddtek magatartaszavarral, antiszocialis személyiségzavarral vagy kovettek el

felndttkorukban biincselekményt, mint a magas MAOA kibocséjtasra képes genotipusu tarsaik.
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Habar a més génteriiletekre vonatkozé vizsgalatok nem hoztak ennyire egyértelmii eredményt,
az mindenképpen kimondhatd, hogy a gén-kornyezet kolcsonhatds az antiszocialitds

kialakulasaval kapcsolatosan is jelentds szerepet tolt be.

Voltak olyan longitudinalis tanulméanyok, amelyek csecsemokortol vizsgaltak a gyermekek és
serdiildk antiszocidlis viselkedésének eldrejelzésére szolgaldé mutatokat. A gyermekkori
bantalmazast szadmos alkalommal hoztak 6sszefliggésbe az antiszocialis viselkedéssel (Cohen,
2008). Aguilar, Sroufe, Egeland és Carlson (2000) azt irtak le, hogy a korai életszakaszban
elszenvedett bantalmazas eldre jelezte az antiszocidlis viselkedésmintak eléfordulasat 16 éves
korban, azonban az anya-gyermek interakcio, melyet 13 éves korban vizsgaltak nem volt
Osszefiiggésben vele. Trentacosta és Shaw (2008) azt allapitottak meg, hogy az anya ellenséges
¢s kontrollalé valaszai a gyermek nem teljesitésére, elore jelezték a kisebb deviancidk
megjelenését 11 éves korban. Horwitz, Widon, McLaughlin és White (2001) azt talaltak, hogy
a sziilo1 gondoskodas alacsony mértéke, melyet 16 évesek sajat bevallasuk szerint értékeltek,

Osszefiiggésben allt az antiszocialis személyiségzavar kialakulasaval 22 éves korukban.

DeKlyen és Greenberg (2008) szamos folyamatot irt le, amelyen keresztiil a bizonytalan sziil6-
gyermek kotédési kapcsolatok befolyasolhatjak az impulziv, agressziv viselkedésmintak
kifejlodését. Az egyik ilyen tényezd a kordbban mar részletesen ismertetett stressz jelenléte,
amely a korai ¢életszakaszban modosithatja a noradrenalin, szerotonin és dopamin
neurotranszmitter rendszereket, és elnyomhatja a hippocampalis neurogenezist, olyan moédon
mely kihathat a feln6ttkori viselkedés szabalyozasara, és befolyasolhatja az agressziv
viselkedést 1s (Bennet, Lesch, Heils, Long, Lorenz, Shoaf, Champoux, Suomi, Linnoila és

Highley, 2002; Bremnet és Narayan, 1998).

Egy masik tényez6 a gyermek kontrollald/iranyitd viselkedésének kialakulasa, amely a
csecsemOkori dezorganizalt kotddési stratégidkhoz kothetd, és amely a sziilével szemben is
jelentkezik iskolas korban (Main és Cassidy, 1988). A kontrollalé viselkedés olyan kiegészitd
modszer a gondozd figyelmének felhivasara mely akkor 1ép miikodésbe, ha mas adaptiv
kisérletek kudarcba fulladtak. Ennek a viselkedésformanak két valtozatat figyelték meg:
ellendrzé gondoskodo viselkedés, melyben a gyermeket szervezd, vezetd €s a sziil6t pozitivan
tdmogatd szerep jellemzi, és irdnyitd biintetd viselkedés mely kovetel6z6 magatartasi

jellemzoket mutat a sziil6 felé. (Bureau, Easterbrooks, Lyons-Ruth, 2009).
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A harmadik tényez6 a sziil6 elérhetetlen vagy megbizhatatlan reprezentacios modellje, amely
kognitiv fejlodés egy magasabb szintjén (Main, Kaplan, Cassidy, 1985) éltalanossa valik a
masokkal valé kapcsolatokra is, és hozzdjarul a negativ jellemz6khoz, melyek kialakitjdk az

agressziv gyermek interperszonalis észlelését (Dodge, Petit, McClasky és Brown, 1986).

Végezetiil Greenberg, Speltz és DeKlyen (1993) leirjak, hogy a bizonytalan kot6édési
ovodasoknal nagyobb aranyu engedetlenség figyelhetd meg, amely jelenség potencidlisan
hozzajarul egy olyan ut kialakuldsahoz, melyben az agressziv viselkedés egyre gyakoribba
valik, és amely sordn a szocidlis standardok, melyeket a sziil6 jelképez, nem integralédnak a

viselkedésben.

Shi, Bureau, Easterbrooks, Zhao és Lyons-Ruth (2012) keresztmetszeti és longitudinalis
vizsgalatukban azt talaltak, hogy az egy éves kor alatti szeparacié 20 év mulva szignifikansan
korrelal az antiszocialis személyiségjegyek jelenlétével minden egyéb tényez6tol fiiggetleniil.
Ugyanakkor a gyermekkori veszélyeztetés, a dezorganizalt kotddési stratégia kiskamaszkorban
¢s a 16 éves kor alatt elszenvedett barmilyen bantalmazas is eldrejelzéje lehet a késdbbi

antiszocialitas kialakuldsanak.

1.8.2. 4 kotodes és a biinozés kapcsolatanak elméleti magyarazatai

Két elmélet is sziiletett, amely meghatarozza a kotddés és a blindzés kozotti kapesolatot. Ezek,
a szocialis ellenérzés elmélet (Hirschi, 1969, idézik Hoeve, Stams, van der Put, Dubas, van der
Laan ¢és Gerris, 2012; Sampson és Laub, 1993), és a kotddés elmélet (Ainsworth 1979b;
Bowlby, 1973).

A szocidlis ellendrzés elmélet kidolgozodja, Hirschi 1969-ben a kotédést ,.kapocsként”
értelmezte, amely biztositék arra, hogy a gyermek elfogadja a tarsadalmi normakat. Szerinte a
devians viselkedés azokban a csaladokban lesz kevésbé valoszinii, ahol szoros kotelékek
vannak, mert a fiatalkoruak, akik erdsen kotddnek a sziileikhez, sokkal inkabb torodnek a
normativ elvarasokkal, és ez visszatartja Oket a devianciatol. A kotddés mindsége indirekt

sziil6i kontrollként is funkcional: a gyermek elfogadott viselkedése az erds sziil6-gyermek
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kapcsolatok kovetkezményeképpen jelenik meg. A devians viselkedés azonban gyakrabban

fordul eld, ha a sziilok felé gyengébb a kapocs.

A kétodéselmélet ennek alternativajaként azt mondja ki, hogy ha a sziil6- gyermek kotddési
kapcsolat csecsemdkorban zavart szenved, annak hosszu tava kovetkezményeként kialakulhat
az egyénben a masok iranti torédés, és ragaszkodas hianya, illetve az agressziv, vagy devians

magatartasforma (Bowbly, 1973).

A kotédéselmélet, a normalis és abnormdlis fejlodést is magaban foglalja, a sziil6-gyermek
kozotti kotddés hatasaira fokuszalva az egészséges fejlodés és a pszichopatologia tiikrében,
beleértve a fiatal kori deviancidkat is (Sroufe és munkatarsai, 1999), mig a kontroll (szocialis
ellendrzés) elmélet csupan az abnormalis fejlddésre vonatkozik és a blin6z6i magatartast
magyarazza a szocialis ellenérzés hidnya alapjan. A két megkozelités kiilonbségei ellenére,
biztonsaggal feltételezhetd, hogy nem biztonsagos, vagy zavart kotédés a biinozés kockazataval

Osszefiiggésben van.

Szamos korabbi meta-analizis fokuszalt a problémas viselkedésti gyermekek és a bizonytalan
kotodési kapesolatok kozotti osszefiiggésre. Példaul Van Ijzendoorn, Schuengel és Bakermans-
Kranenburg (1999), 12 tanulmanyt vizsgéltak meg szignifikans kapcsolatot taldlva a
dezorganizalt kotddés és az externalizald viselkedés kozott. Més kutatisok szintén szignifikans
kapcsolatot fedeztek fel a kotddés bizonytalansadga és az externalizald viselkedés kozott 69

tanulmanyban (Fearon, Bakermans-Kranenburg, [Jzendoorn, Lapsley és Roisman, 2010).

A kotédés és a blinozés kozotti kapcesolat életkor szerinti valtozdsa nem tisztazott. Két
egymassal ellentétes hipotézis van a kotddés és blinozés kapcsolatanak valtozasara. A statikus
elmélet azt allitja, hogy a blingzdi viselkedésben bedllt valtozasok az egyén hajlama szerint
torténnek, és ezek az egyéni kiilonbségek valtozatlanok az élet kiillonbozo szakaszaiban (Ezell
¢és Cohen, 2005). Hirschi és Gottfredson (2001) azt allitja, hogy ha tudjuk a biindzés okait egy
bizonyos ¢életkorban, azok érvényesek lesznek mas életkorokban is, igy az atfogo, longitudinalis
elemzések a blindzéssel kapcsolatban feleslegessé valnak. E szerint a hipotézis szerint a
sziilokhoz vald kapcsolat és a biinozés kozotti kapcsolat hasonld késé gyermekkorban,

serdiilokorban, és fiatal felnottkorban is.

44



A dinamikus fejlodési elméletek ezzel szemben azt allitjak, hogy lehetséges a valtozas. Sampson
¢s Laub (2005) életkor szerinti szocidlis kontroll elmélete azt veti fel, hogy az
életkoriilményekben bekdvetkezd valtozasok fordulopontokat hoznak létre az egyén biindzoi
palyajaban. Sampson és Laub (2005) szerint a blindz6i viselkedést gatolhatja a csaladhoz és
iskolahoz fiz6d6 kapcsolat mind gyermekkorban mind serdiilékorban. Fiatal felndttkorban a
szocidlis kotddések a munkahoz vagy a hézastarshoz, olyan fordulopontot jelentenek, melyek
befolyasoljak a biindz6i palya kimenetelét. A csaladi kotédések szerepe ugyanakkor csokken a
késoi felndttkorban, ahogy a fiatal feln6tt mas szocialis kapcsolatokat épit. Sampson és Laub
azt allitjak, hogy a kotddés €s a biindzés kapcesolata gyermekkorban a legerdsebb, és csokken a

serdiilékor és a felndttkor soran.

Habar az elmult évtizedekben egyre divatosabba valtak a blindzéssel kapcsolatos feminista
irodalmak, melyek arrél szamolnak be, hogy a n6i blinelkdvetdk aranya a 60-as, 70-es évek ota
folyamatosan novekszik (Heidensohn és Silvestri, 2012), mind a nemzetk6zi, mind a magyar
statisztikai adatok még mindig azt mutatjak, hogy a buinelkovetok nagyobb része férfi. FBI
beszamolok alapjan Steffensmeier és Allan (1996) azt kozolték, hogy amig 1960-ban a
biinelkdvetdk 11%-a volt csak nd, addig 1990-ben mar 19% volt az ardnyuk. Ez a novekedés
jelentds, de azt mutatja, hogy a blinelkdvetoknek még mindig a 80%-a férfi. Ehhez hasonld
aranyt latunk, ha megnézziik a KSH Magyarorszagra vonatkozé adatait. Ezek szerint 2012-ben
a hazankban regisztralt blinelkdvetok 83%-a volt férfi, 2013-ban pedig 16.485 férfi volt

biintetés-végrehajtasi intézményben, mig csak 1356 nd.

A kontroll elméletek szakértdi szerint azok a hatdsok, melyek szerepet jatszhatnak a bilin6zo
életmod kialakulasdban, nemek vonatkozasaban semlegesek, a ndk és a férfiak kozotti
kiilonbségeket a bilingzés tekintetében csak a sziilokhoz valé kotddés kiilonbségei okozzak
(Agnew, 2009). A szocialis kotédés a sziilokhoz erésebb a ndk esetében, mint a férfiaknal, ami
megmagyarazza, hogy a ndk blin6zdi szintje miért alacsonyabb. Més kutatok nem értenek egyet
azzal, hogy nemi kiilonbségek léteznének a kotddési kapcsolatokban. Del Giudice (2009)
hangsulyozza, hogy a biztonsagos kotddés ugyanolyan gyakori néknél, mint férfiaknal. A nemi
kiilonbségeket 6 abban latja, hogy a ndk hajlamosabbak szorong6-ambivalens mintaja
kotdédésre, mig a férfiak nagyobb aranyban lesznek elkeriiléen kotddd tipusuak. Ennek
kovetkeztében a férfiaknal inkabb fejléddnek ki versengd, agressziv mintak, és externalizald
problémak, mint példaul a biindzés. A ndknél ezzel szemben gyakrabban alakulnak ki
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internalizal6 problémak, mint a szorongas ¢és a depresszio (Del Giudice, 2009). Ezt tamasztotta
ala Fearon és munkatarsai (2010) vizsgalata is, mely azt mutatta, hogy a bizonytalan k&tddés

erdsebben kapcsolodott az externalizald viselkedéshez a fitknal, mint a lanyoknal.

A kotédés és a biindzés kapcsolatanak vizsgalatakor, kiilonbségek jelenhetnek meg a sziild
nemével Osszefliggésben is. Eldszor is az anyak altalanossdgban tobb 1ddt toltenek
gyermekeikkel, ami erdsebb érzelmi kotelékhez vezethet (Dubas és Gerris, 2002). Masodszor
vannak arra utaldo eredmények, hogy a sziil6i kapcsolatok mindségiikben is eltérnek (Videon,
2005). Habar mind az anyak, mind az apak, képesek az érzékeny reakciora, az apdk ezt az
érzékenységet kevesebbszer gyakoroljak (Lamb, 1982). Farrington, Jolliffe, Loeber,
Stouthamer-Loeber és Kalb (2001) eredményei szerint az apa bantalmazd viselkedése
megnoveli a blindzdi viselkedés eldforduldsat fiuk esetében. Hoeve és munkatarsai (2012)
hangstlyozzak, hogy kevés tanulmany vizsgalta a kotddési kapcsolat mindségét az apa és az
anya esetében a blinozéssel dsszefiiggésben, és sem a kontroll elmélet, sem a kotddés elmélet

képviseldi nem tisztaztak teljesen az apai kotodés hatasait.

Vannak olyan elméletek, amelyek szerint a kotddés és a sziil6i kontroll, a szabalyok lefektetése,
¢s a szigorusag kombinacidja nagyobb hatassal van a gyermek viselkedésére, mint a sziil6-
gyermek kotddés egyediil. Hoeve és munkatérsai (2012) meta-analizises vizsgalatukkal arra a
megallapitasra jutottak, hogy mérsékelt kapcsolat van a nevelés €s a blindzés kozott. Szerintiik
a kotddés fiatalabb életkorban fontosabb, mig a sziiléi kontroll meghatarozo kockazati tényezo
késobbi ¢letkorokban. Eredményeik szerint a kotddés és biindzés kapcsolata gyengiilni kezdett
az 1d6 eldrehaladtaval, mig a sziil61 kontroll és a blin6zés kapcsolata nem valtozott iddsebb

korban sem (Hoeve és munkatarsai, 2012).

Forgatch, Patterson, Degarmo és Beldavs (2009) kidolgoztak egy atfogd modellt, amely a
kotddésen kiviil mas kozvetitd tényezdk szerepét is figyelembe vette a felndttkori kriminalitas
kialakulasaban. 20 évig tartd utankdvetéses vizsgalatuk soran (Patterson, Forgatch, Yorger és
Stoolmiller, 1998; Patterson ¢€s Yorger, 2002) arra a megallapitasra jutottak, hogy a deviancia
megjelenése, ¢és az azt befolydsolo tényezok az €letkor eldrehaladtaval valtoznak. A sziiletéstol
a felndtt korig hadrom szakaszt kiilonboztettek meg a kriminalitds kialakuldsaban. Leirasuk
szerint, ahhoz, hogy az elsé szakaszban jelentkezd antiszocialis viselkedésbdl komoly

serdiil6kori problémdk, blin6z61 magatartas (mésodik szakasz) és felndttkori kriminalités
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(harmadik szakasz) alakuljon ki, szamos tényezOnek kell Osszejatszania, melyek koziil a
legfontosabbak a sziildi gondoskodas zavart volta és a devians kortars csoport hatdsa. Az
Oregon Modellben (Forgatch és munkatarsai, 2009) abbol indulnak ki, hogy a kornyezeti
rizikofaktorok megzavarhatjdk a gyermek legfontosabb interperszonalis kapcsolatainak
alakulasat (példaul a sziil6kkel, tanarokkal, kortarsakkal), ezeknek a kapcsolatoknak a zavart
volta pedig megndveli a nyilt antiszocialis viselkedés megjelenésének esélyét. Példaul, ha egy
¢letesemény kapcsan engedetlen viselkedés alakul ki, annak mar par honapnyi fennallasa elég
ahhoz, hogy tanulméanyi romlas kovetkezzen be. A romlas kovetkeztében a gyermektdl
elfordulnak a nem devians kortarsak, igy megnd a devidns kortarsakkal toltott id6, amely
dramaian megndveli a biin6z6i viselkedés el6fordulasi gyakorisagat (Patterson és Yoerger,
2002). Szintén Patterson és Yoerger (2002) vizsgalatai mutattak ra arra, hogy a csaladbol hozott
antiszocialis minta €és a devidns kortarsakhoz vald korai csatlakozds megndveli a 14 éves kor
elotti letartoztatas esélyét, amely tényezd pedig a legegyenesebb Ut a kriminalitdshoz. A
csalddon beliili folyamatok koziil a kényszerités €s a negativ megerdsités azok a tényezok,
amelyek leggyakrabban az antiszocialis viselkedéshez vezetnek (Forgatch és munkatarsai,

2009).

DeGarmo és Forgatch (2005) a beavatkozasi lehetdségeket vizsgalva azt talalta, hogy ha sikertil
a sziildi gondoskodason javitani, az proszocidlis viselkedést indit be, és csokken a devians
kortars kapcsolatok esélye. 9 éves utankOvetéses vizsgalatukban Forgatch és munkatarsai
(2009) leirtak, hogy vannak olyan nevel6i technikak, melyek a proszocialis és a devians fejlodés
beinditadsaban jatszanak szerepet. Minél korabban kap a sziil6 abban segitséget, hogy a pozitiv
folyamatokat erdsitse, annal hatékonyabb a beavatkozas. Masik eredményiik az, hogy bar a
devians kortarsakkal valo baratkozas eldrejelzéje lehet az antiszocidlis fejlédésnek, de

onmagaban nem elégséges annak kialakulasahoz.

Lathato tehat, hogy a kotddés, a fontos kapcsolatok alakulasa és a kriminalitds megjelenése
kozotti kapcsolat megkérddjelezhetetlen, de szdmos tényezd egyiitthatdsa miatt nehezen
foghatdak meg ennek a kapcsolatnak a részletei. Van, aki a korai sériilés kovetkezményének
tekinti a devians fejlédést, és vannak elméletek, melyek a kotddésen keresztiil gyakorolt
kontrollra helyezik a hangsulyt, de mindegyik megkozelités azt tamasztja ala, hogy az
egészséges sziillo-gyermek, vagy gondozo-gyermek kapcsolat ad biztonsdgos alapot egy
egészséges személyiség kifejlodéséhez.
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2. REZILIENCIA, MEGKUZDESI STRATEGIAK

Tekintve, hogy az allami gondoskodéasban felnovekvok eleve hatranyos helyzetli csoportnak
tekinthetd, a vizsgalatunk kozéppontjaba azt helyeztiik, hogy mely tényezok segithetik dket az
adaptacioban, mely faktoroknak van védod szerepe a biinozés kialakulasaval szemben. A mar
korabban emlitett reziliencia fogalma segithet megérteni ennek a megkozelitésnek az elméleti

hatterét.
2.1. A reziliencia fogalma

A reziliencia fogalmat Rutter (1999) ugy hatdrozta meg, hogy az egy relativ ellenallas a
pszichoszocialis kockdzatokkal szemben. A legfrissebb irodalmak lelki ellenalld képességként

hasznaljak a fogalmat (Kiss, 2015).

2.2. Areziliencia vizsgalata

Héamori (2013) 6sszefoglald cikkében hangsulyozza, hogy a reziliencia kutatasok jelends
fejlddésen mentek keresztiil, a protektiv faktorok vizsgalatatol eljutva a predikcios modellekig,
amelyek sokvaltozos kapcsolatok elemzését jelentik a fejlodési szintek, a kdrnyezet és egyén,
a gén-kornyezet-viselkedés-idegrendszer Osszetett kolcsonhatasai tekintetében. Ezek a
multidiszciplinaris vizsgalatok mar egyszerre tartjdk fokuszban az alkalmazkodast, a

sériilékenységet €s a fejlodési feladatokhoz alkalmazkod6 kompetencidkat.

A korai reziliencia vizsgalatok koziil az egyik legelterjedtebb Antonovsky kutatasa (1987), aki
holokauszt tuléléknél vizsgalta, hogy milyen tényezdk segitették azokat az embereket, akik az
atélt élmények ellenére képesek voltak egészségesek maradni. Bevezette a salutogenesis
(egészség forrasa) fogalmat, amely a kordbbi betegségkozpontii gondolkodas helyett az
egészség megdrzésére helyezi a hangsulyt. A pszichés traumaval vald pozitiv megkiizdést olyan
eréforrasok teszik lehetdvé, mint az egyéni identitas érzése (ego), az intellektualis, kognitiv és
szocialis készségek, a kontroll érzése, anyagi €és kulturalis stabilitas, és a koherencia érzék
(sense of coherence). A koherencia érzék Antonovsky meghatdrozasaban egy olyan athato,

tartds meggyd6z6dés, amely azt feltételezi, hogy az egyént érd hatasok strukturéltak,
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megmagyarazhatoak €s bejosolhatoak. Az egyén tigy ¢éli meg, hogy ezek a hatasok kihivasok,
amelyekkel valdo megkiizdéshez sziikséges erdforrasokkal rendelkezik. Szintén fontos
Osszetevdje a koherencia érzéknek az a hit, hogy az élet értelmes, és a kihivasoknak is értelme
van. Ahogyan azt Almedom (2005) megallapitja, a reziliencia és a koherencia érzék fogalmak
nagymértékben fedik egymast, melyet aldtdmasztanak a késébbi koherencia érzék vizsgalatok
megallapitasai is, melyek azt erdsitették meg, hogy erds dsszefiiggés van az egészségesség ¢és a
koherencia érzék kozott (Cederblad, Dahlin, Hagnell és Hansson, 1994). Kutatasuk
eredményeként azt mutattak ki, hogy az életmindség és mentalis egészség olyan személyes
diszpoziciokkal fligg Ossze, mint az intellektualis képességek, coping mechanizmusok,
onértékelés és belsd kontroll. A csaladi tényezok koziil a sziilokkel kialakitott gyermekkori

bizalomteljes, jo kapcsolatot emelték ki, mint védofaktort.

Werner ¢és Smith 40 éven keresztiil tartd longitudinalis vizsgalatban kereste azt, hogy a
halmozottan hatranyos helyzeti gyermekek milyen tényezok mentén adaptalddnak sikeresen
felnott korukra. Eredményeik szerint (Werner és Smith, 2001) ennek a magas rizikdja
csoportnak csak az egy hatoda nem tudott alkalmazkodni 40 éves korara. Azokat az egyéneket,
akiknél legalabb négy bioldgiai, pszichés vagy kornyezeti rizikofaktor jelen volt, de mégis
adaptalodni tudtak, hivtak reziliens csoportnak. Werner és Smith hangstlyoztak, hogy a
reziliens csoport tagjairdl mar egy éves korukban gyakrabban nyilatkozta gondviseldjiik, hogy
szerethetok, és egész felndvekedésiik alatt jobb szocialis készségekrol tettek tantibizonysagot,
illetve nagyobb érzelmi tdmogatast kaptak kornyezetiik részérdl, mint az elkallodd csoport
tagjai. A reziliensekre volt inkabb jellemz6 az, hogy gyermekkori kapcsolataikat megdrizték,

illetve tobb baratsagot tudtak kialakitani is.

Masten, Best és Garmezy (1990) 8-12 éves gyermekek kompetencia vizsgalata kapcsan
hasznaltak a reziliencia fogalmat. Ok két dimenzié mentén osztalyoztak a vizsgélat résztvevéit,
a veszélyeztetettség, és az alkalmazkodas mentén. Ezek alapjan harom csoportra osztottdk az
alanyokat. Kompetensnek irtak le azokat, akiknél alacsony volt a veszélyeztetettség, illetve a
stressz, ¢és jol alkalmazkodtak. Maladaptivnak nevezték azokat, akik nem tudtak
alkalmazkodni, és reziliensként definidltak azokat, akik a magas veszélyeztetettség, illetve

stressz ellenére jol tudtak alkalmazkodni (lasd 2. abra).
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2. abra: A reziliencia értelmezése Masten és munkatarsai szerint (forras: Kiss, 2015, 357.0ld)

A reziliencia Osszetevdinek vizsgalatakor Masten és munkatarsai a korabban leirtakhoz hasonlo
eredményeket kaptak. Magas veszélyeztetettség esetén a sziilovel, gondozdval apolt jo
kapcsolat, a jo intellektualis, kognitiv képességek, a tarsas kapcsolatok megléte és az alacsony
distressz bizonyult protektiv tényezonek. Ok is emlitik eredményeik kozott a rugalmassagot és

a tulzott kontroll hianyat, mint a reziliencia megjelenésének eldsegitdit.

A reziliencia magaban foglal egy sor protektiv jellemzdt, mint onbecsiilés, én-hatékonysag
(self-efficacy), biztonsagérzet, reményteljesség, gondolkodasi funkciok, amelyek
hozzajarulnak a sikeres adaptacidhoz és megkiizdéshez. (Rutter, 1985; Fonagy, Steele, Steele,
Higgitt, Target, 1994). Ahogyan azt Kiss (2015) 6sszefoglald cikkében kiemeli, a riziliencia
pozitiv kapcsolatban all szdmos személyiségjellemzdvel. Példaul a feleldsség érzet €s a
céltudatos €letvezetés mellett nagyon fontos a pozitiv tarsas beéllitottsag is, amelynek alapjat a

sziilékkel, gondozokkal kialakitott biztonsagot nytjté6 gyermekkori kotddés adja.

A rezilienciat szamos kutatas kozelitette meg ugy, hogy rizikd és protektiv faktorokat kerestek.
A riziko faktorok lehetnek egyéniek (sziiletés koriilményei, életesemények, betegségek),

csaladiak (sziild betegsége, valas, nem megfelelé gondoskodas) vagy kozosségiek (alacsony
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szociookonomiai statusz, hdboru, hajléktalansag). A protektiv faktoroknak is vannak egyéni,

csaladi és kozosségi vetiiletei (Terzi, 2013).

Kiilonb6z6 elméletek sziilettek arrdl, hogy a rezilienciat mely tényezok ndvelik vagy
csokkentik. A kihivas modell azt hangstlyozza, hogy a rizikofaktoroknak mind az extrém
alacsony, mind a magas szintli jelenléte negativ kimenetelt okoz, mig azok a fiatalok, akik
mérsékelt szintll rizikotényezovel talalkoznak életiik soran, pozitivabb kimenetelt mutatnak
(Garmezy, Masten, Tellegen, 1984). 4 protektiv modell szerint viszont a protektiv tényezok
jelenléte enyhiti a rizikotényezok hatasat a jol 1ét szempontjabol (Luthar, Cicchetti, Becker,
2000). Tandon, Darriotis, Tucker és Sonnestein 2013-as vizsgélata, melyet hatranyos helyzetii
serdiilék és fiatal felndttek korében végeztek, mindkét elmélet igazat bizonyitotta, mivel a
legjobban a mérsékelt stresszt ¢s mérsékelt protektiv tényezdket megéld csoport miikddott,
viszont a magas stressz hatdsnak kitett csoport is jol tudott funkciondlni, amennyiben magas

volt a protektiv tényezdk jelenléte.

A legujabb kutatdsok mar a reziliencia tobbszintli megkozelitését hangsulyozzak, ide értve a
genetikai, neuroanatomiai, neuropszichologiai faktorok egylitthatdsat a pszicho-szocialis
faktorokkal (Cicchetti és Blender, 2006), hangsulyozva, hogy csak mindezen tényezok egyiittes

kezelésével lehet hatékony reziliencidt segitd beavatkozasokat megtervezni.

2.3. A megkiizdés fogalma

Ha a tarsadalomba val6 beilleszkedésrdl van szo, akkor elkeriilhetetlen, hogy a megkiizdés
fogalmaval foglalkozzunk, hiszen a fejlddés, a szocializacid alapja az, hogy hogyan kiizdiink
meg a minket ér6 hatasokkal. A megkiizdés (coping) fogalmat a stresszel kapcsolatban kezdték
vizsgalni. A kiindulési pont az volt, hogy hogyan lehet azt elérni, hogy a stressz ne egy

életrombol6 tényezd legyen, hanem a fejlédést stimuldlo hatas.

Lazarus, akit a téma atyjanak tekintenek, a megkiizdést, mint a stressz €s az emocio kutatasanak
kozéppontjat, a kovetkezoképpen hatdrozta meg: ,,megkiizdésnek tekinthetd minden olyan

kognitiv vagy viselkedéses eréfeszités, amellyel az egyén azokat a kiils6 vagy belsd hatasokat
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probalja kezelni, amelyeket ugy értékel, hogy azok feliilmuljak, vagy felemésztik aktualis

személyes forrasait” (Lazarus, 1966, 76.0.).

2.4. A megkiizdés elméletei

A megkiizdés gondolata el6szor a pszichoanalitikus irdnyzat képviseldinél jelent meg, bar 6k
csak érintdlegesen foglalkoztak a fogalommal, mivel az ego normalis mitkddéséhez kototték.
Anna Freud ki is hangsulyozza, hogy a megkiizdés egy tudatos folyamat, mig az analitikus
gondolkodéas kozéppontjdban a tudattalan elharitdsi mechanizmusok allnak (Atkinson,
Atkinson, Smith, Bem és Nolen-Hoeksema, 1999). Norma Haan (1977), aki részletezi az ego
funkciok mikodését, harom alap tevékenységi format hataroz meg: a megkiizddt (coping), a
védekezot (defensive) és a toredékkeépzot (fragmentary). Szerinte a megkiizdés az egészséges
ego mitkddési mod, ahol az egyén megmarad az objektiv valdsag vilagdban, megengedett a
megfeleld érzelmek kifejezodése, €és lehetséges a tudatos valasztas és a rugalmas valtas is.
Osszességében az analitikus irodalmak tobbsége ugy kiiloniti el, hogy a kiilvilagi
fenyegetettség esetén a megkiizdés dominal, mig az intrapszichés fenyegetéseket elhdrito

mechanizmusokkal kezeli az ego.

Allatpszichologiai modellek is sziilettek a megkiizdésre, melyek menekiil8, timad6 és passziv
modjait irtdk le a kiilonbozd fenyegetésekre adott valaszoknak. Azt vizsgaltdk, hogy a
kiilonbozé reakciok milyen szomatikus kovetkezményekkel jarnak, és akkor tekintették
eredményesnek a copingot, ha az allatnak, a stresszhatdsok utan, nem volt szomatikus sériilése

(Olah, 2005).

A megkilizdést mas kutatok, mint a személyiség egy tartds jellemzdjét hataroztdk meg,
létrehozva ezzel a coping trait modelljét. Szamos kutaté foglalkozott annak meghatarozasaval,
hogy a személyiségnek mely dimenzidi befolyasoljak azt, hogy stresszhelyzetben hogyan fog
reagalni az egyén. A 80-as évektdl a személyiség holisztikusabb megkdozelitése kapcsan a
viselkedés-elemzésnél mar figyelembe vették a kontextust is, igy arra hivtak fel a figyelmet,
hogy egy reziliens személy a helyzet altal megszabott kontrollehetdségek koziil fogja
kivalasztani azt a megkiizdési stratégiat, amelyre a személyisége komplexitasa fiiggvényében
képes (Olah, 2005).
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Lazarus tranzakcionalista modellje a viselkedést, mint a személy és a kornyezet dinamikus
kolcsonhatdsanak a termékét vizsgalja. Eszerint nehezitett koriilmények kozott a megkiizdés
az, amely ezt a kolcsonhatast moderalja. Kezdetben csak a stresszhez valo alkalmazkodéssal
hozta 6sszefliggésbe (1966), de ujabb elmélete mar az érzelmek keletkezésére is magyarazatot
ad (1991). Bevezeti a kognitiv kiértékelés fogalmat, és azt mondja, hogy a keletkezett érzelem
erdssége ¢s a megkiizdés modja is a kognitiv értékelés fliggvénye egy adott helyzetben. A
coping részt vesz az érzelmek szabalyozasaban, de nem azok kdvetkezményeként aktivalodik,
hanem a kognitiv értékelés kovetkeztében. Kétféle értékelésrdl beszél Lazarus. Az elsddleges
értékelés arrol szol, hogy a személy-kornyezet interakcido hogyan fog rovid-, illetve hosszabb
tavon kihatni a személy ¢életére. A masodlagos értékelés soran a megkiizdéshez mobilizalhato

eréforrasokat veszi szamba az egyén.

Az elsbédleges kiértékelés altalaban nem tudatosan megy végbe. Amennyiben ennek alapjan
negativnak bizonyul az adott helyzet, akkor a személy tovabbi értékeléseket végez, melyek
soran eldonti, hogy az pillanatnyi veszélyt jelent-e szdmara, a jovot illetden fenyegetd-e a
helyzet, illetve hogy kihivasnak tekintend6-e (Pauwlik, Margitics, Figula, 2011). A masodlagos
kiértékelés is sokszor tudattalan. Ha ennek az eredménye negativ, tehat a személy ugy itéli meg,
hogy er6forrasai, tartalékai, megkiizdési képességei nem elegenddek a helyzet megoldasara,
akkor beszélhetiink stresszrél (Lazarus, 1990), megkiizdés pedig az a folyamat, amikor ezzel a

stresszel megprobal szembeszallni az egyén.
Lazarus és Launier (1978) kétféle megkiizdési format kiilonboztet meg:

1. Problémakozpontu megkiizdésrol beszEliink, ha a személy a problémara 6sszpontosit és
megprobalja megvaltoztatni azt, akér ugy, hogy a kdrnyezetében hoz 1étre valtozasokat,
akar ugy, hogy sajat magan valtoztat. A fontos az, hogy a problémara dsszpontosit és
igyekszik azt megoldani.

2. Erzelemkozpontii megkiizdés esetén a személy azzal van elfoglalva, hogy
megakadalyozza a negativ érzelmek elhatalmasodasat. Ennek tobbféle modja
lehetséges. Moos (1988) viselkedéses (pl. testmozgas, szerek hasznalata, diihkitorés) és
kognitiv (pl. probléma félre tétele, helyzet atértelmezése) stratégiakat kiilonit el. Nolen-
Hoeksema 1991-ben egy masik felosztasban a kérédzo, eltereld és negativ elkeriild

formait kiilonbozteti meg az érzelemkozpontu megkiizdésnek.
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A coping kutatds a kovetkezd évtizedekben szamos megkiizdési mod leirdsat hozta, ahol
igyekeztek tovabb bontani a megkiizdési stratégidkat, kiilonb6zd faktorokat hatdrozni meg
ezeken beliil (Lazarus és Folkman, 1986; Kopp ¢és Skranski, 1995), de voltak olyan kutatasok
is, amelyek azokat a személyiségvonasokat keresték, melyek meghatdrozzak a megkiizdési

stratégiakat (Csabai és Molnar, 1999).

Snyder 2001-ben leirt egy olyan megkiizdési modellt, amely integralni igyekszik a korabbi
modelleket a korszerii neurobioldgiai modellekkel, illetve képet ad a megkiizdés sikeres vagy

kudarcos kimenetelérél. A modell kétféle stratégiat ir le a stressz és a megkiizdés folyamataban:

o clkeriil6 stratégia: nem adaptiv, altalaban csak ront a helyzeten. Az egyén itt a
stresszorok €s a lehetséges valaszok értékelése utan ugy itéli meg, hogy a stresszor
tulterheld, és 6 nem rendelkezik a megkiizdéshez sziikséges erdforrasokkal. Ennek
kovetkeztében aldveti magat a reaktiv elkeriild stratégidnak, amely azonban paradox
modon a stresszor fokozott figyelemmel kisérését fogja eredményezni, ami viszont
megerésiti annak fenyegetoként vald értékelését. Ugyanakkor az elkeriilé modon
miikodd személyek 6nmagukat Gigy értékelik, mint akik rosszul kezelik a helyzeteket,
¢s azt gondoljak, hogy a kiilvilag is ilyennek latja 6ket. Emiatt beindul egy fokozott
onmegfigyelés, ami még tovabb neheziti az adaptiv mikddést. A végeredmény ennél a
stratégianal a negativ gondolatok és érzelmek felerdsodése.

o megkozelité stratégia: adaptiv, a stresszornak megfeleld, rugalmas reakcio(k). A
stresszor értékelése soran itt az egyén eldszor kevésbé latja sulyosnak a helyzetet. Ez a
rovid tavh tagadas lehetdvé teszi, hogy ne uralkodjanak el a negativ érzelmek, és igy
hosszutavon adaptiv megoldasokban tudjon gondolkodni. Ez a tagadéas azutan csdkken
és realis képpé alakul. Ezutdn a sajat er6forrasok értékelésekor gy itéli meg a személy,
hogy képes megkiizdeni a helyzettel. Ennél a Iépésnél fontos szerepe van a
diszpozicionalis tényezdknek, elvarasoknak, korabbi élményeknek. Harmadik Iépésben
az egyén kivalasztja az aktiv megkdzelitd stratégidkat. Fontos tényezd, hogy ez egy
aktiv dontési folyamat, ahol az egyén tobb megoldast is lat, melyek koziil valaszt, akar
tobbet is, meghatarozott sorrendben (példaul eleinte a sokkhatés alatt érzelemkézponta
stratégiat, hogy majd lehetévé véljon a problémakozponti stratégia alkalmazéasa
késobb). A megkdzelitd stratégia iranyulhat a kornyezetre, de a szelfre is. A szelfre
iranyul6 mod annyiban kiilonbozik a hagyomanyosan leirt érzelemkozponti
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megkiizdéstol, hogy azok leirasaban altalaban nemkivanatosként értékelték a személyek
a stresszre adott érzelmi reakcidkat, mig az aktiv érzelmi megkiizd6 egyének hasznaljak

a sajat érzelmeiket, s nem ¢élik meg azokat kontrollalhatatlannak (Tiringer, 2007).

2.5. A kotddés, a megkiizdés és a reziliencia kapcsolata

A kotédés minbsége és a reziliencia, illetve a megkiizdés kozotti Osszefliggés szamtalan
vizsgalat kozéppontjaban all. Azok a kutatdsok, melyek a stresszkezeléssel foglalkoztak
egyértelmiien azt talaltdk, hogy a biztonsagosan kotddd személyek jobban tudtik kezelni a
stresszkeltd, negativ eseményeket, csokkenteni tudtdk a stressz negativ hatdsait (Hawkins,
Howard és Oyebode, 2007; Wei, Heppner ¢s Mallinckrodt, 2003). Tovabbi vizsgalatok szerint
a biztonsdgosan kotddd személyek gyakrabban hasznalnak problémakézponti megkiizdd
stratégiat, illetve hajlamosabbak a probléma pozitiv atfogalmazasara és az aktiv tervezésre
(Howard és Medway, 2004; Kaya, Kaya, 2009; Ming-Hui, 2008). Ugyanakkor a bizonytalan
kotddés nem megfeleld copingot eredményez, mint példaul a stresszel szembesiilve vagy
tagadas jelentkezik, vagy benne reked a helyzetben, esetleg negativ elkeriil6 viselkedés jelenik
meg, illetve gyakoribb az alkohol és drogfogyasztas (Lopez, Mauricio, Gormley, Simko és
Berger, 2001; Howard és Medway, 2004; Caltabiano és Grosset, 2009). A bizonytalanul k6t6do
személyeknél gyakrabban fordul el6 szorongas és depresszid, illetve gyakrabban fejeznek ki
negativ érzelmeket, tehat alacsonyabb szintli az életmindségiik (Scott, Cordova, 2002;

Simonelli, Ray és Pincus, 2004).

Az ismertetett irodalmak egyértelmiien arrdl tantiskodnak, hogy a kotddés és a reziliencia,
illetve a megkiizdési stratégidk alakulasa kozott szoros Osszefliggés van. Vizsgalatunkban mi
arra voltunk kivancsiak, hogy allami gondoskodasban felnovekvok esetében hogyan alakulnak
ezek a tényez6k, mennyire jarnak egyiitt, és van-e dsszefliggés ezen tényezok €s a kriminalitas

kialakulasa kozott.
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3. A GYERMEKVEDELMI GONDOSKODAS

A dolgozat alapjat képezo két vizsgalat, az elokészitési fazissal egyiitt, tobb mint egy évtizedet
Olel fel, ¢és ezalatt szamos valtozas tortént a gyermekvédelmi gondoskodas terén. A
vizsgalatokban ezen feliil retrospekitv adatokat kértiink a vizsgalati személyeinktdl, igy az
eredményeink akar tobb évtizedre visszamendlegesek lehetnek. Emiatt nagyon fontosnak latjuk
a gyermekvédelmi rendszer mai allapotat egy torténeti keretbe helyezni. Szintén
elengedhetetlen a gyermekvédelmi rendszer egészének ismertetése ahhoz, hogy megértsiik,
milyen hattérrel rendelkeznek a gyermekvédelmi szakellatasban €16 gyermekek, fiatalok,
akikrél az értekezés szol, ezért a kovetkezd fejezetben, érintdlegesen ugyan, de a
gyermekvédelmi rendszert is bemutatjuk. Annal is inkdbb indokolt az egész rendszerrdl

sz6lnunk, mert eredményeink egy része az alapellatds miikodési korébe tartozo kérdéseket vet

fel.
3.1. A gyermekvédelem

A gyermekekrdl vald gondoskodas egyidds az emberiséggel, ha nem is volt mindig hivatalos
intézményrendszer a hatterében. Minden tarsadalom létének alapja a felndvekvd generaciok
megfeleld ¢letfeltételeinek és életkoriilményeinek a biztositasa, hiszen e nélkiil a tarsadalmak
nem tudjak reprodukalni onmagukat. Ezért minden jogrendszer igyekszik biztositani a
felnovekvd generaciok megfeleld fejlodését, azt azonban, hogy ezt milyen moddon valositja
meg, szamtalan tényezé befolyasolja: gazdasagi, tarsadalmi, ideologiai Osszefiiggések, ide

vonatkoz6 tudoményos eredmények, sziikségletek. (Volentics, 1996)

A gyermekek védelme nem vélaszthatd el élesen a tarsadalmi és gazdasagi problémaktol. A
gyermekvédelemnek napjainkig nagyon sok meghatirozasa sziiletett, melyek kozil a

kovetkezoket emelnénk ki:

1. ,,...a gyermek- és ifjisagjoléti gondozas: a csalad, a hatdsag, és a tarsadalom altal
foganatba vett azon intézkedések és altaluk alkalmazott berendezések Osszessége,
amelyek a fiatalkortiak gazdasagi, testi, szellemi és erkdlcsi javanak eldmozditasat
célozzak a megsziiletéstdl az onjogisag eléréséig.” (Csorna, 1929)

2. A gyermekvédelem hataskorébe lényegében beletartozik a gyermek sziiletésétdl

felnotté valdsadig minden, ami az O érdekében vele és koriilotte, a csaladban, az
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ovodaban, az iskolaban, a munkahelyen, illetve a tdrsadalom barmely teriiletén torténik.
Szlikebben értelmezve a gyermekvédelem hataskorébe csak az allam kiilonleges
védelemre szoruld6 arva, félarva, kornyezetében nevelhetetlenné valt vagy
veszélyeztetett helyzetbe kertilt, ziillés veszélyének kitett, elhagyott, lelkileg sériilt
gyermekek védelme, nevelése tartozik. (Majzik 1966)

. A gyermekvédelem fogalmat tobbféle értelemben hasznéljuk. Leggyakrabban és
legaltalanosabban azt a specialis gyermekvédelmi tevékenységet értjiik alatta, ami az
elarvult, elhagyott vagy vészhelyzetben 1évéd gyermek, fiatalkora felkarolasara,
partfogasara, védelmére iranyul.

. A specidlis gyermekvédelem csupan része a tagabb tartalmu altalanos gyermek- és
ifjasagvédelemnek, amely kiterjed a gyermekek, a fiatalok szocializacidjaban szerepet
jatsz6 intézményekre, - mint a csalad, az iskola, az ifjusagi szervezetek, stb.- feloleli a
gyermek, az ifjusdg fizikai, szellemi, erkolcsi, valamint munkéra nevelésének
valamennyi teriiletét. (Hanak, 1983)

. A gyermekvédelem szélesen értelmezve azokra a valamilyen okbdl veszélyeztetett
gyerekekre vonatkozik, akik akar szocialis, akar érzelmi vagy madas irdnyu
deprivéaciojuk, testi vagy szellemi fogyatékossaguk miatt szorulnak fokozott
tamogatasra, igényelnek kiemelt figyelmet és segitséget. (Csokay, Domszky, Hazai és
Herczog, 1994)

A gyermekek védelme a gyermek csalddban torténd nevelkedésének eldsegitése,
veszélyeztetettségének megsziintetése, valamint a sziiléi vagy mas hozzatartozoi
gondoskodasbodl kikeriilé gyermek helyettesitd védelmének biztositdsara iranyulo
tevékenység. A gyermek védelmét pénzbeli, természetbeni €s személyes gondoskodast
nyUjté gyermekjoléti alapellatasok, illetve gyermekvédelmi szakellatasok, valamint a
torvényben meghatarozott hatosagi intézkedések biztositjadk. A gyermekvédelmi
rendszer miikddtetése allami €s nkormanyzati feladat. (1997. évi XXXI. Torvény 14.§)
,Olyan tevékenységek ¢és intézmények egylittese, amely a gyermeki jogok védelmét, a
gyermek testi, értelmi, érzelmi €s erkolcesi fejlodését, a csaladban torténd nevelését, a
veszélyeztetettség megeldzését, ill. megsziintetését és a mar kiemelt gyermeknek a

csaladba torténd visszahelyezését célozza” (Gosztonyi €s Pik, 1998)
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3.1.1. A gyermekvédelem torténeti attekintese

Ahhoz, hogy jobban atlassuk a gyermekvédelem rendszerét, fontos, hogy
kialakuldsdnak torténetét ismerjiik, ezért aldbbiakban bemutatjuk fejodésének legfontosabb
momentumait. Dr Veczko6 Jozsef (1990) ajanlésa alapjan négy szakaszt kiilonithetiink el a

gyermekvédelem torténetét tekintve:
Az elhagyott és kitett gyermek helyzete az okori népeknél

Az 6kori tarsadalmakban a gyermekek nevelése a kozosség feladata volt. A csaladokban tobb
generacio élt egylitt, igy a nagycsalad funkcioi Osszetettek voltak. A kozosségek elfogadott
normajaként a szadrmazasban vitatott vagy életképtelen gyermekeket kikozositették, illetve
megolték /Sparta/. Az életben maradt arva vagy elhagyott gyermekek 6rok életre rabszolgak,
nemzedékeken at jogfosztottak lettek.

A szegénykeérdés keretében a karitasz segitségével megvalosulo gyermekvédelem

A kozépkorban az egyhazak megerdsddésével a karitativ gondoskodas jeleként alakultak ki az
arvahazak és a menhelyek. Az elhagyott gyermekek gondozasa a falukdzosségekben tortént. A
kozépkor elején hazankban is az arvak, idések, betegek és szegények ellatasarol az egyhazi
menhelyeken gondoskodtak. Az arvan maradt, vagy csaladbol kiszakadt gyermekek jelentds

része koldulasbol tartotta fenn magat. (Veczkd, 2000)
Az dllami és karitativ intézmények iddszaka a gyermekvédelemben

A felvilagosodas koraban el6térbe kertilt a nevelés jelentdsége, a tarsadalmi reformokat az

emberek atnevelésével probaltak elérni. (Akos, 1964)

Magyarorszagon eldszor az 1898-ban a II. Szegény Torvény, orszagos Betegapolasi Torvény
irta eld, hogy az allam az arvék felnevelését két éves korukig tdmogatja. A XVIII. szdzad az
arvahaz-alapitasok kora volt, s igy a XIX. szdzadban mar nem csak egyhazi fenntartasu
intézmények léteztek. A szdzadfordulébn mar 105 arvahaz miikodott, koziilik 9 éallami, 4
megyei, 18 kozségi, 45 felekezeti, 29 egyesiileti fenntartasu. (Csokay és munkatarsai, 1994)
Ebbdl az id6bdl fennmaradt egy emlékirat, amely ma is tanulsadgos lehet, s amely az arvahazi

nevelés fobb vonalait a kdvetkezdképpen jeldli meg:
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,»l. A nevelés legyen csaladias €s egyéni.
II. A nevelés legfobb eszkozei:
1. A vallasos érzésnek, s altaldban az Oszinte valldsossagnak fejlesztése a
ndvendékekben
2. A munka, s kiilondsen a hazi- és gazdasagi munka
3. Az iskolai tanitas

4. Szeretettel, de szigorian gyakorolt rendtartds, fegyelem és tisztasag”

Az egyes csoportok maximalis 1étszamaként 20 f6t jelol meg, s javasolja, hogy minden

novendékrol vezessenek naplot, melyet a neveldk hétvégeken beszéljenek meg egymaéssal.
(Barth, 1877)

A rendszeres és intézményes gyermekvédelem alakuldasanak idoszaka

Az 1901. évi VIIL és XXI. Torvénycikkek tényleges allami feleldsségvallalast eredményeztek:
,»a magyar allam elismerte minden anyagi értelemben véve elhagyottnak nyilvéanitott gyermek
jogat az allami oltalomra”. (Szilagyi, 1926) Mindezek alapjan Iétesiilnek az allami
gyermekmenhelyek, amelyek kezdetben hét éves, majd 15 éves korig gondoztik a
nevelOcsaladokban a gyermeket. Ebben az iddszakban két kiemelkedd probléma volt a
gyermekekkel kapcsolatosan: a magas gyermekhalanddsag, ill. a fiatalkortiak kriminalitasa.
Mindkettd a szegényebb réteg jellemzdje volt, igy a gyermekvédelem is a szegény gyermekekre
vonatkozott. A gyermekhalandosag elleni védekezésképpen jott 1étre a gyermekmenhelyek
rendszere. Az erkdlcsi elhagyatottsag miatt allami gondozasba kertiltek esetében 12 éves korig
a neveldsziiloknél valo elhelyezés volt a bevalt gyakorlat, mig az idésebbekrdl patronald

egyesiiletek gondoskodtak, vagy intézetekben helyezték el dket.

A két vilaghaboru kozott jelentds tarsadalmi Osszefogas és allami tdmogatds eredményeként
jottek létre a gyermekvédelem orszagos halozatta terebélyesedd szervezetei. Ilyen volt a

Gyermekvedo Liga és a Stefania Szovetség.

Ebben az iddszakban a vezérelv a gyermekek elhelyezésére az volt, hogy a ,,csaladi gondozas
elényeit” biztositsdk szamukra, ezért igyekeztek Oket ,kifogastalan csaladoknal” elhelyezni.
Ennek megfelelden vagy vérszerinti csalddjuknal, vagy nevelOsziiloi feladatokat vallalo
csaladoknal helyezték el dket, ugynevezett gyermektelepeken. (Volentics, 1996)
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Az 1930-as évek végén erdsodott a ,,szocidlis Magyarorszag” kiépitésének hivatalos
igénye, a csaladvédelem, a megelézés sziikségessége keriil eldtérbe. A vildghdborti a
gyermekvédelemnek is sulyos kéarokat okozott, mig a raszorultsdgot viszont nagymértékben

fokozta. (Gergely, 1997)

A masodik vilaghadbort utan a gyermekvédelem allami feladatta valt, a neveldsziildi halozat

sorvadasnak indult. Ennek két oka volt:

1. A gyermeket, ,lelencet” a csaladok vagy azért vették magukhoz, hogy dolgoztassak,
vagy azért, mert annyira szegények voltak, hogy a minimélisan nyujtott allami
tamogatasra is sziikségiik volt, melyet egy-egy gyermekért kaptak. Igy a gondozottak
nagy része nyomorgott, sokan meg is haltak koziiliik. A gyermekvéddk tehat a
nevel6sziiloi rendszerrel szemben erds elditéletet mutattak, s inkabb az allamilag
szavatolt gondozasi formakat preferaltak.

2. A masodik vilaghdborut kdvetden a kozosségi nevelés felértékelddott, igy a nagy

intézetek 1étrehozasa valt a gyermekvédelem céljava.

Ennek eredményeképpen 1938-ban a gondozottak 87,2%-a, 1950-ben 57.9%-uk, mig 1983-ban
csak 24,7%-uk élt nevelbsziiloknél. (Veczko, 1990).

1949 utan megsziintetik az arvahazakat, ligds otthonokat, betiltjak a karitativ
szervezeteket, csupdn az ,,allami gyermekveédd otthonok™ maradtak fenn. Az 1970-es években
pl. 131 gyermekotthonban 25-28 ezer gyermek volt elhelyezve (atlagosan egy otthon kb. 200
f6s befogadoképességii). Ilyen koriilmények kozott, bar az allam jelentds pénzt forditott a
gyermekvédelemre, a gyermekotthonok nem tudtdk a gyermekek legalapvetdbb kotodési
igényét, szocializalddasukhoz sziikséges szerepmintdkat, és egyéb, a fejlodésiik szempontjabol

fontos sziikségleteket kielégiteni.

Az 1960-as évekig a gyermekek 80-90 %-a szegénység miatt keriilt gondozésba, ez a
tendencia azonban a mult szazad masodik felétdl atfordult, s az 1960-as évektol, mar csak kb.
20 %-ra tehetd az anyagi okok miatt allami gondozasba keriil6k ardnya. A fennmarad6 kb. 80
% esetében a kdrnyezet értékzavara a bekertiilés indoka. Ez azt eredményezi, hogy az egyébként

is tulzsufolt, nagycsoportos rendszerben miikddo (20-30 gyermek van egy neveld feliigyeletére
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bizva) intézetek nem tudnak megbirkézni az 0j kihivéssal, €s az intézetekbdl egyre nagyobb

szamu antiszocialis magatartasu fiatal keriil ki. (Veczko, 2000)

Gyermekvédelem alatt még ebben az idészakban is foleg az intézeti nevelést értették, a
preventiv gyermekvédelem (csaladgondozés, szocialis ellatdsok) nem miikodott megfelelden.
Létezett a ,teriileti gyermekvédelem, amelynek keretében a gyermek a csalddjaban marad,
nevelését igy iranyitja és ellendrzi az iskola és az allami apparatus.” (Gati, 1987) Hianyzott
azonban az egységes gyermekvédelmi kodex. A kompetencidk sem voltak pontosan definialtak,
illetve a dontési jogkdr olyanok kezében volt, akik a gyermekeket nem ismerték, nem 6k

foglalkoztak veliik a mindennapok soran, s ez nehezitette a rendszer haté¢kony mitkodését.

Az 1970-es évek végére a szakma mar egyetértett abban, hogy komoly reformra volna
szlikség a gyermekvédelem teriiletén. Az 1980-as éveket egyfajta szakmai vita jellemezte arra
vonatkozoan, hogy mit is jelent ez a reform, 1990-es évek elején mar egy torvénytervezetrol
sz016 konferenciak sora valdsul meg, a gyermekek jogairdl szolo torvény mégis 1997. évig
varat magara. A szakma tehat mar a 80-as évek kozepétdl vallja, hogy a gyermekvédelmet a
személyességen alapul6 csaladokra kell épiteni, el is indult ebbe az irdnyba egy atalakulas, de
torvényi hattér nélkiil ez a folyamat csak nagyon lassu, és szigetszertien megvalosuld. Ebben
az iddszakban jonnek létre az elsd lakohazas csaladi csoportok, a hagyomanyos
gyermekotthonokat is megprobaljak kiscsalados csoportokra osztani (maximum 12 £6). Ujra

feléled a hivatasos €s a hagyomanyos neveldsziildi halozat.

Az 1901-ben megalkotott gyermekvédelmi térvény megteremtette az adminisztrativ
keretet az elhagyott, arva gyermekek gondozasara, de a tudomanyos alap ennek kitoltésére még
hianyzott. A gyermeklélektan és a pedagdgiai pszicholdgia fejlédése kellett ahhoz, hogy ennek
elméleti hatteret adjon. A hagyomanyos felfogas (amely szerint az engedelmességre szoktatas
¢s a rossz tulajdonsdgok megtdrése a cél) csak nagyon lassan, fokozatosan szorult hattérbe a
tényleges pedagdgiai modszerekkel szemben. Megjegyzem, hogy sajnos még most is vannak

olyan neveldk, gyermekfeliigyeldk, akik az elobbit részesitik eldnyben.
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3.1.2. A gyermekvédelem mai helyzete

»Magyarorszag 1991-ben ratifikalta a Gyermekek Jogairol sz616 ENSZ Egyezményt, amely a
torvényhozas szintjén négy évvel késdbb, 1995-ben hozott eldszor valtozast a magyar
csaladjogban. A korszerii gyermekvédelem megteremtésének jogi kereteit hozta létre
hazankban az 1997. évi XXXI. Torvény, amely az eddigieknél joval szélesebb korben épitette

ki a gyermekvédelmi gondoskodas rendszerét” (Filé és Katonané, 2006, 15. 0.)

Sokan kritizaljak a torvényt, mivel ugy gondoljak, hogy a gyermekek védelmét a csaladjognak
kéne biztositania, hiszen ezen rendszernek a része. Szoll6si Gdbor nemzetkdzi viszonylatokat
elemezve megallapitja, hogy az Eurdpa Tanacs ugyan koherens ¢€s integralt csaladpolitikat
javasol 1994-ben, de 1996-ban ezt kiegésziti egy a gyermekeket szolgald stratégia

szlikségességérdl szolo kozgytilési hatarozattal. (Szolldsi, 2001)

A torvény alapfelvetése az, hogy a gyermek személyiségének harmonikus kibontakozésa
szeretetteljes, boldog csaladi kornyezetben valosulhat meg, ezért az allamnak minden
sziikséges tdmogatast meg kell adnia a csaldd szamara, amely ahhoz kell, hogy a sziil6k
gyermekiiket sajat csaladjukban nevelhessék. Segiteni kell 6ket abban, hogy meg tudjak oldani
a gyermekneveléssel kapcsolatos minden problémajukat, és a gyermekek kiemelésére eredeti

kornyezetiikbdl, csak a legvégsd esetben keriilhessen sor.

»A  gyermek szileitél vagy mas hozzatartozoitol csak sajat érdekében, torvényben
meghatarozott esetekben és modon valaszthato el. A gyermeket kizarolag anyagi okbdl fennallo
veszélyeztetettség miatt nem szabad csaladjatol elvalasztani. (1997. évi XXXI. Torvény a

gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 7. §)

A hazai gyermekvédelmi rendszer miikddtetése az allam és az dnkormanyzatok feladata. A

legfontosabb gyermekvédelmi feladatok kozé tartozik (Domszky, 2004)

1. agyermekek csaladban vald nevelkedésének eldsegitése;
2. agyermekek veszélyeztetettségének megeldzése és megsziintetése; valamint
3. a szliléi vagy mas hozzatartozoi gondoskodasbol kikeriilé gyermek helyettesitd

védelmének a biztositasa.
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A veszélyeztetettség a gyermekvédelemben alapfogalomnak tekinthetd, igy annak definidlasa
nélkiil nem érthetéek a gyermekvédelmi intézkedések magyarazatai. Altalaban két csoportjat
kiilonitik el (1997. évi XXXI. Torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 5.
§)

a. Bantalmazas: fizikai bantalmazas, érzelmi vagy pszichés sériilés okozasa, szexualis
visszag€lés, a gyermek ¢életének veszélyeztetése, tulzott biintetések alkalmazasa, ill.
a gyermek testi-lelki egészségét, jolétét sértd cselekmények

b. Elhanyagolas: fizikai és egészségiigyi elhanyagolas, érzelmi elhanyagolas, oktatas

elhanyagolasa, sziil6i kotelességek elhanyagolasa, elhagyés

A veszélyeztetettség tehat egy nagyon tag kategéria. Azt, hogy mi tartozik a fogalom korébe

mindig az adott kultura, tdrsadalmi normék, szokasok, csaladkép hatarozzak meg.

Tovabb bonyolitja a helyzetet, hogy mas megkozelitésbdl tekintve veszélyeztetett az a gyermek
is, akinek magénak vannak beilleszkedési nehézségei, s ez nem mindig jar egylitt az el6zdekben
felsorolt kornyezeti veszélyeztetettséggel. A veszélyeztetettségnek tehat els6dleges oka lehet a
gyermek csaladi- vagy barati kornyezete, de ugyanilyen fontos Osszetevdje a gyermek

személyisége is (Illyés, 1988).

Azt, hogy mikor kell beavatkoznia az allamnak a csaladok, gyermekek életébe, és milyen
mértékben, nagyon nehéz precizen meghatarozni. A szakirodalomban még a tekintetben sincs
teljes egyetértés, hogy mi a veszélyeztetettség {6 forrasa: az egyik elképzelés szerint a probléma
els6dlegesen a gyermek érzelmi sziikségleteinek a kielégitésében van, amely Osszefiigg a
szocialis és kornyezeti hatasokkal is; a masik elképzelés szerint elsdédlegesen a szocialis,
gazdasagi problémakat kell megoldani, mert ezek hatarozzak meg a lelkieket is. Herczog Maria
(2004) hangsulyozza, hogy mindezek egyiittesen hatnak, s egyiket sem lehet szem eldl

téveszteni, ha veszélyeztetett gyermekekrol beszéliink, vagy veliik foglalkozunk.

A gyermekvédelemnek harom fontos funkcidja a megeldzés, a beavatkozas, illetve az

utdogondozas. Herczog Maria ezt a kdvetkezoképpen foglalja 6ssze (Herczog, 2003)
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3. dbra:: A megeldzés és kezelés szintjei (forras: Herczog, 2003, 34.0ld.)

A 3. dbra szemléletesen mutatja, hogy a mai gyermekvédelemnek mar a megeldzés adja a széles
bazisat, s a gyermekek csaladbdl torténd kiemelése csak a ,,jéghegy cslicsat” jelenti. Ez a
,Jéghegycsiics” mégsem olyan kicsi, mint azt az dbra sugallja, hiszen gyermekek ezreit érinti.
2013-ban (jelenleg elérhetd legfrissebb KSH adatok szerint) 18.674 gyermek és 2.954 nagykoru
élt allami gondoskodasban Magyarorszagon (Magyar Statisztikai Evkonyv 2013, 105.0.).

A csaladbol valo kiemelést jo esetben megeldzi a fenti abran szerepld tobbi gyermekvédelmi
ellatasi forma, melyek koziil az aladbbiakban a gyermekvédelmi gondoskodas kiilonb6z6 formait
ismertetjiik. A gondoskodas ,,legenyhébb” formaja is kotelezettségeket ro a sziilore, csaladra,
ebben kiilonbozik az addigi konzultacioktol, gondozastol. A gyermekek védelmét hatosagi
intézkedéssel akkor kell biztositani, ha a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlddéséhez
sziikséges ellatas a szilil6 beleegyezésével nem biztosithatd, és ez a gyermek fejlodését

veszélyezteti (Szoll6si, 2004).
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3.1.3. A gyermekvédelmi gondoskodas formai

Az 1997-es gyermekvédelmi torvény a kovetkezd formait kiiloniti el a gyermekvédelmi
gondoskodasnak (1997. évi XXXI. Torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi

igazgatasrol)
Védelembe vétel

Amennyiben a gyermekjoléti alapellatas, tanadcsadds nem elegendd a gyermek egészséges
fejléodésének biztositasahoz (pl. a sziild egyiittmiikodésének hidnyaban), a védelembe vétel
soran egy csaladgondozdt rendel ki a gyamiigy, ill. hatdsagi intézkedéseket hoz (pl. sziild
felszolitasa életmodjanak megvaltoztatdsara, bizonyos kezelések igénybevételére, gyermek

szamara magatartasi szabalyok megallapitasa).
Csaladba fogadas

A sziil6 kérelmére a sziild egészségi allapota, indokolt tavolléte vagy mas csaladi ok miatt a
gyermeket a sziikséges ideig mas, a szilild altal megnevezett csalad atmenetileg befogadja,

gondozza, neveli, feltéve, hogy ez a gyermek érdekében all.
Ideiglenes hatalyu elhelyezés elrendelése

Az ideiglenes hatalyu elhelyezés elrendelése akkor indokolt, ha a gyermek feliigyelet nélkiil
marad, vagy testi, érzelmi és erkolesi fejlodését csaladi kornyezete, vagy dnmaga sulyosan
veszélyezteti és emiatt azonnali elhelyezése sziikséges. Ha a fenti koriilmények fennallnak,
akkor az illetékes beutald szerv a gyermek ideiglenes elhelyezésérdl rendelkezik. Az ideiglenes
elhelyezés kezdetétdl a sziilé gondozasi, nevelési joga sziinetel, egyéb sziiloi feliigyeleti jogai

(példaul a torvényes képviseleti joga) azonban nem.
Nevelésbe vétel elrendelése

A gyermekek nevelésbe vétele mindaddig biztositja a gyermek otthont ny0jto ellatasat, amig
annak csalddja képessé valik a visszafogadasara, vagy szamdra csalddba fogadd gyam
rendelésére kertilhet sor vagy megtorténik az 6rokbefogadasa, vagy eléri nagykorusagat, ha az

elébbi megoldasok teljesiilésére nincs lehetdség. Ennek keretében a gyermek teljes kori ellatast
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¢s segitséget kap a fejlodését veszélyeztetd koriilmények elharitasahoz és a csaladi
kornyezetébe torténd visszahelyezéséhez. Mindez személyre szabottan, egyéni elhelyezési terv

szerint torténik.

A gyamhivatal a gyermeket nevelésbe veszi, ha fejlodését csaladi kornyezete veszélyezteti €s
veszélyeztetettségét az alapellatas keretében biztositott szolgaltatasokkal (pl. napkodzbeni
ellatassal, atmeneti gondozassal), valamint védelembe vétellel nem lehetett megsziintetni,
illetve attol eredmény nem varhatd, tehat a megfeleld gondozasa a csaladjan beliill nem
biztosithatd. A nevelésbe vett gyermek sziildjének sziiloi feliigyeleti joga a nevelésbe vétel

idGtartama alatt sziinetel, de a gyermekkel kapcsolatot tarthat.

A nevelésbe vétel elrendelésével egyidejlileg a gyamhatdsag a gyermek gondozési helyéiil
lehetdség szerint neveldsziilot, vagy — ha ez nem lehetséges, illetve a gyermek egészségi vagy
személyiségallapota indokolja — , gyermekotthont, illetve fogyatékosok vagy pszichiatriai

betegek otthonat jeldli ki.

3.1.4. A gyermekek elhelyezésének lehetoségei

A gyermekvédelmi gondoskodasban ¢él6 gyermekeket kiilonbozoképpen helyezik el. Az

elhelyezés lehetséges megoldasait a kovetkezOkben foglaljuk Gssze.
Neveldsziilo

Bar a torvény mar 1997-ben ugy fogalmazott, hogy elsdsorban neveldsziilohoz kell elhelyezni
minden gyermeket, ez a végrehajtas szintjén nem jelent meg egészen a legutobbi évekig (1asd
4. 4dbra). 2014. janudr elsejével Iépett Eletbe az a torvénymodositas, amely kihangsulyozza, hogy
»tizenkettedik életévét be nem t6ltott gyermeket befogado sziildnél kell elhelyezni, kivéve, ha
a gyermek tartdsan beteg vagy sulyosan fogyatékos, vagy a testvéreket nem lehet egyiittesen a
befogado sziildnél elhelyezni vagy mas okbol sziikséges az intézményes elhelyezés biztositasa,
tovabba gyermekek atmeneti gondozasa esetén az intézményes elhelyezést a sziilo, torvényes
képviseld kéri és az nem ellentétes a gyermek érdekével” (1997. évi XXXI. Torvény a

gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol, 161/M. §).
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4. abra: A szakellatasban élok aranya a kijelolt gondozasi hely szerint (forras: KSH, 2012)

2014 januar 1-t6] a neveldsziiloség foglalkoztatasi jogviszonyhoz van kotve. Egy befogado
csaladndl a sajat gyermek(ek)kel egyiitt maximum 6 gyermek nevelkedhet. A leendd
neveldsziiloknek a torvény altal kotelezOen eldirt OKJ-s szakképzettséggel, illetve 2015. julius
01-t81 egy ugynevezett Kozponti Oktatdsi Programban szerzett képesitettséggel kell
rendelkezniiik. Ezen feliil tovabbképzési kreditpontok gytijtésére is kotelezettek, mint barmely
kozépfoku végzettségli szocialis szakember. A képzés sordn meggydzOdhetnek sajat

alkalmassagukrol, és ismereteket szerezhetnek a neveldsziil6i munka mikéntjérdl.

A neveldsziilonél a gyermek atmenetileg vagy tartdosan nevelkedik, ez az ellatasi forma
tulajdonképpen alternativaja a bentlakdsos gyermekotthoni elldtdsnak. Lényege, hogy ne egy
intézményben, hanem csaladi kotelékben éljen a gyermek, amely elvileg ugyanazt nyujtja, mint
egy szarmazasi csalad. Igy a nevel6sziilé sajat haztartasaban biztosit gondoskodést a gyermekek
szdmara, egy egyéni gondozasi-nevelési tervnek megfelelden. A felkészitett neveldsziiloknek
feladatuk lehet a gyermek sziileivel vald kapcsolattartas is, illetve a vérszerinti csaladd
megerdsitése, a gyermek visszasegitése a vérszerinti csaladba. Amennyiben 6rokbefogadhatova

valik a gyermek, akkor annak eldkészitése is, hogy az 6rokbefogadé csalddjaba beilleszkedjen.
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Lakasotthon

A lakésotthonok az 0j gyermekvédelmi torvény altal preferdlt formai a gyermekotthoni
elhelyezésnek. Ezekben az otthonokban 12 fében maximaltak a gyermeklétszamot, ill. specialis
gondoskodast igényld gyermekek (pl. értelmiikben akadalyozottak, magatartdszavarosak)
esetén 8 foben. A lakdsotthonban a gyermekek a felndttel egyiitt végzik a hazimunkat,
belelatnak (elviekben) a héztartds vezetésébe, s igy felkésziilhetnek az 6nalld életre, mire
nagykoruva valnak. Az atalakulés, akarcsak kiilfoldon, nalunk sem ment zokkendmentesen.
Prochaska (1993) kiemeli, hogy a létszamcsokkentéstdl nem lett egyszeriibb a helyzet, hiszen

az Uj strukturaban 0j feladatok kertiltek eldtérbe.

Ez Magyarorszdgon is hasonloképpen tortént. A ,csaladi élet” azt jelenti, hogy a
gyermekfeliigyelonek kell megszerveznie a haztartas fenntartasanak minden 1épését, a f6zéstol,
a takaritasig, s bar ebben elvileg a gyermekek segitenek neki, a gyakorlat azt mutatja, hogy
sokszor egyszerlibb szdmukra, ha egyediill végzik ezeket a munkdkat, mert gyorsabban
végeznek vele. Az is nagyon gyakori, hogy a munka egyszeriibb elemeit (pl. mosogatas,
szemétlevitel, porszivozas) biintetésként kiosztjdk a gyermekek kozott, s igy a kozosen,
lelkesedésbol végzett munka orome elvész. Neheziti a helyzetet, hogy egyszerre csak egy
felndtt van a gyermekekkel, ill. hétkdznap délutan van jelen egy pedagogus végzettségii neveld,
akinek a teljes adminisztrativ hattér megszervezése, a sziiloi értekezletekre jards, és minden
olyan tevékenység a dolga, ami a lakason kiviil torténik. A személyes odafigyelésre tehat

tovabbra is nagyon nehéz alkalmat talélni.

Gyermekotthon

A gyermekvédelmi torvény lehetdvé teszi, hogy maximum 40 fovel tovabbra is miikodjenek
gyermekotthonok, melyeknek azonban kiscsoportos tagolddasuaknak kell lenniiik. Az egyes

csoportok ugyanolyan feltételekkel mitkddnek, mint a lak4sotthonok.

Specialis és kiilonleges gyermekotthon

Ezeket a gyermekotthonokat olyan gyermekek szamara hoztdk létre, akik valamilyen
kiilonleges ok miatt nem gondozhatdék normal koriilmények kozott. Ezek az okok a kdvetkezok

lehetnek: kiilonleges ellatast igényel a szakellatds keretében a kora miatt sajatos
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sziikségletekkel biro 3 év alatti, a tartdsan beteg, illetve a fogyatékos gyermek. Specidlis ellatast
igényel a stlyos pszichés tiineteket mutatd, a sulyos disszocialis tiinetekkel kiizdd, illetve a
pszichoaktiv szerekkel €16, 12. életévét — kivételesen indokolt esetben 10. életévét — betoltott

gondozott.

3.2. A gyermekvédelmi gondoskodasban ¢l6 gyermekek helyzete,

pszichologiai fejlédésiik sajatossagai

Miel6tt belekezdenénk a fejezet érdemi részébe, szeretnénk egy fogalmi kérdést tisztazni. Az
elmult évtizedek soran szamos elnevezése volt a csaladjukbol kiemelt gyermekeknek.
Kezdetben arvakként emlegették dket, ami persze nem fedte a valdsagot, hiszen nagy résziiknek
¢ltek a sziilei. Utana kovetkezett a kifejezések széles spektruma, melyek koziil a legutolsok az
allami gondozottak, allami gondoskodasban ¢10k, gyermekotthonokban lakok, s a legtijabb, a
gyermekvédelmi gondoskoddsban ¢éldk. Az irodalmi attekintés soran mindegyiket fogjuk
hasznalni, mert mindig az adott irodalom kifejezését fogjuk atvenni a feldolgozds sordn. A
nemzetkozi irodalomban ,,foster care” néven jelenik meg a kifejezés, amely megnevezés arra
utal, hogy a nyugati tdrsadalmakban mar neveldsziiléknél nevelkednek a gyermekvédelmi

rendszerben €16 gyermekek, igy ezzel az elnevezéssel le lehet fedni a jelenséget.

Szamos pszichologiai vizsgalat bizonyitja, hogy a gyermekvédelmi gondoskodasban
felnovekvd gyermekek minden téren héatranyos helyzetben vannak csalddban €16 tarsaikkal
szemben, személyiségfejlodésiik 1ényegesen eltér azokétol. Amerikai adatok azt mutatjak, hogy
tizenhatszoros a pszichiatriai diagnozisok, €s nyolcszoros a pszichotrop szerek szedésének
esélye a hasonloan veszélyeztetett, de csaladban maradd gyermekekéhez képest (Takayama,
Bergman és Connel, 1994). Bruskas 2008-as cikkében Young (1990) elnyomas fogalma alapjan
elemzi, hogy mely tényezOk mentén vannak hatrdnyos helyzetben a csaladjukbdl kiemelt
fiatalok. Young 6t allapot mentén hatarozza meg, hogy egy csoport valoban el van-e nyomva.
Ezek a kihasznalas, a marginalizacio, az er6tlenség, a kulturalis imperializmus (ahol van egy
dominans csoport, mely azt érezteti a masikkal, hogy ¢ nem fontos) és az erdszak. Bruskas

megallapitja, hogy az allami gondoskodasban €16 gyermekre mind az 6t tényezd érvényes.
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Az intézmények szandékossag nélkiil is kihasznaltsag érzetet adhatnak azzal, hogy nem
kérdgjelezik meg az iranyelveknek és gyakorlatoknak a rutinszer(i elvégzését, és sokszor a
gyermekek feje felett intézkednek. A marginalizacio jelensége legszembet{inébben abbol
latszik, hogy a gondozasbol kikeriil6 fiatal felndttek nagy részénck problémat jelent a
tarsadalomba valé beilleszkedés (Racusin, Maerlender, Sengupta, Isquith és Straus, 2005). A
tehetetlenséget, erétlenséget is gyakran megélik a gyermekek, példaul azzal, hogy sok esetben
a gyermekjoléti rendszerek nem adjak meg nekik a lehet6séget arra, hogy a dontéshozatal
folyamataba beleszoljanak. Ez a kizaras azt az érzetet okozhatja, hogy nincs befolyasuk életiik
felett. Harden (2004) hangsulyozza, hogy a gyermekek tehetetlensége dramaian megnott,
akkor, ha a jovojiikkel kapcsolatos informaciokat visszatartottak. Kiilonosen fontos tehat, hogy
a gyermek megértse életének alakulasat, annak miértjeit, és érezze, hogy van beleszolasa.
Young szerint a kulturdlis imperializmus sordn egy dominans csoport mas csoportokat
jelentéktelennek allit be. Ez a jelentéktelenités, lathatatlansag akkor kovetkezik be, amikor a
dominans csoport tagjai nem tudjak, megérteni vagy nem tudnak azonosulni a ,,masik” csoport
perspektivajaval. Ez a fajta lathatatlansag érzés 1ép fel, amikor a gyermeket elszakitjak
csaladjatol, és ezzel elszakitjak a mainstream tdrsadalomtol is. Az évek sordn aztan a tdrsadalom
tudtukra adja, hogy az 4llami gondozottként nevelkedés nem normalis. Az ab normalitas érzése
¢s a kisebbségi érzés gyakori az allami gondozott gyermeknél, és ez tovabbi tamogatas nélkiil
helyreallithatatlanul karosithatja 6nérzetiiket (Bruscas, 2008). Az erdszaknak is szamos formaja

jelenik meg a csaladjukbol kiemelt gyermekek életében.

Az allami gondoskodasban ¢l6k életében eldforduld traumatizald tényezoket osztalyozhatjuk

aszerint, hogy életiik mely szakaszabol szarmazik. Ez alapjan 3 tipusba sorolhatdak:

1. anevelésbe vételt megel6z6 1d6szakbol szarmazo lelki sériilések
2. anevelésbe vétel trauméja

3. aneveldotthonban, vagy neveldsziiloknél megélt problémak
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3.2.1. A nevelésbe vetelt megeldzo idoszakbol szarmazo lelki sériilések

Ahhoz, hogy egy gyermeket kiemeljenek a csaladjabol, nem csak Magyarorszagon, de a vilagon
mindenhol, komoly veszélyeztetettségnek kell kitéve lennie a csalddon beliil. Traumatikus
¢lményekrdl szinte minden gyermekvédelmi ellatdsban €16 be tud szamolni a bekeriilése eldtti
iddszakbol. Ezek sulya, mértéke nem csak a torténés traumatikussagadban mérhetd le, hanem
abban is, hogy milyen kovetkezményei vannak a gyermek fejlodése szempontjabol. A kozeli
hozzatartozd sulyos betegségétol, halalatél, az erdszakos jelenetek atélésén at,

blincselekményekig, balesetekig barmi el6fordulhat.

Amerikai kutatasok azt mutattak ki, hogy amig korabban a gyermekek féleg a sziilok betegsége,
szegénysége, vagy haldla miatt keriiltek ki a csaladbodl, addig a nyolcvanas, kilencvenes évektol
kezdédben egyre inkabb az elhanyagolas, bantalmazas keriilt el6térbe. A kiilonbdz0 vizsgalatok
50, de akar 75 szazalékos aranyban is kimutattak bantalmazast, és legalabb ilyen aranyu
elhanyagolasrol szamoltak be (Simms, 1989; Takayama, Wolfe és Culter, 1998; Stein, 1997).
A legutobbi magyar felmérések hasonld eredményeket mutatnak. A gondozasba vételeknél a
vezetd indok a sziil6i elhanyagolés, majd ezt koveti a rossz szocialis koriilmények és a sziild

szenvedélybetegsége (Neményi, Messing, 2007).

Bruskas (2008) hangstlyozza, hogy a veszélyeztetésnek tartosan kell fennallnia ahhoz, hogy a
kiemelés megtorténjen. A veszélyeztetés alatt a gyermekvédelmi torvény két fogalmat ért, az

elhanyagolast €s a bantalmazast.

Az elhanyagolasnak tobbféle forméja lehetséges. A gyermek testi elhanyagolasa (rossz
taplalkozas, hianyos ruhdzat, nem megfeleld lakasviszonyok) Iétbizonytalansadg érzést,
reménytelenséget, allando fesziiltséget okozhatnak a gyermekben. Az értelmi elhanyagolas alatt
azt értjiik, hogy a gyermek kdrnyezete gyakran ingerszegény, senki nem foglalkozik vele, nem
beszélgetnek vele, igy értelmi képességei nem fejlédnek megfeleld szinten, melynek
kovetkeztében beiskoldzasa gyakran csak eltérd tantervii iskoldban lehetséges. Szamos
készségiik tekintetében ,kicstisznak a kritikus periodusbol”, igy mar késobbi fejlesztésiik is
nehézkes lehet. Az érzelmi elhanyagolds kovetkeztében a kotddési zavaroknak valamelyik
formdja szinte torvényszerlien kialakul, mar a gyermekvédelmi gondoskodasba vétel eldtt. A
csalad széthullasa kovetkeztében a gyermek nem tanul meg odafigyelni masokra, elktelez6dni

egyes kapcsolatokban, ami ,érzelmi fogyatékossaghoz” (emotional insanity) vezethet.
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Ugyanakkor az érzelmi elhanyagolds jelentds szerepet jatszik a gyermekek ,erkolcsi

fogyatékossaganak™ (moral insanity) kialakulasaban is (Kalméanchey 2001).

Az elhanyagolast elszenvedett gyermekek iskolds korban gyakrabban mutatnak viselkedési
problémakat, illetve bizonytalanabbul kétddnek tarsaikhoz (Egeland, Sroufe és Ericson, 1983).
Felndttként nagyobb a kockazata a depresszionak, szorongéasnak, étkezési rendellenességeknek,
droghasznalatnak, PTSD-nek, 6ngyilkossagnak, és bilin6z6i ¢letmodnak (Spertus, Yehuda,
Wing, Halligan és Seremetis, 2003). A vizsgalatok azt igazoltak, hogy akik az elhanyagolast
¢letkoruk korai szakaszaban szenvedik el, azoknal a gyermekeknél a legnagyobb a fent leirt

problémak kockazata (Keiley, Howe, Dodge, Bates és Pettit, 2001).

A gyermekek gondozasba vételének nagyon sokszor sulyos fizikai vagy szexudlis bantalmazas
az indoka valamelyik sziil6 (vagy mindkettd) részérél. Ezek komoly lelki sériiléseket okoznak
a gyermekeknél. Hesse és Main (2006, 336. o) egyfajta ,,paradox szituacioként” jellemezte a
bantalmazast 4tél6 gyermekek ¢lményét. Amikor bantalmazzdk a gyermeket, félelmet érez az
irant, akitél a tdmogatast varja. Amikor a gondozd a félelem forrasa, nem tudja ellatni a
védelmez6 feladatit. A bantalmazott gyermekekben ennek kovetkeztében szorongés,
frusztracid keletkezik, amely agressziot, vagy regresszidt valt ki beldliikk (Vig, Chinitz és
Shulman, 2005; Schneider és Phares, 2005). Nem ritka az sem, hogy hiperszexualitis vagy
depresszio jelentkezik a bantalmazas kovetkeztében, amelyet aztan az ellatérendszer nehezen
kezel, nem igazan tolerdl. Azok a gyermekek, akik szexualis vagy fizikai bantalmazéasnak
voltak kitéve, gyakran mutatnak olyan tlineteket, mint a félelem és zavarodottsag,
sebezhetdbbek lesznek, €s gyakrabban fordul eld naluk a poszttraumas stressz betegség (PTSD)
(Dubner és Motta, 1999). A korai bantalmazas és a felndttkori kriminalitas k6zott szoros
kapcsolatot mutattak ki a vizsgalatok, a csaladbol kiemeltek esetében (Alexander, Baca, Fox
Frantz, Glanz és Huffman, 2003).

Az, hogy milyen mértéki pszichés artalmat okoz a gyermeknél a bantalmazas, vagy az
elhanyagolds, az nem csak a trauma mértékétdl fiigg, hanem attol is, ahogyan azt 6 megélte.
Példaul a szexualis bantalmazéasnak a legrosszabb hatasa nem maga a bantalmazas ténye, hanem
azok az érzések, melyeket a gyermekben okoz, mint példaul az erdtlenség, a piszkossag, a
hibassag érzése (Neuberger, DeVos, 1988). Fontos tehat latnunk, hogy a veszélyeztetés

kiilonb6z6é formai milyen pszichés hatdssal vannak. Briere és Runtz (1988) erds korrelaciot
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talaltak a bantalmazas mindenféle formdja és a felnottkori pszichés tlinetek kozott. Jelentds
Osszefiiggés van a disszociacio és a szexualis abuzus kozott, de a bantalmazas egyéb formai is
okoznak disszociativ zavarokat. A bantalmazas kiilonb6z6 formai altalaban nem kiilon-kiilon
jelentkeznek, hanem nagyon sok esetben a bantalmazé csaladoknal tobbféle ablizus is jelen van.
Ezek halmozodasa noveli a disszociacio, vagy egyéb pszichés zavar megjelenésének

valdszinliségét (Sandberg és Lynn, 1992; Chu és Dill, 1990)

A sziilok alkoholizmusa, ujabban droghasznalata is igen gyakori oka a gondozasba vételnek
(Vidra-Szabd, 2001). A sziil6k szerfliggsége akkor is stlyos traumakat okoz a gyermekekben,
ha nem jar egyiitt bantalmazassal, agresszioval, bar az esetek tobbségében a kettd szorosan
Osszefiigg. Az ilyen csaladok rendkiviil instabilak, a sziilok kiszdmithatatlanok, hangulatuk
hullamz6. A gyermekek ennek megfelelden bizonytalanokka vélnak, vagy kénytelenek tul
hamar felndni. Nem ritka a sziil6k blindz6 életmddja, vagy a prostiticio jelenléte a csaladban.
Ezek torz értékrendet kozvetitenek felé. Szocializadlodasa folyaman a normadlis erkdlesi
szabalyokat nem tudja elsajatitani, hiszen kornyezete a bilindzést, prostiticiot kezeli
természetesként. Ilyen kozegbdl érkezd gyermekek azutdn nehezen értik meg, hogy miért
fontos tanulniuk, beilleszkednilik a tdrsadalomba, s hogy azt egyaltalan hogyan tudjak

megvalositani, arrdl elképzelésiik sincsen (Kalmanchey, 2001).

3.2.2. A gondozdsba vétel, mint traumatikus esemény

A gyermekeknek csak igen kis hanyada keriil gondozasba csecsemd koraban, amelynek
hatasairol a korai kotddés megszakadasa kapcsdn mar beszéltiink. Amennyiben azonban
nagyobb korban torténik a csaladtol valo elszakadas, az szintén lelki sériilést okoz (Racusin és
munkatérsai, 2005, Dozier és Rutter, 2008). A korabban megélt stresszhatdsokhoz ilyenkor
hozzaadddnak olyan tényezdk, mint a testvérek, a baratok és mas fontos kapcsolatok elvesztése,
a jovo bizonytalansaga, beleértve azt is, hogy mikor keriilhet vissza a csaladjahoz (Pecora,
2007, idézi Conradi, Agosti, Tullberg, Richardson, Langan és Wilson, 2011). A korabban
kialakult csaladtagok iranti bizalom érzése, melyet a fent felsorolt tényezdk természetesen
nehezitettek, meginog a gyermekben. Az eltaszitottsag érzése, az hogy azt €li meg, nem kellett
a csaladjanak, egyrészt diihot, dacot valt ki beldle, masrészt pedig dnvadat. Mindenképpen

meginog a sajat szeretetreméltdsagaba vetett hite, onértékelése lecsokken (Kalmanchey, 2001).
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Raadasul a rendszerbe keriiléskor megélt szeparacio, melyet a gyermek visszautasitasként és
veszteségként €l meg, potencialisan zavarja az 0j rendszerhez vald alkalmazkodast (Dozier,
Stovall, Albus és Bates, 2001). Milan és Pinderhughes (2000) vizsgalatai alapjan, a rendszerbe
valo keriilés utdn mar egy honappal megfigyelhetok mind internalizald, mind externalizalo

viselkedésformak 9-13 éves koru gyermekek korében.

3.2.3. A gyermekotthoni élet jellegzetességei

A hospitalizacié klasszikus tiinetei (Spitz, 1946), és a megkésett fejlédés miatt gyakran alakul
ki a gyermekotthonban €16 gyermekeknél zavart szocidlis viselkedés, vagy mas pszichés
probléma. Ugyanugy eléfordulhat visszahtizdédas, mint gatolatlan kotddés, de sokan mutatnak

depresszios tiineteket is (Chisolm, 1998; Zeanah és munkatarsai, 2004).

Kalmanchey (2001) leir az intézményes nevelésbdl fakado specialis nehézségeket. Ezek koziil
a legfontosabbak, hogy hidnyzik a személyesség a kapcsolataikbol, csoportban vannak mindig,
igy az egyéniség fejlédése nehezitett. Allandéan alkalmazkodni kell masokhoz, ugyanakkor
szabadidejiik szervezetlen, strukturdlatlan, ami szintén stresszorként szerepelhet. A gyerekek
egymas kozott rangsort alakitanak ki, amelyben az erdsebb, nagyobb, uralkodik a kisebbek
felett. Ez ellenségeskedést, gytilolkddést alakithat ki. Aki egy kicsit is eltérd, mas mint a tarsai,
azt kikozositik, bantjak. Hibaként, szégyenként ¢élik meg helyzetiiket, ezért megprobaljak
eltitkolni, vagy ha ez nem sikeriil, akkor tilkompenzaljak. A sziilék hibait, vétségét onmaguk
szégyeneként élik meg. Leggyakrabban csak a jelennek élnek. A multat a szégyen miatt, a jovot

a bizonytalansag, szorongas miatt tagadjak meg.

Kaufman, Yang, Douglas-Palumberi, Houshyar Lipschitz és Krystal (2004) egyik legnagyobb
problémanak azt talaltdk, hogy az intézményes elhelyezés esetén a gyermekek nem tudnak
szelektiv kotodést kialakitani gondozoikkal, sokszor az intézmény vezetdsége sem ajanlja a
neveldk szamara, hogy elkotelezddjenek egy-egy gyermek mellett. Groark, Muhamedrahimov,
Palmov, Nikiforova és McCall (2005) hangsulyozzak, hogy az intézmény kondicidinak

javitasaval jelentésen lehet csokkenteni a kialakuld viselkedéses problémak eléfordulasat.
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Zsubrits (2011a) gyermekotthonokban él6k hazai vizsgalata kapcsan hangsulyozza, hogy
ezekben az otthonokban Osszetett személyi hatasok érvényesiilnek. A neveld-gyermek viszony
mellett szdmtalan maés kapcsolatnak van hatdsa a gyermek személyiségének fejlodésére, mint
példaul a kortarsak, a tanarok, a szdrmazasi csalad, szabadidds csoportok résztvevdi is markans
nyomokat hagyhatnak. Az itt ¢l6 fiatalok altalaban 3-4 személyhez kotddnek szorosabban.
Ebben a rendszerben a neveldk és a fiatalok is kolcsondsen erds érzelmi involvalodassal

vesznek részt, de mindkét fél ugy itélte meg, hogy a fiatal szdmara fontosabb ez a kapcsolat.

Veressné (2002) hangsulyozza, hogy az intézményes rendszerben ¢l6 gyermekek
képességeiktdl fiiggetleniil iskolai teljesitmény zavarral, illetve sokszor beilleszkedési
nehézségekkel is kiiszkddnek. A lemaradéas okai kozott a gyermekek motivalatlansagat, nem

megfeleld fejlesztését emeli ki a szerzo.

3.2.4. A nevelosziiloknél elhelyezett gyermekek sajdtossdagai

A nevel6sziiloknél elhelyezett gyermekek szamos teriileten adaptalodnak jobban, mint a
gyermekotthonban ¢é16 tarsaik. Herczog (2013) megallapitja, hogy a nemzetkozi gyakorlathoz
hasonloan, Magyarorszagon is a neveldsziiloknél nevelkedd allami gondoskodasban él6knek
vannak a legjobb tovabbtanulasi adatai. A kriminalitasi mutatojuk is sokkal kedvezobb a
gyermekotthonokban elhelyezettekéhez képest. Paphézi és Szikulai (2008) statisztikai adatok
elemzése soran azt talaltdk, hogy mig a gyermekotthonokban €16 15-17 éves kortiaknak 6,3%-

a részesiilt elmarasztal¢ itéletben, addig a nevel6sziiloknél elhelyezetteknek csak 0,8%-a.

Schofield és Beek (2005) longitudinalis vizsgalatukban neveldsziiloknél tartds nevelésben
elhelyezett gyermekek fejlédését nézték. 3 tényezd mentén osztalyoztak a gyerekeket, amely
tényezoket 6k a reziliencia 0sszetevdiként fogalmaztak meg. Ezek a tényezok:

1. Biztonsagos alap (secure base): viselkedés és kapcsolatok a neveldsziildi csaladon beliil:
mennyire érzi magat biztonsagban, mennyire hagyott el destruktiv viselkedési modokat.

2. Tarsadalmi funkciok a neveldsziiléi csaladon kiviil: kielégitden mikodik-e a gyermek az
iskolaban, pl. a kortarsakkal, tanarokkal.

3. Tartossag €rzése: stabilnak érzi-e az elhelyezést, illetve a gyereknek sikeriilt-e a csalad
tagjava valni.

75



A kapott ,,0sztalyzatok™ alapjan 3 csoportba osztottak a gyerekeket: Jo elérehaladast mutatott a
gyermekek 60%-a. Ok jol, vagy elég jol teljesitettek mindharom fent emlitett szempont alapjan.
Bizonytalan el6rehaladas jellemezte a gyermekek 27%-at, akik néhany dologban nehézséget
mutattak. Lefelé ivel0 spiralként jellemezték a gyerekek 13%-dnak a sorsat, akiknek az
elhelyezése 1dokozben megsziint, és akik helyzete iddleges, bizonytalan volt, és jelentds
viselkedési és szocialis nehézségeket mutatnak. Az ebbe a csoportba sorolt gyerekek tobbszor
koltoztek a vizsgalatok alatt. Tobbséglik rosszabb koriilmények kozott élt, stlyosabb
tapasztalatokat szerzett a bekertilése el6tt (extrém erészak, szexualis abuzus), mint a masik két
csoport tagjai. Az ilyen gyerekeknek és nevel6sziileiknek extra timogatasra lett volna sziiksége,

amit a legtobb esetben nem kaptak meg.

Barth, Crea, John, Thoburn és Quinton (2005) dsszefoglalo cikkiikben arra mutatnak ra, hogy
azok a terapidk, amelyek a sziild-gyermek kapcsolatot tartjadk kdzéppontban, illetve csaldd- és
iskolak6zpontih megkozelitéssel dolgoznak, hatékonyan tudnak segiteni olyan csaladokat, ahol
problémas nevelt gyermekek vannak. Azt is kiemelik az eredmények alapjan, hogy hasznos
lehet, ha a neveldsziild ismeretekkel rendelkezik a kotddés biztonsagarol szolod elméletek
tekintetében, ugyanakkor ez visszafele is elsiilhet, ha nem segitiink szdmukra kidolgozni olyan

stratégiakat, melyek a konfliktusok megbeszélését és az egylittmiikddés kialakitasat segitik.

3.2.5. Utogondozas, rendszerbol valo kikeriilés

Arnett (2007) a serdiild korbol a felnétt korba vald atlépés szakaszat, amely alatt kortilbeliil a
18-t6l 25 éves korig terjedd idészakot értette, ,,kibontakozoé felnéttkornak™ nevezte el. A kutatd
ezt a korszakot ugy definidlja, mint az 6nallosagra valo torekvésnek, és nem annak elérésnek,

korszakat. Arnett és Taber (1994) szerint 3 f6 fejlodési teriilete van ennek a korszaknak:

(1) Kognitiv teriilet: logikus érvelés, a szubjektiv érzelmek és a személyes tapasztalatok
O0tvozése, a masokért vald feleldsségvallalas, és fiiggetlenség megélése egy nagyobb
kozosségben.

(2) Erzelmi teriilet: a sziiloktol valé fiiggetlenség, az intimitas kiépitése a kapcsolatokban.

(3) Viselkedési teriilet. a tarsadalmi szokasok atvétele és az 6sztonos viselkedés kontrollja.
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A kutatasok azt igazoltak, hogy bar a serdiilok sokszor rendelkeznek ugyanazon kognitiv
képességekkel, mint a felnéttek pl. dontések meghozatalahoz, &m dontéseik mégis nagy
valosziniiséggel lesznek eltérdek a felndttekétdl, hiszen azokat nagyobb mértékben hatarozzak

meg pillanatnyi érzelmeik és a tarsak altal valo elfogadottsag vagya.

A mai jogrend azt hangstlyozza, hogy az allami gondoskodasbol ,kioregedd”, azaz a 18.
¢letévét elérd fiatalt minél hamarabb vissza kell integralni a szarmazasi csaladjaba, vagy 6nallo
¢let megkezdésére kell 6sztondzni. Ez az elvaras azonban nélkiiloz mindenféle realitast, nem
csak hazankban, de a nyugati tarsadalmakban felnétt fiatalok kérében altalaban (Avery, 2010).
Nagyon sokan ugy keriilnek ki a rendszerbdl, hogy sem végzettségiiket tekintve, sem
interperszonalis kapcsolataik terén, de anyagilag sincsenek azon a szinten, hogy 6nallo életet
¢ljenek (Racusin és munkatarsai, 2005). Addig, amig a csalddban felndvekvok szdmos
hatrannyal meg tudnak kiizdeni feln6tt korukban, a csalddjukbol kiemelt személyek esetében
megndvekedett eléfordulasi gyakorisagot figyeltek meg mind a testi, mind a pszichés
betegségek terén, oOngyilkossagi kisérletek eldforduldsaban, a szerfiiggdség tekintetében
ugyanugy, mint a munkanélkiiliség, hajléktalansdg és egyéb interperszonalis nehézségek
eléfordulasat tekintve (Cook-Fong, 2000; Reilly, 2003). Kiilondsen magas rizikocsoportnak
szamitanak az etnikai kisebbséghez tartozo, gyermekvédelmi ellatasbol kikeriilok, mivel naluk
még gyakoribb a nem vart terhesség, az aluliskoldzottsag, a szerhasznalat, hajléktalansag és a

kriminalitas el6fordulasa (Yancey, 1992).

Ezek az adatok kiilonosen hangsulyossa teszik azt, hogy az allami gondoskodasban €16k milyen
tamaszt kapnak, amikor a nagykorasagukat elérik, azaz az utogondozas modja. Az utbgondozas
a gyermekvédelemben azt jelent, hogy a 18. ¢életévét betoltd fiatalokrdl tovabbra is
gondoskodnak, ha nappali tagozaton tanul, vagy jovedelmébdl nem tudja magat fenntartani. Az
utogondozas célja olyan készségek kialakitdsa, melyek alkalmassa teszik az 6nallo életmod
kialakitasara, illetve a sikeres tarsadalmi beilleszkedésre. Ez az ellatasi forma megallapodéashoz
kotott, a fiatalnak kérvényeznie kell azt, és egyiitt kell miikddnie a szdmara kirendelt
utégondozoval. Az utdgondozast megsziintetik, amennyiben a fiatal nem tartja be a
megallapodas ra esd részét, vagy a lakootthona hazirendjét (1997. évi XXXI. Torvény a
gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatdsrol, 93§). Lathaté ebbdl, hogy a
legveszélyeztetettebb fiatalok nagy eséllyel nem fognak utdgondozasban részesiilni, mivel nem
fogjék tudni betartani ezeket a rendelkezéseket.
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3.3. A gyermekvédelmi gondoskodasban €16 gyermekek kotdédéseinek

jellegzetességei

3.3.1. A4 kétodeés folyamatossaganak fontossiga a gyermekvédelmi gondoskoddsban élo

gvermekek életében

Az el6z6 fejezetekben leirt nehézségek kovetkeztében a gyermekvédelmi gondoskodésban ¢16
gyermekek nagy részénél kialakulnak stressz reakciok, - az adott fejlodési koriilményekhez
mérten adaptiv, ugyanakkor optimalis helyzetben sulyosan inadaptiv valaszok - melyek minél
hosszabb ideig lappanganak kezeletleniil, annal valdsziniibben okoznak viselkedésbeli és
pszichés problémakat (Cook, Spinazzola, Ford, Lanktree, Blaustein, Cloitre, DeRosa, Hubbard,
Kagan, Liautaud, Mallah, Olafson és van der Kolk, 2005). Ezek a kezeletlen problémak
vezetnek azutan nagyon gyakran ahhoz, hogy gondozasi hely valtasra keriil sor. A
gondozohely-valtas azonban nem oldja meg a problémat, hanem leggyakrabban inkabb tovabb
stlyosbitja (Rubin, O’Reilly, Luan és Localio, 2007). Altalaban az ilyen gondozohelyvaltasok
onvadat, elutasitottsdg érzést eredményeznek, és a szocialis kapcsolatok megszakadaséaval
egylitt ezek az érzések mar altalaban valamilyen, leggyakrabban externalizaloé problémat

okoznak (Conradi, Agosti, Tullberg, Richardson, Langan, Ko, Wilson, 2011).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban mar a 70-es évektd] foglalkoznak a kérdéssel, hogy hogyan
lehet a csaladjukbdl kiemelt gyermekek szamara a folytonossagot biztositani neveldikkel,
neveldsziileikkel kapcsolatban. Az Egyesiilt Allamokban, Kanadadban és Anglidban azt
preferaljak, hogy ha a csaladba visszagondozasra nincs esély, akkor 6rokbeadassal oldjak meg
a helyzetet. Az eurdpai orszagokban az adoptalas nem valosulhat meg a sziilék beleegyezd
nyilatkozatanak hianyaban (Schofield, Beek és Ward, 2012). Ugyanakkor tobb olyan kutatas
latott napvilagot, melyek azt hangsulyozzak, hogy a hosszabb tavu neveldsziildi modell is
nyUjthat biztonsagot a gyermeknek. Biehal, Ellison, Baker és Sinclair (2010) hasonlo
tanulmanyi és fejlédéstani eredményeket mértek Orokbe fogadott, és tartds neveldsziildi
elhelyezésben nevelkedé gyermekeknél. Schofield és munkatarsai (2012), a fentebb emlitett
cikkiikben arrol irnak, hogy hogyan véltozott meg a gyermekek és a neveldsziilok viselkedése
¢s érzései attol, hogy kimondasra keriilt mindkét fél részérdl az, hogy az elhelyezés végleges.
A kapcsolat tartossaganak vallalasa kovetkeztében javult a gyermekek iskolai teljesitménye,
korabbi antiszocialis viselkedésiik megsziint, és ugy érezték, hogy szeretetteljes, ,,normalis”
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kapcsolatuk van a nevelGsziilokkel. A nevel6sziilok elkotelezettsége is nétt a gyermekekkel
szemben, ¢s onnantdl ugy kezelték Oket, mintha sajatjuk lenne, a kapcsolat emocionalis

toltottsége javult.

Avery 2010-ben ismertetett egy olyan projektet, amelyben azon dolgoztak, hogy
gyermekotthonokban €16 kamaszoknak taldljanak még nagykorusaguk elérése eldtt olyan
csaladot, amely befogadja Oket, €s amely a folytonossagot biztosithatja szamukra. A fiatalokkal
¢s a befogado csaladdal is komoly felkészité €s utankovetéses munka kovetkeztében sikertilt
még ilyen késoi életkorban is hozzasegiteni ket egy megtartd kapcsolati rendszerhez, ami

pozitivan hatott a késobbi beilleszkedésiikre.

3.3.2 A verszerinti csaladdal valo kapcsolattartas dilemmaja

A térvény nem csak hazankban, de a nyugati tarsadalmakban mindenhol azt szorgalmazza,
hogy a gyermekek allami gondoskodasban t6ltott honapjaik, éveik alatt is rendszeresen tartsak
a kapcsolatot vérszerinti csaladjukkal, illetve minél hamarabb hazagondozzak Oket (azaz
lehetévé tegyék, hogy ujra a vér szerinti csalad nevelje 6ket). Collins, Paris és Ward (2008)
arrol irnak, hogy a fiatal felndtt dnazonossaganak kialakuldsahoz elengedhetetlen a csalad
tamogato jelenléte. Ennek a timasznak sokrétlisége is fontos: nem csak eszkozbeli, de érzelmi,
informacios, és barmilyen mas tipust segitséget jelent. Scholt, van Lieshout és van Aken (2001)
igazoltak, hogy a sziil61 tamogatas kihat a fiatalok onértékelésére, és alkalmazkodasi készségeik
alakulasara. Szamos cikk hangstlyozza, hogy a csaladjukbdl kiemelt gyermekeknek sziikségiik
van a gyokereik 4polaséara, tobbszords kotddések segithetik a tarsadalmi beilleszkedésiiket
(Cushing, Samuels és Kerman, 2014). Szikulai 2003-as beszamoldjaban sajnalatos tényként
emliti, hogy a rendszerbdl kikeriild fiataloknak a 45-47%-a nem tart kapcsolatot a sziileivel. A
korabban leirt folytonossag egyik eleme a vér szerinti csaladdal val6 kapcsolattartas, amelybe

bele tartoznak a sziilok, testvérek, de a szélesebb csalad is (Stott, Gustavsson, 2010).

Ugyanakkor az utébbi években napviladgot lattak olyan tanulmanyok is, amelyek hangsulyozzak
annak fontossagat, hogy ez ne csak egy jogi kényszer legyen, hanem a gyermek tényleges
sziikségleteire kell koncentralni. Samuels (2009) olyan utégondozottakat vizsgalt, akik mar

elérték a nagykorusagot, és azt talalta, hogy ezek a fiatalok zavaros csaladképpel rendelkeztek:
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a veszteségélményeik nem voltak feldolgozva, igy a szarmazasi csaladdal valo lojalitas
nehezitette mads, alternativ kotddések kialakuldsat. Samuels hangsulyozza, hogy a kotddés
folytonossadganak fogalmat sokkal rugalmasabban kell kezelni az allami gondoskodésban
¢loknél, mert nem lehet csak a papirformara, a jogi ,.csalddra” korlatozni a gyermek
csaladképét, hanem arra van sziiksége, hogy egy tobb szemponti megkozelités alapjan
segitslink nekik realizalni a sziiloképliket, €s a csaladrol kialakitott elképzeléseiket. Azt
javasolja, hogy a csaladi identitas kialakitasahoz bévitsiik a kapcsolati halojat a gyermeknek,

¢s egy ilyen Osszetettebb rendszerben segitsiik 6t megtalalni a sajat helyét.

Bede és Illés (2002) tanulmanyukban arr6l szamolnak be, hogy a vérszerinti sziildvel valo
kapcsolattartas szamos nehézséget vet fol mind a gyermek, mind az 6t neveld felndttek
¢letében, ¢és ezeknek a kezelése kiilsd segitség nélkiil nem varhatdé el a
szliloktdl/neveldsziiloktdl. A gyermekvédelmi rendszer azonban nincs felkésziilve még maig

sem arra, hogy esetmegbeszél6 csoportokkal, szupervizioval segitse a kapcsolattartasokat.

Taussig, Clyman és Landsverk (2001) utankdvetéses vizsgalatukban azt talaltdk, hogy azok a
fiatalok, akiket hazagondoztak, szignifikansan gyakrabban mutattak dndestruktiv viselkedést,
gyakrabban fogyasztottak pszichoaktiv szereket, nagyobb volt naluk a letartoztatottak aranya,
inkabb kimaradtak az iskolabol, és rosszabbak voltak mind az internalizald, mind az
externalizalé problémak tekintetében a mutatoik, mint azoknak a tarsaiknak, akik folyamatosan
allami gondoskoddsban maradtak. Wulczyn, Hislop és Harden (2002) arra hivtdk fel a
figyelmet, hogy az Egyesiilt Allamokban egyre gyakoribb jelenség, hogy a gyermekeket
visszagondozzak a csaladjukhoz, minek kovetkeztében komoly viselkedési problémak
jelentkeznek, ezért Gjra gondozohelyet kell valtaniuk, és egy tjabb neveldcsaladhoz keriilnek.
Mindezek kovetkeztében a gyermekekben kialakul egy nagyon mély érzés, hogy nem bizhatnak

meg az Oket gondozo felndttekben.

Gauthier, Fortin és Jéliu (2004) egy ugynevezett Kotddés Klinikat hoztak 1étre, ahol jol
felépitett, megtervezett koriilmények kozott alakitjadk ki a vérszerinti sziilokkel valo
kapcsolattartast, de még igy is azt javasoljak, hogy ha a gyermek kialakitott egy stabil
kapcsolatot a neveldsziileivel, akkor ennek a kapcsolatnak a folytonossagat kell szem el6tt

tartani, és a zavartalansagat biztositani.
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EMPIRIKUS VIZSGALAT

Kutatasi cél

A vizsgalat célja annak a felmérése, hogy a gyermekkori jelentds kapcsolatok alakulasa
(kapcsolatok szama, kotddések mindsége, azok gyakori megszakadasa, a kotodési
személyekkel kapcsolatos traumatikus élmények), szerepet jatszhatnak-e a biin6zoi életmod
kialakulasaban. A vizsgalat kiindulasi pontja Bowlby (1980) kotédéselmélete, és az a
kijelentése, amely szerint a kotddés hidnya aszocialis fejlédést eredményez, mig a gyakori
megszakadasa antiszocialitdshoz vezet. Az elmult fél évszdzad kutatasi eredményei ugyan
finomitottdk Bowlby erds ok-okozati feltevéseit az antiszocidlis személyiségfejlodés
kialakuldsaval kapcsolatban, de a tartds biztonsdgot nydjté kapcsolatok protektiv szerepe
megkérddjelezhetetlen maradt (Sroufe €s munkatéarsai, 2005). Arra voltunk tehat kivancsiak,
hogy allami gondoskodasban felndvekedettek esetében a kapcsolatok alakulasanak mely

tényez0i fejtenek ki ilyen protektiv hatast.

Habar a gyermekvédelmi torvényben az elmult években 1étrehozott valtozasok biztositjak, hogy
ma mar Magyarorszagon is (a nyugati tdrsadalmakhoz hasonléan) neveldsziilokhoz keriilnek
clhelyezésre a 12 év alatti, csaladjukbol Kiemelt gyermekek, ez azonban fokozottan

hangstilyozza a neveldsziilok, és az ket segitdk szerepét a gyermekek fejlodésében.

Az allami gondoskodasbdl kikeriil fiatalok nagy részének, felndvekedésiik soran szdmos
nehézséggel kell megkiizdeni. Nagykoriva valva sokan a tamogatd felndttektdl,
szolgaltatasoktol elszakadva, kiilonOsebb tarsadalmi-gazdasagi segitség nélkiill maradnak,
holott azok jelentdsen novelnék esélyeiket a tevékeny, onfenntartd felndtté valasra (Metzger,
2006). A kiilonféle kutatasi eredmények azt mutatjdk, hogy az allami gondozasbdl ,,6nalld
létbe” kikeriild fiatalok korében joval gyakrabban fordul eld a hajléktalansag, a
munkanélkiiliség, a nem kivant terhesség, a kiilonféle jogi ligyek, a szerekkel vald visszaélés,
s6t gyakran még az alapvetd egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének hianya is. Sokuk
nem szerez €rettségit, nem vesz részt felséoktatasban és nem keres annyit, hogy eltartsa magat

(Courtney, Dworsky, Ruth, Havlick, Bost, 2005). Mi az egyik legsulyosabb kimenetelt, a
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bortonbe kertilést helyeztiik vizsgalatunk kozéppontjaba, €s azt hogy hogyan lehetne az allami

gondoskodasban ¢éloket abban segiteni, hogy ne alakuljon ki naluk ilyen probléma.

Eldszor 10 évvel ezeldtt végeztiink egy vizsgalatot, melynek eredményei tovabbi kérdéseket
vetettek fel benniink, illetve az azota eltelt id6 alatt a gyermekvédelemben bekdvetkezett
valtozasok hatasaira is kivancsiak voltunk, ezért 2016 tavaszan egy uUjabb vizsgalattal
egészitettiik ki kutatasunkat. A tovabbiakban ezt a két vizsgalatot kiilon fogjuk bemutatni, majd

Osszegezziik az eredményeket.
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ELSO VIZSGALAT (2006)

1. A VIZSGALAT ELOKESZITESE

1.1. Kutatasi kérdések ¢€s hipotézisek

A kutatas alapkérdése az volt, hogy a gyermekkori jelentds kapcsolatok alakulasa (azok

mennyisége, mindsége, tartdssaga) befolyasolja-e =~ az  antiszocialis,  devians

személyiségfejlodést, illetve vannak-e olyan, a feln6tt kotddési mintdzatban megjelend

sajatossagok, amelyek specifikusak a biintetett eloéletii vizsgalati személyekre?

kutatéasi kérdés: Van-e 0sszefiiggés a gyermekkori kapcsolatok szaménak alakulésa és a

bliinoz6vé valas kozott?

A kapcsolatrendszer Osszetettségének fontossagat kiillonosen allami gondoskodasban €16k
esetében vizsgaltak. Perry (2006) megallapitotta, hogy a kiilonb6z6 heterogén csoportoktol
nyert timogatas noveli az dllami gondoskodéasban €16k rugalmasséagat. Feltételeztiik tehat,
hogy az egészséges szocializdcionak része az, hogy tobb személybdl all6 kapcsolatrendszer
vegye koriil gyermekkoraban az egyént, tehat a szocialis atomon is tobb személynek kell

megjelennie a biintetlen el6életi vizsgalati személyeknél.

1. hipotézis: Szegényesebb kapcsolatrendszere volt gyermekkoraban a bortonbiintetését
to1td személyeknek, mint a biintetlen el6életlieknek, emiatt gyakrabban fordul eld naluk

extrém alacsony elemszam a szocialis atomon.

kutatasi kérdés: Van-e védé szerepe a kapcsolatok tartossaganak a bilinelkovetéssel
szemben? A veszélyeztetett hatterti allami gondoskodasban felndvekvd, de biintetlen

eldéletli személyeknél mely kapcsolatok fennmaradasa jellemz6?

Az utobbi évek kutatdsai szerint, azokndl az allami gondoskodasbol kikeriild fiataloknal,
akik sohasem tapasztaltadk meg a kotddés folytonossagat, akik nem rendelkeznek tdmogato
kapcsolatokkal, magasabb aranyban jelenik meg a hajléktalanna valés, a kiskort terhesség,

a bebortonzés, az aldozattd valas és a szegénység kockdzata (Barth, 1990; Courtney,
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Piliavin, Grogan-Kaylor és Nesmith, 2001; Hook és Courtney, 2011). A biztonsagot ny;jto
hattér, amely a gondozottnak legalabb egy felndttel vald stabil, tAimogatd €s bensdséges
kapcsolatat foglalja magaban ugyancsak esszencidlis eleme ennek a korszaknak, mely
bizonyitottan jelentdsen tudja csokkenteni a fentebb mar emlitett, a gondozasban éloket
gyakrabban fenyegetd kockazatok bekovetkezésének esélyét (Jones és LaLiberte, 2013;
Bamba és Haight, 2007).

2. hipotézis: Kevesebb olyan személy van a biintetlen elééletiiek kozott, akinek egyetlen
kapcsolata sem maradt fenn gyermekkorabol a jelenig.

3. hipotézis: Sziilével, neveldsziildvel, vagy mas sziil6t helyettesitdé figuraval apolt
kapcsolat fennmaradasa gyakoribb a biintetlen el6életii csoportban (allami
gondoskodasban felnovekvoknél ez a személy lehet neveld is)

4. hipotézis: Nem a bortonbe keriilés miatt szakadnak meg a gyermekkori kapcsolatai a
bortonbiintetésiiket tolt6 személyeknek. Ezt az utolsd pontot azért tartottuk fontosnak
megvizsgalni, hogy kizarjuk azt, hogy a vizsgélati személynek mar felnétt koraban, a
bortonbe keriilés okan szakadt meg a kapcsolata az illetd felnétt személyekkel, igy a

megszakadas nem oka, hanem kdvetkezménye a blinelkdovetd magatartdsnak.

kutatasi kérdeés: A gyermekkori kapcsolatok mindsége, az azokkal kapcsolatos emlékek

Osszefliggést mutatnak-e azzal, hogy valaki blinelkovetdve valik?

A kotddés mindsége meghatarozza az altalanosan pozitiv vagy az ellenalld szocidlis
beallitddast a gyermeknél, megadva a tarsadalomra valo felkésziiltségének allapotat
(Richters és Waters, 1991). A biztonsdgos koétddés meghatidrozhatja a gyermek arra
vonatkozo6 motivaciojat, hogy ellenalljon a deviancidknak és pozitiv kotédést hozzon 1étre,

ami megvédi a szocidlis és onpusztitd folyamatoktdl (Hawkins, Arthur, Catalano, 1995).

Szamos vizsgalat igazolta ugyanakkor, hogy a bantalmazas és a traumak atélése noveli a
gyermekek sebezhetdség érzését. A ,rossz” bandsmod, a neuro-pszichologiai
alkalmazkodas kovetkeztében, hatdssal van a kognitiv, affektiv, viselkedésbeli és
kapcsolati funkciokra, ami egész életen at fent marad (Briere és Scott, 2006; Coates, 2010;
Lansford és munkatarsai, 2002). A kora gyermekkori bantalmazason atesettek esetében a
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fejlodo agy stressz szabalyozo képessége csokken (Kendall- Tackett, 2002; McCrory, De
Brito, ¢s Viding, 2011). Azoknal a gyermekeknél, akiket kora gyermekkorukban
bantalmaztak, gyakran fejlédik ki tulszenzitizalt neurobioldgiai rendszer, mely egy
viszonylag kis interperszonalis fenyegetés hatasara erds negativ viselkedésbeli ¢és
pszichologiai reakciot valt ki (Dozier és Rutter, 2008). A rossz banasmod szintén
nehezebbé teszi az egyén képességét, hogy bizalmi viszonyt alakitson ki gondozoival,
karositva a pontos szocialis megismerést, és empatias kapacitasat (Cicchetti és Curtis,
2005; Dodge, Bates és Valente, 1995; Milan és Pinderhughes, 2000), ezen keresztiil hat az

egyén szocializacidjara.

5. hipotézis: A biintetlen elééletii személyek tobb pozitiv kapcsolatot tlintetnek fel a
gyermekkori szocialis atomjukon, mint a bortonbiintetésiiket toltok.

6. hipotézis: A bortonbiintetésiiket toltd személyek gyakrabban tiintetnek fel negativ
kapcsolatot sziileikkel/neveldsziileikkel, mint a biintetlen elééletiick

7. hipotézis: Mivel az allami gondoskodasban felnovekvOk esetében a neveldk
szerepelhetnek sziil6-potlo figuraként, ezért azt feltételeztiik, hogy a biintetlen elééletii
allami gondoskodasban felndvekvo vizsgalati személyek gyakrabban emlitenek pozitiv
kapcsolatot neveldikkel a gyermekkori szocialis atomon.

8. hipotézis: A blintetlen el6életli vizsgalati személyek gyakrabban emlitenek olyan pozitiv
emlékeket, amelyek tényleges érzelmek megjelenését is tartalmazzak (pl. én voltam a
kedvenc, sok szeretetet kaptam), szemben az olyan semmit mond¢ valaszokkal, melyek
nem jelenitenek meg kiilondsebb érzelmeket (pl. jo volt, sokat utaztunk, pénzt kaptam).

9. hipotézis: A bortonbiintetésiiket toltd személyek gyakrabban emlitenek stlyosabb
traumakra utald negativ emlékeket csaladjukkal kapcsolatosan (pl. bantalmazas, sziil6i

alkoholizmus).

kutatasi kérdés: Van-e védd szerepe annak, ha a nagykoruva valas idején segiti valaki a
fiatal felnéttet az 6nallo élet megkezdésében, illetve a jelenkori kapcsolatokban van-e

eltérés a biintetett és biintetlen csoport kozott?

A nagykortivd valas egy kritikus életszakasz, nem csak az allami gondoskodasbol

kikeriilok, de a csaladban felnovekvok szamara is, hiszen amellett hogy le kell valniuk a
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sziilokrol, ki kell alakitaniuk a sajat autonom identitasukat is (Arnett, 2001). Szamos
vizsgalat igazolta mégis, hogy a serdiild kor végén ¢és fiatal feln6tt korban is sziikség van a
szlilokre (vagy Oket helyettesitd figurdkra) az egészséges fejlodéshez (Aquilino, 2006;
Grotevant ¢és Cooper, 1986). A szilil6i kapcsolatok olyan jellemzdi fontosak, mint
rendelkezésre allas, tAmogatas és bevonas, illetve anyagi tdmogatas. Ezek nélkiil a fiatalok
hatranyos helyzetbe keriilnek kortarsaikhoz képest (Furstenberg, Rumbaut és Settersen,

2005; Fussel és Furtenberg, 2005; Cushing, Samuels és Kerman, 2014).

Az éllami gondoskodéds, mely magaban foglalja a lakhatast, a pénziigyi tdmogatast,
valamint egészségiigyi-, oktatdsi- és egyéb igényeket kielégitd szolgaltatdsok sorat,
tipikusan akkor sziinik meg, amikor a fiatal még nem 4ll azon a fejlettségi szinten, hogy
egy teljes értékli felndtt szerepét magara vallalja, annak minden feleldsségével (Avery,
2010). Avery hangstlyozza, hogy az amerikai gyermekjoléti politikdban tovébbra is
megmaradt az a minden kdvetkezetességet mell6z6 elvaras a 18 évesen allami gondozasbol
kikeriil6 fiatalokkal szemben, hogy az Onallova valassal vallaljak a felndtt 1étet annak
minden feleldsségével. Természetesen, mondja, ezek az elvarasok a mai 21. szdzadi
fiatalok korében nélkiiloznek minden realitast. Ez a megallapitds a magyar fiatalokra is

ugyanigy érvényes, ezért vizsgalatunkban erre az idoszakra is kiilon koncentraltunk.

10. hipotézis: A biintetlen elééletli vizsgélati személyek gyakrabban jelzik azt, hogy
segitette Oket valaki az 6nallo élet megkezdésében a nagykorava valasuk idején.
11. hipotézis: A biintetlen elééletli személyeknél nagyobb a jelenkori kapcsolatok szama a

szocialis atomon, mint a bortonbiintetését toltoknél.

kutatdsi kérdés: A bortonblintetésiiket t6lt6 személyeknél milyen jellegzetességek
mutatkoznak a felnéttkori kotédésben? A biintetettség és a felndtt kotédés kozotti
kapcsolatrél nem talaltunk irodalmi hivatkozast, ezért ezt nem tudjuk hipotézisként
megfogalmazni, de abbol kiindulva, hogy a biztonsagos kotédés az adaptivabb
(Bartholomew és Horowitz, 1991; Collins és Feeney, 2000, részletesebben lasd elméleti
hattér 1.6 fejezet), azt feltételeztiik, hogy a bortonbiintetésiiket tolté személyek magasabb

értekeket fognak elérni az ECR tesztnél mind az elkeriilés, mind a szorongas dimenzidban.
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1.2. Vizsgaélati személyek felkérése

Mivel a kotddés és az antiszocialitas Osszefiiggéseit allt szandékunkban vizsgalni, ezért olyan
személyeket vontunk be a vizsgalatba, akik éppen bortonbiintetésiiket toltotték. A blindzés nemi
megoszlasat figyelembe véve (Id. 1.6. fejezet) vizsgalatunkba csak férfiakat vontunk be. Harom
bortonben sikeriilt felvenniink a kérddiveket az ott 6rzott allami gondoskodasban felndtt
elitéltekkel, és mindenhol ugyanannyi, a vérszerinti csaladjaban felndvekedett személlyel. A
harom intézmény: a Nagyfai Orszagos Biintetésvégrehajtasi Intézet, az Allampuszta
Biintetésvégrehajtasi Intézet és a Tokoli Fiatalkortiak Biintetésvégrehajtasi Intézete. Toko1on,
a nevével ellentétben felnétt kora elitéltek is vannak, mi a vizsgalatunkba csak koziiliik
valasztottunk be személyeket. Mindharom helyen csak borton szintli szabadsagvesztésre itélt
férfiak vettek részt a vizsgalatban, ami azt jelenti, hogy olyan buintettet kdvettek el, amelynek
biintetése legalabb két évi szabadsagvesztés, de nem annyira stlyos, hogy fegyhazba keriiljon
(nem emberdlés, blinszervezetben vald részvétel, terrorizmus, stb. volt a vétség). Tehat nem
keriilt a vizsgalatba olyan személy, aki kisebb vétségért volt elitélve, csak olyan, aki komolyabb

blintettet kdvetett el (2012. évi C torvény).

A biintetlen eldéletii allami gondoskodasban felnovekvd személyekhez az AGOTA (Allami
Gondoskodasban El6 és Veszélyeztetett Fiatalok Tamogatasaért) Alapitvany segitségével
jutottunk el. Az alapitvannyal kapcsolatban 4116, allami gondoskodasbol kikeriilt személyek, és
az altaluk ismert tarsaik kertiiltek be a vizsgalati csoportba. A vizsgalati személyek nagy része
Csongrad és Bacs-Kiskun megyében ¢€lt gyermekkordban, de tobben nevelkedtek Szabolcs-

Szatmar-Bereg, Baranya, illetve Pest megyében koziiltik.

A csaladban felndvekvo, blintetlen eldé€letli csoport kivalasztasanal, ahhoz, hogy illeszthetd
legyen iskolai végzettség szerint is a mintahoz a kontroll csoport, alacsonyabb végzettségii, nem
tul magas szociodkonomiai statuszl férfiakat kértiink meg a kérdéiv kitoltésére. Mivel az allami
gondoskodasbdl kikeriilok zome nagyvarosi lakételepen ¢€lt, illetve kis varosokban, ezért a

kontrollcsoportot is hasonlo lakokdrnyezetbdl kértiik fel.
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1.3. Vizsgélati minta bemutatasa

A vizsgalatban 161 férfi vett részt, 19 és 46 év kozotti életkoraak, akik koziil 82 {6 allami

gondoskodasban nétt fel, ill. gyermekkoraban legalabb 5 évet toltott dllami gondoskodasban.
A résztvevo személyek tehat 4 csoportba tartoztak:

1. csoport: 42 {6 éppen bortonbiintetését toltotte, és allami gondoskoddsban élt
gyermekkoraban. Atlag életkoruk 26,5 év (szoras: 8,6), atlagosan 12,2 évet toltottek allami
gondoskodasban (szoras: 5,6) €s atlagosan 8,7 éve keriiltek ki onnan (szoras: 5,6).

2. csoport: 40 6 biintetlen elééletii, és dllami gondoskoddsban élt gyermekkoraban. Atlag
¢letkoruk 27.8 (szoras: 5,9), atlagosan 13,4 évet toltottek allami gondoskodasban (szorés: 5,8)
¢s atlagosan 7,9 éve keriiltek ki onnan (sz6rés: 6,2)

3. csoport: 39 f6 éppen bortonbiintetését toltotte és a vér szerinti csaladjaban nott fel.
Atlag életkoruk 27,3 év (szoras: 6,9)

4. csoport: 40 6 biintetlen elééletii és a vér szerinti csalddjaban ndtt fel. Atlag életkoruk

29,6 év (szoras: 6,7).

Ahhoz, hogy konnyebben atlathatoak legyenek az elemzéseknél az abrak, tablazatok, a
csoportokat roviditett néven fogjuk feltiintetni ezeken. A csoportok roviditésének modjat a 2.

tablazat tartalmazza:

2. tablazar: A vizsgalati csoportok nevének roviditése

Csoport megnevezése Rovidités modja
éppen bortonbiintetését toltdtte, és allami gondoskodasban élt BA
gyermekkoraban
biintetlen elééletli (nem volt bortdnben), és allami gondoskodasban ‘

. . NBA
¢lt gyermekkoraban
éppen bortonbiintetését toltdtte és a vér szerinti csalddjaban nott fel BCS
blintetlen elééleti (nem volt boértdonben) és a vér szerinti

L es . NBCS
csaladjaban nétt fel
Bortonbiintetésiiket tolték csoportja (BA és BCS egyiitt) B
Biintetlen elééletiick csoportja (NBA és NBCS egyiitt) NB
Allami gondoskodasban élt gyermekkoraban (BA és NBA egyiitt) A
Vér szerinti csaladjaban nétt fel (BCS és NBCS egyiitt) CS
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Az iskolai végzettség tekintetében mind a négy csoportban zomében alap és kozépfoku

végzettségliek szerepeltek (lasd 3. tablazat):

3. tblazar: A vizsgalati személyek végzettségének megoszlasa

alapfoku végzettség kozépfoku végzettség fels6foku végzettség
BA 26 16 (62%) 16 16 (38%) 0 6 (0%)
NBA 20 6 (50%) 18 6 (45%) 2 16 (5%)
BCS 25 16 (64%) 11 16 (28,5%) 316 (7,5%)
NBCS |24 6 (60%) 13 16 (32,5%) 316 (7,5%)

1.4. Az eljarés

A kidolgozott kérddivet kezdetben 6nkitd1tds modszerrel probaltuk felvenni, de hamar kidertilt,
hogy a vizsgélati személyek egy részének nem csak az értelmezés, de sok esetben még az
olvasas is nehézségeket okozott, igy a feldolgozott kérddivek mindegyike kétszemélyes
helyzetben, kikérdezéses modszerrel lett felvéve. Az anonimitasrdl, adatvédelemrdl minden
esetben tajékoztattuk a résztvevoket. A kérddiv kitoltése altaldban 30-60 percet vett igénybe,
attol fiiggden, hogy mennyit beszélt egy-egy kérdésrdl a résztvevd. Igyekeztiink sz szerint
leirni a véleményeket, de ha hosszabban beszélt valamirél, akkor megkértiik, hogy foglalja

Ossze a lényeggét, és azt jegyeztiik le.

2. VIZSGALATI MODSZEREK
2.1. Szociodemografiai adatok

A szociodemografiai adatok felvételéhez kiilonbozd kérddivet allitottunk Gssze a csaladban
felnovekvo és a gyermekvédelmi ellatasban felndvekvok szamara (1asd 1. és 2. melléklet). A
kérddiven még szerepel a nem is, de mivel nem sikeriilt néi biintetés-végrehajtasi intézetbe
bejutnunk, ezért ez a tétel értelmetlenné valt. Megkérdeztiik az illetd korat, iskolai végzettségét,
foglalkozasat. Allami gondoskodasbol kikeriilteknél az is szerepelt a kérdések kozott, hogy

hany évet toltott allami gondoskodéasban €s hany éve kertilt ki onnan.
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A kovetkezo kérdések mar a csaladi allapotara vonatkoztak, illetve arra, hogy mennyi ideig
tartott a leghosszabb parkapcsolata, hiszen a vizsgalatnak egy fontos része volt a jelenben
meglévo kapesolatok milyenségének a felmérése. Ezutan rakérdeztiink az illeté gyermekeinek

a szamara, ¢és arra, hogy koziiliik hannyal ¢l egy haztartasban.

2.2. Szocialis atom

A szocialis atom fogalmat el6sz6r Moreno hasznalta 1932-ben. Az 6 rendszerében ez a kifejezés
tobbféle jelentéssel birt. Definicidja szerint a szocidlis univerzum legkisebb egységét jelenti,

amely az egyén emocionalis viszonyulésait tartalmazza (Pintér, 1992).

Zeintlinger 1981-ben azt irta, hogy a szocialis atom egy szocioemocionalis rendszer, amely az
egyént koriilvevo emberi kapcsolatokbol épiil fel, és amelyben az illetd személyisége fejlodik
(Zeintlinger, 1981). A szocialis atomot tobbféle modon lehet megjeleniteni. Hasznaljak a
pszichodrama egyik mddszereként, de mas egyéni €s csoport terapidk részekén is (Pilling,
2003). A megjelenités torténhet személyekkel (a csoport egyes tagjai altal), grafikusan,
kiilonféle targyakkal (pl. pénzérmék, kovek, kis jatékfigurak). A 1ényeg, hogy az egyén szdmara
fontos kapcsolatok jelenjenck meg, és az éntdl vald tavolsaggal fejezzék ki az érzelem
erdsségét, ezeken keresztiil tiikrozve az értékeket, a kiilonb6zé egyéni problematikakat,

kapcsolati struktirakat (Budavari-Takacs, 2011).

Az eredeti értelmezésben a szocidlis atomhoz hozzatartozoként kezelik az 4t nem ¢€lt, de vagyott
kapcsolatokat is. Mi ezeket nem tiintettiik fel a kérddivben, mivel a konkrétan megélt
kapcsolatokra, és azok milyenségére voltunk kivancsi. Egyik vizsgalando kérdés a gyermekkori
jelentds kapcsolatok tartossaga volt, igy a jelenre vonatkozo szociélis atom utan a gyermekkorra

vonatkozot is felvettiik. Igy két szocialis atomot készitett minden kito1to:

1. A jelen kapcsolatokét
2. A gyermekkori kapcsolatokét

Arra kértiik a vizsgalati személyeket, hogy egy koncentrikus elipsziseket tartalmazé rajzba,

melynek kozéppontjaban az ,,EN” sz szerepelt, tiintessék fel azokat a személyeket, akik fontos
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szerepet jatszanak, vagy (a gyermekkori atom esetében) jatszottak az €letiikben (lasd 5. abra).
Jeleztiik, hogy nem csak a pozitiv, hanem a negativ értelemben vett fontos kapcsolatokat is

megjelenithetik az dbran.

5. abra: Szocialis atom

A vizsgalati személynek lehetdsége volt a kapcsolatok fontossaganak differencidlasara, mivel
5 koncentrikus korben, az éntdl tavolododan jelezhette a kapcsolat fontossagdnak mértékét (a
tavolabbi korokbe a kevésbé fontosak keriiltek). Nem hataroztuk meg, hogy hany fének kell

szerepelnie a szocialis atomon, igy a megjelenitett személyek szama is informativ.

A korok kitoltése utdn minden feltiintetett személyrdl egy részletezd kérdéssort toltottiink ki,

ahol az illet6 értékelhette a feltlintetett személlyel megélt kapcsolat minéségét 5 fokozata Likert
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skalan, meghatarozhatta a kapcsolat id6tartamat, €s par szoban jellemezhette a kapcsolatot (1asd

4. tablazat).

4. tablazar: A szocidlis atomon szereplo személyek jellemzésére hasznalt kérdések

Név és a kapcsolat Kapcsolat Mett6l meddig | Mi miatt szakadt | Milyen szerepet
jellegének milyensége alltak meg a jatszott az illet6 az
megnevezése (pl. kapcsolatban (pl. kapcsolatuk? On életében?
neveld, testvér) 4-11 éves korig)

- teljesen pozitiv

- altalaban pozitiv

- valtozo

- 4ltaldban negativ

- teljesen negativ

2.3. A felndvekedés soran atélt jelentds kapcesolatokkal Gsszefliggésben megélt

torténésekre vonatkozo kérdések

A kérddivnek ez a része kiilonbozé a csalddban felnovekvok (lasd 2. melléklet) és a
csaladjukbol kiemeltek (lasd 1. melléklet) szdmara, mivel az &llami gondoskodasban
felnovekvOknél a vérszerinti sziilok mellett az esetleges neveldsziilokkel, ill. patronalo
sziilokkel megélt kapcsolatokra is rakérdeztiink. Minden esetben lehetdség volt a csaladdal
kapcsolatos pozitiv €s negativ emlékek felidézésére. Az instrukcidban szerepelt, hogy
gyermekkorara vonatkozoan vagyunk kivancsiak a csaldddal kapcsolatos pozitiv, illetve
negativ élményekre, mivel azt szerettiik volna vizsgéalni, hogy milyen emlékeket Oriz az illetd

a szarmazasi csaladjardl, illetve az esetleges neveld csaladokrol.

Az emlékek felidézése utan arra voltunk kivancsiak, hogy a felnétté valas kiiszobén volt-e
tdmasza az illetdnek, hiszen az allami gondoskodasbol kikeriiloknél ez egy kiilondsen kritikus
iddszak, de amint azt feljebb jeleztiik, a csaladban felnovekvok esetében is kiemelkedo szerepe
van a tovabbi életvitel szempontjabol. Megkérdeztik tehat, hogy segitette-e valaki a
nagykoruva valasa idején, és itt megint eltérd kérdések voltak a csaladban felndvekvo és az
allami gondoskodasbdl kikeriild vizsgalati személyek szamara, mert az utobbi csoportban kiilon
valasztasi lehetdség volt, hogy csak a kotelezd utdogondozoéi segitséget kaptak meg. A torvény
ugyanis eldirja, hogy utdogondozasra jogosultak a 18. ¢életéviik betdltése utan is, am ez sok

esetben csak formalis, személytelen segitséget jelent, nem igazi tdmaszt.
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2.4. A hitre, vallasi kozOsséghez valo tartozasra vonatkozd kérdések

A kérdésekkel arra szerettiink volna rakérdezni, hogy van-e olyan vallasi k6zosség, amelynek
megtarto ereje lehet az illeték szamara, illetve a hit jelenthet-e véddfaktort az antiszocialitassal
szemben. Ezekre a kérdésekre azonban annyira kevés pozitiv valasz érkezett, hogy nem lehetett

statisztikai probakkal elemezni az eredményt, igy a tovabbiakban nem fogom ezeket emliteni.

2.5. Felnott kotodési kérdoiv

A vizsgalatunkhoz a Kozvetlen Kapcsolatok Elményei (Experiences of Close Relationship,
tovabbiakban ECR) kérddéiv hossz valtozatat haszndltuk. A kérddivet Brennan, Clark és

Shaver (1998) dolgoztak ki, és Nagy Laszl6 (2005a,b) adaptalta magyarra.

Az Onbeszdmold felndtt kotddési kérddivek annyira sokfélék lettek a kilencvenes évek
kozepére, hogy sziikségessé valt egy egységes modszer kidolgozasa ahhoz, hogy a kutatasok
osszevethetdek, megismételhetdek legyenek. fgy hoztak 1étre Brennan, Clark és Shaver (1998)
a Kozvetlen Kapcsolatok Elményei (ECR) kérdéivet, amely egyszerre tesz lehetdvé kategorialis
¢s dimenzionalis mérést is. Az altalunk is hasznalt hosszl valtozata 142 itembdl all, a vizsgalati
személyek mindegyiket egy 7 fokozata Likert skalan értékelik. A kérd6iv alapjan mérhetd a
vizsgalt személyek kapcsolaton belill megélt szorongas szintje, és az elkeriilés mértéke.
Ugyanakkor 12 alskalat is kidolgoztak, amelyek egy sokkal finomabb, részletesebb képet
nyUjtanak az illetdnek a romantikus kapcsolatban megélt érzéseirdl, viselkedésérdl. Nagy

Laszl6 leirasaban ezek a kovetkezok:

a partner jO kotédési személy (,,partner is a good attachment figure”),
szeparacios szorongas (,,separation anxiety”),
onallosag (,,self-reliance™),

kényelmetlenség-érzés a partner kozelségétdl (,,discomfort with closeness”),

1
2
3
4
5. harag vagy frusztracio a partnerrel szemben (,,anger or frustration with partners”),
6. bizonytalansag a partner érzéseit illetden (,,uncertainly about feelings of the partner”),
7. apartnertdl vald fiiggés kényelmetlen (,,discomfort with dependence”),

8. bizalom a partnerekben (,,trust in partners”),
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9. szerethetdség vagy kapcsolati onértékelés (,,lovability or relational self-esteem”),

10. siirgetd vagy a partnerrel vald egybeolvadasra (,,repellant desire to merge with partner”),

11. a fiiggetlenség fenntartdsa a kapcsolaton beliil (,,independence with respect to
relationship),

12. félelem az elhagyatastol (,,fear of abandonment”).”

(Nagy, 20054, 230.0ld.)

Nagy Laszl6 (2005b) vizsgalatai igazoltdk, hogy mind a szorongas ¢és elkeriilés dimenzio
tekintetében, mind a 12 alskala megbizhatdsaga, igy a teszt belsé konzisztenciaja megfeleld
(Cronbach-alfa mutatoik 0,67-0,96 kozott mozogtak). A teszt-reteszt vizsgalat értékei is
kivaloak voltak (0,7 és 0,8 kozottiek). Azért hasznaltuk a kérddivnek ezt a hosszabb valtozatat,
mert nagyon sok plusz informacioval szolgalnak az alskalak, amelyek elvesztek volna, ha csak

a roviditett format alkalmazzuk.
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3. EREDMENYEK
3.1. A gyermekkori kapcsolatok szamanak alakulésa

Els6 kérdésiink els6 hipotézise szerint azt feltételeztiik, hogy szegényesebb kapcsolatrendszere
volt gyermekkoraban a bortonbiintetését toltd személyeknek, mint a biintetlen el6életiieknek,
emiatt gyakrabban fordul elé naluk extrém alacsony elemszam a szocialis atomon. Ennek
bizonyitasara el0szor tobb szempontu variancia analizissel néztilk meg, hogy van-e eltérés a
négy csoport kozott a gyermekkori szocidlis atomon feltiintetett személyek szdmaban. A fiiggd
valtozo a feltiintetett személyek szama volt, a magyarazo valtozok pedig a B/NB és az A/CS.
A modell szignifikans lett (p = 0,023), és a két magyarazo valtozé a fliggé valtozod

varianciajanak 4,7%-at magyarazza.

Annak megallapitisa érdekében, hogy ez az eltérés mely csoportok kozott hogyan jelentkezik,

kétmintas t-probaval hasonlitottuk 6ssze a feltlintetett személyek szamat.

Az eredmények szerint szignifikdns kiilonbség mutatkozik a csaladban felnévekvd biintetlen
eléélett vizsgalati személyek és a masik harom csoport valaszai kozott abban, hogy hany ember
szerepel a gyermekkorra vonatkozo szocialis atomon, de nincs szignifikans kiilonbség az allami

gondoskodasban felnovekvo két csoport kozott (lasd 5. tablazat).

5. wblazar: A gyermekkori szocidlis atomon feltiintetett személyek szamadnak osszehasonlitdsa
kétmintas t-probaval (***p<0.001, **p<0.01, *p=<0.05)

BA NBA BCS NBCS
(atlag: 4.16 (atlag: 4.95 (atlag: 4.4 (atlag: 6.42
szoras: 3.69) szoras: 2.86) szoras: 3.38) szoras: 3.87)
‘ p=0.288
NBA t=1,069
p=0.767 p=0.437
BCS t=0,296 t=0,780
p=0.007** p=0.049* p=0.012*
NBCS t=2,764 t=1,993 t=2,542

Ha azokat a csoportokat nézziik, amelyek kozott szignifikans lett a kiilonbség, akkor azt latjuk,

hogy a két biintetlen elééletli csoport kozott szinte csak jelzés értékil lett ez az eredmény

(p=0,049), tehat kozottiik van a legkisebb eltérés. Tovabbi elemzéseknek vetettiik ala az
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értékeket, hogy részletesebb képet kapjunk az egyes csoportok kozti eltérések természetérol.
Ezért szétbontottuk, hogy az egyes vizsgalati csoportokban szerepld személyek hany, szamukra
fontos személyt jeloltek meg a gyermekkori szocidlis atomon. A 6. dbran latszik, hogy mindkét
biintetlen eldééletli csoportban kevés a szélsdségesen alacsony szamu kapcsolat, eltérés a

nagyobb értékeknél van kozottiik.
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6. abra: A gyermekkorra vonatkozo szocidlis atomon feltiintetett személyek szama

A diagramon az is szembeotld, hogy a legfontosabb kiilonbség a biintetlen eldéletiiek €s a
bortonbiintetésiiket toltok kozott, hogy csak a bortonbiintetésiiket toltéknél fordult eld olyan,
hogy senkit nem tiintettek fel a gyermekkori szocidlis atomon, vagy extrém alacsony szdmu
kapcsolat szerepel. Az 4llami gondoskodéasban felnovekvoknek 45%-a (19 {0) tiintetett fel 2
vagy anndl kevesebb embert, a csaladban felnovekvoknek is 35%-a (14 £6). llyen alacsony érték
a biintetlen elééletick esetében a volt allami gondozottaknal 17,5%-ban, a csaladban
felnovekvoknél pedig 10%-ban fordult eld. Khi-négyzet probaval Osszehasonlitottuk a
csoportokat aszerint, hogy hany fonél szerepelt kettd vagy annal kevesebb személy a
gyermekkori szocidlis atomon (lasd 6. tablazat). A kapott eredményekbdl kitlinik, hogy a két
biintetlen eldéletli csoport kozott nincs szignifikans kiillonbség, €s a két bortonblintetését toltd

csoport kozott sem, viszont szignifikans kiillonbségeket kapunk, ha a biintetlen elééletlieket a
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biintetett eldéletiiekkel hasonlitjuk 6ssze mind az allami gondoskodasban felnévok, mind a

csaladjukban nevelkeddk esetén.

6. tablazat: A gyermekkori szocidlis atomon feltiintetett személyek szamdanak osszehasonlitdsa
aszerint, hogy ketté vagy anndl kevesebb ember szerepel-e rajta, khi-négyzet probaval mérve
(***p<0.001, **p<0.01, *p=<0.05)

BA NBA BCS
NBA pero79
BCS chi(g)?%o x2zgit424
NBCS 1%29(2)?;;5 x2(18?9048 xgg(;?;; 7

Tehat az extrém alacsony kapcsolat-szdm mind az allami gondoskodasban, mind a csaladban
felnovekvo személyeknél elsOsorban a biintetettséghez kapcsolddott, ugyanakkor az allami

gondozottsag €s a biintetett eldélet egyiitt még erdsebben kapcsolddik hozza

3.2. A gyermekkori jelentds kapcsolatok megmaradasanak vizsgalata

Masodik kutatasi kérdésiink arra vonatkozott, hogy van-e védd szerepe a kapcsolatok
tartossaganak az antiszocialitassal szemben. Vajon az allami gondoskodasban felndvekvo

biintetlen eldéletli személyekre mely kapcsolatok fennmaradasa jellemz6?

Ennek vizsgélata sordn 0sszevetettiik a gyermekkori €s a jelenre vonatkozdan kitoltott szocidlis

atomot, €s azt vizsgaltuk, hogy kik azok a személyek, akik mindkét abran szerepelnek.

A masodik hipotézisiink az volt, hogy kevesebb olyan személy van a biintetlen el6életiiek
kozott, akinek egyetlen kapcsolata sem maradt fenn gyermekkorabdl a jelenig. A 7. abra
azoknak a szazalékos aranyat mutatja, akiknek egyetlen atfedés sem volt a két szocialis atomja
kozott, tehat egyetlen személy sem maradt fontos a jelenig a gyermekkori kapcsolatok koziil.
Mar ez alapjan lathatd, hogy nagy kiilonbség van a bortonbiintetésiiket toltdk és a biintetlen
el6életlick kozott, de az allami gondoskodasban és a csaladban felnovekvok kozott is. Nagyon
szembetlind, hogy a biintetlen eldéletli, csaladban felndvekvok koziil csak egyetlen személynél
nem volt atfedés a két szocialis atom kozott.
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1. abra: A vizsgdlati személyek koziil azoknak a szdzalékos ardnya, akiknek a gyermekkori
szocidlis atomon szereplo kapcsolataibdl egy sem szerepel a jelenkorin

Ahhoz, hogy értelmezni tudjuk a latottakat, az adatokat y2-probaval elemeztiik tovabb. Egyrészt
Osszevetettiik a csalddban felndvekvok eredményeit az allami gondoskoddsbol kikertiltekkel.
Azt talaltuk, hogy az eltérés szignifikans a két csoport kozott (%) = 10,291; p = 0,001), tehat
a csaladban felnovekvd személyeknél szignifikansan ritkdbban fordul eld, hogy nem marad
fenn felndtt korig egyetlen fontos kapcsolata sem. Ha a bortonbiintetésiiket t61té személyeket
vetjiik 0ssze a biintetlen elééletliekkel, akkor azonban még jelentdsebb kiilonbség mutatkozik
(x’w=18,728; p<0,001), vagyis a bortonbiintetésiiket toltéknél gyakoribb az, hogy nem marad
fent egyetlen gyermekkori kapcsolat sem.

Ha az allami gondoskodasban felndvekvd két csoportot vetjiik 6ssze, akkor azt latjuk, hogy itt
is szignifikans az eltérés (y>w= 6,129; p = 0,013), azaz a bortdnbiintetésiiket toltdknél
gyakrabban szakad meg minden kapcsolat a felnétt korra. Ezek alapjan fontosnak gondoltuk
azt megvizsgalni, hogy kik azok a személyek, akik megmaradnak, ebben van-e eltérés a

csoportok kozott.

A harmadik hipotézisiinkben azt feltételeztiik, hogy a biintetlen elééletli csoportban gyakrabban
maradt fenn kapcsolat a sziildkkel, vagy allami gondoskodasban ¢lok esetén a sziilt

helyettesitd feln6tt figuraval. A konnyebb elemzés érdekében a feltlintetett személyeket az
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alabbi kategoridkba soroltuk: anya, apa, testvér, neveldanya, neveldapa, nagysziild, neveld,
barat/baratnd, mas rokon, mas nem rokon. A mas rokon kategoridba pl. a nagynéni, nagybacsi,
unokatestvér keriilt, mig a mas nem rokon kategoriaba soroltuk példaul a tanart és a szomszédot

(lasd 7. tablazat).

7. tablizat: Azoknak a személyeknek az elofordulasi gyakorisaga, akik mindkét szocidlis atomon
szerepelnek

BA BCS NBA NBCS Ossz
anya 11 18 5 31 65
apa 6 11 5 23 45
testvér 37 42 16 33 128
neveléanya 0 0 3 0 3
neveléapa 0 1 3 1 5
nagysziilé 1 4 2 5 12
nevelo 0 0 4 0 4
barat/baratné 2 6 23 12 43
mas rokon 7 0 1 9 17
mas nem rokon 0 0 1 0 1

A neveld kategoria csak az allami gondoskodasban felndvoknél szerepelhet, illetve naluk
valészinlibb a neveldsziild kategoria is, ezért az 0sszevont csoportok elemzése nem volt
indokolt. A csaladban felndvekvoket és a csaladjukbol kiemelt csoportot igy dnmagaval

vetettiik 6ssze. Az eredmény nagyon beszédes lett.

A csaladban felnovoknél a sziilokkel fenntartott kapcsolat szignifikansan gyakoribb a biintetlen
csoportban, mint a borténbiintetésiiket toltéknél: anya (x°w) = 8,238; p = 0,004) , apa (¥’ =
5,718; p = 0,017). A tobbi szerepld tekintetében nem volt 1ényeges kiilonbség a két csoport
kozott. Tehat a vérszerinti csalddban novekvok esetében a sziilokkel apolt kapcsolat

fennmaradésa fiigg 0ssze a biintetlen eléélettel.

A volt allami gondozottak korében ugyanakkor gyakrabban fordult eld a bortdnviselt
csoportban az, hogy a vérszerinti sziildvel maradt fenn kapcsolat, bar ez a kiilonbség nem
szignifikans. Jelentds viszont az eltérés abban, hogy gyakrabban marad fenn a felndtt korig
kapcsolata legalabb egy neveldvel és/vagy barattal, kortarssal a biintetlen elééletli csoportnak:

neveld (%) = 4,415; p = 0,036), barat/baratné (%) = 13,362; p <0,001).
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Mivel a nevel6sziiloknek kiemelten fontos szerepe lehet az allami gondoskodasbol kikeriilok
életében, ezért kiillon megvizsgaltuk, hogy a velilk megjelend kapcsolatok hogyan alakultak. Az
el6z6 dsszehasonlitasban nem jelentkezett szignifikans eltérés a neveldsziilok tekintetében, de
ennek oka az lehetett, hogy nem minden 4&llami gondoskodéasban felndvekvd volt
neveldsziiloknél, igy az egész vizsgalati mintat nem hasznalhatjuk a veliikk vald kapcsolat
elemzésére. A bortonbiintetését toltd csoportbol 20 f6 volt neveldsziiloknél, mig a biintetlen
eloéletiiek koziil 17 6, amelyet ¥2 probaval dsszehasonlitva azt 1atjuk, hogy nincs 1ényeges
eltérés a két csoport kozott (y°a) = 2,095; p = 0,14). A 20 biintetett elééletii vizsgélati
személybdl senki nem jelenitette meg a jelenkori kapcsolatok k6zott a neveldsziiloket, mig a
17 biintetlen el6életiibdl 5-en feltiintették a jelenkori szocidlis atomon is valamelyikiiket (vagy
mindkét neveldsziilét). Ez az eltérés y2 probaval mérve dnmagéaban is szignifikans (3% =
8,389; p = 0,003). Mivel itt az egyik érték 0, ezért Fischer egzakt probaval is megnéztiik, azzal
is hasonlé eredményt kaptunk (p=0,011). Ha tovabb elemezziik az adatokat, és azt nézziik meg,
hogy kik azok, akik a kérddivben utalnak arra, hogy maig is fennall a kapcsolat kozte €s a
nevelOszilé kozott, akkor még nagyobb eltérést talalunk. A 20 bortonbiintetését toltobol csak
3 emliti, hogy maig is tartja a kapcsolatot volt neveldsziil6jével, mig a 17 biintetlen el6életiibol

9-nek van valamilyen kapcsolata veliik (32 probaval: y?) = 21,873; p < 0,001).

Természetesen felmeriil a kérdés, hogy vajon a bortonblintetésiiket toltoknél a kapcsolat
megszakadasat maga a bortonbe keriilés okozta-e, hiszen ha igen, az torzitja az eredményt, ezért
negyedik hipotézisiinkben azt vetettiik fel, hogy nem a bortonbe keriilés volt a kapcsolatok
megszakadasanak oka. Az eredmények vizsgalata sordn tovabbi elemzéseknek vetettiik ald azt,

hogy milyen okkal magyaraztak az illetok a kapcsolat megszakadasat (lasd 8. tablazat).

8. tablazat: A négy vizsgalt csoport tagjai mivel magyardztik a kapcsolat megszakadasat

tavol- | Ossze- intézet- sajat | beteg- sziilo nem
hatal | 007 | OS2 | beke- | borton | VA | PTEY | keriile | (V| dss
g riilés & | bérténbe J
BA 14 30 8 7 13 4 2 3 1 82
BCS | 22 | 23 14 0 7 0 0 0 3 69
NBA | 9 52 5 6 0 0 0 0 0 72
NBCS | 13 | 45 7 0 0 0 0 0 1 66
Ossz | 58 | 150 | 34 13 20 4 2 3 5 289
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Lathato az eredménybdl, hogy a kapcsolatok legnagyobb része a tadvolsag miatt szakadt meg
(ide azokat a valaszokat soroltuk, melyek arr6l szoltak, hogy elkoltdztek, mas iskoléba,
intézetbe kertiltek, végeztek és elkeriiltek egymas kozelébodl, vagy kikeriiltek az intézetbdl). A
masodik leggyakoribb oka a kapcsolatok megszakadasanak a szocialis atomon feltlintetett
fontos személy halala. A bortonbe keriilés az allami gondoskodasbol kikeriiléknél a harmadik
helyen szerepel ugyan, de ez az 6sszes megsziind kapcsolatnak csak a 15,8%-a. Ha még hozza
vesszilk azt a 4 esetet, amikor az illetd sajat hibaival magyarazta a megsziinés okat (ide azokat
a valaszokat soroltuk, ahol arra hivatkozik, hogy 0 tett valami rosszat, pl. ,,a balhéim miatt”,
,»az ¢letvitelem miatt”), akkor is csak a megsziind kapcsolatok 20,7%-a tortént az illetd
hib4jabol, az Osszes tobbi rajta kiviil allo6 okkal magyardzhatd. A csaladban felndvekvok
esetében még kisebb ez az arany, hiszen ott a kapcsolatoknak csak 10%-a sziint meg amiatt,
hogy az illetd bortonbe keriilt. Naluk elég magas még az 6sszevesz€s aranya, ahol nem tudjuk,
hogy a veszekedésnek oka volt-e az illetd é€letvitele, de dsszességében kimondhatjuk, hogy a
bortonviselt csoport kapcsolatainak a nagy része is dnhibajan kiviil szakadt meg, tehat nem a
bortonbe keriilés volt a kivaltd ok. Ha részletesen elemezziik, hogy mely kapcsolatok sziintek
meg a bortonbe keriilés miatt (1asd 9. tablazat), latszik, hogy a megsziind kapcsolatokbdl csak
kettd volt sziil6 és kettd neveld (a két sziildt ugyanaz a személy jeldlte, és a két neveldt is egy
személy). A bortonbekeriilés miatt megsziind kapcsolatok zome a barat/baratnd kategoridba

tartozik.

9. tablizat: A kiilonbozo kapcsolatok megszakadasat hany esetben magyardztak a bortonbe
keriiléssel a vizsgalati személyek

anya apa testvér nevelo barat/ mas rokon nem
y P baratné rokon
BA 0 0 2 2 6 3 0
BCS 1 1 0 0 3 0 2

Ha azt vizsgaljuk, hogy azok koziil, akiknek nem maradt fenn egyetlen kapcsolata sem a
gyermekkorbol, hdnyan emlitették, hogy borton miatt is szakadt meg valamennyi, azt latjuk,
hogy az allami gondoskodasban felnovo 24 személybdl is csak 3, mig a csaladban felndvo 15-

bol 1 emlitette a bortont okként legalabb egy megszakadt kapcsolat esetén.

Mindezek alapjan kimondhatjuk, hogy nem magyardzhaté a bortonbe kertiléssel az, hogy a
bortonviselt csoportban szignifikdnsan gyakoribbak az olyan vizsgalati személyek, akiknek

egyetlen gyermekkori fontos kapcsolata sem marad fenn felnétt korig.
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3.3. A gyermekkori jelentds kapcsolatok mindségének vizsgalata

A harmadik kutatési kérdésiink az volt, hogy a gyermekkori kapcsolatok mindsége, az azokkal
kapcsolatos emlékek Osszefliggést mutatnak-e azzal, hogy valaki binelkovetévé valik vagy

nem.

Otodik hipotézisiink vizsgalatadhoz elészor megnéztiik, hogy a gyermekkori szocialis atomon
megjelend személyekrdl milyen értékelést adtak a résztvevok. A 10. tablazat azt mutatja meg,
hogy az egyes csoportokban milyen értékelések sziilettek az 6t fokozatii Likert skalan (a

teljesen pozitivtdl a teljesen negativig terjedGen).

10. tablazat: A gyermekkori szocidlis atomon feltiintetett kapcsolatok mindségének megitélése

BA BCS NBA NBCS
teljesen pozitiv 105 126 110 95
altalaban pozitiv 27 28 38 107
hol ilyen, hol olyan 27 14 31 39
altalaban negativ 2 2 6 3
teljesen negativ 13 4 5 3
0ssz 174 174 190 247

Az 0Osszes, szocialis atomon szerepld kapcsolat értékelése ordinalis skalanak tekinthetd, és
Mann-Whitney probaval vizsgalhatdé az, hogy az egyes csoportok szignifikdnsan mas
valaszokat adtak-e ennek tekintetében. Ezeknek a Mann-Whitney-probaknak az eredményeit
foglalja 0ssze a 11. tablazat, ahol szignifikans kiilonbség esetén annak a csoportnak a nevét
tiintettiik fel, amelyben 1ényegesen tobb pozitiv (tehat inkabb a teljesen pozitiv felé és kevésbé

a teljesen negativ felé hajlo) valaszt volt.

11. tdblizat: A gyermekkori szocialis atomon feltiintetett személyekkel megélt kapcsolat
ertékelésének dsszehasonlitasa Mann-Whitney probaval (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

B/NB A/CS BA/NBA BCS/NBCS
B _ _ BCS
U =63784 U " 3565905 U - (1)65‘575‘ U=14711
p < 0,001%** P=5 P=5 p < 0,001%**

Amint az lathatdo a bortonbiintetésiiket tolté személyek altal adott értékelések szignifikans
moddon tolddnak el a pozitiv megitélés irdnyaba a biintetlen elééletliek értékeihez képest. Nem

talalunk ilyen eltérést, ha az allami gondoskodasban felngvekvdket a csaladban felndvekvokkel
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vetjiik Ossze, illetve akkor sem, ha a két allami gondoskodasbdl kikeriilt csoportot egymassal
hasonlitjuk 06ssze. Ugyanolyan jelentésen szignifikans az eltérés viszont a vérszerinti
csalddjukban felnovekvd két csoport kozott. Ha a gyakorisagi tablazatot (10. szamu)
megnézziikk az is latszik, hogy az eltérés abbol adodik, hogy a bortonbiintetését tolto,
csaladjukban felndvekedett személyek sokkal gyakrabban itélték ,.teljesen pozitiv’-nak a
szocialis atomon megjelenitett kapcsolatot, mig a biintetlen elééletiick inkabb az ,altaldban

pozitiv” értékelést részesitették elonyben.

3.4. Vér szerinti sziilokkel kapcsolatos értékelések

A hatodik hipotézisiink az volt, hogy a bortonbiintetésiiket tolté személyek gyakrabban
tiintetnek fel negativ kapcsolatot vér szerinti sziileikkel, mint a biintetlen elééletiiek, ezért
eloszor azt vizsgaltuk meg, hogy egyaltalan negativ értékelés milyen gyakran sziiletett a
vizsgalt csoportokban. A 12. tablazat azt mutatja meg, hogy a gyermekkori szocialis atomon
megjelend jelentds kapcsolatok koziil hany volt negativként megjelolve. Negativnak azt vettik,
ahol azt nyilatkozta a vizsgalati személy, hogy altalaban negativ, vagy teljesen negativ

kapcsolatot ¢lt meg az illetvel.

12. tablazat: A feltiintetett gyermekkori kapcsolatok szama, aszerint hogy negativnak értékelte-e a
vizsgadlati személy

Nem negativ Negativ Osszesen
BA 159 15 174
BCS 168 6 174
NBA 179 11 190
NBCS 241 6 247

A 12. tablazat részletesebb vizsgalata azt is megmutatja, hogy a szocilis atomon féleg nem
negativ kapcsolatok jelentek meg. A csaladban felndvekvoknél az 6sszes kapcsolatnak csupan
2.85%-a volt negativ, de az allami gondoskodasban ¢éloknél is csak 7,14%. Khi-négyzet
probaval megvizsgalva ezt az eredményt, azt latjuk, hogy az eltérés a két csoport kdzott mégis
szignifikans (¥%) = 7,809; p = 0,005), tehat bar altalaban negativ szerepld kevés jelenik meg a
szocidlis atomon, azok jellemzden inkabb az allami gondoskodéasbol kikeriilt vizsgalati

személyeknél szerepelnek.

103



Ha ugyanigy 0Osszevetjiik a bortonviselt, illetve blintetlen eldéletiiek csoportjat, akkor nem
talalunk szignifikdns kiilonbséget. Az éppen bortonbiintetését toltdk csoportja az Osszes
kapcsolat 6%-at itélte negativnak, mig a biintetlen elééletiieknél ez az arany 4% (%) = 1,933;
p =0,164).

Ezutan megvizsgalatuk, hogy milyen gyakran jelenik meg vér szerinti sziild a gyermekkori

szocialis atomon (lasd 13. tablazat ,,6sszesen” oszlopa).

13. wblizat: A vér szerinti sziilovel feltiintetett gyermekkori kapcsolatok szama, aszerint hogy
hogyan értékelte annak mindséget a vizsgalati személy

Nem negativ Negativ Osszesen
BA 24 4 28
BCS 41 2 43
NBA 11 3 14
NBCS 59 1 60

Ha az Osszevont csoportokat hasonlitottuk Ossze, akkor nem talaltunk kiilonbséget a
bortonbiintetésiiket toltd és a biintetlen eldéletiiek kozott (y’ay = 0,158; p = 0,690), viszont
jelentdsen tobb esetben tiintettek fel vér szerinti sziildket a csalddban felndvekvdok az allami

gondoskodasbdl kikeriilkhoz képest (x%1) = 24,80; p < 0,001).

A csaladban felnovekvoknél a biintetlen el6életiiek jelenitik meg gyakrabban a sziiloket, mint
a bortdnviselt csoport, bar ez az eltérés nem szignifikans (y*q) = 0,0056; p = 0,812). Ezzel
szemben, ha a két allami gondoskodasbol kikeriilt csoportot hasonlitjuk ssze, azt latjuk, hogy
a bortonbiintetésiiket toltok szignifikansan gyakrabban emlitik meg a sziiloket a gyermekkori

szocialis atomjukon, mint a biintetlen elééletii tarsaik (%) = 3,844; p = 0,049).

Megvizsgaltuk azt is, hogy a sziild milyen gyakran szerepel negativ kapcsolatként a vizsgélati
személyeknél. Ahogyan az a 13. tdblazaton is latszik, rajuk vonatkozdan is nagyon kevés
negativ értékelés jelent meg a vizsgalati személyeknél, és ezek foleg az allami gondoskodasban
felnovokre voltak jellemzdek: csaladban felndvoknél dsszesen 3 (Osszes sziildre vonatkozd
valasz 2,8%-a) esetben, mig allami gondoskodasban felndvekvoknél 7 esetben (dsszes sziilore
vonatkoz6 vélasz 16,66%-a). Ha ezt khi-négyzet probaval osszehasonlitjuk, azt latjuk, hogy
erésen szignifikans az eltérés abban, hogy a megjelend sziilok milyen megitélésiiek a csaladban
felnovoknél, illetve az allami gondoskodasbol kikeriildknél (¥%) = 8,789; p = 0,003), azaz

lényegesen gyakrabban jelennek meg negativ eldjellel az utdobbi csoportban. Az is lathato, hogy
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az allami gondoskodasban felnovekvOknél tobb, mint kétszer akkora szazalékban jelenik meg

a sziil6 negativként, mint barki mas.

Aszerint, hogy biintetett el6életii-e az illeté, nem volt 1ényeges eltérés. A bortonbiintetésiiket
toltd vizsgalati személyek 6 (Osszes sziildre vonatkozd valasz 8,4 %-a) esetben itélték
negativnak az emlitett kapcsolatot, mig a biintetlen elééletiiek kozott 4 esetben szerepelt
negativként a szilil6 (Osszes sziilére vonatkozo valasz 4,76%-a). Khi-négyzet probaval
dsszevetve ezeket az értékeket azt latjuk, hogy ez az eltérés nem szignifikans (%) = 0,867; p
=0,351). Ha a csaladon beliil felndvekedett és az allami gondoskodasbol kikeriilé csoportokat
vetjiik Ossze biintetettség szerint, akkor sem kapunk szignifikdns eltérést (y°q) = 0,342; p =

0,558; %) = 0,789; p = 0,374).

Az eredmények tehat azt mutatjak, hogy a vér szerinti sziilé szignifikansan ritkabban jelenik
meg az allami gondoskodasban felndvekvoknél, és ha megjelenik, akkor is gyakrabban kap
negativ megitélést, mint a vér szerinti csaladban felndvekvok csoportjaban. Elvéarasainkkal
ellentétben nem volt 1ényeges eltérés a bortonbiintetésiiket toltdk és a biintetlen eldéletiiek
kozott abban a tekintetben, hogy negativként jelent-e meg a sziilé figuraja a gyermekkorra

vonatkozodan.

3.5. A nevel0sziilokkel, neveldkkel kapcsolatos értékelések

Mivel az allami gondoskodasban felndvekvok esetében a neveldsziild vagy a neveld szerepelhet
szilil6 potlo figuraként, ezért azt feltételeztiik, hogy koziiliik a biintetlen elééletiiek gyakrabban
emlitenek pozitiv kapcsolatot neveldsziileikkel, neveldikkel a gyermekkori szocialis atomon.
Megnéztiik tehat, hogy milyen értékelést adtak a vizsgalati személyek a neveldsziileikkel,

nevelokkel valo kapcsolatukra.

A neveldsziilok megjelenését a 14. tablazatba foglaltuk 6ssze. Mivel 0 érték is szerepel a
tablazatban, ezért y? probat nem lehet szamolni, igy Fischer exact tesztet végeztiink, és azt
kaptuk, hogy erdsen szignifikdnsan tobb pozitiv értékelést adtak a biintetlen el6életli személyek

a nevel6sziilok tekintetében (p < 0,001).
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14. tablizar: Allami gondoskoddsban felnovéknél a neveldsziilSkkel feltiintetett kapcsolat
minosége gyermekkorban

Pozitiv (teljesen Hol ilyen, hol Negativ (teljesen Osszesen
vagy altalaban) olyan vagy altalaban)
BA 0 3 1 4
NBA 10 0 0 10

Amint az a 15. tablazatbol latszik, a biintetlen elééletiiek esetében az is sokkal gyakoribb, hogy
egy neveldvel pozitivnak értékelt kapcsolat jelenik meg a szocidlis atomon. Khi-négyzet
probaval dsszevetve, azt latjuk, hogy ez a kiilonbség azonban csak jelzés értékii (%) = 3,576;
p = 0,058). Negativ, vagy semleges kapcsolatot csak két-két esetben emlit mindkét vizsgalt
csoport, ebben eltérés nincs a biintetett és biintetlen eldéletiiek kozott. Ugy tiinik tehat, hogy a
nevelOk szinte csak akkor jelentek meg a gyermekkori szocidlis atomon, ha pozitiv szerepet

jatszottak az vizsgalati személy életében.

15. tablizat: Allami gondoskoddsban felnévéknél a neveldkkel feltiintetett kapcsolat mindsége
gyermekkorban

Pozitiv (teljesen Hol ilyen, hol Negativ (teljesen Osszesen
vagy altalaban) olyan vagy altalaban)
BA 7 1 1 9
NBA 17 0 2 19

3.6. A gyermekkori élmények elemzése

A kovetkezd hipotéziseink a szarmazédsi csaladdal kapcsolatos gyermekkori emlékekre
vonatkoztak. Az emlékeket tartalomelemzéssel dolgoztuk fel. A kapott valaszok alapjan
kategoriakat hoztunk létre, amelyekbe besoroltuk az élményeket. Mind a pozitiv, mind a
negativ emlékek tekintetében egy-egy vizsgalati személy akar tobb kategoriaba is besorolhatd
volt az alapjan, hogy valaszaiban milyen tartalmak jelentek meg, hiszen sokszor eléfordult,
hogy egy személy tobbféle emléket is elmondott (pl. ,,Kirandulasok, csaladi kozos események,
érzelmek: szeretetet, boldogsagot adtak”™, ,,Veszekedések, balhék, mostohaapdm ivott, gz volt.

Edesanyam meghalt”). A kategoriakat a 16. és a 17. tablazatban foglaltuk 6ssze:
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16. tablazat: Pozitiv emlékek kategoridi

1. poz. Minden/sok minden, mas altalanos, semmitmondo valasz (pl. ,,j6 volt”, ,,minden j6 volt”)

2. poz. Anyagi - ide pénz és targyi ajandékok emlitését soroltuk (pl. ,,zsebpénzt kaptam”, ,,amikor
eldszor kaptam focilabdat™)

3. poz. Elmények, egyiittlét (pl. ,.egyiitt toltottiik az id6ét”, ,,csaladi Osszejovetelek”, ,kozos
kirandulas”)

4. poz. Kapcsolattartds- csak allami  gondozottaknal (pl. ,képeslapok”, ,latogattak”,
»telefonalasok™)

5. poz. Téamasz, torédés (pl. ,,tordédtek velem”, ,,mindig mellettem alltak™)

6. poz. Példakép, minta (pl. ,,mintat mutattak egy példas csaladi életre”, ,,gyermekkori balvany™)

7. poz. Nevelés, tanitas (pl. ,,elveimet t6liikk kaptam”, ,,egyiitt tanulas”)

8. poz. Kapott érzelmek — ide azokat a valaszokat soroltuk, amelyek azt fejezték ki, hogy
érzelmeket kapott a csaladtol (pl. ,,boldogsag”, ,,nagyon szerettek”, ,,én voltam a kedvenc”)

9. poz. Erzelmek feléjiik — ide olyan valaszokat soroltunk, melyek azt fejezték ki, hogy mit érzett
a vizsgalati személy a csalad irant (pl. ,,szerettem dket”)

10. poz. | Egyéb- az el6zéekbe be nem sorolhato, altaldban nem is egyértelmiien pozitiv emlék (pl.
»anyam bement és megverte a tanarokat”, ,,én gondoskodtam a testvéreimrol’)

17. wablazat: Negativ emlékek kategoridi

1.neg. Sziilok/neveldsziilok valasa (pl. ,,sziilok valasa”, ,,a valas”)

2.neg. Sziil6/nevel6sziild vert/bantalmazott mas csaladtagot (pl. ,nevel6faterom megverte
anyamat”, ,,verekedtek a sziileim”)

3.neg. Sziilé/nevel6sziil6 alkoholizmusa (pl. ,,apam ivott”, ,,anyam nagy alkoholista volt™)

4.neg. Sziilé/nevel6sziild verte/bantalmazta 6t- ide akkor soroltuk, ha az illetd kihangstlyozta,
hogy rendszeres €s/vagy sulyos fenyitést kapott (pl. ,,apa sokat vert”, ,iitottek, vertek”,
,,h0Zzam vagta a magnot is”)

5.neg. Kikapas/pofon- ide azt soroltuk, ha a fizikai fenyités enyhébb formait emliti (pl. ,,egy-két
pofon”, ,,néha kikaptam™)

6.neg. Szidas/biintetés (pl. ,,nagyon leszidtak, mert...”, ,,leszidasok™)

7.neg. Veszekedés (pl. ,,néha Osszeveszések”, ,,sziilok kozotti veszekedés™)

8.neg. Sziild/nevel6sziild halala (pl. ,,apam halala”, ,,meghalt anyukam”)

9.neg. Mas halala (pl. ,,higom elvesztése™)

10.neg. | Elhanyagolas, szeretethiany (pl. ,,anyam nem foglalkozott velem”, ,,nem t6rodott velem”)

11.neg. Sajat ,,rossz” cselekedet - az illetd olyan eseményt emlit, amikor 6 tett valami ,,rosszat”
(pl. ,,csinytevések, amik rosszul siiltek el”, ,,iskolabdl kiragtak, els6 igyeim”)

12.neg.  Bekeriilés az otthonba (pl. ,,allami gondozésba keriiltem”, ,,nem mondta meg, hogy hova
kertiliink, csak az intézetben dertilt ki, hogy bekeriiltiink™)

13.neg. | Nevel6sziilo pénzéhsége (pl. ,,pénzért csinaltak™, ,le kellett volna adni nekik a csaladi
potlékot”, ,Mamika kicsit pénzéhes volt”)

1l4.neg. | Egyéb- az el6z06 kategoridkba nem sorolhato emlékek (pl. ,,6desapamat nem ismertem”, ,,az
faj, hogy a két hiigom fel tudott nevelkedni otthon™)
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Miutén kialakitottuk ezeket a kategoriakat, felkértiink 5 fliggetlen szakembert (harman koziiliik
pszichologus, ketten pedig pszichidter végzettségiick), hogy az 6sszes emléket soroljak be a
fenti kategoridkba. Azokat a tételeket, melyekre a besorolasok nem voltak egyértelmiiek,
megbeszéltiik, és kozosen dontottiik el, hogy melyik kategoriaba soroljuk. A feldolgozasban

tehat ezeket a konszenzusos besorolasokat hasznaltuk.

A 18. ¢és 19. tablazatokban Osszefoglaltuk, hogy az egyes csoportokba tartozo vizsgalati
személyek milyen gyakorisaggal emlitették a kiilonb6z6 kategoriait a pozitiv illetve negativ

emlékeknek.

18. wiblazat: A pozitiv emlékek eloforduldasanak gyakorisaga a négy vizsgalt csoportban

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. | 10.
poz | poz | poz | poz | poz | poz | poz | poz | poz | poz
BA 1 1 6 13 1 0 1 0 0 2
BCS| 5 6 17 0 6 0 1 2 1 1
NBA | 1 0 10 8 1 0 0 0 0 6
NBCS| 2 3 21 0 4 4 7 8 2 2

19. wblazat: A negativ emlékek eloforduldasanak gyakorisaga a négy vizsgalt csoportban

1. 2. 3. 4, 5. 6. 1. 8. 9. | 10. | 11. | 12. | 13. | 14.
neg | neg | neg | neg | neg | neg | neg | neg | neg | neg | neg | neg | neg | neg

BA 2 2 6 7 0 0 3 4 0 5 2 5 0 1
BCS | 1 3 2 2 0 0 1 2 2 1 5 0 0
NBA | 3 0 6 4 1 1 4 1 0 6 1 6 1 4
NBCS| 1 2 1 1 6 4 6 3 1 2 1 0 0 11

Ahhoz, hogy az eredményeket értelmezni tudjuk, khi-négyzet probaval hasonlitottuk dssze az
emlékek eléfordulasi gyakorisigat a  kiilonb6z8 csoportokban. Osszevetettik a
bortonbiintetésiiket toltoket a biintetlen eloéletiiekkel, illetve a csaladban felnovekvoket az
allami gondoskodasbol kikeriilokkel. Ezek utan az allami gondoskodasbol kikeriild két
csoportot ¢és a csaladban felndvekvd két csoportot is dsszehasonlitottuk egymassal, mert ugy
tlint, hogy a nagy csoportok kozotti kiillonbségekhez kozelebb keriiliink, ha ezek eltéréseit is
megvizsgaljuk. A proba eredményeit a 20. tablazatban foglaltuk Ossze. A szignifikans
eltéréseknél a szokasos roviditéseket hasznalva feltiintettilk, hogy mely csoportnal volt

gyakoribb az a tétel. Ahol nem szerepelnek értékek ott a probat nem lehetett elvégezni, mert
108



vagy egyetlen elem sem szerepelt abban a kategoéridban az adott csoportnal, vagy annyira
alacsony szamban, hogy kivitelezhetetlen lett a proba. Mar elsé ranézésre feltiing, hogy a
bortonbiintetésiiket t61tok csak nagyon kevés tételnél kiillonboznek szignifikdnsan a biintetlen
eloéletliektdl, ugyanakkor a csaladban felndvekvd csoport és az allami gondoskodasbol

kikeriiltek k6zott szamos, 1ényeges kiilonbség adodott.

20. tablizat: A pozitiv gyermekkori emlékek megjelenése a kiilonbozo csoportokban khi-négyzet

probaval dsszehasonlitva (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

NB/B CS/A BA-NBA BCS-NBCS
altalanos
. > 7w =1,020 1o = 3,144 7’1 =0,001 7w =1,496
semmitmondo p=0312 p = 0,076 p=0972 p=0221
Cs
anyagi X2(1) =1,653 ){2(1) =17,148 )(2(1) = 0,964, ){2(1) =1,216
p=0,198 p = 0,008** p=0,326 p=0,270
Amén Cs
¢ et ﬂy,’t Po=1936 | Pu=14753 | 2w =1498 ¥ =0,628
cgyuttie p=0,164 p < 0,001%%* p=0,221 p=0,428
kapcsolat- A
tp t4 ){2(1) =1,299; ){2(1) = 23,266 ){2(1) =1,290
artas p=0,254 p < 0,001%** p=0,256
tamasz €S
t’i‘. i‘; P = 0,334 Y = 6,002 % = 0,001; o = 0,518;
orodes p=0,563 p =0,014* p=0,972 p=0,472
Idaké NB Cs NBCS
pem iit;p’ 2w = 4,153 = 4,258 o = 4,108
p = 0,042* p = 0,039% p = 0,043*
eveld CS NBCS
t;fl‘,’tg? 2 = 3,009 ) = 6,094 ¥ = 0,964 ) = 4,840
! p=0,083 p = 0,014* p=0,326 p = 0,028*
Kapott NB Cs NBCS
) Fl’ . 2w = 3,918 2w = 11,067 2w = 3,950
crzeime p = 0,048* p = 0,001*** p =0,047*
eI.Zf}Tlik 7?1 =0,352 1’ = 3,173 7’1 =0,321
aau p=0,553 p=0,075 p=0,571
egyéb x’a) = 2,507; X =2,244 1P = 2,439; 22w =0,321
p=0,113 p=0,134 p=0,118 p=0571

Lathat6 az tablazatbol, hogy az allami gondoskodasban felndvekvd két csoport egyetlen tételnél
sem tér el szignifikansan egymastol, tehat nincs 1ényeges kiilonbség naluk a biintetett- illetve

biintetlen elééletiiek kozott a szarmazasi csaldddal kapcsolatos pozitiv emlékek tekintetében.
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Ugyanakkor, ha a csaladban felndvekvd vizsgalati személyeket vetjilk Gssze az allami
gondoskodasban felndvekvokkel, akkor azt latjuk, hogy gyakorlatilag minden ténylegesen
pozitiv tétel tekintetében szignifikdnsan tobb valasz érkezett a csalddjukban felnovekvod
személyekt6l, hiszen csak a semmitmondd, altalanos valaszok és az olyanok, amelyek a
vizsgalati személy érzelmeit fejezik ki a csalad felé (pl. szerettem Oket) nem mutatnak
szignifikans eltérést. Egy kategoria van, amelyben az dllami gondoskodasban felnovok adtak
tobb valaszt, de ez a sziilokkel valo kapcsolattartasra vonatkozo valaszok kategoridja, amely

csak naluk fordulhatott eld, igy ez az eredmény természetes.

Ugyanakkor, ha a csalddban felndvekvd két csoportot dnmagaban hasonlitjuk Ossze, azt
lathatjuk, hogy az els6 kategdriaknal nincs Iényeges eltérés, mig a példakép, a nevelés, tanitas

¢s a kapott érzelmek tekintetében szignifikdnsan tobb valasz érkezett a biintetlen elééletiiektdl.

Ha a négy csoportot egyszerre vizsgaljuk, és az elééletiik alapjan differencialunk, akkor azt
latjuk, hogy a biintetlen eldéletliecknél szignifikansan gyakrabban fordult eld, hogy olyan
emléket mondtak, amelybdl az deriilt ki, hogy a csalad szamukra mintdul szolgalt, példaképet
jelentett (pl.: mintat mutattak egy példas életre”, ,legfobb minta”, ,,gyerekkori balvany”);
illetve sokkal gyakrabban jelentek meg naluk a kapott érzelmekrdl sz6l6 valaszok (pl.: ,.erds
szeretet”, ,,nagyon szerettek”, ,,én voltam a kedvenc”). Ez az eltérés abbol adodik, hogy a
csalddjukban felnovo, biintetlen eldéletiieknél fordulnak eld ezek a valaszok. Az allami
gondoskodasban felnovoknél a példakép nem jelenik meg egyszer sem, és a kapott érzelmek is

csak két esetben, a biintetlen eldéletliek csoportjaban.

A csaladdal kapcsolatos gyermekkori negativ emlékeket szintén khi-négyzet probaval

elemeztiik. Ennek eredményeit a 21. tdblazat tartalmazza.
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21. wbldazat: A negativ gyermekkori emlékek megjelenése a kiilonbozd vizsgalati csoportokban khi-
négyzet probaval dsszehasonlitva (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

NB/B CS/A BA-NBA BCS-NBCS
valas 24w =0,163 72w = 1,230; 72w =0,268; 7@ =0,000
p = 0,687 p=0,267 p = 0,604 p=0,986
bé‘l‘l‘f;ltm 2o = 1,306 o = 1,464 2w = 1,952 2 = 0,241
' p=0,253 p=0,226 p=0,162 p=0,623
alkoho- A
lizmus 7@ = 0,060; 24w = 5,593 27w =0,008 72w =0,373;
p = 0,806 p=0,018* p=0,927 p=0,541
bantal- A
mazais ){2(1) = 1,198; Xz(l) = 4,687 Xz(l) = 0,784 Xz(l) = 0,373
p=0,274 p = 0,030% p=0,376 p=0,541
Kikans NB CS NBCS
fon 2w = 7,410 2 = 3,932 2w = 1,063; 2w = 6,331
P p = 0,006%* p = 0,047* p=0,303 p=0,012%
4 NB NBCS
b?.Z‘ ) ats, P = 5,225 2w = 1,976 o = 1,063 o = 4,108
untetes p = 0,022% p=0,160 p =0,303 p = 0,043*
e 2 = 2,899 2w = 0,005 2o = 0,214 2 = 3,782
caes p = 0,089 p = 0,942 p=0,643 p =0,052
lfz;“l" An=0400 | Aw=0004 | P£u=1765 | »u=0187;
alala p=0,527 p=0,951 p=0,184 p = 0,665
h“‘lai ¥ = 0,327 o = 3,173 ) = 0,373;
alata p=0,567 p =0,075 p=0,541
elhanya- A
o 20=0341 | 20=4687; | 2w=0,169 2o =0321
golas p = 0,559 p = 0,030% p=0,681 p=0571
sajat’ 2 = 2,877 2w =1,181; 2w = 0,297 2 = 2,997
»l0SSZ p = 0,090 p=0,277 p=0,586 p=0,083
otthonba A
Keriilé 7w =0,111 22w =11,375 7w =0,169
erules p=0,739 p = 0,001%** p=0,681
nev.sil Po=1019 | Au=0969 | Fu=1063
penzeh. p=0,313 p=0,325 p =0,303
NB A
egyéb 2w = 4,565 7?a) = 7,108; 2w =2,077 22 =2,635
p=0,033% p = 0,008%* p=0,150 p=0,105
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Lathato, hogy az eredmények nagymértékben hasonlitanak a pozitiv emlékeknél kapottakra,
amennyiben a csaladban felndvekvok térnek el Iényegesen az allami gondoskodéasban
nevelkedettektl, mig annak a mentén, hogy biintetett elééletii-e az illetd, nem mutatkozik
akkora kiilonbség. A biintetlen el6¢letlicknél szignifikansan gyakrabban fordult el6 az, hogy
negativ emlékként egy-egy pofont, vagy kikapast emlitettek, illetve azt, hogy szidast, biintetést
kaptak, mint a biintetett el6életieknél. Az eltérés ugy tlinik, hogy a csalddban felnovekvoknél
jelentkezo kiilonbségbdl adddik, mert naluk szintén csak ebben a két tételben lett szignifikans
az Osszehasonlitas eredménye. Az allami gondoskodasbol kikeriiltek két csoportja a negativ
emlékek tekintetében sem mutatott egyetlen tételnél sem szignifikans kiilonbséget.Ugyanakkor
az allami gondoskodasban felndvekvé csoport szignifikansan gyakrabban ¢éIt meg

bantalmazast, elhanyagolast illetve sziildi alkoholizmust gyermekkoraban. Az otthonba keriilés,

mint [ényeges eltérés megint nem értelmezhetd, mert ez a valasz is csak naluk fordulhatott eld.

Az eredmények mélyebb elemzése érdekében klaszter analizist végeztiink a pozitiv és negativ

emlékek Osszességével, melynek eredményét dsszefoglald dendrogramot a 8. dbra tartalmazza.

Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)
Rescaled Distance Cluster Combine

[n] =1 10 15 20 25
1 1 1 1 1
@S .neg 15
e . neg 16 —I
6 poz (5]
DT . po= T J
@S po= =]
@9 po= =]
@1 .neg 11
@1 0.neg 20 :‘
@3 .neg 13
@4 .neg 14 J —

@4 po= 4

@1 2.neg 22
@1 0. poz 10

@2 po= 2 —|

@Y .neg 19

@1 po= 1 :‘

@S . poz 5

@2 .neg 12

@11 .neg 21

@3 po= 3

@14 neg 24 J —
BT .neg 17

e .neg 18

@1 3.neg 23

8. abra- Dendrogram a gyermekkori emlékek klaszter elemzése alapjan
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Az abrabol lathatd, hogy négy nagyobb csoport kiiloniil el, illetve van egy teljesen kiilonallo
tétel, amely semelyik csoporthoz nem csatlakozik. Ezek alapjan négy klasztert alkothatunk a

kovetkezok szerint:

Az elso klaszterbe (A klaszter) tartozik a kikapas/pofon, a szidas/biintetés, a példakép/minta, a

nevelés/tanitas, illetve a kapott és a csalad fel¢ megélt érzelmek.

Kovetkezd csoportba (B klaszter) az aldbbi emlékek sorolodtak: sziilok valasa,
elhanyagolas/szeretethiany, sziilk alkoholizmusa, a sziil6tl elszenvedett bantalmazas, a

kapcsolattartas, illetve az otthonba keriilés és a pozitiv emlékek egyéb kategoriaja.

A harmadik nagyobb csoport (C klaszter) az anyagi javak kapdsa, a nem-sziild haldla, a
semmitmondo pozitiv emlék és a tdmasz/torodés megélése mellett azt is tartalmazza, hogy a

szll6 mast bantalmazott, illetve a sajat balhé¢ megjelenését.

A negyedik nagyobb csoportban (D klaszter) az élmény/egyiittlét megélése és a negativ

emlékek egyéb kategoridja mellett megjelenik a csaladban megélt veszekedés €s a sziild halala.

A neveldsziilé pénzéhsége nem kapcsolodik egyetlen mas élményhez sem, ami természetes,
hiszen itt a szllokrdl, vér szerinti csaladrol szoldé emlékeket hasonlitottuk Ossze, igy erre a

tételre nem volt valasz.

Hogy a klasztervaltozok mashogy viselkednek-e az egyes vizsgalati csoportokban, azt

kétmintas t-probaval ellendriztiik. A 22. tablazat tartalmazza a t-proba eredményeit.

22. wblizat: Az egyes Klaszterek gyakorisdgdanak dsszehasonlitasa kétmintds t-probaval
(***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

B/NB A/CS BA/NBA BCS/NBCS
NB CS NBCS
A klaszter t=4,113 t=48 tg0)= - 0,625 t=-4,4641
p <0,001*** p <0,001*** p=0,534 p <0,001***
A
B klaszter t(1s9) = - 0,039 t=-6,628; teo)= - 0,103 tzn = 0,048
p = 0,969 p <0,001*** p=0,918 p = 0,962
B CS BCS
C klaszter t=-2,64 t=4,777 t=1,275 ten = 2,656
p = 0,009** p <0,001*** p = 0,206 p =0,01**
NB CS NBCS
D klaszter tase) = 2,327 t(1s9) = 3,858 tg0)= - 0,965 t=-2,317
p =0,021* p <0,001*** p=0,337 p =0,023**
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Lathato a tablazatbol, hogy az elsé (A) és a negyedik (D) klaszter a csaladban felnovekvo,
biintetlen el6életii vizsgalati személyekre jellemzd. Naluk fordul tehat leggyakrabban el6, hogy,
pozitiv emlékként olyan valaszokat adnak, amelyekben a sziild mint példakép/minta jelenik
meg, vagy az, hogy nevelte/tanitotta 6t valamire. Szintén néaluk a leggyakoribb, hogy olyan
valaszokat adtak, melyekben csalddtol kapott és a csalad felé megélt érzelmek és az
¢lmény/egyiittlét megélésének az orome fejezddik ki. A negativ emlékeknél a csaladban
felnovekvo biintetlen eldéletli személyek emlitenek a csaladban megélt veszekedést, a sziild

halalat, kikapast/pofont és szidast/biintetést.

A bortonbiintetését t6ltd, csaladban felndvekvd csoportnal a C klaszter volt jellemzd, azaz 6k
azok, akik leggyakrabban emlitik egyiitt azt, hogy anyagi javakat kaptak, azzal, hogy valaki
(nem a sziild) meghalt, semmitmond6 pozitiv emléket (pl. ,,minden jo volt”, ,,sokminden”) és
azt, hogy ugy érezték tdmaszt/torddést kaptak a csalad részérdl. Ugyanakkor negativ emlékek
tekintetében naluk fordul leggyakrabban el6 az, hogy a sziil6 mast bantalmazott, illetve a sajat

balhé megjelenése.

Ebbdl az 6sszehasonlitasbol is latszik, hogy emlékek tekintetében a két allami gondoskodasbol
kikeriilt csoport nem kiiloniil el egymastol, 6k a B klaszerbe sorolodtak. Tehat azt mondhatjuk,
hogy rajuk éltaldban jellemz6 a kovetkezé emlékek egyiitt jardsa: pozitiv emlékek koziil csak a
sziildvel valo kapcsolattartas és az egyéb kategoria, mig a negativak koziil a sziil6k vélasa, az
elhanyagolas/szeretethiany, a sziilok alkoholizmusa, a sziil6tl elszenvedett bantalmazas,
illetve az otthonba kertilés. A sziildvel valo kapcsolattartas, €s az otthonba kertilés azért nem
értelmezhetd, mint a masik két csoporttol elkiilonitd tényezd, mert ez csak naluk jelenhetett

meg.

3.7. Nevelosziilokkel kapcsolatos emlékek az allami gondoskodasban

felnovekvoknél

A tovabbiakban azt néztik meg, hogy az allami gondoskodéasban felnovekvok esetében a
neveldsziilokkel kapcsolatosan vannak-e kiilonbségek a felidézett emlékek tekintetében. Amint
a 23. és a 24. tablazatbol latszik, ebben sem talaltunk szignifikans eltérést a bortonbiintetését

tolto €s a biintetlen eldéletli csoport kozott.
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23. tablazat: A neveldsziilokkel kapcsolatos pozitiv élmények elofordulasanak 6sszehasonlitasa
khi-négyzet probaval (***p<0.001, **p<0.01, *p=<0.05)

BA/NBA
altalanos, semmitmondo 72w =0,03; p=0,863
anyagi 2w =0,874; p=0,350
élmény/egyiittlét 22w =0,002; p=10,969
kapcsolattartas 22w =2,775; p = 0,096
tamasz/torédés 74w =0,001; p=0,972
példakép/minta
nevelés/tanitas 7w =2,056; p=0,152
kapott érzelmek 22 =2,007; p=0,100
érzelmek feléjiik 7w =0,792; p=0,373
egyéb 2w = 0,014; p = 0,906

24. tablazat: A neveldsziilokkel kapcsolatos negativ élmények elofordulasanak osszehasonlitasa
khi-négyzet probaval (***p<0.001, **p<0.01, *p=<0.05)

BA/NBA
valas
mast bantalmazott 22 =1,209; p=0,272
alkoholizmus 2’1 =0,874;p=0,350
bantalmazas 74w =0,436; p = 0,509
kikapas/pofon 2w =0,874;p=0,350
szidas/biintetés
veszekedés 2w =1,797; p=0,180
sziilé halala 220 =1,797; p=10,180
mas halila
elhanyagolas 721 =0,209; p = 0,647
sajat ,,rossz”
otthonba Kkeriilés
nev.sziil. pénzéhsége | y°1)=1,209; p =0,272
egyéh 2w = 0,03; p = 0,863

Azt mondhatjuk tehat, hogy az allami gondoskodasbol kikeriilok esetében nincsen szignifikans
kiilonbség sem a vér szerinti-, sem a neveldsziilokkel kapcsolatosan felidézett emlékek

tekintetében a biintetlen el6életii és a bortdnviselt csoport kdzott.
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3.8. Annak elemzése, hogy segitette-e valaki a nagykoruvé valasa idején,

illetve a jelenkori szocialis atomon megjelend kapcsolatok alakulésa

A kilencedik hipotézisiinkben azt feltételeztiik, hogy a biintetlen el6életli vizsgalati személyek
koziil tobben ¢€lték igy meg, hogy volt mellettiik valaki, aki segitette 6ket, amikor nagykoruva

valtak és elkezdték élni az 6nalld életiiket.

A kapott eredményeket y? probaval hasonlitottuk Ossze, és azt talaltuk, hogy feltevésiink
beigazolddott (lasd 25. tablazat), mert a biintetlen eldéletli, de vérszerinti csaladjaban
felnovekvo vizsgalati személyek mind a harom masik csoporttol szignifikansan eltérnek abban,
hogy gyakrabban érezték azt, hogy segitette 6ket valaki, ugyanakkor az allami gondoskodasban

felnovekvd csoporton beliil is a biintetlen elééletiiek jelezték szignifikansan gyakrabban ezt.

25. tablizar: ANNaK dsszehasonlitasa, hogy segitette-e az illetét valaki, amikor nagykoriva valt 2

prébaval (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

BA NBA BCS NBCS
) NBA

NBA p=0,866

*w) =0,028*

p=0,157 p=0,217
BCS Y =1,997 ¥’ =1,520
NBCS NBCS NBCS

NBCS p<0,001*** p<0,001*** p=0,014**

2w =14,525 1’ =13,094 v’ =5,932

Erdekes eredményt kapunk, ha megnézziikk, hogy ki az, aki segitette Oket. Ennek
Osszehasonlitasat is khi-négyzet probaval végeztiik el. Amint a 26. tdblazatbol latszik, az hogy
a vér szerinti sziild van jelen segitdként, az a csaladban felnovekvik esetében a biintetlen
elééletliekre jellemzd, ugyanakkor az allami gondoskodésbol kikeriilteknél éppen forditva, a
bortonbiintetésiiket tolt0k esetében lett szignifikdnsan gyakoribb. Ha az 0sszevont csoportok
eredmeényeit nézziik, nem meglepd, hogy a csaladban ¢é16k emlitik szignifikansan gyakrabban a
sziiloket, mint segitoket. Mivel neveldt csak az allami gondoskodasbol kikeriilék emlithettek,
az az eredmény, hogy naluk gyakoribb az 6 emlitésiik, nem értelmezhetd adat. Viszont fontos
eredmény, hogy a biintetlen eldéletli személyeknél tobbszor jelenik meg a neveldsziild és a

barat, mint a bortonbiintetésiiket toltok esetében.
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26. wiblizar: Annak osszehasonlitasa khi-négyzet probaval, hogy ki segitette a vizsgalati
személyeket (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

NB/B CS/A BA/NBA BCS/NBCS
CS BA NBCS
anya 2o=1203 | 1=32869 | yu=7,289 2w =7,922
p=0273 | p<0,001*** | p=0,007** | p=0,005**
CS BA NBCS
apa Po=134 | A0=32493 | Pu=4005 | xu=4729
p=0247 | p<0,001*** | p=0,045* p = 0,030%
testvér 74w =0,085 2w =0,142 21 =0,164 74w =0,001
p=0,771 p =0,707 p = 0,685 p=0,974
- NB
“eV..el,‘,’ Po=4153 | 20=0951 | rw=327 | ;i=0,988;
szulo p = 0,042* p=0,330 p=0,071 p=0,320
nagysziilo 2w =2,05 22w = 2,102 2w =2,001
p=0,152 p =0,147 p =0,157
A
nevelé X2(1) =1,383; ){2(1) =7,05 ){2(1) =1571
p = 0,240 p = 0,008** p=0,210
NB
barat 2w = 4,153; 71 =0,001 2w =2,153 7w =2,001
p = 0,042% p=0,970 p=0,142 p=0,157
mas rokon X2(1) =04 ){2(1) =0,351 ){2(1) =0,618 )(2(1) =0,001
p=0,527 p = 0,554 p=0,432 p=0,979
mf;k'c‘;m Pw=0219 | 2u=1745 | 2ay=1157 | x%w=1,039
p=0,639 p=0,187 p=0,282 p = 0,308

Kovetkezd hipotézisiink arrdl szolt, hogy hogyan alakulnak a jelenkori kapcsolatai a
személyeknek, azaz hadny embert emlitenek a jelenkori szocidlis atomon. Amint az a 27.
tablazatbol is latszik, a négy csoport 6sszehasonlitdsanal szinte mindegyik szignifikansan tér el
a masik harom csoporttol, egyediil a biintetlen allmi gondoskodasban ndvekedd és a

bortonbintetését toltd csaladban felnovekvok értékei hasonldak.
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27. tablazat: A jelen szocialis atomon feltiintetett személyek szamanak 6sszehasonlitasa kétmintas
t-probaval (***p<0.001, **p=<0.01, *p=<0.05)

BA NBA BCS NBCS
(atlag: 5,45 (atlag: 7,2 (atlag: 7,69 (atlag: 9,7
szoras: 3,50) szoras: 3,41) szoras: 4,32) szoras: 4,08)
‘ p=0.025**
NBA t= -2,200
p=0.012* p=0,575
BCS t=-2571 t=0,563
p<0.001*** p=0.004** p=0.037*
NBCS t=-5,065 t=-2,973 t=-2,122

Ha tovabb elemezziik ezeket az értékeket, akkor lathatjuk, hogy ez abbdl adodik, hogy
feltevésiinknek megfelelden szignifikdnsan tobb kapcsolat jelenik meg a biintetlen személyek
szocialis atomjan, mint a biintetettekén (p= 0,003, t=3,045, biintetlen csoport atlaga 8,45,
bortonbiintetését toltd csoport atlag 6,53). Ugyanakkor még erdsebben szignifikans az eltérés
ugy, hogy a csaladban felndvekvoknél tobb ember szerepel a jelenkori szocidlis atomon, mint
az allami gondoskodasban felndvekvoknél (p<0.001, t= 3,879, csaladban felnovekvok atlaga
8,71, allami gondoskodasbol kikeriilok atlaga 6,30). Lathato tehat, hogy az allami
gondoskodasban ¢l6knek alapvetden kevesebb szocialis kapcsolatuk van felnétt korukban is a

csaladban felndvekvokhoz képest.

3.9. A felnétt kotodési kérdoiv (ECR) eredményeinek elemzése

A kozvetlen Kapcsolatok élményei kérddiv elemzését a két f6 dimenzi6 vizsgalataval kezdtiik.
Eldszor tobb szempontll variancia analizist végeztiink ezekre vonatkozdan. A probihoz
mindkét valtozo esetében a T értékeket hasznaltuk fel, ezek lettek a fiiggd valtozok, mig a
magyarazo valtozok itt is a B/NB és az A/CS voltak. Az elkeriilés dimenzioban azt talaltuk,
hogy a modell szignifikdns (p = 0,026), mert a két magyardzo valtozo a fiiggd valtozo
variancidjanak 4,5%-4t magyardzza. A szorongds dimenzié vizsgalatdnal a modell nem lett

szignifikans (p = 0,310).
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Annak eldontésére, hogy mibdl adodik a kiilonbség, a kétmintas t-probat alkalmaztuk, mert
ezzel tudtuk legrészletesebben 6sszehasonlitani a csoportokat (1asd 28. tablazat). A proba azt
mutatta, hogy az elkeriilés mértéke az, amelyben a bortonviselt csoport magasabb értéket ért el,
azaz naluk jellemzobb az elkeriilés a kotédésben. A csaladban felndvekvo két csoport is ebben
a dimenzidban tér el egymastol, naluk is a bortonviselteknél jellemzobb az elkertilés. Az allami
gondoskodasbol kikeriilok csoportja viszont a kapcsolaton beliili szorongés tekintetében mutat
szignifikans eltérést, mégpedig ugy, hogy a bortonbiintetésiiket toltdkre jellemzd inkabb a
szorongas. Lathato tehat, hogy a csaladban-, illetve az allami gondoskodasban felndvekvoknél
a két dimenzié nem egyforman kiilonbozik a biintetlen elééletii és a bortdnviselt csoport

tekintetében.

28. tablizat: Az ECR két f& dimenzidjanak dsszehasonlitasa kétmintas t-probaval (***p<0.001,
**p<0.01, *p<0.05)

B-NB A-Cs BA-NBA BCS-NBCS
BA
Szorongas tse) = - 1,407 ts9) = 0,647 teo) = 2,205 ten=-0,41
p=0,161 p=0,518 p =0,030* p =0,683
B BCS
Elkeriilés t(159) = - 2,667 t=-0,584 te0) = 0,898 ten = 2,919
p = 0,008** p =0,560 p=0,372 p =0,005**

A 9. abran megjelenitettiik, hogy a két dimenzié mentén hol helyezkednek el a vizsgalati
személyek. Ehhez itt is a szorongés és az elkeriilés dimenzioban elért T értékeket vezettiik fel.
Az abran jol latszik, hogy elkeriilés tekintetében az egész vizsgalt minta az 50-es érték folé
tolodik kissé, de a bortonviselt, csaladjaban felndvekvo kiilondsen a magasabb értékeket veszi
fel. Szorongas tekintetében nincs ilyen szembe6tld eltolodas a teljes mintdra nézve, de a

bortonviselt allami gondoskodasbdl kikertiltek értékei itt is eltolodnak az 50-es érték folé.
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9. dbra: Az ECR teszten a szorongas és az elkeriilés dimenziokban elért eredmények T értékének
megjelenése

A kérdoiv alskalainak elemzését szintén kétmintés t-probaval végeztiik. Itt is 6sszehasonlitottuk
kiilon a csaladban felndvoket az allami gondoskodasbol kikeriiltekkel, a bortonbiintetésiiket
toltoket a biintetlen eldéletliekkel, és a csaladban-, illetve 4llami gondoskodéasban felnévekvd
két csoportot egymassal. Az elemzés azt az eredményt hozta, hogy a felndttkori kotddes
tekintetében nincs 1ényeges kiilonbség az allami gondoskodasban felndvekvd és a csaladban
nevelkedett csoportok kozott, hiszen egyetlen alskalan volt szignifikans az eltérés. Viszont
jelentdsen kiilonbozik a bortonbiintetésiiket toltd egyének és a biintetlen eldéletiiek kotddési
mintazata. Ebben az Osszehasonlitasban 8 alskalan van szignifikdns eredmény (lasd 29.

tablazat)
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29. tablizat: Az ECR teszten elért eredmények Osszehasonlitasa kétmintas t- probaval

(***p§0-001, **p<0.01, *p<0.05)

B-NB A-CS BA-NBA BCS-NBCS
s NBCS
Part”,‘ir j6 kotddési tusy=1,6 | tasy=-1277 | tey=0,397 t=-3106
szemely p=0,112 p = 0,203 p = 0,692 p = 0,003**
NB NBA NBCS
Bizalom a partnerben t=3,752 ts9) = -0,562 ts0) = -2,376 teny =-2,903
p < 0,001%** p=0575 p = 0,020* p = 0,005**
B
()nél]éség t(1s9) = - 2,198 tase) = 0,433 to) = 1,277 ten = 1,825
p =0,029% p = 0,665 p = 0,205 p=0,072
Kapcsolati cs
snertékelé tse) = 1,133 ts9) = - 2,437 teo) = - 0,481 ten = - 1,096
onertekeles p=0,259 p =0,016* p=0,632 p=0,277
B BA BCS
Fiiggetlenség tse) = - 4,178 ts9) = 0,303 ts0) = 2,081 ten = -3,813
p 0,001%** p=0,762 p =0,041* p < 0,001%**
Bizonytalansag a B BA BCS
partner érzései t=-6,033 tse) = 0,77 t(g0) = 3,67 ten = 4,843
tekintetében p < 0,001%** p=0,443 p<0,001%** | p<0,001%**
B BA BCS
Fiiggés kényelmetlen ts0) = - 4,184 t=-0,561 t(s0) = 3,581 tn = 2,368
p <0,001%** p=0576 p = 0,001%** p = 0,020*
Kénvelmetlensé B BCS
e‘iye mlf.. els?gft‘,,l tasey = - 3,501 | tase = --0,754 te) = 0,91 ta = 4,407
partnerkozelsegeto p = 0,001%** p=0,452 p = 0,362 p 0,001%**
B BCS
Harag, frusztracio t(1s9) = - 3,689 tse) = 0,746 tgo) = 1,518 t77) = 3,868
p < 0,001%** p = 0,457) p=0,133 p < 0,001%**
BA
Szeparacios szorongas | tusg) = - 1,247 t1s9) = 0,985 t(s0) = 2,636 tzn = - 0,998
p=0,214 p=0,326 p = 0,010%* p=0,322
Vi B BCS
covbenlvads t=-2,959 t=0,32 teo) = 1,794 tar) = 2,303
gybeolvadasra p = 0,004%* p=0,74) p = 0,077 p = 0,019*
Félel B BA
Ihaewntaotol tuso) = - 2,627 | tase) = 1,342 t0) = 2,63 tan) = 1,041
cihagyatasto p = 0,009%* p=0,181 p=0,010%* p=0,301

Az alskalak eltéréseit vizsgalva azt lathatjuk, hogy az allami gondoskodasban felnévekvok
szignifikansan alacsonyabb értéket adtak a ,,szerethet6ség vagy kapcsolati Onértékelés”
alskalan a csaladban nevelkedettekkel szemben. A két csoport kozott ez az egy lényeges

kiilonbség mutathato ki.
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Szamos ponton tér el egymastol a bortonblintetését toltd €s a biintetlen eldéletii csoport a
kozvetlen kapcsolataik milyenségét tekintve. A biintetlen elééletliek szignifikansan magasabb
értéket értek el a partnerrel szembeni bizalom tekintetében. Ugyanakkor 8 alskalan a
bortonbiintetésiiket toltok adtak szignifikdnsan magasabb pontszamokat. Ezek a kovetkezok
voltak: ,,0néllosag”, ,fliggetlenség fenntartasa a kapcsolaton beliil”, ,,bizonytalansag a partner
érzéseit illetden”, ,,a partnerdl vald fiiggés kényelmetlen”, ,kényelmetlenség-érzés a partner
kozelségétol”, ,harag vagy frusztracio a partnerrel szemben”, ,.siirgetd vagy a partnerrel valo

egybeolvadasra” és a ,,félelem az elhagyatastol”.

Ehhez nagyon hasonl6 eredményt mutat, ha a csaladban felnovekvd két csoportot hasonlitjuk
Ossze egymassal, kivéve, hogy néluk a biintetlen el6életiieknél gyakrabban jelenik meg a
partner, mint ,,j6 kotddési személy”, illetve nincs szignifikans kiilonbség az 6nallosag és az

elhagyatastol valo félelem tekintetében a két csoport kozott.

Az allami gondoskodasban felnovekvo két csoport eltérései kevésbé hasonlitanak az 6sszevont
csoport eredményeihez. Naluk is csak a ,,bizalom a partnerben” skalan mutatnak szignifikdnsan
magasabb értéket a biintetlen elééletiick, de a bortonbiintetésiiket toltok is csak 6t skalan értek
el magasabb értéket. Ezek a kovetkezok voltak: ,,fiiggetlenség fenntartasa a kapcesolaton beliil”,
,bizonytalansdg a partner érzéseit illetden”, ,,a partnertdl vald fiiggés kényelmetlen”,

»SZeparacios szorongas”, és a ,,félelem az elhagyatastol”.

3.10. A kapott eredmények tovabbi vizsgalata, komplex elemzése

Mivel nagyon szertedgaz6 adatokat kaptunk, diszkriminancia analizissel elemeztiik azt, hogy a
vizsgalt valtozok kiilon-kiilon €és egylitt hatva hogyan befolyasoljadk a bortonbe keriilés
valoszinliségét. Azokat a tényezdket igyekeztiink megtaldlni, amelyek véddéfaktorként
szolgalhatnak, illetve, amelyeknek elkeriilése lenne a cél ahhoz, hogy ne alakuljon ki a

kriminalitas.
A kovetkez0 valtozokat vontuk be ebbe a vizsgalatba:
1. Gyermekkori kapcsolatok szadma (hany személy jelenik meg a szocidlis atomon)

2. Gyermekkori kapcsolatok tartéssaga

o Leghosszabb kapcsolat idotartama években
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©)

(@]

Gyermekkoron tulmutatdé kapcsolatok szdma (hény tart koziiliikk 18 éves kor
utanig)

Kortars figurak koziil hany szerepel a jelen atomon is

3. Felnoéttekkel megélt gyermekkori kapcsolatok

©)

o

Kapcsolatok szama (hany felnétt figura jelenik meg a gyermekkori szociélis
atomon)

Hany tart koziiliik a jelenig

Héany tartott a feln6tt korig, 18 éves kor utanig (ezt a tételt azért vettiik bele az
elemzésbe, mert tobb olyan figura jelent meg a gyermekkori szocialis atomon,
aki csak par évvel a vizsgalat el6tt tlint el az illetd életébdl, példdul mert meghalt,
de a felnétt koraban még tamaszként szerepelt egy ideig)

Segitette-e valaki, amikor nagykorava valt

4. Gyermekkori kapcsolatok mindsége

(@]

(@]

o

o

Milyennek értékeli a kapcsolatot (5 foku skala)
Kapcsolat szorossaga (hanyadik korben jelenik meg az illet6 személy)
Vérszerinti csaladdal kapcsolatos pozitiv emlékek (hany emléket emlit)

Vérszerinti csaladdal kapcsolatos negativ emlékek (hdny emléket emlit)

5. Allami gondoskodasban eltsltott idé

6. Vérszerinti csaladdal fenntartott kapcsolat

o

Tartotta-e veliik a kapcsolatot

7. Nevel06sziilokkel fenntartott kapcsolat

o

o

o

o

o

Volt-e neveldsziil6nél

Hany neveldsziilonél volt

Tartja-e a kapcsolatot maig is velikk

Nevel6sziilokkel kapcsolatos pozitiv emlékek (hany emléket emlit)

Neveldsziilokkel kapcsolatos negativ emlékek (hany emléket emlit)

Az 5., 6., 7. valtoz6 csoportot értelemszerlien csak az allami gondoskodasban felndvekedettek

esetében elemeztiik.

Amint az a 30. tablazatbol latszik, a vér szerinti csaladjukban felndvekedett vizsgalati

személyek esetén az altalunk mért valtozok nagyrésze szignifikdns eltérést mutat a

bortonbiintetését toltd és a biintetlen csoport kdzott. Ha részletesebben megnézziik, akkor

latszik, hogy a gyermekkori szocidlis atomon megjelend személyek szama szignifikansan eltér,
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de a megjelend felndtt figurdknal mar csak az szignifikans, hogy mennyi ideig tart ez a
kapcsolat, tamaszt jelentett-e a feln6tt korban is. A kapcsolatok mindségénél a pozitiv emlékek
megjelenése, €s az mutat szignifikdns kiilonbséget, hogy hogyan értékelte az illetd azt a

kapcsolatot.

30. wblizar: A diszkriminancia analizis eredményei azoknadl a személyeknél, akik vérszerinti
csaladjukban néttek fel. (***p<0.001, **p<0.01, *p=<0.05)

Magyarazott hanyad | Szignifikancia szint
A g)jern.lekkop valtozrok egyuttesen 0,419 0,001%%
(1-t6l 4-ig az Gsszes valtozo)
1. Gyermekkori kapcsolatok szama 0,057 0,035*
2 Gyermekkori kapcsolatok tartossaga 0,216 0,001%**
oOsszesen
A leghosszabb kapcsolat id6tartama években 0,119 0,002**
Gyermekkoron tulmutato kapcsolatok szama 0,162 < 0,001***
Kortars _ﬁgurak koziil hany szerepel a jelen 0,010 0,385
atomon Is
3. Felnéttekkel megélt gyermekkori 0,221 < 0,001%**
kapcsolatok
Kapcsolatok szama 0,036 0,093
Hany tart koziiliik a jelenig 0,127 0,001***
Hany tartott a feln6tt korig 0,114 0,002**
Segitette-e valaki, amikor nagykorava valt 0,116 0,002**
4. Gyermekkori kapcsolatok minésége 0,173 0,009**
Milyennek értékeli a kapcsolatot 0,055 0,044*
Kapcsolat szorossaga 0,004 0,568
Vers’zermtl csaladdal kapcsolatos pozitiv 0,132 0,001%**
emlékek
Ver§zer1nt1 csaladdal kapcsolatos negativ 0,003 0,608
emlékek

A 31. tablazatban foglaltuk 0ssze az allami gondoskodéasban €16k diszkriminancia analizisének
eredményeit. Ebbdl jol 1atszik, hogy naluk sokkal kevesebb valtozo esetén van 1ényeges eltérés
a biintetett és biintetlen csoport kozott. Szignifikans kiilonbséget itt csak abban latunk, hogy a
felnéttekkel megélt 124utatel24atok mennyire volt tartdos, mennyi id6t toltdttek allami
gondoskodasban, tartottak-e a vér szerinti sziileikkel a kapcsoltatot, illetve hogy, tartjak-e a

jelenben is a kapcsolatot a nevel6sziileikkel.
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31 tblazat: A diszkriminancia elemzés eredménye azoknadl a személyeknél, akik dllami
gondoskodasban éltek gyermekkorukban. (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

Magyarazott hanyad | Szignifikancia szint
fEpetbor it et
1. Gyermekkori kapcsolatok szama 0,014 0,288
(2,5 S(Z}Zse:;nekkori kapcsolatok tartossaga 0,076 0,185
A leghosszabb kapcsolat idotartama években 0,022 0,177
Gyermekkoron tulmutato kapcsolatok szama 0,035 0,093
igrntqirs if;gurék koziil hany szerepel a jelen 0,016 0,262
i.a lggllé(;i;gllikel megélt gyermekkori 0,091 0,115
Kapcsolatok szama 0,013 0,304
Hany tart koziiliik a jelenig 0,054 0,035*
Hany tartott a feln6tt korig 0,072 0,015*
Segitette-e valaki, amikor nagykortava valt 0,003 0,616
4. Gyermekkori kapcsolatok minésége 0,066 0,309
Milyennek értékel a kapcsolatot 0,015 0,298
Kapcsolat szorossaga 0,016 0,252
zfr;c’isélz(z(inti csaladddal kapcsolatos pozitiv 0,003 0,660
Zi{iizﬁnti csaladdal kapcsolatos negativ 0,003 0,643
5. Allami gondoskodasban eltoltott id6 0,052 0,038*
ii'ilizir‘fsltta—e a kapcsolatot a vérszerinti 0,049 0,046*
7. Nevelosziilokkel fenntartott kapcsolat 0,139 0,020*
Volt-e nevel8sziil6nél 0,011 0,351
Hany neveldsziilonél volt 0,008 0,420
Tartja-e a kapcsolatot maig is velilk 0,101 0,004**
Nevel6sziilokkel kapcsolatos pozitiv emlékek 0,000 0,939
Nevel6sziil6kkel kapcsolatos negativ emlékek 0,003 0,872

A szignifikans eltéréseket mutato tételeknél megnéztiik, hogy milyen iranya ez a kapcsolat a
valtoz6 és a bortonbe keriilés kozott, tehat milyen eltéréseket talalunk a valtozo értékeiben a
biintetlen és a bortonben 1évo csoport kozott. A kovetkezd eredményeket kaptuk. A jelenig tartd

felndtt kapcsolatok szamat tekintve a biintetlen csoportnal jottek ki magasabb értékek
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(biintetlen csoport atlaga 1,050, bortonbiintetését toltd csoport atlaga 0,452), ugyanigy abban a
tekintetben, hogy hany ember maradt fenn a gyermekkor utan is (biintetlen csoport atlaga 1,100,
bortonblintetését toltd csoport atlaga 0,571). Meglepd eredmény volt, hogy a biintetlen
személyek toltottek szignifikdnsan tobb idot allami gondoskodasban, mint a bortonbiintetésiiket
toltok (biintetlen csoport atlaga 13,425, bortonbiintetését toltd csoport atlaga 10,857).
Ugyanakkor a bortonbiintetésiiket toltok tartottdk gyakrabban a kapcsolatot a vér szerinti
szlileikkel (biintetlen csoport atlaga 0,44, bortonblintetését toltd csoport atlaga 0,57), mig a
biintetlen csoportbdl pedig tobben tartjak a jelenig is a kapcsolatot a neveldsziileikkel (bilintetlen

csoport atlaga 0,300, bortonbiintetését toltd csoport atlaga 0,000).

4. AZ EREDMENYEK MEGVITATASA

Ha ranéziink els6 vizsgalatunk eredményeire, szembe6tld, hogy a vérszerinti csaladjaban
felnovekedett, biintetlen eldéletli csoport a mutatok egy jo részében egészen mas eredményeket
ért el, mint a masik harom, illetve sok olyan tényezd van, amely a csaladban felndvekedettek
esetében védofaktornak tekinthetd, de az allami gondoskodasbol kikeriiloknél nem jelenik meg.
Mindezek arra engednek kovetkeztetni, hogy az allami gondoskodasban felnovekedett
emberek, fiiggetleniil attol, hogy devians iranyba fejlodtek késébb vagy nem, veszélyeztetett
csoportnak tekinthetok szamos aspektusbol. Ez az eredményiink egybecseng azokkal az
irodalmakkal, melyek arra hivjak fel a figyelmet, hogy az 4llami gondoskodasban novekvo
gyermekek elééletében szinte kivétel nélkiil el6fordulnak traumak, elhanyagolés, rossz
banasmod (Simms, 1989; Takayama, Wolfe €és Culter, 1998; Stein, 1997; Neményi, Messing,
2007). Hatranyos helyzetiik ellenére vannak olyan tényezdk, amelyek ugy tlinik, segithetnek
abban, hogy ne kallddjanak el, ne alakuljon ki a kriminalitdas naluk. Ezeket igyekeztlink

megtalalni a vizsgalatunk soran

Az elsd kutatdsi kérdésiink a kapcsolatrendszer Osszetettségére vonatkozott. Tekintve, hogy
retrospektiven kellett a személyeknek nyilatkozniuk arrdl, ki jatszott fontos szerepet
gyermekkorukban az ¢€letiikben, az érzelmi elhanyagolas mertil fel azoknal a személyeknél,
akik senkit, vagy csak egy-egy embert jelenitettek itt meg. Eredményeink szerint ilyen extrém
alacsony szamu kapcsolat a gyermekkori szocialis atomon a bortonbiintetésiiket to1td
személyeknél volt jellemz0, akéar vérszerinti csaladban néttek fel, akar allami gondoskodasban.

Hasonl6 eredményre jutottak Horowitz és munkatarsai 2001-ben ko6z6lt vizsgalatukkal, amely
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az alacsony sziiléi gondoskodds és az antiszocidlis személyiségzavar kozott Osszefliggést

mutatott Ki.

A madsodik kutatdsi kérdésiink az volt, hogy van-¢ védo szerepe a kapcsolatok tartossaganak a
blinelkovetéssel szemben, és ha igen, akkor az allami gondoskodasban felndvekvo, de biintetlen
eléélett személyeknél mely kapcsolatok fennmaradasa jellemzd. Eredményeink egyértelmiien
igazoltak feltevésilinket, hogy a bortonbiinetésiiket toltdknek kevesebb jelenkorig fennmarado
kapcsolata van, mint a biintetlen el6életiicknek. A kapcsolatok megszakadasat csak az esetek
kis részében magyarazhatjuk azzal, hogy bortonbe keriilt az illetd, tehat nem feltételezhetjiik,
hogy azért van kevesebb fennmaradé kapcsolat naluk, mert bortonbe keriiltek. Inkabb forditott
iranya oksagot feltételezhetiink a jelenség hatterében. A nemzetkozi tapasztalatokhoz (Barth,
1990; Courtney, Piliavin, Grogan-Kaylor és Nesmith, 2001; Hook és Courtney, 2011)
hasonloan tehat azt mondhatjuk ki, hogy azok a fiatalok, akiknél nem alakul(nak) ki tartds,
felnéttkorig fennalld kapcsolat(ok), melyek tamaszt jelenthetnek, veszélyezetetettebbek a

kriminalis fejlédésre.

Amikor azt vizsgaltuk meg, hogy kik azok a személyek, akik ezt a tartdossagot, tamaszt
biztosithatjak, azt talaltuk, hogy a vérszerinti csaladban felnovekvoknél egyértelmiien a sziilok
jelentek meg. A csaladjukbol kiemelteknél azonban, elsé latasra meglep6nek tiind modon, a
sziilokkel fenntartott hosszutav kapcsolat inkabb a bortonbiintetésiiket toltoknél volt
gyakoribb, még ha nem is szignifikdnsan. Az utobbi évek irodalmi adatai hoztak hasonlo
eredményeket arrol, hogy nem egyértelmiien pozitiv allami gondoskodasban ¢él6knél a sziilok
szerepe a szocializacido szempontjabol (Samuels, 2009; Bede és Illés, 2002). Ugyanakkor az
allami gondoskodasban felnovekvok esetében a neveldkkel, neveldsziilékkel kialakitott tartos
kapcsolatok jelentenek megtartd erdt, ami az alternativ kotddési figurak fontossagat mutatja.
Jones ¢€s La Liberte (2013), illetve Bamba és Haigh (2007) vizsgalatai is azt igazoltak, hogy ha
legalabb egy felndttel ki tudnak alakitani hosszl tavi, stabil kapcsolatot, annak mar vedd

szerepe van a csaladjukbol kiemelt személyek fejlédésében.

Meglep6 eredmény volt, hogy a feln6tt tamasz mellett a kortarsakkal fenntartott kapcsolat is a
biintetlen elééletli csoportban volt gyakoribb, és ez az eredmény erdsen szignifikdns. Ennek
magyarazata lehet, hogy a biintetlen el6életiiek képesebbek intim, tartds, kozeli bardtsagok
létrehozasara, ugyanakkor a biintetettség ténye elsodorhat a nem devians tarsaktol. Forgatch és

munkatarsai (2009) is a kortarsak szerepére hivtak fel a figyelmet, 6k azt emelték ki, hogy a
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devians kortarsakkal fenntartott kapcsolat sodorhatja kriminalitas felé a fiatalt, illetve hogy a

viselkedészavarok megjelenése eltavolitja 6t a nem devians kortarsaktol.

Harmadik kutatdsi kérdésiink arra vonatkozott, hogy a gyermekkori kapcsolatok mindsége, az

azokkal kapcsolatos emlékek 0sszefliggést mutatnak-e azzal, hogy valaki biinelkdvetové valik.

A szocialis atomon megjelend személyekrdl adott értékelések alapjan szignifikans eltérés csak
a csaladban felnovekvoknél volt, mégpedig olyan iranyban, hogy a bortonbiintetését toltd
csoport a szélsdséges ,.teljesen pozitiv”’ valaszt részesitette eldnyben, mig a biintetlen az
»altalaban pozitiv” értékelést adta. A kiilonbség arra enged kovetkeztetni, hogy a biintetlen
csoport €l6bb, realisabb kapcsolatokat tiintetett fel, mig a kriminalis csoportnal inkabb egy
idealizalt kép jelenik meg. Masik lényeges eltérés abban volt, hogy az dllami gondoskodasban
felnovekvok szignifikansan gyakrabban jelenitettek meg negativ figurdkat is a szocidlis
atomjukon. Ennek magyarazata az lehet, hogy mivel eleve kevesebb szocialis kapcsolattal
rendelkeznek, ezért felértékelddnek a kevésbé pozitiv kapcsolataik is, tehat negativ figurak is
fontosként élnek az emlékezetiikben. Az, hogy a vérszerinti sziil6k is gyakrabban kapnak naluk
negativ értékelést, lehet annak is a kovetkezménye, hogy a gyermekek hibaztathatjak sziileiket

a sorsuk alakulasaért.

Amikor azt vizsgaltuk, hogy az allami gondoskodasban felnovekvoknél a vér szerinti sziilok
negativabb értékelést kapnak-e a bortonbiintetésiiket toltd vizsgalati személyek esetén, nem
talaltunk Iényeges eltérést, de megdobbentd volt az az eredményiink, hogy naluk szignifikansan
gyakrabban jelenik meg a vérszerinti sziilé a szocialis atomon, mint a biintetlen el6életiick
csoportjaban. Ugyanakkor az allami gondoskodasban nevelkedetteknél nagyon nagy eltérés
volt a nevel6sziilok tekintetében a biintetetett és biintetlen csoport k6zott. Ez alapjan azt
mondhatjuk, hogy a vér szerinti sziilével valé kapcsolatnak ugy tiinik, hogy nincs, viszont a
nevel6sziilével kialakitott pozitiv kapcsolatnak megtartd ereje van a szocializacid soran.
Eredményiink hasonlé Schofield és Beek 2005-6s vizsgalataéval, akik szintén azt talaltak, hogy
ha sikeriilt kialakitani pozitiv kotédést a neveldsziilokkel, az segitett a problémak
csokkenésében, de ha nem, az tovabb stlyosbitotta a gyermekek helyzetét, illetve azokhoz a
vizsgalatokhoz, amelyek azt irtak le, hogy a vérszerinti sziilével valo kapcsolattartds neheziti

az alternativ kotodések kialakulasat (Gauthier, Fortin és Jéliu, 2004).

A neveldk tekintetében nem taldltunk 1ényeges eltérést az értékelések tekintetében, mert ugy

tlinik, hogy 6k csak akkor maradtak meg fontosként a vizsgalati személyek életében, ha pozitiv
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szerepiik volt. Ennek oka az lehet, hogy 0k kevésbé kizarolagosan hatnak a gyermekekre, €s
egy-egy rossz neveld hatasat a tobbi kapcsolat esetleg ellensulyozni tudja. Azonban ha kialakul

egy biztonsagos, hosszutava kapcsolat veliik, annak megtart6 ereje lehet a fiatal szamara.

A vér szerinti csaladra vonatkozo emlékek elemzése varatlan eredményt hozott, amennyiben az
allami gondoskodasban felndvekvd csoporton belill semmilyen tekintetben nem taldltunk
szignifikdns kiilonbséget a biintetettség szerint. Legbeszédesebben a klaszterelemzés
eredménye mutatja, hogy mennyire hatranyos helyzetiinek tekinthetd ez a csoport ebbdl a
szempontbol. Ugyanis egyediili klaszter, amely egyértelmiien az allami gondoskodésban élokre
volt jellemzd, az a B klaszter lett, amelybe olyan tételek sorolodtak, mint sziil6k valasa,
elhanyagolas/ szeretethiany, sziilok alkoholizmusa, és a sziil6ktdl elszenvedett bantalmazas.
Pozitiv emlék nem is jelenik meg, csak az egyéb kategdria, amelybe olyan vélaszok kertiltek,
melyek nem is igazan pozitivak (pl. anydm bement és megverte a tandrokat). Lathatd, hogy
szinte a legsulyosabb negativ emlékek tartoznak hozzajuk, pozitiv ellensily nélkil. Ha
figyelembe vessziik mindazokat a neuro-pszicholdgiai vizsgalatokat, melyek arra hivtak fel a
figyelmet, hogy a korai rossz banasmod negativ viselkedésbeli és pszichés kovetkezményekkel
jar (Briere és Scott, 2006; Coates, 2010; Lansford és munkatarsai, 2002; Kendall- Tackett,
2002; McCrory, De Brito, és Viding, 2011; Dozier és Rutter, 2008), akkor ezek alapjan
egyértelmiien kimondhatjuk, hogy az allami gondoskodasban felndvekvok veszélyeztetettnek
tekinthetdk, a vér szerinti csalddban megélt események kapcsan. A nemzetkozi irodalmakkal
ez teljesen egybecseng (Takayama és munkatarsai, 1994; Bruskas, 2008), de a bantalmazottsag
¢s a kriminalitds erds kapcsolatat bizonyitd korabbi kutatdsok (Caspi €s munkatarsai, 2002;
DeKlyen ¢és Greenberg, 2008) kapcsan mégis azt vartuk, hogy a biintetlen csoport kevesebb
ilyen traumat €It at. Eredményeink azonban azt mutatjak, hogy mas tényezdknek van szerepe
abban, hogy ezeknek a traumatikus élményeknek a megélése ellenére be tudjanak illeszkedni a

tarsadalomba.

A csaladjukban felndvekedett csoportok vizsgalata kapcsan is sziilettek érdekes eredmények.
Ha Oket hasonlitjuk 0ssze egymassal a biintetettség tekintetében, akkor azt latjuk, hogy
szignifikéans eltérés abban mutatkozik, hogy a biintetlen csoportnal gyakorabban jelennek meg
kapott érzelmek, az hogy a sziild nevelte, tanitotta és hogy példaképet jelentett szamara.
Ugyanakkor a negativ emlékek koziil a biintetés, illetve a kikapas/pofon kategoridk is

gyakrabban jelentek meg a biintetlen csoportban. Ez az eredményiink a kriminalitas kontroll
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elméletének azzal a vonulatdval cseng egybe, amely hangsulyozza, hogy a sziiléi szilard

kontroll legalabb annyira fontos, mint a kotédés mindsége (Hoeve és munkatarsai, 2012).

A nevel6sziilokkel kapcsolatos emlékek tekintetében sem talaltunk szignifikans eltérést az
allami gondoskodasban felnovekvoknél, de itt olyan alacsony elemszamok szerepeltek az egyes

tételeknél, hogy emiatt nem tudjuk értelmezni ezt az eredményt.

Negyedik kutatdsi kérdésiink az volt, hogy van-e védo szerepe annak, ha a nagykoruva valas
idején segiti valaki a fiatal felndttet az Onalld ¢let megkezdésében, illetve arra voltunk
kivancsiak, ha igen, akkor kik ezek a személyek. Azt talaltuk, hogy a csalddjukban
felndvekedett, biintetlen eldéletii csoport tért el szignifikdnsan a masik haromtdl abban, hogy
6k tobb esetben érezték ugy, hogy segitette 6ket valaki, amikor nagykoruva valtak. Ugyanakkor
az allami gondoskodasban felnovekvok koziil is a biintetlenek élték meg gyakrabban azt, hogy
segitette Oket valaki, amikor elkezdték a felnott életet. Sikeriilt tehat azonositanunk annak
fontossagat, hogy a felndtt életbe Iépéskor a beilleszkedést segitd szerepe van annak, hogy van-
e kire tdmaszkodnia a fiatalnak, ahogyan azt Aquilino (2006), Cushing, Samuels és Kerman,
(2014) és sokan masok is leirtak. Ugyanakkor meglep6 eredményt kaptunk, amikor azt néztiikk
meg, hogy kik voltak ezek a személyek, akik segitették az ,,életkezdésiiket”. A vérszerinti
csaladban novekedetteknél a sziildk megjelenése a biintetlen eldéletliekre volt inkébb jellemzd,
viszont a csaladjukbdl kiemelt csoportnal a bortonbiintetésiiket toltdk emlitették szignifikdnsan
gyakrabban, hogy a sziileikre timaszkodtak. Ez az eredmény elsé latasra meglepd, de egyrészt
egybe vag a masodik kutatasi kérdésnél kapott eredményeinkkel €s az ott emlitett irodalmakkal.
Masrészt, aki gyermekvédelemben dolgozik, el6bb utdbb megtapasztalja azt a jelenséget, hogy
amikor a fiatalok elérik a nagykortsaguk idejét, akkor az esetek nagyon nagy szazalékaban
megjelennek olyan vér szerinti sziilok is, akik évek oOta nem tartottdk a kapcsolatot a
gyermekiikkel, és a fiatalok ilyenkor boldogan koltéznek oda hozzajuk. Sajnos ezeket a
kapcsolatfelvételeket szinte kivétel nélkiil az motivalja a sziilok részérdl, hogy a fiatalok
ilyenkor elég jelentds pénzdsszeghez jutnak életkezdési tAmogatas cimen. Par honap mulva,
amikor elfogyott ez a pénzt, a fiatalok ismét érdektelenek lesznek a sziilok szamara, akkor
viszont mar nagyon sokszor nincs vissza utjuk a gyermekvédelmi ellatasba, hiszen nagykortva

valtak, s igy teljesen talajtalanul elkallodnak.

Annak vizsgalata, hogy a jelenkori szocidlis atomon hanyan szerepeltek, igazolta a

feltevésiinket, hogy a bortonbiintetését toltd személyeknek kevesebb szocidlis kapcsolata van a
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jelenben, mint biintetlen tarsaiknak, azonban az is kideriilt, hogy az allami gondoskodasban
felnovekedetteknek szintén szignifikansan kevesebb kapcsolata van a feln6tt koraban, mint a

csaladban névekvo tarsaiknak.

Otodik kutatdsi kérdésiink arra vonatkozott, hogy a bortonbiintetésiiket toltd személyeknél
milyen jellegzetességek mutatkoznak a felnéttkori kotédésben az ECR kérdéiv alapjan. Mind a
négy csoport Osszehasonlitdsa azt hozta, hogy a bortonbiintetésiiket toltd személyek
szignifikdnsan magasabb értéket értek el az elkeriilés dimenzidban, és az a csaladjukban
felnovekedett személyeknél is igy volt. Az allami gondoskodasbol kikeriilé csoportra viszont
az volt jellemzd, hogy a bortonbiintetésiiket tolté személyekre inkabb a szorongas magas szintje
volt jellemzd. Az eredmények értelmezése kapcsan felmeriil, hogy a tesztben elért értékeket
befolyasolhatta az, hogy az illetd bortdnben 1évén, el volt szakitva a parjatol. Dr. Nagy Léasz1o
szobeli kozlése alapjan tudjuk, hogy a teszt érzékeny az aktualis élethelyzetre. Ugyanakkor, ha
a felnottkori kotddést egy tartdés személyiség vonasnak tekintjiik (Hazan és Shaver, 1987;
Collins és Read, 1990; Fraley és munkatarsai, 2013), akkor az erésen szignifikans értékeknél
mar feltételezhetjiik, hogy az dsszefiiggések inkabb forditott oksagi viszonyt takarnak. Erésen
szignifikans eltéréseket nem annyira a dimenzidk, mint inkdbb az alskaldk tekintetében
kaptunk. Ezek alapjan azt mondhatjuk, hogy a bortonbiintetésiiket tolté személyeknél,
fliggetleniil attol, hogy hol néttek fel, inkabb jellemzo volt az, hogy kényelmetlennek €lték meg
a fliggést, ezzel egyid6ben megjelent a fliggetlenség iranti vagy, és ugyanakkor bizonytalansag
jellemezte ket a parteriik érzéseit tekintve. Erdekes, hogy a csalddban felndvekedett biintetett
elééletli csoportndl szintén gyakori volt a harag, frusztraci6 megjelenése, a partner
kozelségében megélt kényelmetlenség érzése, és az egybeolvadas iranti vagy. Ugyanakkor az
allami gondoskodasban felndvekedett bortonbiintetését €16 csoportndl inkdbb a szeparacids
szorongds ¢s az elhagyatastol valo félelem dominalt. Az, hogy megbizik a partnerében, a
bilintetlen eld¢letli csoportra jellemzobb, €s csak a csalddjukban felnovekedett biintetlen

személyeknél szignifikdnsan magasabb annak megjelenése, hogy a partner jo kotddési személy.

Ez alapjan elmondhato, hogy beigazoldodott az, hogy a biintetlen személyekre volt jellemzdbb
a biztonsagos kotédés, ami Bartholomew és Horowitz (1991), illetve Collins és Feeney (2000)
eredményeivel egybe vag. A bortonbiintetését toltd allami gondoskodasban felndvekedett
személyeknél inkdbb a szorongds, a partner elvesztésétdl valo félelem domindl ugy, hogy
kozben a fiiggetlenség irdnti vagy is magas értékeket ér el. A csalddban felndvekedet

bortonbiintetését toltd csoportnal viszont a partner iranti harag és az egybeolvadas iranti vagy
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jelenik meg. A kapcsolati szorongas magas értékének hatterében allhat az, ami az allami
gondoskodasban ¢élokre altaldban is jellemzd volt, hogy a kapcsolati onértékelésiik alacsony,
illetve az allami gondoskodasban ¢l6knek alapvetéen kevesebb kapcsolatuk 1évén, feler6sodik

a parkapcsolatok értéke.

Az elvégzett diszkriminancia analizis eredménye azt mutatja, hogy az allami gondoskodasban
¢loknél, az altalunk vizsgalt tényezok kozil csak parnak van jelentds szerepe abban, hogy
kialakul-e valakinél a kriminalitas, vagy nem. Ez a tény viszont még hangsulyosabba teszi
azoknak a tényezoknek a szerepét, amelyknél szignifikans eltérés van a biintetett elééletii és a
biintetlen csoport kozott. Védd faktorként szinte csak azt emelhetjiik ki, hogy sikeriilt-e
kialakitania tartds, a gyermekkoron tilmutatd kapcsolatot barki olyan felndttel, aki alternativ
kotddési figuraként szolgalhat szamara, ezen beliil is kiemelkedd szerepe van annak, hogy
neveldsziilokkel sikertilt-e jelenig tart6 jo kapcsolatot kialakitani. Ugyanakkor azt is lathatjuk,
hogy a vér szerinti sziildvel valo kapcsolat inkabb a kriminalis csoportra jellemzd, hiszen azok
a személyek toltottek kevesebb id6t dllami gondoskodasban, akik bortonbiintetésiiket toltottek
éppen, és 6k emlitették gyakrabban azt, hogy gyermekkorukban tartottak a kapcsolatot a vér
szerinti sziileikkel. Ezek az eredmények erdsen ellentmondanak annak a gyakorlatnak, amely a
magyar gyermekvédelemben arrol szol, hogy a vér szerinti csaladdal vald kapcsolat elsébbséget
¢lvez, minél inkdbb azon kell dolgozni, hogy a gyermek minél hamarabb visszakeriiljon a
csaladjaba (1997. évi XXXI. Torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol).
Ugyanakkor a fentebb mar emlitett irodalmak (Samuels, 2009; Bede és Illés, 2002) is arra
hivjak fel a figyelmet, hogy nem egyértelmilien pozitiv hatasu a vérszerinti csaladdal valo

kapcsolat tartasa a gyermek szocializacioja szempontjabol.
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MASODIK VIZSGALAT (2016)

1. A VIZSGALAT ELOKESZITESE

A masodik vizsgalatra azért volt sziikség, mert az els6 vizsgalat 6Ota eltelt 10 év soran sok
mindenben valtozott a gyermekvédelem miikodése. A 2006-ban felvett kérddiveket sok olyan
személy is kitoltotte, akik még az ) gyermekvédelmi torvény hatalybalépése elott éltek allami
gondoskodasban, és még a hagyomanyos intézetekben novekedtek. Az elmult par év soran
azonban sokat valtozott a helyzet, ha csak azt tekintjiik, hogy példaul ma mar nem keriilhet 12
éven aluli gyermek normal gyermekotthonba, hanem neveldsziilokhoz kell elhelyezni dket. Ez
a tény erdsen rairanyitja a figyelmiinket arra, hogy milyen tényezéknek kell jelen lenniiik a
neveldsziiloknél ahhoz, hogy a gyermekek szocializacidjat segitsék, illetve milyen tényezok

segithetik, vagy akadalyozhatjdk a neveldsziilokkel kialakitandd, megtart6 jellegii kapcsolatot.

Ugyanakkor a 10 évvel ezelotti vizsgalat eredményei nem adtak valaszt olyan fontos
kérdésekre, mint példaul, hogy milyen nevelési stilus jellemezte azokat a személyeket, akiket
szlileikként emlegetnek az 4llami gondoskodasbol kikeriilt személyek, vagy milyen
megkiizdési modok jellemzik Oket, milyen traumdékat éltek at gyermekkorukban, illetve
mennyire reziliensek, és mindezek hogyan befolyasoljak azt, hogy blinelkovetévé valnak-e.
Lettek olyan eredményei is a korabbi vizsgalatnak, melyek meglepdek voltak, és amelyeknek
az ellendrzését sziikségesnek érzetiik. Ilyen volt példaul az, hogy a vérszerinti sziilével vald
kapcsolattartasnak nem hogy védd szerepe lenne, de inkabb a kriminalis csoportra jellemzd az
allami gondoskodasban felndvekedett személyeknél, vagy az, hogy minél késobb keriilt allami

gondoskodasba, annal valdszinlibben lesz blin6zd.
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1.1. Kutatasi kérdések és hipotézisek

I. Arra voltunk kivancsiak, hogy a reziliencia, a gyermekkori emlékek, a traumatizaltsag és a

megkiizdési stratégia tekintetében van-e eltérés a bortonviselt és a biintetlen elééletii csoport

kozott.

1.

hipotézis: Azt feltételeztiik, hogy a bortonbiintetésiiket t61té személyeknél a reziliencia
mértéke alacsonyabb lesz. A reziliencia fogalmanak meghatarozasa (Rutter, 1999; Kiss,
2015) arrol szol, hogy az egyén hogyan adaptalodik, hogyan illeszkedik be a
tarsadalomba. Mivel a blin6zdv¢é valast nem tekinthetjiik egészséges adaptacionak, ezért
feltételezhetjilk, hogy bortonbiintetésiiket toltd személyek reziliencia értéke
alacsonyabb lesz.

hipotézis: Azt feltételeztiik, hogy a biintetlen elééletii személyeknél magasabb
mértékben jelenik meg a sziil6i, neveldi viselkedésre vald visszaemlékezéshen az
érzelmi melegség, illetve a tulféltés, mig a visszautasitottsdg érzése a
bortonbiintetésiiket toltdknél lesz magasabb. Szamos vizsgélat igazolta a csaladi légkor
és a késobbi kriminalitas kapcsolatat. Joan McCord (1979) egyik legfontosabb
veszélyeztetd tényezoként az anyai szeretet hianyat emelte ki. Tovabbi vizsgalatok
Osszefliggést talaltak a sziil6i elhanyagolas, a tdliikk kapott figyelem hidnya, és a
biinelkovetés, illetve erészakos viselkedés el6fordulasa kozott (Gorman-Smith, Tolan,
Zelli, Huesmann, 1996; Thornberry, Huizinga, Loeber, 1995). Palmer és Gough (2007)
szintén az EMBU tesztet hasznaltak kriminalis személyek vizsgalatara, és azt talaltak,
hogy a biintetlen személyek az érzelmi melegség és talféltés skalan magasabb értéket
adtak az apaknak, mint a biintetettek. A személy elleni biincselekményt elkdvetk
kevésbé érezték az anya részérdl az érzelmi melegséget, mint a biintetlenek és a nem
személy elleni blint elkdvetok.

hipotézis: Feltételezésiink szerint a bortonbiintetésiiket toltdk szignifikansan tobb
gyermekkori traumat €éltek meg, mint a biintetlen elééletiiek, akar az elutasitottsag, akar
a szexualis vagy fizikai bantalmazas tekintetében. Shi és munkatarsai altal végzett
vizsgalat azt allapitotta meg, hogy a 16 éves kor el6tt elszenvedett barmilyen tipust
bantalmazas megnoveli az antiszocialis személyiségfejlodés valdszintiségét (Shi és
munkatarsai, 2012), de korabbi vizsgalatok is igazoltak, hogy a fizikai bantalmazas és
elhanyagolas noveli a bilinelkdvetés valoszinliségét (Smith és Thornberry, 1995;

Zingraff, Leiter, Myers, és Johnson, 1993; Jaffe és Maikovich-Fong, 2011).
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4. Nem fogalmazhatjuk hipotézisként meg, mivel ide vonatkozé irodalmi adatot nem
talaltunk, de kérdést fogalmaztunk meg arra nézve, hogy a megkiizdési médok koziil
melyik lesz jellemzObb a biintetlen el6életiickre. Tekintettel arra, hogy a tesztben
szerepld problémakdzponti megkiizdés valosziniileg jobban segiti a beilleszkedést

(Lantos, 2015), ezért tigy gondoltuk, hogy ez lesz gyakoribb naluk.

II.  Masodik kutatasi kérdéscsoportunk arrol szolt, hogy van-e kiilonbség a bortonbiintetésiiket
tolto €s biintetlen eldéletli személyek altal megélt életpalyaban, a vérszerinti csaladdal valod
kapcsolattartas tekintetében. Az utdbbi évek kutatasai arr6l szamolnak be, hogy a sziil6kkel
valé kapcsolattaras, amennyiben nincs kellden eldkészitve és segitve a szakemberek
részEérél, noveli a gyermekek elkalloddsanak esélyét (Bede és Illés, 2002; Taussig és
munkatarsai, 2001; Gauthier és munkatarsai, 2004). Sajat korabbi vizsgalatunk is azt az
eredményt hozta, hogy ha mar olyanok a koriilmények, hogy ki kell emelni egy gyermeket,
akkor minél késdbb keriil ki a vér szerinti csaladbol, annal veszélyeztetettebb arra, hogy
blinelkdvetdvé valjon.

5. hipotézis: Azt feltételeztiik, hogy a bortonbiintetésiiket tolté személyek késdbbi
¢letkorban kertiltek be az allami gondozasba, és gyakrabban volt jellemz6 naluk az,
hogy hazagondoztdk dket.

6. hipotézis: Az el6z6 hipotézishez kapcsolodva feltételeztiik, hogy a biintetett elééletii
személyeknél gyakrabban jelenik meg a vér szerinti sziilé6 mind a gyermekkori, mind a

jelenre vonatkozo szocialis atomon.

1. A kovetkezd kutatasi kérdésiink arra vonatkozott, hogy mennyire van jelentdsége a
gondozoknak (neveldsziild, neveld), illetve més szocialis kapcsolatoknak gyerekkorban és

jelenben a két vizsgalt csoporthan.

7. hipotézis: Feltételeztiik, hogy a biintetlen elééletii személyeket eltérd allami gondozasi
karrier jellemzi, ezen beliil naluk feltételezhetéen kevesebb gondozasi hely valtas
tortént, mint a biintetetteknél, mivel a gondozasi helyek valtasa csak tovabb sulyosbitja

a problémas gyermekek beilleszkedési nehézségeit (Rubin és munkatarsai, 2007)
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8. hipotézis: Felételeztiik, hogy a bortonbiintetésiiket toltd személyek jellemzden kevesebb
személyt fognak feltiintetni a gyermekkori szocialis atomon. Mivel feltételezésiink
szerint az alternativ kotodési figurdk, azaz a gyermek életében megjelend felndttek
adhatnak olyan stabilitast, amely védhet az elkallodassal szemben, ezért azt varjuk, hogy
a biintetlen el6életii személyek tobb feln6tt személyt fognak megjeleniteni. Cushing és
munkatarsai (2014) vizsgalata azt igazolta, hogy azok a gyermekek voltak eldnyben
tovabbi szocializaciojuk tekintetében, akik ugynevezett tobbszords csalddi rendszerben
novekedtek, azaz a neveldsziilok mellett mas személyekkel is tartottak a kapcsolatot.
Korabbi kutatasok is a gyermekkorban kialakitott ,tarsadalmi toke” fontossagat
hangsulyoztak a pszichés jollét, Onértékelés, vagy a tarsadalmi beilleszkedés
tekintetében (Scholte, van Lieshout és Aken, 2001; Reilly, 2003). E16z0 vizsgalatunk is
azt igazolta, hogy a bortonbiintetésiiket t61té személyekre volt az jellemz6, hogy nagyon
kevés, vagy akar egyetlen egy személyt sem tiintettek fel a gyermekkori szocialis
atomon.

9. hipotézis: Az el6zd vizsgalatunk eredményei és a kotédés folyamatossaganak
fontossagabol (Schofield és munkatarsai, 2012) kiindulva azt feltételeztiik, hogy
bortonbiintetésiiket toltd személyeknél a gyermekkori kapcsolatok ritkdbban maradnak
fenn feln6tt korukig, mint a biintetlen el6életiieknél.

10. hipotézis: Feltételeztiik, hogy a biintetlen el6életiieknél tobb neveldsziilé vagy neveld
fog megjelenni a szocialis atomon, ¢és ezek érzelmi melegséget is tartalmazo kapcsolatok
lesznek, tehat magasabb értéket érnek el az EMBU érzelmi melegség dimenzidjaban.
Schofield és Beek (2005) longitudinalis vizsgalata azt igazolta, hogy azok a gyermekek,
akik biztonsagban érezték magukat a neveld csaladjukban, és pozitiv kapcsolatuk volt a
neveldsziileikkel, képesek voltak a destruktiv viselkedésiiket elhagyni, és jol
beilleszkedni, de szamos mas vizsgalat és statisztika is igazolta a neveldsziilok szerepét
csaladjukbol kiemelt gyermekek szocializalodasaban (Herczog, 2013; Paphazi és

Szikulai, 2008).

V. Végiil arra voltunk kivancsiak, hogy ha a megkiizdési modok, a végzettség és a
reziliencia alapjan levalogatunk egy veszélyeztetett €s egy igéretesebb csoportot, akkor milyen
kiilonbségeket talalunk a gondozasi karrierjiikben, csaladi valtozdikban és egyéb mért
valtozokban. Az iskolai végzettség azért keriilt be az igéretesség kritériumai kozé, mert

hazankban a jogerdsen elitélt blinelkdvetok nagyrésze alacsony iskolazottsagu: 58,8%-uk csak
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altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik (KSH, 2008), mig a népesség egészében ez az arany
27% (KSH, 2011). Orszagosan 5,4% a diplomas blinelkdveték ardnya (KSH, 2008), az
Ossznépességben ugyanakkor 12,7% (KSH, 2011). A KSH (2008) adatelemz6i hangstilyozzak,
hogy az alacsony iskolai végzettség, marginalizal6 hatast lehet, az ilyen hatteri ember
nehezebben, vagy egyaltalan nem képes érvényesiilni a tarsadalomban, igy a blindzés utjara
sodrodhat. Tekintve, hogy a CISS alskalak koziil a problémakdzpontu megkiizdés tekinthetd a
legadaptivabbnak (Lantos, 2015), és a reziliencia alapvetden az alkalmazkodasi, beilleszkedési
készséget méri, igy a CISS problémakdzponta skalajat és a reziliencia mértékét vettiik be az

igéretesség kritériumaiba.

Fliggd valtozoknak olyan tényezdket kerestiink, amelyek minden vizsgalati személyre érvényes
értekeket tartalmaznak, igy ki kellett hagynunk ebbdl az elemzésbdl a vér szerinti- és a
nevel6sziilokre vonatkozo részeket, és csak altalanosabb adatokat vettiink be. A valasztott

fliggetlen valtozoink a kdvetkezok lettek:

o CATS mérdeszkoz az Osszes alskalajaval
o az EMBU mindharom alskalaja a legpozitivabb apa ¢és anya esetében (azért a
legpozitivabbat valasztottuk, mert arra voltunk kivancsiak, hogy mely tényezdk

lehetnek segitdi az igéretesség kialakulasanak)

o a gondozasi helyek szama

J a jelenkori szocialis atomon szerepld személyek szama

o a gyerekkori szocialis atomon szerepld személyek szama

o a gyerekkori szocidlis atomon szerepld olyan személyek szdma, akikkel maig

megmaradt a kapcsolat

Mivel ilyen tipusi szakirodalmi adat sem 4ll rendelkezésiinkre, ezért ide vonatkozo
hipotéziseket sem tudtunk feldllitani. Feltételeztiik azonban, hogy az igéretesség negativan fog
korrelalni a CATS 0sszes alskalajaval, az EMBU elutasitas skaldjaval, és a gondozasi helyek
szdmaval. Ugyanakkor arra azt vartuk, hogy minél magasabb értéket ér el az illetd az EMBU
érzelmi melegség €s talféltés skaldjan, illetve minél tobb személyt tiintet fel a gyermekkori és
a jelen szocialis atomon, illetve ezek koziil minél tobb marad fent a jelenig, annal valosziniibben

fog az igéretes kategoriaba tartozni.
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1.2. Vizsgélati személyek felkérése

Vizsgalatunkba olyan fiatalokat vontunk be, akik mar nagykorusagukat elérték, de még
utdégondozotti életkoruak (18-25 év kozottiek). A biintetlen elééletiiek igy azok koziil keriiltek
ki, akik még utégondozasban élnek, mivel roluk egyértelmii informaciot tudtunk szerezni arrol,
hogy nem biintetett elééletliek. A masik ok, amiért 6ket valasztottuk, hogy, ahogyan azt a 3.2.5.
fejezetben kifejtettiik, utogondozasban azok a fiatalok maradnak, akik képesek a szabalyok
betartasara, alkalmazkodasra, tovabb tanulnak, igy oket tekinthetjiikk egy olyan csoportnak,
akiknek jo esélyeik vannak a tarsadalomba vald beilleszkedésre. Ezzel szemben a
bortonbiintetésiiket toltd fiatalok esetén azért volt fontos a minél alacsonyabb életkor, hogy
kizarhassuk annak a lehetdségét, hogy késdbbi életesemények sodortak Oket a kriminalitas
iranyaba (Id. Sampson és Laub eredményei, melyeket az 1.7.2. fejezetben ismertettiink). Az
altalunk vizsgalt fiatalokr6l elmondhatd, hogy vagy mar serdiilokorukban, vagy egész korai

fiatal korukban valtak binelkovetokké.

A masodik vizsgalatban két bilintetés-végrehajtasi intézet két-két objektumaban sikertilt
felvenniink a teszteket, igy Osszesen 4 bortonben végeztink felmérést, illetve egy
javitointézetben. Az Allampusztai Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézet solti és allampusztai
objektumaban, a Palhalmai Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézet bernatkuti és a sandorhazi
objektumaiban, és az Aszdodi Javitointézetben készitettik el a vizsgalatot. Mind a négy
bortdonben olyan 18 és 26 év kozotti fiatalokat kértiink fel a részvételre, akik gyermekkorukban
allami gondoskodasban éltek. Osszesen 74-en egyeztek bele a vizsgalatba, ebbdl 62 kérdéivet
tudtunk az értékelésbe bevenni, mert volt, aki talkoros volt az utogondozotti csoporthoz képest,
volt, akir6l kideriilt a vizsgalat folyaman, hogy tulajdonképpen nem is ¢élt allami
gondoskodasban, csak papiron, illetve par személy még a kérdez6 segitségével sem tudta

értelmezni a kérdéseket.

A résztvevok zome lopas és rablas miatt volt elitélve, de gyakori volt még a testi sértés is. Egy-
két esetben fordult eld gardzdasag, hivatalos személy elleni erdszak, visszaélés kabitoszerrel,
erdszakos kozostilés, vagy kerités. A biintetés idOtartama fél évtdl 6 évig terjedt. A vizsgalatba
beleegyezdknek csak a 24%-a volt elsd blintényes, a tobbiek mind visszaesOk voltak.
Nagyrésziiknél nincs megallapitva a visszaesés mértéke, de még igy is 24%-rol lehet tudni,
hogy tobbszords- vagy kiilonds visszaesd, ami azt jelenti, hogy minimum 2-3 visszaesése volt

mar. Tekintve a résztvevok alacsony életkorat nagyon elgondolkodtato ez az adat.
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A biintetlen el6életii, allami gondoskodasban felndvekedett, jelenleg utdgondozotti statuszban
é16 személyeket egyrészt a Pest Megyei Gyermekvédelmi Kozponton, masrészt a Szent Agota
Gyermekvédelmi Kozponton keresztiil értiik el. igy Pest, Bacs-Kiskun és Csongrad megyékben
¢l6 fiatal felnottekkel tudtuk elvégezni a vizsgalatot, 6sszesen 63 személlyel. Itt is volt par
résztvevo, aki nem tudta értelmezni a kérdéseket, igy 58 értékelhet6 kérdéiviink lett. Ebben a
harom megyében mind a neveldsziiléi halézatban €16, mind az utdégondozdi hazakban vagy
gyermekotthonokban lako 18-25 év kozotti fiatalokat felkértiik a vizsgalatra, igy a részvételi
aranyuk koriilbeliil megfelel annak, amilyen aranyban el vannak helyezve a kiilonb6zo ellatasi

formakban.
1.3. Vizsgalati minta bemutatasa

A vizsgalatban 120 f6 18 és 25 év kozotti életkort férfi vett részt, akik mindnyédjan allami

gondoskodasban ¢éltek gyermekkorukban. A vizsgalati személyek két csoportra oszthatoak:

1. csoport: 62 f6 éppen bortonbiintetését toltotte. Atlag életkoruk 22,51 év (szoras: 2,27)
2. csoport: 58 £6 biintetlen elééletii. Atlag életkoruk 20,21 év (szoras: 1,70).

Az iskolai végzettség tekintetében azt kérdeztilk meg, hogy kinek hany befejezett osztalya van,
igy pontosabban lathattuk a tényleges végzettségét. A bortonbiintetésiiket toltok atlagosan 9,01
évet végeztek el (szoras 1,53), mig a biintetlen elééletlieknél 10,38 volt az elvégzett évek atlaga
(szords 1,89). Lathatd tehat, hogy a biintetlen eldéletiiek magasabb végzettségliek, és ez
egybecseng Farrington, Coid, Harnett, Jolliffe, Soteriou, Turner és West (2006) nagyszabasu
longitudinalis vizsgalatanak eredményeivel, akik egyik fontos rizikotényezOnek az alacsony

iskolai teljesitményt talaltdk a kriminalitas esetében, de Werner és Smith is ezt igazoltak (2001).
1.4. Az eljarés

A bortonokben 1évd volt allami gondozottaknal, és a nem bortdnben €16 utdogondozottaknal is
azzal kezdddott a vizsgalat, hogy szoban ismertettiik velikk a vizsgalat l1ényegét, illetve
kiosztottuk a beleegyezd nyilatkozatot, amelyen le voltak irva a legfontosabb informaciok.
Mindenhol hangsulyoztuk, hogy ha valakiben olyan emlék meriilne fel, amely rossz érzéseket
¢breszt benne, akkor akar a helyszinen a vizsgélatot vezetd pszicholdgustol, akar késobb az
intézményben dolgoz6 pszichologustol kérhet segitséget. Ezt mindenhol egyeztettiikk az ott

dolgozd kollégakkal is. Az ismertetést kovetden eldontotték, hogy aladirjak-e a beleegyezd
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nyilatkozatot. Szinte minden helyszinen volt egy-két olyan ember, aki nem vallalta a részvételt,
nekik megkdszontiik a figyelmiiket. A tobbiekkel, akik alairtdk a nyilatkozatot, elkezdtiik a
személyes lekérdezést. Egy-egy kérddiv csomag felvétele 45-90 percet vett igénybe.

2. VIZSGALATI MODSZEREK

Mivel ebben a masodik vizsgalatban kivancsiak voltunk arra is, hogy milyen pszichés
folyamatok zajlanak az allami gondoskodas kiiszobén €16 fiatalokban, ezért olyan kérddiveket
is bevettilink a vizsgalati modszerek kozé, amelyek ezeknek a mérésére kidolgozott modszerek.
fgy a vizsgélat legelején egy reziliencia, majd egy megkiizdési stilus kérddivelt vettiink fel.
Azért ezzel kezdtiik a vizsgalatot, hogy a szocialis atom felvétele kapcsan megjelend emlékek,
érzelmek ne befolyasoljak ezek eredményeit. A két kérddivet kovette a szocidlis atom, majd az
allami gondoskodasban t61tott 1d6rdl szolo kérdések. Csak ezek utan vettiik fel a gyermek- és
serdiil6korban megélt traumékra vonatkozé kérddivet, €s a sziildi nevelési stilusrol szo16t, mert
mindkét tesztben hangsulyosan megjelennek a sziil6k/neveldsziildk, és ez befolyasolhatta volna
a szocidlis atomon feltlintetett személyek kilétét. A sziil6i nevelési stilus kérddivvel zartuk a
vizsgalatot, mivel az pozitivabb kicsengésili, mint a gyermekkori traumdkrdl sz616. Az alabbi

kérdodivek keriiltek tehat felvételre:

2.1. A Connor-Davidson reziliencia kérdoiv 10 itemes valtozata

A reziliencia fogalmanak sokrétiisége (Id. 2. fejezet) miatt, kihivast jelentett a kutatok szamara
egy megbizhatdé mérdeszkoz kidolgozasa. Szamos kérdoiv olvashatod a nemzetkdzi irodalomban
(Ahern, Kiehl, Sole és Byers, 2006; Windle, Benett és Noyes, 2011). Mi a Connor és Davidson
altal kidolgozott Reriliencia Skala 10 itemes form4jat valasztottuk a vizsgalatunkhoz, mivel
ennek magyar mintan validalt véltozata érhetd el (Jarai és munkatarsai, 2015). Connor és
Davidson el6szor egy 25 itemes kérddivet dolgozott ki a reziliens viselkedés mérésére CD-
RISC néven. A vizsgélatok alapjan 6t tényezot emeltek ki, a személyes kompetenciat, az
affektus szabdlyozast, a valtozasok elfogadésat, a belsd kontroll érzetét és a spiritualitdst.
Kérdoiviik keresztvaliddlasa soran azt talaltak, hogy a reziliencia szignifikdnsan korreldl a

szivossag magas értékeivel €s az észlelt stressz, illetve a sériilékenység alacsony fokaval
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(Connor és Davidson, Lee, 2003). Trauma talélok vizsgalata azt mutatta, hogy a teszttel mért
reziliencia mértéke erds egylittjarast mutatott a lelki egyensullyal, j6 egészségi allapottal, €s
negativ 0sszefliggést a PTSD mértékével. A 25 tételes valtozattal szemben szamos modszertani
kérdés meriilt fel. Legfontosabb az, hogy az 6t faktort més vizsgéalatoknak nem sikertlt
igazolniuk (Singh és Yu, 2010, Gy. Kiss, Csokasi, Hargitai, Kaplar, Nagy és Czirjak, 2012).
Campbell-Sills és Stein 2007-ben kidolgoztak ezek alapjan egy 10 tételes roviditett valtozatot,
amelyrdl bizonyitani tudtak, hogy megbizhatéan méri a rezilienciat (Cronbach-alfa: 0,85) mind
az eredeti angol verzi6, mind a spanyol adaptacidja (Campbell-Sills és Stein, 2007; Notario-
Pacheco, Solera-Martinez, Serrano-Parra, Bartolomé-Gutiérrez, Garcia-Campayo és Martinez-
Vizcaino, 2011).

Jérai, Vajda, Hargitai, Nagy, Csokasi és Kiss (2015) magyar mintan nem tudtak igazolni ennek
a valtozatnak a miikodését, ezért az eredeti 25 tételbol masik 10-et kivalasztva dolgoztak ki egy
uj kérdoivet, amelyet 1459 16 részvételével validaltak, szisztémas autoimmun betegségben
szenvedo betegek, és egészséges kontroll csoport részvételével. A teszt konkurrens validitasat
binaris logisztikus modellel nézve azt talaltak, hogy szignifikdnsan alacsonyabb értékeket értek
el a beteg csoportban, mint az egészségeseknél (p<0,01). Konvergens validitasat vizsgalva a
TCI kérdéiv (Rozsa, K6, Komlosi, Somogyi, Dezs6, Kallai, Osvath és Banki, 2004) igazoltak,
hogy a teszt altal mért reziliencia szignifikans pozitiv korrelaciét mutat az Oniranyitottsag
(p<0,001) és egyiittmiikodés (p<0,01) dimenziokkal, tehat az érettséggel, felel6sségtudattal,
célra irdnyultsaggal, eredményességgel, onelfogadassal, €s a kongruens masok természettel.
Diszkriminativ validitasat a HADS (Muszbek, Szekely, Balogh, Molnar, Rohanszky, Ruzsa,
Varga, Szollosi és Vadasz, 2006) kérd6éiv hasznalataval mérték. Eredményeik szerint, akik
magasabb depresszio- €és szorongas értéket értek el, azoknak szignifikansan alacsonyabb
reziliencia értékeik voltak (p<0,01). Reliabilitdséat is igazolni tudtdk (Cronbach-alfa értéke:
0,851).

Vizsgalatunkban tehat a CD-RISK-nek fent leirt magyar valtozatat hasznaltuk, ahol a
személyeknek egy 5 foku Likert skalan kell a felsorolt allitdsokrol jeldlniiik, hogy azok milyen

mértékben voltak jellemzdek rajuk az elmult hénapban (lasd 3. melléklet).
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2.2. CISS 48 (Coping Inventory for Stressful Situations)

A megkiizdési mod mérésére a CISS-48 (Coping Inventory for Stressful Situations) kérdéivet
hasznaltuk (lasd 4. melléklet), mely a harom klasszikus megkiizdési modot kiiloniti el: a
problémakozpontat, az érzelemkdzpontut és az elkertilésre iranyuld megkiizdést. Endler és
Parker (1994) nevéhez fiizodik a kérdoiv kidolgozasa, akik szamos vizsgalattal igazoltak a
megbizhatosagat. Lyne és Roger (2000) kanadai mintan is megfelelé6 mutatokat talaltak
(Cronbach alfa 0,76-0,92), illetve McWilliams, Cox és Enns (2003) klinikai mintan valo
alkalmazhatdsagat is bizonyitottdk. A magyar forditast Perczel Forintos és Annus készitették
2004-ben (idézi: Perczel Forintos, Kiss és Ajtay, 2007), majd magyar mintin Ando, Annus,
Rézsa, Tanczos, Kurgyis, Honti, Demeter, Szikszay, Perczel Forintos, Janka és Aloms (2009)

alkoholbetegek korében alkalmaztak.

Vizsgalatunkhoz azért valasztottuk tehat ezt a mddszert, mert konnyen értelmezhetd tételeket
tartalmaz, és megbizhatdan méri az alapveté megkiizdési modokat. A kérddiv 48 itemet
tartalmaz kiilonb6zé stresszteli-, vagy problémahelyzetekben mutatott viselkedésmodok
leirasaval. A vizsgalati személyeknek otfoku Likert skalan kell jeldlni, hogy mennyire jellemzd
rajuk az adott viselkedés. A feladatfokuszu megkiizdésre vonatkozo tételek arra iranyulnak,
hogy a személy milyen mértékben probalja megérteni, elemezni, megoldani a kialakult
helyzetet. A kérd6iv emodciofokusz-skalahoz olyan viselkedésmodok tartoznak, amelyek a
kialakult helyzethez kotédnek, de nem iranyulnak az aktiv megoldasra. Arrdl szélnak a
kijelentések, hogy a személy vadolja és hibaztatja magat anélkiil, hogy megprobalna megoldani
a helyzetet. Az elkeriilés dimenzidba olyan kijelentéseket soroltak, melyek arrol szolnak, hogy
a vizsgalati személy mennyire ignoralja a kialakult helyzetet. A CISS-48 dimenzidiban tehat
1étezik egyfajta adaptiv sorrend a coping-stratégidk kozott. A problémakozpontli az, amelyet

leginkabb adaptivnak tekinthetiink (Lantos, 2015).

2.3. Szocialis atom

A kovetkezd az volt, hogy a vizsgalati személyekkel felvettik a szocialis atom jelenre
vonatkoz6 valtozatat (lasd elsdé vizsgalat 2.2 fejezete), majd arra kértiik 6ket, hogy minden
egyes feltiintetett személyrél mondjak meg, hogy ki volt 6 szamukra (pl. édesanya, neveldanya,

barat). Ugyantgy, mint az el6z6 vizsgalatnal, egy 5 foku Likert skalan a kapcsolat mindségét
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értékelték ezutan, illetve azt kérdeztiik meg, hogy miota allnak kapcsolatban. Ezt kdvetden
felvettiik a gyermekkorra vonatkozd szocidlis atomot is (lasd 5. melléklet). Azt ezt kovetd
kérdések annyiban kiilonboztek a 10 évvel ezeldttiektdl, hogy a kapcsolat jellege és mindsége
utan csak azt kérdeztiik meg, hogy hany éves koruktol hany éves korukig alltak kapcsolatban,

¢s ha megszakadt, akkor annak mi volt az oka (lasd 32. tablazat)

32. tablazat: A gyermekkori szocidlis atomon szereplo személyek jellemzésére hasznalt kérdések

Név és a kapcsolat Kapcsolat minésége | Mett6l meddig alltak | Mi miatt szakadt meg
jellege (pl. testvér) kapcsolatban (pl. 4-11 | a kapcsolatuk?
éves korig)

- teljesen pozitiv

- altalaban pozitiv
- valtozo

- altalaban negativ
- teljesen negativ

2.4. Az 4llami gondoskoddsban megélt valtasok felmérése

A kovetkezd kérdéssorban arra voltunk kivancsiak, hogy az allami gondoskodasban milyen
kapcsolati valtdsokat €It meg az illetd. Elsé kérdésiink arra vonatkozott, hogy hany évesen
keriilt allami gondoskodasba, és hogy utana volt-e barmikor hazagondozva, és ha igen, akkor
mennyi iddre. Hazagondozasnak azt hivjuk, amikor az alapellatds segitségével sikertiil
megsziintetni az okot, ami miatt ki kellett emelni a gyermeket a csaladjabdl, s igy visszatérhet
oda. Ezutdn megkérdeztiik, hogy mi miatt emelték ki eredetileg a csalddjabol, majd azt, hogy

tartotta-e veliik a kapcsolatot, és ha igen, akkor milyen gyakran és milyen formaban.

Ez utan részletesen kikérdeztiik, hogy milyen gondozasi helyeken fordult meg, amig allami
gondoskodasban é€lt, hangstlyozva, hogy ha csak egy par napot t6ltott is valahol, azt mondja.
Minden gondozasi helyrdl felirtuk, hogy milyen jellegi volt (pl. gyermekotthon, neveldsziild,
specialis otthon), majd azt, hogy mettél meddig volt ott, €s hogy mi miatt tortént a gondozohely

valtas (lasd 6. melléklet).

Ezek utan, ha a gondozési helyeknél megjelent olyan neveldsziild, aki nem szerepelt a szocialis
atomokon, illetve ha kideriilt, hogy emlékszik a vérszerinti sziileire, de nem emlitette ket a
szocialis atomon, akkor ezekrdl a személyekrdl kikérdeztikk ugyanazokat a kérdéseket,

melyeket a gyermekkori szociélis atomon szerepld személyekrol.
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2.5. CATS (Child Abuse and Trauma Scale)

A gyermekkori traumdk felmérésére kerestiink egy objektivebb modszert, mint az el6z6
vizsgalatban hasznalt emlékek felidézése, ezért a Sanders és Becker-Lausen altal kidolgozott
CATS kérdéivet alkalmaztuk (Child Abuse and Trauma Scale), amely a gyermekkorban és
serdiilékorban esetlegesen megélt bantalmazas és trauma gyakorisaganak és mértékének
mérésére szolgal (Sanders, Becker-Lausen, 1995). A szerzok arra torekedtek, hogy a megélt
¢lmények formaja is kideriiljon a kérd6ivbol, de ezek egyiittes hatasarol is legyen informacionk
az Osszpontszdm alapjan, tekintve, hogy a trauma sulyossaga, gyakorisaga, vagy a tobbféle
trauma jelenléte stlyosbitja annak pszichés hatasait (Sandberg ¢és Lynn, 1992; Chu és Dill,
1990). A CATS kidolgozasa soran arra torekedtek, hogy egy kdnnyen hasznélhatd, sok ember

lekérdezésére alkalmas mérdeszkozt hozzanak 1étre, ezért egy papir ceruza tesztet alkottak.

Mivel a bantalmazas felvéllalasa, a tarsadalmi elditéletek miatt nem konnyt, ezért igyekeztek
finoman megfogalmazni az egyes tételeket. Igy példaul a szexualis bantalmazasnal nem azt
kérdezik, hogy megerdszakolt-e valaki, hanem hogy ,,részem volt olyan felkavard szexualis
¢lményben, amelyet nem tudtam / nem mertem megosztani felnéttekkel”. A tételek atdolgozott
formaban visszatérnek, hogy nagyobb valosziniiséggel kideriiljon a bantalmazas ténye. A teszt
bevezetdjében az van, hogy az otthoni kérnyezetrdl szol. A kérdések arra vonatkoznak, hogy
az illeté gyermek és serdiild koraban élt-e meg szexualis visszaélést, fizikalis bantalmazast,
blintetést, pszichés bantalmazast, fizikalis vagy lelki elhanyagolast, illetve negativ csaladi

1égkort (pl. sziiléi alkoholizmus, sziilok kozti konfliktusok).

A 38 tételbdl allo CATS kérddiv felvallaltan azt vizsgalja, hogy a feln6tt személynek milyen
szubjektiv emlékei vannak arrdl, hogy milyen veszélyeztetésnek volt kitéve gyermekkoraban.
Utalnak Neuberger és DeVos (1988) korabban ismertetett vizsgalatara, amely azt igazolta, hogy

amegélt esemény pszichés hatasat az hatdrozza meg, ahogyan azt a gyermek értelmezi, felfogja.

A kérdoiv elso valtozatat pszichiatriai kezelés alatt allo serdiilékkel vettek fel, és szignifikans
Osszefiiggést talaltak a teszten elért pontszam és a disszociacié mértéke kozott. (p<0,001). A
vizsgalat tanulsadgai alapjan par tételt valtoztattak, igy sziiletett meg a végsd valtozata a
tesztnek. Ezt az atdolgozott valtozatot tesztelték két nagy 1étszamu f6iskolasokbol 4116 mintéan,

illetve 17 fovel, akiknek tobbszoros személyiség diagndzisa volt a DSMIII-R szerint.
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Az elsO foiskolasokkal végzett vizsgalat alapjan 3 faktort hatdroztak meg. Az elsé faktor a
negativ atmoszféra, a csalad altalanos atmoszférdjanak a negativitasdit mutatta, és a
maganyossagot, illetve az elhanyagoldst tartalmazta. A maésodik faktor a szexualis
bantalmazdst, mig a harmadik a biintetést tartalmazta. A teszt belsé konzisztenciajat mérve az
Osszpontszam tekintetében 0.90 lett a Cronbach alfa érték, a negativ atmoszféranal 0,86, a
szexualis bantalmazasnal 0,76 és a biintetés alskalan 0,63. Nemek tekintetében csak a szexualis
abuzus alskalan talaltak szignifikdns eltérést, itt viszont a néknél kétszer akkora volt az atlag

érték, mint a férfiaknal.

A teszt-reteszt reliabilitas 0,89 lett (p<0,001), és a disszociacidval is szignifikansan korrelaltak

az eredmények (r=0,33, p<0,001).

A masodik vizsgalatban a nemek szerinti kiilonbség hasonld volt az el6z6 vizsgalathoz. A
CATS eredmények itt is szignifikansan korrelaltak a disszociacioval (r=0,24, p<0,001), a
depresszioval (r=0,40, p<0,001) és a negativ események skalaval (r=0,29, p<0,001), de nem
korrelalt olyan életeseményekkel, melyekre az egyénnek nincs hatdsa, mint a betegség, vagy
hozzétartozo haldla. Addig, mig a f6iskolas csoportok dsszpontszam atlaga 0,75 és 0,73 volt,
addig a tobbszoros személyiség diagnozisu csoport atlaga 2,7 lett, tehat itt is sikerdilt a teszt
alkalmazhatdsagat igazolniuk. A CATS kérdoiv tehat egy megbizhaté modszernek bizonyult a
gyermek- vagy serdiilokorban elszenvedett veszélyeztetés, bantalmazas, traumak felmérésére

(Sanders és Becker-Lausen, 1995).

A teszt magyar valtozatat Lang és Lénard (2015) sikeresen hasznaltak a Machiavellizmus és a
gyermekkori pszichés veszélyeztetés Osszefliggésének mérésére. Mi is ezt a valtozatot

hasznaltuk (lasd 7. melléklet)

2.6. EMBU-S

Annak felmérésére, hogy az egyénnek milyen emlékei vannak a sziiléfigurak neveldi stilusara
vonatkozoan, egy a nemzetkozi gyakorlatban gyakran haszndlt tesztet, az EMBU roviditett
valtozatat hasznaltuk (EMBU-S). Az EMBU egy svéd mozaikszé (Egna Minnen Betraffande
Uppfostran), melynek jelentése: Emlékeim a nevelésemrél. A 81 itemes eredeti valtozatot

Arrindel, Methorst, Kwee, van der Ende, Pol és Moritz dolgoztak ki (1989), de hosszlsaga
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miatt viszonylag nehézkesen lehetett hasznalni, ezért 10 évvel késdbb, tobb orszag bevonasaval,
kidolgoztak egy roviditett valtozatot (Arrindel, Sanavio, Aguilar, Sica, Hatichristou, Eisemann,
Recinos, Gaszner, Peter, Battagliese, Kallai, van der Ende, 1999). A magyar valtozat is ekkor
késziilt, Gaszner Péter és Kallai Janos kozremikodésével. Ez a 23 itemes valtozat
funkciondlisan megfelel az eredeti EMBU tesztnek. A reliabilitas és validitas vizsgalatok is
igazoltdk haszndlhatosagat, illetve kulturkodzi Osszehasonlitdsban invariansnak bizonyult a

kérdések faktorstruktirdja.

Az EMBU-S 23 éllitast tartalmaz, melyekrdl a vizsgalati személy négy foku Likert skalan kell
eldontenie, hogy a sziil6k vele szembeni viselkedésében milyen gyakran fordult elé. Minden
allitasnal kilon kell az anyardl és az apardl nyilatkoznia. A valaszok alapjan mindkét
szlil6figura harom dimenzidban kap pontszdmokat. Az elutasitds alskalahoz olyan tételek
tartoznak, mint ,,Ugy bantak velem, mint a csaldd feketebaranyaval vagy biinbakjaval”, ,,igy
éreztem, hogy a sziileim jobban szeretik a fiutestvéreimet és/vagy lanytestvéreimet, mint
engem”. Az érzelmi melegség dimenzidt olyan allitasok alkotjak példaul, hogy ,,Sziileim
szavaikkal és gesztusaikkal mutattak, hogy szeretnek”. A harmadik alskala a tulféltés, itt olyan
tételek szerepelnek, mint ,,Azt kivantam, barcsak a sziileim kevesebbet aggddnanak azon, hogy

mit csinalok™.

Tekintve, hogy az allami gondoskodasban ¢l6knél az, hogy kit tekintenek anya és apa figuranak
nem mindig egyértelmtl, illetve nem mindig annak a sziildparosnak van legpozitivabb hatdsa a
gyermekre, akik leghosszabb ideig nevelték oket, ezért két valtozatat készitettiik el a tesztnek.
Az els6ben, az eredeti valtozatnak megfelelden arra kértiik, hogy azokrol a személyekrdl
mondjon informacidkat, akik leghosszabb ideig nevelték (lasd 8. melléklet, illetve az
eredményeknél lasd EMBU LH jeldléssel), majd megkérdeztiik, hogy ez a sziild/sziilé paros
volt-e a legpozitivabb hatassal ra. Ha azt nyilatkozta, hogy igen, akkor nem toltottiink ki ujabb
tesztet, ha viszont egy masik sziildparost itélt a legpozitivabbnak, akkor arrdl is kitoltottiik az
EMBU-S-t (lasd 9. melléklet, illetve az eredményeknél lasd EMBU LP jeloléssel). Eléfordult,
hogy valaki azt nyilatkozta, hogy az édesanyja volt a legpozitivabb anyafigura, de a késébbi
neveldapa jobb volt, mint az édesapa. Ilyen 2 esetben fordult el6. Ekkor arra kértiik a vizsgélati
személyeket, hogy dontsék el, hogy sziildparosként a vér szerinti sziilok vagy a neveldsziilok

voltak-e a pozitivabbak, €s a sziildparosrol nyilatkozzon.
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3. EREDMENYEK

3.1. A reziliencia, a gyermekkori emlékek, a traumatizaltsdg és a megkiizdési

stratégia vizsgalata

Az elsé kutatasi kérdésiinknek megfeleléen azt, hogy a reziliencia, a gyermekkori emlékek, a
traumatizaltsag és a megkiizdési stratégia tekintetében van-e eltérés a bortonviselt és a biintetlen

eloéletli csoport kozott, kétmintés t-probaval vizsgaltuk.

Amint az a 33. tablazatbol is latszik, az eredmények nem igazoltak az elsé hipotézisiinket,
amely szerint a reziliencia mértéke magasabb lesz a biintetlen csoportban, mert az atlaguk csak

par tizednyivel lett magasabb, és ez az eltérés nem szignifikéns.

33. tablazat: A reziliencia és a biintetettség kozotti 6sszefiiggés vizsgalata kétmintds t-probaval

(***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

Biintetettség ele,m- atlag t érték SZ|gn|f!kanC|a
Sszam szint
Reziliencia biintetlen 58 30,6034
tas) = 1,508 p=0,134
bortonbiintetését tolti 62 29,0645

Az EMBU teszt elemzései részben igazoltak a mdsodik hipotézisiinket, ugyanis a biintetlen
elééletli csoport, ahogyan az a 34. tablazatbol is latszik, csak az érzelmi melegség skalan ért el
magasabb pontszamokat, és csak az anyak esetében. Mind a leghosszabb, mind a legpozitivabb
anyafigura értékelésénél szignifikdns ez a kiilonbség. Ugyanakkor az apak esetében, €s a
tulféltés skalan nincs szignifikans eltérés a biintetett és a biintetlen csoport kozott. Az elutasitas
skalara vonatkozoan viszont teljes mértékben beigazoldodott a feltevésiink, mert mindkét sziild
- a leghosszabban neveld, és a legpozitivabb - értékeinél is szignifikdnsan magasabb lett az

éppen bortonblintetésiiket toltd személyek eredménye.
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34. tiblizat: A nevelésre vonatkozo gyermekkori emlékek (EMBU) és a biintetettség kozotti

osszefiiggés vizsgalata kétmintds t-probaval (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

Biintetettség ele'm— atlag t érték SZIgnlf!kanCIa
szam szint

EMBU biintetlen 57 9,9474

oz - - *k
clutasitas bortonbiintetését olti | 59 | 127707 | 102083 1 p=0003
LH anya
EMBU biintetlen 57 8,3333

oz - - *k
clutasitas bortonbiintetését olti | 59 | 11,6049 | L= >2%° | p=0002
LH apa
EMBU biintetlen 57 9,0175

oz - - *k
clutasitas bortonbiintetését olti | 59 | 11,7966 | L 226 | P=0002
LP anya
EMBU biintetlen 57 7,0474

oz - - *k
clutasitas bortonbiintetését ol | 59 | 105254 | - 2848 1 p=0005
LP apa
EMBU biintetlen 57 | 18,2807
f;:le:;‘;:ég bortonbintetésct 0 || 155424 | tap=2644  p=0009**
LH anya
EMBU biintetlen 56 | 158571
::f:;:sg bortonbinteiéset Gl || 136034 tan=1663 | p=00%9
LH apa
EMBU biintetlen 57 | 18,8772
f;:le:;‘;g bortonbintetéset i || 167627 | tug=2089 | p=0,039"
LP anya
EMBU biintetlen 56 | 16,8393
‘;:f:g;g bortonbinteiésct i || 154138 tu=1057 | p=0293
LP apa
EMBU biintetlen 57 | 21,2456
talfeltés bortonbiintetését lti | 59 | 20,9322 | ww=0303 1 p=0762
LH anya
EMBU biintetlen 57 | 17,5614
talfeltés bortonbintetését lti | 59 | 18,1356 | o= -0463 1 p=0644
LH apa
EMBU biintetlen 57 20,9825
talfeltés bortonbintetését lti | 59 | 20,1186 | w4 =787 p=0433
LP anya
EMBU biintetlen 57 17,6316
tulfeltés bortonbintetését lti | 59 | 18,1525 | ww=-0421 1 p=0675
LP apa
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Azt is megnéztiik, hogy vér szerinti sziilérdl, vagy neveldsziilordl toltték-e ki az kérddiveket,
¢és azt kaptuk, hogy a bortonbiintetésiiket t6l6 személyek mind az anya, mind az apa esetén
szignifikansan gyakrabban nyilatkoztak a vér szerinti sziil6rél (p<0.001), mig a biintetlen
elééletlick éppen forditva, a neveldsziilokrél nyilatkoztak gyakrabban. Ez az eltérés is
szignifikans volt mind a két sziilo esetén, akar a leghosszabb, akér a legpozitivabb kapcsolat

értékelését néztiik (lasd 35. tablazat).

35. wblizat: A vér szerinti- és a nevelosziilo eldfordulasi gyakorisaga az EMBU teszten a

bértonbiintetését tolté és a biintetlen csoportban, y? teszttel dsszehasonlitva (***p<0.001,
**p<0.01, *p<0.05)

7 szignifikancia szint
EMBU LH anya 7#=12,776 p<0.001***
EMBU LH apa 2£=11,473 P<0.001%**
EMBU LP anya 72=13,993 p<0.001***
EMBU LP apa 7=14,724 p<0.001***

Harmadik hipotézisiink, miszerint a bortonbiintetését tolté csoport tobb traumat élt meg
gyermekkoraban, mint a biintetlen tarsaik, beigazolodott. A CATS teszt Osszes alskalajan, és
az 0sszpontszamokat tekintve is szignifikdnsan magasabb értékeket kaptunk a bortonbiintetését

toltd csoportnal (lasd 36. tablazat).

36. tablazat: A traumatizaltsag (CATS értékek) és a biintetettség kozotti osszefiiggés vizsgalata
kétmintas t-probaval (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

Biintetettség eIe’m— atlag t érték SZIgnlf!kanCIa
szam szint
CATS biintetlen 58 35,5862
t=-4,783 p <0,001***
bortonbiintetését tolti 62 59,4516
CATS biintetlen 58 16,9138
’ - _ *kk
negativ bortonbintetését lti | gy | 27,4032 | @ = 4160 1 p<0,001
atmoszféra
CATS biintetlen 58 0,6034
rye = _ = *
szexudlis T s nbiintetését lti | gp 20806 | 72122 p=0037
bantalmazas
CATS biintetlen 58 7,8103 . 1164 0007+
. . 118) = -4, <y,
biintetés bortonbiintetését ol | 62 | 11,4516 | - P
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A negyedik feltételezésiinkre vonatkoz6 vizsgéalatok a kovetkezd eredményt hoztdk: a
megkiizdési stratégiak kozil kettdnél talaltunk szignifikans eltérést (lasd 37. tablazat). A
biintetlen csoportnal a problémakozpontih megkiizdés a gyakoribb, mig az érzelemkdzpontu
megkiizdés pontszdma a bortonbiintetését toltd csoportnak magasabb. Az elkeriilé stratégia

tekintetében nem lett szignifikans kiilonbség a két csoport kozott.

37. wiblizar: A megkiizdési stratégiak (CISS) és a biintetettség kozotti dsszefiiggés vizsgalata
kétmintas t-probaval (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

Biintetettség ele'm— atlag t érték SZIgnlf!kanCIa
szam szint
CISS biintetlen 58 65,3103
7 o —_ —_ *
f)’;‘t’l'fl’lemak‘”p bortonbintetését olti | g | 61,6452 | ww=2170 1 p=0032
CISS biintetlen 58 42,0000
. o - *hk
eraclemk®7p0 [ porionbintetését olti | gy | 50,5645 | @0 HIAT <0001
CISS elkeriilé | biintetlen 58 47,7069
tas) = 1,037 p = 0,302
bortonbiintetését tolti 62 45,3387

A problémakdzponti megkiizdés esetén felmertilt benniink a kérdés, hogy nincs-e dsszefiiggés
az iskolai végzettség, és ennek a megkiizdési modnak a gyakorisdga kozott. Mivel irodalmi
adatokat nem talaltunk erre, ezért megnéztiik a sajat mintdnkon, hogy van-e 6sszefliggés a kettd
kozott. Linearis korrelaciot szamitva azt talaltuk, hogy a két tényez6 kozotti 6sszefligges nem
szignifikans (r = 0,165, p = 0,072), igy feltételezhetjiik, hogy a két valtozo fliggetlen egymastol,
tehat nem azért gyakoribb a problémakozponti megkiizdés jelenléte a biintetlen elééletiieknél,

mert naluk magasabb az iskolai végzettség.

3.2. A vér szerinti csaldddal megelt kapcsolat vizsgélata

Otodik hipotézisiink arra vonatkozott, hogy az illetd hany évesen keriilt 4llami gondoskodasba,
¢és ezutan hogyan alakult a sziileivel valo kapcsolata. Azt, hogy valaki hany évesen kertilt allami
gondoskodasba, a legkézenfekvébb kétmintas t-probaval vizsgalni. Ennek a probanak nem lett

szignifikans az eredménye (t18) = - 0,509; p = 0,612). Amikor azonban a kapott értékeket
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néztik, elég szembetiind volt, hogy a bortonviselt €s biintetlen csoport kozott kiillonbség van
abban a tekintetben, hogy négy éves koruk elétt, vagy utan keriiltek-¢ el a csaladjuktol. Ebben
az esetben két dichotom valtozo kozott kerestiik az Osszefiiggést, ezért y>-probat végeztiink
(kereszttablat lasd 38. tablazat), amely azt igazolta, hogy szignifikansan tobb személy keriilt
allami gondoskodéasba négy éves kora elétt a biintetlen el8életli csoportbol (@) = 7,087; p =
0,008).

38. tablazar:Négy éves kor alatt keriilt-e allami gondoskoddsba az illeto

Négy éves kor alatt| Négy éves kor felett Osszesen
keriilt gondozasba | Kkeriilt gondozasba
Biintetlen 23 35 58
Bortonbiintetését tolto 11 51 62
Osszesen 34 86 120

Megvizsgaltuk azt is, hogy van-e eltérés a két csoport kozott abban, hogy tartottdk-e a
kapcsolatot a vér szerinti csaladjukkal, és azt taldltuk, hogy nincs szignifikans kiilonbség (%)

= 0,593; p = 0,441).

Szintén y*-probaval lehet azt vizsgalni, hogy a bortonbiintetésiiket toltd személyek voltak-e
gyakrabban hazagondozva, vagy a biintetlenek (kereszttablat lasd 39. tablazatban). Az
eredmeények a hipotézisiinknek megfelelden azt mutattak, hogy aranyait tekintve szignifikansan
tobb személy volt hazagondozva a bortonbiintetésiiket toltd csoportbol, mint a biintetlenbdl

(2w = 9,807; p = 0,002).

39. tablizat: VOlt-e hazagondozva az iletd

halz\lazrgn\zioc:;va Volt hazagondozva Osszesen
Biintetlen 54 4 58
Bortonbiintetését tolto 44 18 62
Osszesen 98 22 120

151



Hatodik hipotézisiink vizsgalatdhoz y?-probaval mértiik azt, hogy a vér szerinti sziild
megjelenik-e a szocialis atomon, és nem teljesen az elvarasainknak megfelelé6 eredményt
kaptunk. A jelen atomra vonatkozoan beigazolddott, hogy szignifikansan gyakrabban jelentek
meg a sziilék a bortdnbiintetésiiket t61td személyeknél, mint a biintetlen csoportban (¥ =
7,477; p = 0,006), azonban a gyermekkori szocialis atomra vonatkoz6an nem volt szignifikans
ez az eredmény (¥’ = 2,453; p = 0,117).

40. tablazar: A jelen szocialis atomon megjelenik-e ver szerinti sziilo

Nincs vér szerinti | Van vér szerinti Osszesen
sziilo sziilo
Biintetlen 36 22 58
Bortonbiintetését tolto 23 39 62
Osszesen 59 61 120

41. tablazar: A gyermekkori szocialis atomon megjelenik-e vér szerinti sziilo

Nincs vér szerinti | Van vér szerinti Osszesen
sziilé sziilé
Biintetlen 39 19 58
Bortonbiintetését tolto 33 29 62
Osszesen 72 48 120

Ha megnézziik a két kereszttablat (lasd 40. és 41. tablazat), szembetlind, hogy mindkét
csoportban a jelen szocialis atomon szerepelt gyakrabban sziiléfigura, de ez a biintetlen
el6életiicknél nem volt olyan jelentds (gyermekkori atomon 19, a jelenkorin 22 esetben), mint

a biintetett csoportban (gyermekkori atomon 29, a jelenkorin 39 esetben).

Tovabb vizsgaltuk ezt a kérdést, mert arra voltunk kivancsiak, hogy milyen emlékek
kapcsolodhatnak a jelen szocialis atomon megjelend sziilokhoz. Mivel az EMBU-ban nem
mindenki a vér szerinti sziileirdl toltotte ki a kérddivet, ezért gy tudtuk megvizsgalni ezt a
kérdést, hogy azoknal a személyeknél, akiknél az édesanya jelent meg a jelen szocialis atomon,
ott kivalasztottuk azokat, akik barmelyik EMBU-t a vér szerinti anyarol toltotték ki, és csak
ezeket az eredményeket hasonlitottuk 0ssze egymassal. Ugyanigy jartunk el az édesapdkra
vonatkozoan. Azért kellett ezt a dupla szlir6t alkalmaznunk, hogy biztosak legylink abban, hogy
tényleg a vér szerinti sziilokrol szolo véleményeket kapjuk. Ennek a modszernek a hatranya,
hogy kis elemszammal tudtunk dolgozni, ami azt eredményezi, hogy kevésbé van esély
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szignifikans eltéréseket kapni, hiszen ilyen alacsony elemszamnal sokkal nagyobb eltérések
mutathatoak csak ki. Viszont, ha szignifikans eredményre jutunk az erés egyiittjarasra fog
utalni. Megnéztiik tehat kiilon az édesanyakra ¢és az édesapakra vonatkozo értékeléseket, akar a
leghosszabb, akar a legpozitivabb kapcsolatra vonatkozoan jelentek meg. A 42. tablazatbol
latszik, hogy az édesanyadkra vonatkozoan nem kaptunk szignifikans eltérést egyik alskala

esetén sem.

42. wiblizat: EMBU LH vagy LP édesanya megitélésének osszehasonlitasa kétmintds t-probaval
azoknal a személyeknél, akiknél megjelent az édesanya személye a jelen szocialis atomon
(***p<0.001, **p<0.01, *p=<0.05)

Biintetettség ele,m- atlag t érték SZIgmf!kanC'a
szam szint

EMBU biintetlen o 11800 0661
elutasitis bortonbiintetését t6lti | pg | 12,6071 | =5
LH anya
EMBU biintetlen 10 18,000
crzelmi bortonbiintetését olti 17,1429 | tee=0517 | p=0,609
melegség 28
LH anya
EMBU biintetlen 10 214000 0 46 0626

e aes 36) = - U, =Y,
talfeltes bortonbiintetését o1t | pg | 22,2857 | P
LH anya

Az édesapakra vonatkozoan ugyanakkor szignifikansan magasabb értéket értek el az elutasitas

alskalan a bortonbiintetésiiket toltd vizsgalati személyek, mint a biintetlenek (lasd 43. tablazat).

43. tablizat: EMBU LH vagy LP édesapa megitélésének osszehasonlitisa kétmintds t-probaval
azoknal a személyeknél, akiknél megjelent az édesapa személye a jelen szocidlis atomon

(***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

Biintetettség eIe’m- atlag t érték 52|gn|f!kan0|a

szam szint
EMBU biintetlen 4 7,0000 to = 2364  0.032*
elutasitas bortonbintetését olti | 13 | 11,6923 | =5
LP apa
EMBU biintetlen 4 15,0000
érzelmi borténbiintetését tlti 18,4615 | tas=-1000 | p=0,333
melegség 13
LP apa
EMBU biintetlen 4 19,5000 = 0334 - 0743
taifeleés bortonbintetését olti | 13 | 209231 | P=o
LP apa
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A CATS kérd6iv eredményeit is megvizsgaltuk a kovetkezé 1épésben, tekintve, hogy az is arra
utal, hogy milyen emlékei vannak az illetonek a csaladi 1égkorrdl. Kivancsiak voltunk tehat,
hogy akiknél megjelenik a vér szerinti sziil6 a jelen szocidlis atomon, vajon mennyire ¢lték meg
negativnak, traumatizalonak ezt a 1égkort. Ennek vizsgalatara kétmintas t-probat végeztiink,

melynek eredményét a 44. tablazat tartalmazza.

44. tiblazar: Annak vizsgalata kétmintds t-probaval, hogy akinel megjelenik a jelen szocidlis
atomon a vér szerinti sziil6, milyen értékeket ért el a CATS skdalan (***p<0.001, **p<0.01,
*

p=<0.05)

Biintetettség ele’m— atlag t érték SZ|gn|f_| kancia
szam szint
CATS 0sszes biintetlen 22 41,77 t=-2.110 0 = 0,040*
bortonbiintetését tolti 39 56,82
;ﬁzssz?éergaatw biintetlen 22 18,64 { = -2,265 0= 0,027*
bortonbiintetését tolti 39 26,41
CATS biintetlen 22 0,95 . 0.842 0403
511 9) = - ] = ]
szexudlis [y Snbiintetését ol | g9 154 P
bantalmazas
CATS biintetés | biintetlen 22 9,27 tes = - 1,315 0=0,193
bortonbiintetését tolti 39 11,10

A tablazatbol jol latszik, hogy mind a CATS 0Osszpontszam tekintetében, mind a negativ
atmoszféra alskalan szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a bortonbiintetésiiket to1td
személyek, mint a biintetlen tarsaik, azaz sokkal negativabb emlékeket 6riznek a csaladjukra
vonatkozdan. Megallapithatjuk tehat, hogy bar szignifikdnsan gyakrabban jelennek meg a vér
szerinti sziil6k a bortonbiintetésiiket to1t6 vizsgalati szemeélyeknél, ezekhez a kapcsolatokhoz
inkabb negativ gyermekkori emlékek kapcsolodnak, mint pozitivak, st az apak tekintetében

még az elutasitottsag érzése is szignifikansan gyakrabban jelenik meg naluk.

3.3. Az alternativ gondozokkal kialakitott kotddések és mas szociélis kapcsolatok

elemzése

Hetedik hipotézisiinknek megfelelden el0szor azt vizsgaltuk meg, hogy mennyire volt
lehetdséglik a vizsgalati személyeknek hosszu tavl kapcsolatokat kiépiteni azalatt, amig allami

gondoskodasban éltek. Kétmintas t-probaval néztiik meg azt, hogy a gondozasi helyek szama
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hogyan alakult a két vizsgalati csoportunkban. Eredményeink szerint a bortonbiintetésiiket
toltdk atlagosan szignifikansan t6bb gondozasi helyen voltak, mint a biintetlen személyek (t =
- 2,895; p = 0,005; bortonbiintetését toltd személyek atlagosan 2,81 db hely, biintetlen
személyek atlagosan 2,07 db hely). Lehet finomitani ezt az eredményt is Ggy, hogy figyelembe
vessziik, hogy a gondozasi helyek szama hany éves id6szakon oszlik el, mert aki csak kamasz
koraban keriilt gondozasba, annak kevesebb ,lehetdsége” volt tobb gondozohely valtast
megélni, mint aki mar kisgyermek koraban is gondozasban volt. Kiszamoltuk tehat az els6
gondozasba vételtol a 18. életévig eltelt évek szamat, és ezt elosztottuk azzal, hogy életében
hany gondozasi helyen volt Ezzel a mddszerrel azt kaptuk meg, hogy atlagosan hany évente
,»,szenvedett el” az illeté ujabb gondozasi hely valtast. Az eredmény igy még szembetinGbb,
mert latszik, hogy a biintetlen személyek majdnem kétszer olyan hosszt ideig voltak egy-egy
gondozasi helyen. A két mutatd kozotti kiilonbség erdsen szignifikans lett (t = 4,383; p < 0,001,
bortonblintetésiiket to1tok atlagosan 3,87 évente, biintetlenek atlagosan 6,92 évente keriilnek uj

gondozasi helyre).

Nyolcadik hipotézisiinkhoz azt néztik meg, hogy a gyermekkori szocidlis atomon héany
személy jelenik meg, és ezek milyen kapcsolatokat jelentenek. Kétmintas t-probaval
megnéztiik, hogy van-e szignifikans kiilonbség a bortonviselt és a biintetlen csoport kozott
abban a tekintetben, hogy a gyermekkori szocialis atomon hany személy szerepel. Ennek az
eredménye azt mutatja, hogy a kiilonbség szignifikans (tasy = 2,120; p = 0,036;
bortonbiintetését toltok atlaga = 4,21; biintetlenek atlaga = 5,83).

Kovetkezd 1épésben Megvizsgaltuk, hogy a vér szerinti sziilén kiviili barmely felndtt
megjelenése tekintetében van-e eltérés a bortdonviselt €s a biintetlen csoport kozott. Kétmintas
t-probaval azt talaltuk, hogy szignifikansan tobb felndtt figura jelenik meg a biintetlen csoport
gyermekkori szocidlis atomjan (t=4,507, p < 0,001, bortonbiintetésiiket toltok atlaga 0,8226,
biintetlen csoport atlaga 2,3103). Mivel nem mindenki volt neveldsziiloknél, illetve a
neveldsziilok kiemelt szerepe feltételezhetd, és arra is kivancsiak voltunk, hogy vajon van-e
jelentdsége mas feln6tt kapcsolatoknak is, ezért elvégeztilk ugyanezt a probat ugy is, hogy
kihagytuk a neveldsziiloket az sszehasonlitasbol. Az eredmény igy is szignifikans lett, bar nem
annyira erdsen, mint az el6z6 esetben (t=2,574, p=0,012, bortonbiintetésiiket toltok atlaga

0,7258, biintetlen csoport atlaga 1,4828).
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Megvizsgalhatjuk kiilon is, hogy kik azok, akik megjelennek a szocialis atomokon. Mivel a
szlld és a neveldsziild kiemelkedd fontossagu, ezért az 6 megjelenésiiket kiilon elemezziik, itt
csak a tobbi személyt tiintetjiik fel. A 45. tablazatbol jol latszik, hogy a gyermekkori atomon
csak az egyéb kategoriaba sorolt személyeknél van szignifikans kiilonbség. Megnéztiik
részletesen, hogy kik ezek a személyek, és azt lattuk, hogy olyan felndttek — példaul tanar, vagy

szomszéd-, akik tamaszai voltak az illetének.

45. blizat: Gyermekkori szocidalis atomon megjelend személyek szamdanak osszehasonlitasa
kétmintas t-probaval (***p<0.001, **p<0.01, *p=<0.05)

. i i , L szignifi-
biintetettseg elemszam atlag t érték L.
kancia szint
biintetlen 58 0,1897
nevelo ) 0,695 p =0,488
bortonbiintetését tolti 62 0,1129
< destestvé biintetlen 58 0,7931 1616 ~0.109
caestestver | srtonbiintetését tolti | 62 1,1935 ’ P=5
biintetlen 58 0,1897
féltestvér . . 1,591 p=0,116
bortonbintetését tolti 62 0,0323
biintetlen 58 1,2931
barat . . 0,195 p = 0,846
bortonbiintetését tolti 62 1,2097
biintetlen 58 0,2586
nagysziilé e 0,005 p = 0,996
bortonbintetését tolti 62 0,2581
biintetlen 58 0,1897
felnétt rokon . . - 0,041 p = 0,968
bortonbiintetését tolti 62 0,1935
biintetlen 58 0,1379
kortars rokon [ . . . . .. - 0,326 p =0,745
bortonbiintetését tolti 62 0,1774
biintetlen 58 0,8448
egyéb e 3,452 p = 0,001%***
bortonbiintetését tolti 62 0,1452

Kilencedik hipotézisiinknek megfeleléen kovetkezd 1épésben azt vizsgaltuk meg, hogy a
gyermekkori szocidlis atomon megjelend kapcsolatok mennyire voltak tartosak. Ehhez
tekinthetjiik az 6sszes megmaradt kapcsolat szamat, illetve az 0sszes megszakadt kapcsolat
szamat, ¢és Osszehasonithatjuk, hogy ezek atlagos értékében a két csoport egymastol
szignifikansan kiilonbozik-e. De feltehetd ez a kérdés ugy is, hogy nem a megmaradt illetve
megszakadt kapcsolatok szamat, hanem azoknak az atomon Gsszesen megjelend kapcsolathoz
viszonyitott aranyat, szazalékat vizsgaljuk meg. Vélhetben nem ugyanaz a veszteség, ha a
gyerekkori atomon szerepld két személybdl szakad meg kettd, mint ha tizendt személybdl

szakad meg tiz, pedig az utobbi esetben 6tszor nagyobb a megszakadt kapcsolatok szama. Mind
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a négy vizsgalatot kétmintas t-probaval végeztik el. Az eredményeket a 46. tablazatban

foglaltuk ossze.

46. tablazat: A gyermekkori szocidalis atomon megjelend figurak koziil hany maradt meg a felnott
korig, illetve hany szakadt meg dsszehasonlitasa kétmintds t-probaval (***p<0.001, **p<0.01,
*

p=<0.05)

borton ele,m ) atlag t érték SZIgmf!kanC'a
szam szint

megszakadt biintetlen 56 2,1071 _ _

t(100) = -1,5632 =0,128
(db) bortonbiintetését tolti | 55 28727 | P

t(100) = -3,646 < 0,001%**
(%) bortonbiintetését tolti | 55 | 6353% | P
(db) bortonbiintetését tolti | 55 1,9091 ’ ’
(%0) bortonbiintetését tolti | 55 36,47% ’ ’

Azt latjuk ez alapjan, hogy nincs szignifikans kiilonbség, biintetettség szerint, ha darabszamra
nézzilk a megszakad6 kapcsolatokat, ugyanakkor ez az atlagosan nagyjabol ugyanannyi
megszakadd kapcsolat a bortonviseltek esetében az Osszes gyerekkori atomon megjelend
kapcsolatnak sokkal nagyobb aranyat adja, 64%-ot a biintetlen el6¢letiick 34%-aval szemben.
A biintetlen csoportnak majdnem kétszer annyi kapcsolata maradt meg felndttkorig, és ez az
Osszes gyerekkori atomon megjelend kapcsolatok részaranyéaban is szignifikdnsan tobb, mint a
bortonben il személyek esetében. Megnéztiik ezutan, hogy mely kapcsolatok megmaradasa,
illetve megszakadas az, amely ezt a kiilonbséget hozza, igy szerepekre lebontva, kiilon
elemeztiik ezt a kérdést. Az eredményeket a 47. és a 48. tablazat tartalmazza. Lathatd, hogy
mindkét esetben a neveldsziild, az édestestvér és a barat tekintetében van szignifikans
kiilonbség, azaz a bortonbiintetését toltd csoport egyetlen tagjanak sem maradt meg
neveldsziilovel kapcsolata, €s édes testvérrel, illetve barattal is sokkal ritkdbban. Azt is latjuk,
hogy nem azért nem maradnak meg ezek a szerepl, mert egyaltalan nem voltak jelen a
vizsgalati személyek életében, hiszen a megszakadasoknal forditott irdnyba, de szintén ennek a

harom szereplének a mentén tér el szignifikansan a biintetett és biintetlen csoport.
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47. tablazat: A gyermekkori szocialis atomon megjelend figurak koziil hany maradt meg a felnott
korig, szerepekre lebontva a biintetlen és a béortonbiintetését tolté csoportban, kétmintds t-

probaval szamolva (***p<0.001, **p<0.01, *p=<0.05)
borton ele,m- atlag t érték SZIgmf!kanCIa
szam szint
biintetlen 19 0,7895
sziilo tus) = 0,313 p =0,755
bortonbiintetését tolti 29 0,7241
r_ biintetlen 29 1,4138
neveld t=11,159 D < 0,001%*
sziilo bortonbiintetését tolti 4 0,0000
biintetlen 0,7500
nevelo te) = 0,926 p =0,390
bortonbiintetését tolti 0,2500
biintetlen 11 0,4545
nagysziilo - t2) = 0,287 p=0,777
bortonbiintetését tolti 13 0,3846
biintetlen 25 1,9200
édestestvér - t=2,046 p = 0,049*
bortonbiintetését tolti 23 0,7391
biintetlen 8 1,0000
féltestvér tas = 0,314 p=0,758
bortonbiintetését tolti 8 0,8750
_ biintetlen 15 2,0000
nevelt tae = 0,427 D= 0,676
testver bortonbiintetését tolti 1 1,0000
biintetlen 25 1,8000
barat t=8,179 p <0,001***
bortonbiintetését tolti 23 0,6086
. biintetlen 4 1,2500
kortars t) = - 0,069 D= 0,947
rokon bértonbiintetését tolti 1,3333
biintetlen 23 0,7826
egyéb - t26) = - 0,356 p=0,725
bortonbiintetését tolti 5 1,0000

158




48. tablazat: A gyermekkori szocidlis atomon megjelend figurak koziil hany szakadt meg a felnott
korig, szerepekre lebontva a biintetlen és a bortonbiintetését tolté csoportban, kétmintds t-
probaval szamolva (***p<0.001, **p<0.01, *p=<0.05)

borton ele,m- atlag t érték SZIgmf!kanCIa
szam szint
biintetlen 19 0,7368
sziilé - tus) = - 0,883 p =0,382
bortonbiintetését tolti 29 0,9310
r_ biintetlen 29 0,2414
nevel tay=-3745 | p=0,001%**
sziilo bortonbiintetését tolti 4 1,5000
biintetlen 2,0000
nevelé - te) = 0,522 p =0,620
bortonbiintetését tolti 1,5000
biintetlen 11 0,9091
nagysziilo - te2) = 0,221 p =0,827
bortonbiintetését tolti 13 0,8462
biintetlen 25 1,0800
édestestvér - t=-2,874 p =0,007**
bortonbiintetését tolti 23 2,5217
biintetlen 8 0,3750
féltestvér tas =-0,780 p = 0,448
bortonbiintetését tolti 8 0,6250
_ biintetlen 15 0,3333
nevelt : e = 0,395 0= 0,699
testver bortonbiintetését tolti 1 0,0000
biintetlen 25 1,0800
barat t=-5,463 p <0,001***
bortonbiintetését tolti 23 2,608
. biintetlen 4 0,7500
kortars . te = 0,531 p=0,610
rokon bértonbiintetését tolti 0,5000
biintetlen 23 1,3478
egyéb - t26) = 0,665 p=0,512
bortonbiintetését tolti 5 1,0000

A fenti eredmény is hangsulyozza a neveldsziil6k szerepét, és ez mar atvezet a tizedik
hipotézisiinkhdz, amelyben az 6 fontossagukat emeltiink Ki. Megvizsgaltuk tehat ?-probaval,
hogy kiilonboznek-e egymastol a bortdonbiintetésiiket tolto €s a biintetlen vizsgalati személyek
abban a tekintetben, hogy voltak-e életiik soran nevel4sziilénél, vagy nem. Az ehhez tartozo

kereszttablat a 49. tablazat tartalmazza.
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49. wblizar: Kereszttabla arrol, hogy hany személy volt neveldsziilonél a biintetlen, illetve a
bortonbiintetését t6lto csoportbol

Nem volt Volt Osszesen
neveldsziilonél neveldsziilonél
Biintetlen 7 51 58
Bortonbiintetését tolto 44 18 62
Osszesen 51 69 120

Lathaté ez alapjan, hogy a bortonbiintetésiiket toltok kozott 1ényegesen nagyobb ardnyban
vannak azok, akik nem voltak nevelOsziilonél, mint azok, akik voltak, mig a biintetlen
csoportban éppen forditva van, €s ez az eltérés, a kiszamitott statisztika alapjan, szignifikans

() = 42,539; p < 0,001).

A kovetkezd 1épésben azt néztik meg, hogy azoknal a személyeknél, akik voltak
nevelOsziilonél, megjelenik-e neveldsziilo, illetve nevelttestvér (ide soroltuk a neveldsziilo sajat
gyermekét, és azokat az 4llami gondozott tarsakat is, akik szintén a neveldsziilénél nevelkedtek,

ha az illet6 nevelttestvérként emlitette 6ket) a szocialis atomokon.

50. tablazat: A gyermekkori szocidlis atomon megjeleno nevelosziilok és nevelttestvérek szamanak
osszehasonlitasa kétmintads t-probaval (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

. , 3 , oy szignifi-
biintetettség elemszam atlag t érték L.
kancia szint
biintetlen 51 0,9216
nevelosziilo T t=3,141| p=0,003**
bortonbiintetését tolti 18 0,2778
biintetlen 51 0,6863
nevelttestvér . . t=2,828| p=0,006**
bortonbiintetését tolti 18 0,0556

51. wblizat: A jelen szocidalis atomon megjelend neveldsziilok és nevelttestvérek szamdanak
osszehasonlitdsa kétmintds t-probaval (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

borton elemszam atlag t érték K SZImeIf

ancla szint
biintetlen 51 1,1373

nevelosziilo : t=4,298 | p<0,001***
bortonbiintetését tolti 18 0,2778
biintetlen 51 1,0980

nevelttestvér : t=3,507 | p=0,001***
bortonbiintetését tolti 18 0,1111
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A 50., illetve a 51. tablazatbol jol lathato, hogy mind a gyermekkori, mind a jelen szocialis
atomon szignifikansan gyakrabban jelenik meg a nevel6sziild is, és nevelt testvér is a biintetlen

elééletli csoportban

Kétmintas t-probaval azt is megnéztiik, hogy azok koziil a valaszadok koziil, akik voltak
neveldsziiloknél, van-e kiilonbség a biintetett és nem biintetett csoportnal abban, hogy hany
neveldsziilonél voltak. Ennek eredménye szerint a két csoport atlagos ,,neveldsziilo szama”
kozott szignifikans eltérés nincs (t = 1,324; p = 0,191). Ebben az esetben is megszoritottuk a
megfeleld sziird hasznalataval az esetek szamat azokra, akik egyaltalan voltak életiik soran
nevelOsziilénél. Finomabb 6sszehasonlitast kapunk, ha figyelembe vessziik, hogy a valaszadok
nem ugyanannyi idot toltottek kiilonféle gondozasi helyeken. Ha megnézziik, hogy mennyi id6
telt el az elsé gondozasi helyre bekeriilés és 18 éves koruk kozott, és ezt elosztjuk a
neveldsziilok szamaval, akkor megkapjuk, hogy a vizsgalati személy életébe atlagosan hany
évente 1épett be 0 neveldsziilé. Ebben a mutatdban se kiilonbozik szignifikansan a bortonviselt

csoport a biintetlen csoporttdl (te7) = 0,699; p = 0,487).

Az EMBU eredményeket a neveldsziilokre vonatkoztatva nem tudtuk 6sszehasonlitani, mert
azok koziil a személyek koziil, akik a bortonbiintetésiiket toltotték, és megjelenitették a
neveldsziilot a szocidlis atomjukon, egyetlen egy nyilatkozott errdl a neveldsziilérél barmelyik

EMBU tesztben.

3.4. [géretes és veszélyeztetett csoport létrehozasa és elemzése

Az igéretes csoport létrehozdsdhoz a {6 szempont az volt, hogy CISS problémakdzponta
alskala, a reziliencia, és az iskolaban eltoltott évek alapjan harom csoportra bontsuk a vizsgalati
személyeket: egy olyan csoportra, akik a legjobb eredményeket érték el ebben a harom

véltozdban, egy olyanra, akik a legrosszabbakat, és egy kdzepes csoportra.

Ehhez mind a harom véltozonak megkerestiik azt a két-két osztopontjat, ami harom tercilisre
osztja a mintat. Ez a CISS problémakdzponta alskala esetében az 58,5 és a 69,5 pont, a
reziliencia esetében a 27,5 és a 33,5 pont, az iskolai évek esetében pedig a 8,5 és a 10,5 év.
Ezutan a teljes mintat ugy osztottuk fel, hogy azokat a véalaszadokat tekintettiik igéretesnek,

akik mind a harom valtozo6 tekintetében a fels6 két harmad valamelyikébe esetek, plusz legalabb
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az egyik tekintetében a legfelsd harmadba. Azokat a valaszaddkat tekintettiik veszélyeztetettnek,
ahol a valaszadok mind a harom véltozo6 tekintetében az alsé két harmad valamelyikébe esetek,
¢s legalabb az egyik tekintetében a legalsé harmadba. Azokat a vélaszadokat, akik egyik
csoportba se kertiltek igy be, koztes csoportnak tekintettiik. Ez a felosztas majdnem tokéletesen
megharmadolta a teljes mintat: 41 valaszado keriilt a veszélyeztetett csoportba, 40 a koztesbe

¢s 39 az igéretesbe.

Hogy a bortonbe keriilés szempontjabdl is érdemes igy osztani a csoportot, az mutatja, hogy ha
az igéretesség ¢€s a bortdon valtozok kereszttablajat tekintjiik, azon vildgosan kirajzolddik az a
tendencia, hogy minél inkabb igéretes valaki, annal kevésbé valodszinii, hogy bortonbe kertil

(lasd 52. tablazat).

52. tablazar: Kereszttabla az igéretes/koztes/veszélyeztetett csoportrol

Veszélyeztetett Koztes Igéretes Ossz
Biintetlen 11 23 24 58
Bortonbiintetését tolti 30 17 15 62
Ossz 41 40 39 120

A kereszttablahoz tartozo y?-proba is vilagosan alatamasztja, hogy a két valtozé nem fiiggetlen

egymastol (¥%@) = 11,661; p = 0,003).

Az igéretesség valtozdjanak létrehozasaval tehat a vizsgalati személyek harom csoportba
sorolhatoak be, és igy lehetdség nyilik arra, hogy diszkriminancia-analizis segitségével
megvizsgaljuk, hogy bizonyos valtozok egyiittes miikodése milyen mértékben képes
magyarazni azt, hogy a vizsgalati személyek a harom csoport melyikébe esnek. A valasztott

fliggetlen valtozoink a kdvetkezok:

o CATS mérbeszkdz az osszes alskalajaval

e az EMBU mindharom alskalaja a legpozitivabb apa és anya esetében
e agondozasi helyek szama

e ajelenkori szocialis atomon szerepl6 személyek szama

e agyerekkori szocialis atomon szerepld személyek szama

e a gyerekkori szocidlis atomon szerepld olyan személyek szadma, akikkel maig

megmaradt a kapcsolat
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A fiiggetlen valtozoknak erre a halmazara lefuttatva a diszkriminancia-analizist szignifikans
modellt kapunk (y°cey = 41,643; p = 0,047), de az alkalmazasi feltételeket vizsgald
csoportatlagokat 0sszehasonlité bevezetd 1épésbdl azt lehet latni, hogy ezen valtozok koziil
tobb olyan is van, amely nem jarul hozzd érdemben a harom csoport elkiilonitését végzo

diszkriminancia-fliggvények létrehozasahoz (lasd 53. tablazat).

53. wblazar: Csoportdtlagok egyenldségének vizsgalata (***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)

Csoportatlagok egyenléségének vizsgalata
= dfl df2 SZ|gn|f_| kancia
szint
CATS 0sszesitett 4,488 2 102 0,014*
CATS negativ atmoszféra 4,488 2 102 0,014*
CATS szexualis bantalmazas 0,854 2 102 0,429
CATS biintetés 2,510 2 102 0,086
EMBU elutasitas LP anya 1,882 2 102 0,157
EMBU elutasitas LP apa 1,152 2 102 0,320
EMBU érzelmi melegség LP 3,843 2 102 0,025*
anya
Eé\;[BU érzelmi melegség LP 7.270 5 102 0,001%%*
EMBU talféltés LP anya 0,158 2 102 0,854
EMBU tulféltés LP apa 0,736 2 102 0,482
gondozasi helyek szama 5,905 2 102 0,004**
jelen §2001a11§ atomon 1évo 0,797 5 102 0,453
személyek szama
gyermekkori szocialis
atomon 1évo személyek 2,084 2 102 0,130
szama
[negmarad kapcsolatok 3,394 9 102 0,037*
Osszesen

A fenti tdblazat alapjan az mondhatd, hogy Osszesen 6 olyan fliggetlen valtozé van, amely

érdemben részt vehet a diszkirminancia-fiiggvények megkonstrualasdban, ezek a kovetkezok:

o CATS 0Osszesitett pontszam
e CATS negativ atmoszféra
e EMBU érzelmi melegség legpozitivabb anya

e EMBU érzelmi melegség legpozitivabb apa
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e gondozasi helyek szama
e a gyerekkori szocidlis atomon szerepld olyan személyek szadma, akikkel maig

megmaradt a kapcsolat

A végs6 diszkriminancia-analizist tehat Ggy futtattuk le, hogy csak ezt a hat valtozot adtuk meg
fiiggetlen valtozonak. A harom csoport elkiilonitésére az eljaras két diszkriminalé fiiggvényt
hataroz meg, ezek egylittesen szignifikans kiilonbséget képesek produkalni a harom csoport
kozott (y2ee) = 30,949; p = 0,002). A két diszkriminalé fiiggvény koziil az els6 az igéretesség
valtozatossaganak (heterogenitasnak) 19,8%-4t magyardzza, a masodik a 8,58%-at (a

vonatkoz6 kanonikus korrelacios egyiitthatok 0,494 ¢s 0,330).

Az eljarés altal létrehozott taldlat-matrix alapjan lathatd, hogy a pusztan a diszkriminald
fliggvények altal bejosolt csoporttagsag és a valodi csoporttagsag sok esetben egyezik (egész
pontosan az esetek 55,24%-aban), vagy legalabb kozeli (lasd 54. tablazat).

54. tablazat: A bejosolt csoporttagsag és a valodi csoporttagsdag egyezése

Bejosolt csoporttagsag
fgéretes Koztes Veszélyeztetett
Valédi [géretes 17,14% 4,76% 11,42%
csoporttagsig Koztes 8,57% 18,1% 7,61%
Veszélyeztetett 4,76% 7,61% 20%

Azt, hogy a diszkriminancia-analizis hat fiiggetlen valtozdoja milyen modon fiigg Gssze az
igéretességgel, azt az ezekre a fiiggetlen valtozokra végzett varianciaanalizisek post hoc

statisztik4ibol olvashatjuk ki.

A kordbbi vizsgalatok alapjan az mar nem meglepd, hogy mind a hat valtozd esetében

szignifikans kiilonbséget talalt a csoportok kozott a varianciaanalizis (1asd 55. tablazat).
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55. tablazat: A variancia analizis eredményei (***p<0.001, **p<0.01, *p=<0.05)

Kovetkezd 1épésben post hoc tesztet végeztiink, hogy lassuk, milyen modon kiiloniilnek el a
csoportatlagok az egyes valtozok tekintetében. A CATS Osszpontszdm esetén (atlagokat lasd a
10. abran) LSD post hoc teszttel mérve a veszélyeztetett csoport szignifikansan magasabb

értéket ért el, mint a masik kett6 (p = 0,045 és p = 0,009), a koztes és az igéretes csoport pedig

F érték szignifiknacia szint
CATS osszes 3,893 p =0,023*
CATS n?gatlv 3,083 p = 0,049*
atmoszféra
EMBU érzelmi _ *
melegség LP anya 4,620 p=0012
EMBU érzelmi _ o
melegség LP apa 6,130 p=0,003
gogldozas1 helyek 8,882 D < 0,001%**
szama
megmaradt - *
kapcsolatok ¢ 3,849 p=0,026
4 a szorasok homogenitasa miatt Welch-féle tesztet alkalmazva

nem kiilonbozik szignifikansan (p = 0,514).
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10. dbra: A CATS teszt dsszesitett eredményének datlagai a veszélyeztetett, koztes és igéretes

csoportban

veszélyeztetett

CATS 0Osszes atlaga

koztes
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A CATS negativ atmoszféra alskalajanak vizsgalatara végzett LSD post hoc teszt szerint csak
a veszélyeztetett csoport kiilonbozik szignifikansan az igéretestol (p = 0,020), a kdztes csoport
egyikt6l sem kiilonbozik szignifikansan (p = 0,069; p = 0,598). Ahogyan a 11. abran latszik, itt

is a veszélyeztetett csoport ért el legmagasabb értékeket.

CATS negativ atmoszféra skala atlaga
28
26
24
22
20

18

veszélyeztetett koztes igéretes

16

11 dbra: A CATS negativ atmoszféra skala atlagai a veszélyeztetett, koztes és igéretes csoportban

Ahogyan az a 12. és a 13. abran is jol latszik, az EMBU érzelmi melegség skalajan éppen
forditott a helyzet. Itt az igéretes csoport ért el magasabb értékeket a legpozitivabb anya és a
legpozitivabb apa figura tekintetében is. Az LSD post hoc teszt szerint az anyakrol sz616 skalan
az igéretes csoport szignifikansan kiilonbozik a masik kett6t6l (p = 0,006 és p = 0,015), azok
egymastol pedig nem kiilonboznek szignifikansan (p = 0,743). Ugyanez a helyzet az apakra
vonatkozodan, csak ott az igéretes és a masik kett6 0sszehasonlitasanak szignifikancia értékei p

= 0,001 és p = 0,044, mig a koztes és a veszélyeztetett csoport esetén p = 0,141.
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EMBU érzelmi melegség LP anya atlaga
20

19

18

17

. =
.

veszélyeztetett koztes igéretes

12. abra: Az EMBU legpozitivabb anya értékelés érzelmi melegség skalan elért atlagai a
veszélyeztetett, koztes és igéretes csoportban

EMBU érzelmi melegség LP apa
20

18
16
14
12
. B

veszélyeztetett koztes igéretes

13. abra: Az EMBU legpozitivabb apa értékelés érzelmi melegség skalan elért atlagai a
veszélyeztetett, koztes és igéretes csoportban
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Szintén LSD post hoc teszttel néztiik, hogy a gondozasi helyek szama hogyan tér el a harom
csoportban (lasd 14. abra). Ennek eredménye szerint a veszélyeztetett csoport tagjai
szignifikansan tobb gondozasi helyen voltak, mint a koztes és az igéretes csoport tagjai (p <

0,001 és p = 0,002), azok viszont egymastol nem kiilonboznek szignifikansan (p = 0,507).

Gondozasi helyek szamanak atlaga

[N

0,5

veszélyeztetett koztes igéretes

14. abra: Gondozasi helyek atlaganak alakuldsa a veszélyeztetett, koztes és igéretes csoportban

Annak a vizsgalatara, hogy a gyermekkori szocidlis atomon szerepld személyek koziil
mennyivel maradt meg a jelenig is a kapcsolat, a Dunnett-féle T3 post hoc tesztet hasznaltuk.
Amint a 15. abran is latszik, a legkevesebb a veszélyeztetett csoport esetén maradt meg, és a
vizsgalat szerint ez a csoport szignifikansan kiilonbozik az igéretest6l (p = 0,021), a koztes
csoport viszont sem az igéretes, sem a veszélyeztetett csoporttol nem kiilonbozik szignifikansan

(p = 0,058; p = 0,663).
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Megmaradt kapcsolatok szamanak atlaga

3,5

2,5

1,5

veszélyeztetett koztes igéretes

15. abra: Azoknak a gyermekkori szocialis atomon megjelend személyeknek, akikkel felnott korig
megmaradt a kapcsolat, az atlaga a veszélyeztetett, koztes és igéretes csoportban

4. EREDMENYEK MEGVITATASA

A masodik vizsgalat elsd kutatdsi kérdéscsoportja arra vonatkozott, hogy a reziliencia, a
gyermekkori emlékek, a traumatizaltsag és a megkiizdési stratégia tekintetében van-e eltérés a

bortonviselt és a biintetlen elééletli csoport kozott.

Elsé hipotézisiink, miszerint a bortonbiintetésiiket toltd személyeknél a reziliencia mértéke
alacsonyabb lesz, nem igazolddott be. Ennek oka az lehet, hogy a kérdéiv szamos olyan tételt
tartalmaz, melyek bortonben €16 embereknek valdsziniileg mast jelentenek, mint a hétkéznapi
életben. Ez latszott abbdl is, amilyen megjegyzésekkel kisérték a vizsgalati személyek a
valaszaikat. Példaul arra a tételre, hogy ,,Erds emberként gondolok magamra”, sokan
valaszoltak, hogy minden nap edzenek. Annal a tételnél pedig, hogy ,,Képes vagyok arra, hogy
alkalmazkodjak a valtozasokhoz” sokan valaszoltak, hogy enélkiil nem tudné tilélni a bortont.
Mindezek alapjan tehat ugy tiinik, hogy a bortonbiintetésiiket tolté személyek, mint specialis

populacié esetében megkérddjelezédik a reziliencia kérddiv haszndlhatésaga. Az volt a
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benyomasunk, mintha esetiikben a reziliencia kérdéiv azt mérné, hogy ehhez a specialis

kornyezethez hogyan tudnak alkalmazkodni.

Masodik hipotézisiink az volt, hogy a biintetlen el6életii személyeknél magasabb mértékben
jelenik meg a sziil6i, neveldi viselkedésre vald visszaemlékezésben az érzelmi melegség, illetve
a talféltés, mig a visszautasitottsag érzése a bortonbiintetésiiket toltéknél lesz magasabb. Ez a
feltevésilink csak részben igazolodott, mert a tulféltés skalan egyaltalan nem lett eltérés. Az
érzelmi melegség skalan az anyak értékelésénél adtak szignifikdnsan magasabb pontokat a
biintetlen eld¢letiieck, ami egybevag McCord (1979) anyai szeretet szerepérdl szolod
eredményeivel. Az, hogy az EMBU elutasitas alskaldjan mind az anyak, mind az apak a
bortonbiintetésiiket tolt személyeknél kaptak magasabb pontszamot, ugyanazt igazolja, amit a
korabbi vizsgalatok, melyek a sziiléi elhanyagolas, a t6liikk kapott figyelem hidnya, és a
biinelkovetés kozotti kapesolatot bizonyitottak (Gorman-Smith, Tolan, Zelli, Huesmann, 1996;

Thornberry, Huizinga, Loeber, 1995).

Harmadik hipotézisiink vizsgalatakor kapott eredményeink is ezt tamasztjak ala, amennyiben a
csalddban megélt negativ atmoszféra értékei szintén a bortdonbiintetésiiket toltd személyeknél
volt magasabb. De ha a gyermekkorban elszenvedett bantalmazasok mértékét tekintjiik, akkor
is a bortonblintetésiiket tolté személyekre jellemzdek ezek, akér a fizikai bantalmazast,
biintetést, akar a szexualis bantalmazast nézziik. Ez az eredményiink ismét nem okozott nagy
meglepetést, mert a kordbbi vizsgalatok is azt igazoltak, hogy barmilyen tipusi bantalmazas
noveli a blinelkdvetés valdszinliségét (Shi és munkatarsai, 2012; Smith és Thornberry, 1995;

Zingraff, Leiter, Myers, és Johnson, 1993).

Negyedik felvetésiink is az elvarasainknak megfeleld eredményt hozta, amennyiben a
problémakdzpotni megkiizdési stratégia inkdbb a biintetlen, mig az érzelemkozponta
megkiizdés pedig inkabb a bortonbiintetésiiket toltd személyekre volt jellemzd. Ha megnézziik
részletesebben a két alskala tételeit, akkor azt latjuk, hogy a problémakdzpontuba olyan tételek
tartoznak (példaul: ,,A probléméara 6sszpontositok, és végiggondolom, hogy hogyan oldanam
meg”, ,,Azt teszem, amit a legjobbnak gondolok™, ,,Probalok azonnal javitani a helyzeten”),
melyek a Snyder (2001) féle modellben inkabb a megkozelitd stratégiaba lennének sorolhatoak.
Az érzelemkdzpontu megkiizdéshez sorolt tételek pedig inkabb az elkeriil§ stratégiara lehetnek
jellemzdek (péladul: ,,A régi szép idokre gondolok™, ,,Aggédom amiatt, hogy nem tudok a

problémaval megkiizdeni”, ,,Leblokkolok, és nem tudom, mit tegyek™). A valaszok adédhatnak
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a bortonviseltek sajatos ¢élethelyzetébdl, azaz abbol, hogy a bortonben sok tekintetben korlazott
a kontrolljuk a veliik torténé dolgok felett. Ugyanakkor a valaszok a copingra, mint tartds,
vonasjellegli tényezOre is utalhatnak, ekkor a problémakozpontisdg, mint véddfaktor,

megakadalyozhatja a blinelkovetésbe sodrodast.

Ezutan megvizsgaltuk, hogy az iskolai végzettség nem befolyasolja-e a megkiizdési mdédok
alakulasat, hiszen a statisztikai adatok (KSH 2008, 2011) tiikrében varhaté volt, hogy a
bortonbiintetésiiket toltoknek alacsonyabb lesz az iskolai végzettsége, mint a biintetlen
vizsgalati személyeknek. Ugyanakkor a vizsgalataink azt igazoltak, hogy a megkiizdési modok
alakuldsa nem fiigg O0ssze a végzettséggel, igy nem ennek koszonhetd a két csoport kozotti

eltérés.

Masodik kutatdsi kérdéscsoportunk arrdl sz6lt, hogy van-e kiilonbség a bortonbiintetésiiket
tolto és biintetlen elééletii személyek altal megélt €letpalyaban, a vérszerinti csaladdal valo
kapcsolattartas tekintetében. Itt tobb tényezdt is megvizsgaltunk, mert az el6z6 vizsgalat, és a
legujabb irodalmak felvetései alapjan ugy tlint, hogy a mindennapi gyakorlatnak, és a ,,j6zan”
pszicholdgiai gondolkodasnak ellentmondva, a biintetlen csoportnak lesz kevesebb kapcsolata

veliik.

Otodik hipotézisiink arrél szolt, hogy mikor keriilt az illetd allami gondoskodésba, és hogy uténa
hogyan alakult a sziilokkel val6 kapcsolattartas. Azt talaltuk, hogy 1ényeges kiilonbség abban
volt, hogy a biintetlen csoportbol szignifikansan tobben keriiltek 4 éves koruk el6tt allami
gondoskodasba, mint a bortonbiintetésiiket toltd tarsaik. Azért lehet fontos hatarkd ez a 4 éves
kor, hiszen a kisgyermekkor a tarsas és a személyes azonossagtudat kialakulasanak id6szaka,
ekkor kezd kialakulni az onszabalyozas képessége, megjelenik a lelkiismeret és a biintudat,
tehat az erkolcsi fejlodésnek ez egy fontos allomasa. A szocializaci6 pedig identifikacio Gtjan
tud megvaldsulni, tehat ebben a korban kiemelkedden fontos, hogy kik azok a személyek,
akikkel azonosul a gyermek (Cole és Cole, 1998). Masik magyarazat lehet, hogy alternativ
kotddési személyekkel (példaul tartésan gondozd neveldsziildvel) is rugalmasabban tud

kialakitani 1), biztonsagos kapcsolaot egy fiatalabb, mint egy idésebb gyermek.

Hipotézisiink mésodik fele csak részben igazolddott, mert abban nem volt kiillonbség, hogy
tartottak-e a kapcsolatot a vér szerinti csaladdal. Ennek hatterében az lehet, hogy a mai
gyermekvédelemben ez szinte kotelezd jellegli, tehat valamilyen formaban szinte minden

allami gondoskodéasban €16 gyermek tartja a kapcsolatot a vér szerinti csalddjaval. Lényeges
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kiilonbség volt azonban atekintetben, hogy a bortonbiintetésiiket toltok koziil tobben voltak
hazagondozva, mint a biintetlen tarsaik. Az is kiderilt a valaszokbol, hogy ezek a
hazagondozasok nem voltak elég koriiltekintéen eldkészitve. Példaul volt olyan személy, aki
az anya bortonbe keriilése miatt volt gyermekotthonban, majd amikor €desanyja szabadult,
masnap Ot hazaadtak. Nem meglep0 modon par hoénap mulva Gjra visszakeriilt a

gyermekvédelmi rendszerbe, de addigra tovabbi traumékat élt meg.

Hatodik hipoteézisiink vizsgélata meglepd eredményt hozott, amennyiben kideriilt, hogy a jelen
szocialis atomon mindkét csoportban gyakrabban jelenitették meg a vér szerinti sziiloket, mint
a gyermekkorin. Az eltérés a bortonbiintetésiiket toltok esetében jelentdsebb, és naluk
szignifikansan gyakrabban jelenik meg a jelen szocialis atomon a sziild, mint a biintetlen
elééletli személyeknél. Ugyanakkor a tovabbi elemzések azt mutattak, hogy ezekkel a sziilokkel
nem volt melegséget, biztonsadgot nyljté kapcsolatuk gyermekkorukban, sét az apak részérdl
inkabb az elutasitas dominalt. Palmer és Gough (2007) szintén az apak szerepét emelték ki, bar
naluk pont a masik két skala tért el a kriminélis és nem kriminalis csoport tekintetében. Az a
tény, hogy a CATS kérd6iv negativ atmoszféra skalja is szignifikansan magasabb azoknal a
biintetett eldéletli személyeknél, akik a jelen szocidlis atomon feltiintették a vér szerinti
sziildket, mint a biintetlen tarsaiknal, arra utal, hogy val6szintileg olyan kapcsolatok lehetnek
ezek, amelyek gyermekkorban nem adtak biztonsagot, nem lehetett timaszkodni rajuk, igy nem
is lett megtart6 ereje ezeknek a kapcsoltoknak. Klinikumbol azt is tudjuk, hogy a bantalmazo
sziildvel valo kapcsolat paradox mddon szamtalanszor nagyobb filiggdséget jelent, amelyben

sok az idelaizalt, irrealis varakozas.

Harmadik kutatdsi kérdésiinkben arra voltunk kivancsiak, hogy az alternativ gondozok
(nevel6sziild, neveld) hogyan jelennek meg a két csoportndl, illetve mas szocidlis
kapcsolatoknak milyen jellegzetességei figyelhetok meg gyerekkorban és jelenben naluk.
Hetedik hipotézisiinket igazoltdk eredményeink, igy azt lathatjuk, hogy a biintetlen csoportnak
sokkal tobb esélye volt tartos kotddéseket kialakitani, mivel 4tlagosan majdnem kétszer olyan
hosszt 1d6t toltottek egy-egy gondozasi helyen, mint a bortonbiintetését toltd csoport tagjai.
Az, hogy azok a személyek keriiltek bortonbe, akik tobb gondozohelyvaltast életek meg,
egybecseng Conradi és munkatarsai (2011) azon megallapitasaval, hogy a gondozohelyvaltas,

az onvad ¢s az elutasitottsag érzés novelése altal, illetve a szocialis kapcsolatok megszakadéasa
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miatt leggyakrabban externalizalé tiineteket erdsitenek fel a gyermekeknél, ami neheziti a

tovabbi szocializaciojukat.

Nyolcadik hipotézisiink az volt, hogy a bortonbiintetésiiket toltd személyek jellemzden
kevesebb személyt fognak feltiintetni a gyermekkori szocialis atomon, kiilonds tekintettel az
alternativ kotddési figuraként is felfoghatd felndétt személyekre. Ez a hipotézisiink is
igazolddott, tehat mi is igazolni tudtuk a gyermekkorban kialakitott ,tarsadalmi toke”
fontossagat a késébbi fejlodés szempontjabol (Scholte, van Lieshout és Aken, 2001; Reilly,
2003). Erdekes eredmény lett, hogy az itt vizsgalt felnétt figurdk koziil legnagyobb hatasunak
az altalunk egyéb kategoridba sorolt olyan felndtteknek volt, akik nem rokonai, nem neveldi
voltak az illet6knek, hanem mas miatt jatszottak fontos szerepet az életiikben. Ilyenek voltak
példaul a tanarok vagy a szomszédok. Az, hogy a nevelék megjelenésében nem volt
szignifikans kiilonbség, az abbol adodhat, hogy nagyon kevés neveldt tiintettek fel mindkét
csoportban. Ez nagy valoszinliséggel azzal magyarazhatd, hogy a biintetlen el6életi személyek
nagy része neveldsziiloknél nevelkedett, és kevesebbet volt gyermekotthonban. Masik fontos
eredmény, hogy a nevelt testvérek szignifikdnsan gyakrabban jelentek meg a biintetlen el6életii

csoportban azoknal a személyeknél, akik neveldsziiloknél voltak.

Kilencedik hipotézisiink szintén beigazolodott, amennyiben a bortonbiintetését toltd csoport
tagjainak szignifikdnsan kevesebb kapcsolata maradt fenn a jelen korig. A folytonossag
szerepének ismeretében (Biehal és munkatarsai, 2010; Schofield és munkatarsai, 2012) ez az
eredmény nem volt meglepd. Arra is kivancsiak voltunk azonban, hogy kik azok, akik a
biintetlen személyeknél a folytonossagot adjak, és azt talaltuk, hogy szignifikans eltérést csak
a nevelOsziulék, az édes testvérek és a baratok tekintetében latunk. Az édes testvérekkel és
baratokkal fenntartott hosszitava kapcsolat, és az a tény, hogy a nevelt testvérek a biintetlen
csoportban szerepelnek gyakrabban a szocialis atomon, mind a kortars kapcsolatok
fontossagara hivja fel a figyelmet, amelyrdl allami gondoskodasban é16krél sz616 szakirodalmi
adatot nem talaltunk. Az allami gondoskodasban élékkel kapcsolatosan altaldban a kortars
kapcsolatok deficitjérél szolnak a szerzok, és nem azoknak a megtarté erejérél (Harden, 2004).
Ugyanakkor Anna Freud (1951) a masodik vilaghabora utan végzett vizsgalatai ramutattak arra,
hogy a sziileik nélkiil feln6vd gyerekek szamara kortarsaik valodi biztonsagot nyujto
tamaszként szolgaltak, és felndttkorig fenntartott kapcsolataik alakultak ki veliikk. Hasonld
eredményeket hoznak a testvérkapcsolatok hatédsait firtatd vizsgalatok, amelyek szerint a jo

mindségl testvérkapcsolat protektiv szerepii lehet (Gass, Jenkins, Dunn, 2007).
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A nevel6sziilokre vonatkozo eredmény mar a tizedik hipotézisiink felé mutat. A biintetlen
személyek szignifikdnsan gyakrabban voltak nevel6sziiloknél, és ezek a neveldsziilok
gyakrabban is jelennek meg mind a gyermekkori, mind a jelenre vonatkozé szocialis atomon.
A kapcsolatok tartossaganak vizsgalata is azt igazolta, hogy a biintetlen csoportnal marad fenn
a neveldsziilokkel a kapcsolat. Mindez arra utal, hogy a neveldsziilokkel kialakitott pozitiv,
tartdos kapcsolatnak védd szerepe van a kriminalitassal szemben, amely eredmény ugyanazt
igazolja, amit Schofield és Beek 205-0s vizsgalata is, illetve egybecseng azokkal a
statisztikakkal, melyek szerint a neveldsziiloknél elhelyezett gyermekek kevesebb problémaval

kiizdenek (Herczog, 2013; Paphazi és Szikulai, 2008).

Negyedik kutatéasi kérdésiink arra vonatkozott, hogy ha a megkiizdési mdd, a végzettség €s a
reziliencia alapjan levalogatunk egy veszélyeztetett és egy igéretesebb csoportot, akkor milyen
kiilonbségeket taldlunk a gondozasi karrierjiikben, csaladi valtozoikban ¢és egyéb mért
valtozokban. A diszkriminancia analizis azt igazolta, hogy a veszélyeztetettség kialakuldsaban
csak hat tényezd jatszik jelentds szerepet az altalunk mért valtozok kozil. Veszélyeztetd
tényezOként emelkedett ki a traumatizaltsag altalaban (CATS Osszes) és a csaladban megélt
negativ atmoszféra. Ez az eredmény részben felel meg a varakozasainknak, mivel az irodalmi
adatok (Smith és Thornberry, 1995; Zingraff, Leiter, Myers, és Johnson, 1993; Jaffe és
Maikovich-Fong, 2011) alapjan azt vartuk, hogy a bantalmazéas és a szexudlis abuzus is
veszélyeztetd tényezdként jelenik majd meg. Protektiv faktorként az anyai és apai gondozdval

megélt érzelmi melegség jelent meg, illetve a kapcsolatok tartossaga.
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KONKLUZIO

A két vizsgalat legfontosabb eredményeinek 0sszegzése

Az elsO vizsgalat soran az allami gondoskodasban felnovekedett személyek eredményeit
Osszevetettiik csaladban felndvekedett személyek altal adott véalaszokkal, igy el tudtunk
kiiloniteni olyan tényezoket, amelyek az allami gondoskodasban felndvekvok jellegzetességei.
Ezek a jellegzetességek megfeleltek a szakirodalmi adatoknak (Takayama, Bergman és Connel,
1994; Bruskas 2008), miszerint arra utaltak, hogy az allami gondoskodasban felnovekedett
emberek gyermekkorukban tobb traumatikus élményt éltek meg, kevesebb pozitiv emlékiik van
a vér szerinti csaladjukrol, illetve kapcsolatrendszeriik is szegényesebb, mint a csaladban
felnovekedett illesztett kontrollé. A masodik vizsgalatba mar csak allami gondoskodasban
felnovekedetteket vontunk be, mert arra voltunk kivancsiak, hogy milyen tényezok segithetik

ennek a veszélyeztetett csoportnak a beilleszkedését.

Mindkét vizsgalatunk egyértelmiien azt mutatta, hogy a biintetlen elééletii személyek nagyobb
szocialis halorol szamolnak be gyermekkorukra vonatkozoan, illetve ami még fontosabb, hogy
tobb olyan kapcsolatrdl tudnak beszamolni, amelyek a gyermekkor utan is fennmaradtak, és
megtarto erejliek lehettek. Kiilondsen fontos szerepe van a neveldkkel/neveldsziilokkel apolt,
érzelmi melegséget nyujté kapcsolatnak. Ez az eredményiink egybe cseng azokkal a
nemzetkodzi kutatdsokkal, melyek szintén a neveldsziilokkel kialakitott folytonos kapcsolat
hatasait vizsgaltdk (Avery, 2010; Schofield és munkatarsai 2012). Ugyanakkor a hosszutava
kortars kapcsolatok is a biintetlen csoportban jelentek meg gyakrabban, akar édes tesvérrol,

akar baratrol, intézeti tarsrol, vagy a neveldsziildnél egyiitt nevelkedd gyermekekrol volt sz6.

Szintén mindkét vizsgalatunkban visszatérd eredmény, hogy a vér szerinti sziilokkel fenntartott
kapcsolatnak hatasa ellentmondasos, hiszen a varakozasainkkal szemben azt katuk, hogy a
biintetett csoportban volt gyakoribb, hogy tartottdk a kapcsolatot a vérszerinti csaladjukkal. Ez
az elsd hallasra meglepd eredmény az utobbi években kozolt vizsgalatok eredményeit igazolta,
amelyek arra hivtak fel a figyelet, hogy szamos nehézséget vet fel a vér szerinti sziilokkel valo
kapcsolattartas (Samuels, 2009; Taussig, Clyman és Landsverk, 2001). Mindkét vizsgalat azt
mutatta, hogy azok a fiatalok keriilnek bortonbe, akiket tal késén emeltek ki a csaladjukbol.
Ennek oka az lehet, hogy ha egy csalad stlyosan veszélyeztetd, esetleg bantalmazd, akkor minél
tovabb nevelkedik ott a gyermek, annal tobb traumat ¢l meg, annal hosszabban hat ré a csalad

negativ atmoszférdja (lasd CATS teszt eredményei), ami pedig rontja a késobbi
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belilleszkedésének esélyeit (Harden, 2004). Ugyanakkor minél késébb keriil allami
gondoskodasba, anndl kisebb az esélye arra, hogy biztonsagos, tartds, érzelmi melegséget

nyujté kotddést alakitson ki az 6t neveld felnottekkel.

Nagyon fontos eredménynek gondoljuk, hogy a megkiizdési készség tekintetében egyértelmiien
az jott ki, hogy a problémakozponti megkdzelitést alkalmazd személyek kevésbé
veszélyeztetettek a kriminalitds szempontjabol, ami azt veti fel, hogy ha a gyernejet sikertil az
Ot korlilvevd felndtteknek megtanitani arra, hogy dolgozzon a problémak megoldasan,

igyekezzen nem elkeriilni azokat, azzal sokat segithetnek a késébbi szocializalodasat tekintve.

A mi vizsgalatunk is igazolta, hogy a bortonbiintetését toltd csoport szamottevoen tobb traumat
¢lt a4t gyermekkoraban, mint a biintetlen tarsaik, ami szintén a szakirodalmi adatoknak
megfeleld eredmény (Shi és munkatarsai, 2012; Smith és Thornberry, 1995). Ezen egyrészt ugy
tudunk segiteni, ha az alapellatasnak sikeriil még a traumak megtorténte eldtt kozbelépni, és
megakaddlyozni azokat, masrészt azonban mindenképpen felveti annak sziikségességét, az
allami gondoskodasban ¢lokkel traumafeldolgozas torténjen a rendszerbe keriilésiiket

kovetben.

Limitaciok

A vizsgalat egyik legfontosabb limitacidja az, hogy retrospektiv adatokkal dolgoztunk. A
vizsgélati személyek felndttként nyilatkoztak arrél, hogy hogyan emlékeznek a
gyermekkorukban megélt gondoskodasrol, koriilményekrél. Ezek az adatok nagy
valoszinliséggel nem fedik teljesen a valdsagot, hiszen megtorténhet, hogy valaki, aki ugy érzi,
hogy nem olyan életet €], mint szeretne, azzal indokolja ezt, hogy gyermekkoraban negativ
élmények érték. Ugy gondoljuk azonban, hogy éppen a megélt szubjektiv élmények
perspektivaja az, ami kozelebb vihet minket ahhoz, hogy hogyan is érezték magukat
gyermekkorukban a vizsgalati személyeink. Hiszen példaul nem feltételezhetjiik, hogy senki
feln6tt nem foglalkozott azzal a személlyel, aki a gyermekkori szocialis atomon nem tiintet fel
egyetlen kapcsolatot sem. Az azonban nagy valdszinliséggel allithato, hogy érzelmileg nem
kapta meg azt a tamaszt, amire sziiksége lett volna. Ugyanakkor vannak informdaciok, melyek
torzulhattak a szubjektivitas miatt. Tobbek kozott természetesen pontosabb adatokat tudtunk

volna meg arrdl, hogy ki mennyi id6t to1tott egy-egy gondozasi helyen, ha az aktaikbol ki tudtuk
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volna keresni. Igy csak arra hagyatkozhattunk, hogy mire emlékeznek a résztvevéink. Minél
kisebb korukban tortént valtasrol volt sz6, annal kevésbé tudtak pontosan visszaemlékezni arra,
hogy hol mennyi 1d6t toltéttek. Azonban a bortonbiintetésiiket toltd személyeknél ezek az aktak
mar nem voltak elérhetéek, igy a biintetlen csoportnal is a vizsgalati személyek

visszaemlékezésére hagyatkoztunk.

Szintén hatranya a vizsgalatunknak, hogy nem reprezentativ mintdn késziilt, példaul a
blintetettség szempontjabol, hiszen csak a borton szintli biintetést toltokhoz jutottunk el, illetve
az is, hogy viszonylag kis elemszdmu vizsgalatokat sikeriilt elvégezniink. Ez a felvétel
modjabol, és abbol fakadt, hogy nagyon idéigényes volt felkeresni, és kikérdezni a vizsgalati
személyeinket. A kérddivek Gsszetettsége, és a vizsgalati személyeink alacsony iskolazottsaga
miatt az Onkitoltés forma nem volt Kivitelezhetd. Szintén nehézséget okozott olyan
bortonbiintetésiiket tolté személyek felkutatdsa, akik 4llami gondoskodasban éltek
gyermekkorukban. Ezlton is szeretnénk megkdszonni a biintetésvégrehajtasban dolgozo

kollégaknak azt, hogy energiat és id6t aldoztak arra, hogy ebben segitsenek minket.

Kitekintés

Eredményeink alapjan tobb olyan kovetkeztetés vonhato le, amely komoly feladatok elé allitja
a gyermekvédelmi rendszerben dolgozdkat, illetve a mindennapi gyakorlat atgondolasat is
magaval vonhatja. Egyrészt felmeriil annak a sziikségessége, hogy kidolgozzunk modszereket
arra, hogy hogyan tudjuk segiteni az allami gondoskodasban €16 gyermekeknek a vér szerinti
csaladjukkal val6 kapcsolattartasat. A gyermeknek sziiksége van a gyokerei megismerésére, és
legtobbszor - féleg ha iddsebb korban kertil be a gyermekvédelmi rendszerbe - igénye is tartani
a kapcsolatot sziileivel, csaladjaval, de arra is figyelniink kell, hogy ez a kapcsolattartas ne
hatraltassa a fejlodését, beilleszkedését. A kapcsolattartds sordn minden résztvevoben erds
érzelmek keletkeznek (Bede és Illés, 2002), melyeknek sokszor még a megfogalmazésara sincs
lehetdségiik. A vér szerinti sziild kritikaként élheti meg, hogy mas neveli a gyermekét, kiilonsen
nehéz lehet azt latnia, ha a gyermeke kotddik egy masik felndtthoz, szereti 6t. A neveldsziilonek
rosszul eshet, ha a gyermek az 6t elhanyagolo, bantalmazo sziilével kedvesebb, mint vele, aki
igyekszik minél jobban gondoskodni rola. A gyermekek nagyon sokszor lojalitaskonfliktusba
keverednek, mivel a vér szerinti sziildvel szembeni aruldsnak élhetik meg, ha a neveldsziilot

szeretik. Ugyanakkor, ha torédést, odafigyelést kapnak, akkor elkezdenek k6tédni hozzajuk.
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Kiilf61don mar vannak kezdeményezések olyan szervezetek l1étrehozasara, amelyek kifejezetten
a kapcsolattartast, illetve az 0j kotédések kialakitasat segitik az allami gondoskodasban €16k
szamara (Gauthier, Fortin és Jéliu, 2004). Nagyon fontos, hogy amellett, hogy a gyermekben
segitiink feloldani a lojalitds konfliktust, arra is figyelniink kell, hogy a
neveldsziiloket/neveldket és a vér szerinti sziiloket is segitsiik ebben a folyamatban. Nagyon
fontos rendszerként kezelniink 6ket, és a rendszer minden tagjat tdmogatni annak érdekében,

hogy a gyermek egészséges fejlodését tudjak eldsegiteni.

Masik teriilet, amelynek fontossagara felhivja a figyelmet a kutatdsunk a kortars kapcsolatok.
Az éaltalunk ismert, allami gondoskodéasban ¢lokrél szo6ld szakirodalmakban a kortars
kapcsolatok megtartd ereje nem kertl el6térbe, pedig a mi eredményeink arra utalnak, hogy
idénként az ,,intézetis tarsak”, vagy ,,nevelt testvérek” egymas tdmaszai lehetnek, és ez komoly
segitség szamukra. Elengedhetetlen a gyermekvédelemben dolgozéd szakemberek szamara az
arra valo felkésziilés, hogy mennyire traumatizaltak a gondozasukra bizott gyermekek, és hogy
hogyan tudja segiteni 6ket, mindenki a sajat kompetenciaja keretein beliil az ezekkel valo
megkiizdésben. Szintén fontos arra odafigyelni, hogy a gyermekeket, fiatalokat tanitsuk meg
arra, hogy hogyan tudnak szembe nézni problémaikkal, megkiizdeni a nehéz helyzetekkel,

ahelyett hogy elmenekiilnének, vagy dnsajnalatba fordulnanak.

Magyarorszagon mar kidolgoztunk egy ma mar tobb orszagban is mitkodé modszertant, a
Kothencz-féle AGOTA Szenzitiv Pedagogikoterdpids Modszert (KASZPEM), amelyet allami
gondoskodasban €16 gyermekekkel és a velikk foglalkozo felnéttekkel lehet alkalmazni, és
amelynek ,,alappillérei” koziil tobb is rimel az eredményeinkre (Kothencz, Kothenczné Osvath,
Balog, Pal, Balogh, 2009). Ugyanis az egyik ilyen alappillér az Interperszonalis kapcsolatok,
melynek része a vérszerinti csaladdal valo viszony realizalasa mellett az alternativ kotddések
épitése és az egészséges kortars kapcsolatokhoz sziikséges készségek kialakitdsa is. Kiilon
alappillér foglalkozik a Traumafeldolgozassal, ahol a serdiilokkel folytatott kliens
csoportokban terapias szintli munka folyik, a felndttek szamara pedig a problémas viselkedés
hatterének, atérzésének képességeét erdsitik a szakemberek. A megkiizdés segitésére két
alappillérben is talalunk gyakorlatokat, az Onrendelkezés és a Teljesitményhez valo viszony és
jovokép is arrdl szol, hogy segitsiik a fiatalokat egy redlis énkép kialakitasdban, és

felelosségvallalasra, dontésekre, 6nallo életre készitsiik fel dket.
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1. mellékelt: Az els6 vizsgalat sordn a csaladban nevelkedett vizsgalati személyek altal kitoltott

kérdoiv

Kedves Valaszado!

Jelenleg egy kutatds kérdéseit tartja a kezében. A kutatds célja a fontosabb emberi

kapcsolatainak felmérése gyermekkoratdl mostandig.

Szeretnénk felhivni figyelmét, hogy a valaszadas és az értékelés név nélkil torténik. A
kérdésekre nincsenek ,,j0” vagy ,,rossz” valaszok, nyugodtan irhatja azt, ami egy-egy kérdés

kapcsan el6szor eszébe jut.

Eletkor

Nem * NG Férfi

Iskolai végzettség™* alapfoka  [kozépfoku (fels6foku

Jelenlegi foglalkozésa

Leghosszabb ideig tartd partner-

kapcsolatanak id6tartama

.......... év..........ho
Csaladi | egyediil- elsd elsd elvalt | ujrahdzasodott | tobbedik élettarsi
allapot* allo hazassag- | élettarsi ) kapcsolatban
ban kapcsolat- hanyszor: o
ban hanyadik:
Gyermekeinek szdma Koziilik hany €l 6nnel egy haztartasban

*a megfeleld rész alahtizando
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Jelenleqi kapcsolatok

Az alabbi abran kérjiik jeldlje be azokat az embereket, akik jelenleg fontos szerepet toltenek be

az On életében. On az 4bra kozéppontjaban 4ll, a koncentrikus korok segitenek abban, hogy

jelezze, mennyire érzi fontosnak, énkozelinek a kiemelt személyeket. Az ,.én”-t tartalmazé

kocka utéani els6 korbe kertiljenek a legfontosabb kapcsolatok, majd egyre tdvolodva az egyre

kevésbé fontosak.

Az dbran feltiintetheti a pozitiv €s negativ szempontbdl fontos személyeket is.

ENl

A jelzett kapcsolat jellemzése (kérjiik kezdje a belsd korben szerepld nevekkel, majd haladjon

kifele
Név és a kapcsolat Kapcsolat milyensége Hany éve ismerik | Jellemezze par mondatban
Jellegének egymast a kapcsolatukat

megnevezése (pl.

hazastars, gyermek)
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
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Név és a kapcsolat Kapcsolat milyensége Hany éve ismerik | Jellemezze par mondatban
Jellegének egymast a kapcsolatukat
megnevezése (pl.
hazastars, gyermek)
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altaldban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
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Gyermekkori kapcsolatok

Az alabbi abran azokat a személyeket jelolje be, akik gyermekkoraban és ifjukoraban (0-18

éves koraig) jatszottak fontos szerepet az On életében. On az abra kdzéppontjaban all, a

koncentrikus korok segitenek abban, hogy jelezze, mennyire érzi fontosnak, énkozelinek a

kiemelt személyeket. Az ,,én”-t tartalmazo6 kocka utani els6 korbe keriiljenek a legfontosabb

kapcsolatok, majd egyre tavolodva az egyre kevésbé fontosak.

Az dbran feltiintetheti a pozitiv €s negativ szempontbdl fontos személyeket is.

EN

A jelzett kapcsolat jellemzése (kérjiik kezdje a belsé korben szerepld nevekkel, majd haladjon

kifele
Név és a Kapcsolat Mett6l Mi miatt szakadt Milyen szerepet
kapcsolat milyensége meddig alltak meg a jatszott az illetd az On
jellegének kapcsolatban kapcsolatuk? életében?
megnevezése (pl. (pl. 4-11 éves
neveld, testvér) korig)

- teljesen pozitiv

- altalaban pozitiv
- valtozo

- altalaban negativ
- teljesen negativ
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Név és a Kapcsolat Mettol Mi miatt szakadt Milyen szerepet
kapcsolat milyensége meddig alltak meg a jatszott az illetd az On
jellegének kapcsolatban kapcsolatuk? ¢letében?
megnevezése (pl. (pl. 4-11 éves
neveld, testvér) korig)

- teljesen pozitiv

- altalaban pozitiv
- valtozo

- 4ltaldban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- altalaban pozitiv
- valtozo

- 4ltaldban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- dltalaban pozitiv
- valtozo

- altalaban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- altalaban pozitiv
- valtozo

- 4ltaldban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- dltalaban pozitiv
- valtozo

- altalaban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- dltalaban pozitiv
- valtozo

- altalaban negativ
- teljesen negativ

A kovetkezOkben részletes kérdéseket olvashat gyermekkoraval kapcsolatban.

1. Milyen pozitiv emlékei vannak csaladjaval kapcsolatban ebbdl az 1d6bol?

2. Milyen negativ emlékei vannak veliik kapcsolatban ebbdl az id6bol1?

3. Volt-e olyan id6szak gyermekkoraban, amikor nem a sziilei nevelték valamilyen okbol?

[0 Nem ------ >tovabb a 9. kérdésre

] Igen

4. Mi miatt kellett mashoz keriilnie?
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5. Ki nevelte Ont ezid alatt (ha tobben is, akkor sorolja fel)

M.
6. Hany éves koratdl meddig volt ndluk? (Ha tobbszor is, azokat idérendben tiintesse fel)

I
7. Milyen pozitiv emlékei vannak veliik kapcsolatban?

.
8. Milyen negativ emlékei vannak veliik kapcsolatban?

Ii.
9. Amikor nagykort lett, segitett-e valaki az 6nall6 élet megkezdésében
1 Nem ------ >tovabb a 18. kérdésre
] Igen
10. Ki volt az illet6 (pl. rokon, sziild) és mivel segitette 6nt?
16. Mi a legpozitivabb emléke ebbdl az id6bo1?
17. Mi a legnegativabb emléke ebbdl az id6bol?

18. Kinek koszonhet 6sszességében legtobbet életében? Mit?
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19. Ki ,artott” Onnek legtdbbet életében? Mivel?
20. Hisz-e On Istenben?
) Nem ------ >tovabb a 22. kérdésre
] Néha igen, néha nem
'] Igen
21. Segitett-e a hite valaha Onnek?

[0 Nem

22. Tagja-e On barmilyen vallasi kozosségnek?

"I Nem

1 Ritkén jarok ilyen kozosségbe

1 Igen, rendszeresen jarok vallasi kozosségbe
23. Segitett-¢ ez Onnek valaha?

[ Nem
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2. mellékelt: Az els6 vizsgalat soran az allami gondoskodasban felndvekvo vizsgalati

személyek altal kitoltott kérddiv

Kedves Valaszado!

Jelenleg egy kutatds kérdéseit tartja a kezében. Olyan embereket kérdeziink meg, akik
gyermekkorukban legalabb 5 évet ¢éltek allami gondozasban (gyermekotthonban, intézetben),

¢s mar legalabb 5 éve kikertiltek onnan (6nall6 életet élnek).
A kutatas célja a fontosabb emberi kapcsolatainak felmérése gyermekkorat6l mostanaig.

Szeretnénk felhivni figyelmét, hogy a valaszadas és az értékelés név nélkil torténik. A
kérdésekre nincsenek ,,j0” vagy ,,rossz” valaszok, nyugodtan irhatja azt, ami egy-egy kérdés

kapcsan el6szor eszébe jut.

Eletkor
Nem * NG IFérfi

Hany évet toltott allami gondozasban?

Hany éve kertilt ki az allami gondozasbol?

Iskolai végzettség™* alapfoku P(ézépfokﬁ felséfoku

Jelenlegi foglalkozasa

Leghosszabb ideig tartd partner-

kapcsolatanak idOtartama

.......... év..........ho
Csaladi | egyediil- elsd elsd elvalt | Ujrahdzasodott | tobbedik élettarsi
allapot* allo hazassag- | élettarsi kapcsolatban
ban kapcsolat- hanyszor:
ban hanyadik:
Gyermekeinek szama Koziiliik hany €1 onnel egy haztartasban

*a megfeleld rész alahuzando
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Jelenleqi kapcsolatok

Az alabbi abran kérjiik jelolje be azokat az embereket, akik jelenleg fontos szerepet toltenek be

az On életében. On az 4bra kdzéppontjaban all, a koncentrikus kordk segitenek abban, hogy

jelezze, mennyire érzi fontosnak, énkozelinek a kiemelt személyeket. Az ,.én”-t tartalmazé

kocka utéani els6 korbe kertiljenek a legfontosabb kapcsolatok, majd egyre tavolodva az egyre

kevésbé fontosak.

Az dbran feltiintetheti a pozitiv és negativ szempontbdl fontos személyeket is.

ENl

A jelzett kapcsolat jellemzése (kérjiik kezdje a belsd korben szerepld nevekkel, majd haladjon

kifele
Név és a kapcsolat Kapcsolat milyensége Hany éve ismerik | Jellemezze par mondatban
Jellegének egymast a kapcsolatukat

megnevezése (pl.

hazastars, gyermek)
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
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Név és a kapcsolat Kapcsolat milyensége Hany éve ismerik | Jellemezze par mondatban
Jellegének egymast a kapcsolatukat
megnevezése (pl.
hazastars, gyermek)
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altaldban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1 éve
- altalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- altalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
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Gyermekkori kapcsolatok

Az alabbi abran azokat a személyeket jelolje be, akik gyermekkoraban és ifjukoraban (0-18

éves koraig) jatszottak fontos szerepet az On életében. On az abra kdzéppontjaban all, a

koncentrikus korok segitenek abban, hogy jelezze, mennyire érzi fontosnak, énkozelinek a

kiemelt személyeket. Az ,,én”-t tartalmazo kocka utani elsé korbe kertiljenek a legfontosabb

kapcsolatok, majd egyre tavolodva az egyre kevésbé fontosak.

Az dbran feltiintetheti a pozitiv €s negativ szempontbdl fontos személyeket is.

EN

A jelzett kapcsolat jellemzése (kérjiik kezdje a bels6 korben szerepld nevekkel, majd haladjon

kifele
Név és a Kapcsolat Mett6l Mi miatt szakadt Milyen szerepet
kapcsolat milyensége meddig alltak meg a jatszott az illetd az On
jellegének kapcsolatban kapcsolatuk? életében?
megnevezése (pl. (pl. 4-11 éves
neveld, testvér) korig)

- teljesen pozitiv

- altalaban pozitiv
- valtozo

- altalaban negativ
- teljesen negativ
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Név és a Kapcsolat Mettol Mi miatt szakadt Milyen szerepet
kapcsolat milyensége meddig alltak meg a jatszott az illetd az On
jellegének kapcsolatban kapcsolatuk? ¢letében?
megnevezése (pl. (pl. 4-11 éves
neveld, testvér) korig)

- teljesen pozitiv

- altalaban pozitiv
- valtozo

- 4ltaldban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- altalaban pozitiv
- valtozo

- 4ltaldban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- dltalaban pozitiv
- valtozo

- altalaban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- altalaban pozitiv
- valtozo

- 4ltaldban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- dltalaban pozitiv
- valtozo

- altalaban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- dltalaban pozitiv
- valtozo

- altalaban negativ
- teljesen negativ

A kovetkezOkben részletes kérdéseket olvashat gyermekkoraval kapcsolatban.

1. Emlékszik-e a csaladjara az intézetbe keriilése el6tti 1dobol?

[1 Nem ------ >tovabb a 4. kérdésre

] Igen

2. Milyen pozitiv emlékei vannak veliik kapcsolatban ebbdl az id6bdl?

3. Milyen negativ emlékei vannak veliik kapcsolatban ebbdl az id6bd1?

4. Tartotta-e a kapcsolatot vér szerinti sziileivel az intézetbe valo bekeriilése utan?
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"1 Nem ------ >tovabb a 7. kérdésre
] Igen
5. Milyen pozitiv emlékei vannak veliik kapcsolatban ebbdl az idébo1?
6. Milyen negativ emlékei vannak veliik kapcsolatban ebbdl az id6bo1?
7. Volt-e nevel6sziiloknél?
) Nem ------ >tovabb a 11. kérdésre
'] Igen
8. Hany éves koratol meddig volt naluk? (Ha tobbszor is, azokat idérendben tiintesse fel)

.
9. Milyen pozitiv emlékei vannak veliik kapcsolatban?

1.
10. Milyen negativ emlékei vannak veliik kapcsolatban?

11. Tartott-e fenn kapcsolatot ,,kiilsds” felnéttel (pl. rokon, patronal6 sziil6) gyermekkoraban?
I Nem ------ >tovabb a 14. kérdésre

] Igen (ha tobb is volt, kérjiik sorolja fel dket)
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12. Milyen pozitiv emlékei vannak veliik kapcsolatban?

13. Milyen negativ emlékei vannak veliik kapcsolatban?

14. Amikor nagykoru lett és elhagyta az intézetet, segitett-e valaki az 6nallo élet

megkezdésében
1 Nem ------ >tovabb a 18. kérdésre
] Igen, de csak a kotelezo,,utogondozoi” tevékenységgel
(pénz kezelése, stb.) ------ >tovabb a 18. kérdésre
] Igen, a ,,kotelez6 odafigyelésen” tal is
15. Ki volt az illetd (pl. rokon, neveldsziild) és mivel segitette ont?
16. Mi a legpozitivabb emléke ebbdl az id6bo1?
17. Mi a legnegativabb emléke ebbdl az iddbol?
18. Kinek koszonhet 6sszességében legtobbet életében? Mit?
19. Ki ,,artott” Onnek legtdbbet életében? Mivel?

20. Hisz-e On Istenben?
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) Nem ------ >tovabb a 22. kérdésre
) Néha igen, néha nem
'] Igen

21. Segitett-e a hite valaha Onnek?

[0 Nem

22. Tagja-e On barmilyen vallasi kdzosségnek?

"1 Nem

1 Ritkén jarok ilyen kozosségbe

1 Igen, rendszeresen jarok vallasi kozosségbe
23. Segitett-¢ ez Onnek valaha?

[1 Nem
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3. melléklet: A Connor-Davidson reziliencia kérddiv

Kérjiik, jeldlje meg minden 4llitdsnal, hogy milyen mértékben volt jellemzé Onre az adott
kijelentés az elmult honapban.

Valaszlehetdségek:

0-Egyaltalan nem igaz

1-Ritkan igaz

2-Néha igaz

3-Gyakran igaz

4-Szinte mindig igaz

1. Képes vagyok arra, hogy alkalmazkodjak a véaltozasokhoz.

2. A stresszel valo megkiizdés megerdsit.

3. Mindig a legnagyobb erdbedobdssal cselekszem, mindegy, hogy mirdl van szo6.
4. Amikor a dolgok reménytelennek tlinnek, akkor sem adom fel.

5. Tisztan gondolkodom ¢és koncentralok, amikor nyomads alatt vagyok.
6. Erés emberként gondolok magamra.

7. A megérzéseim alapjan kell cselekednem.

8. Nagyon cé¢ltudatos vagyok.

9. Ugy érzem, én irdnyitom az életemet.

10. Dolgozom azért, hogy elérjem a céljaimat.
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4. melléklet: A CISS 48 kérd6iv altalunk hasznalt valtozata

CI1SS-48

Instrukcioé: A kdvetkezokben megterheld, nyomasztd vagy aggasztd helyzetekre adott emberi
reakciokat sorolunk fel. Karikdzzon be egy szamot 1 és 5 kozott minden allitasnal. Jelolje meg, hogy
milyen mértékben reagal a megadott modon egy nehéz, bonyolult, vagy diihit6 helyzetben.

1: Egyaltalan nem jellemzd ram 5: Nagyon jellemzd ram
1. | Jobban osztom be az idémet 1 2 3 4 5
2. | A problémara 6sszpontositok és 1 2 3 4 5
végiggondolom, hogyan oldhatndm meg
3. | Arégiszép idokre gondolok 1 2 3 4 5
4. | Megprobalok masokkal egyiitt lenni 1 2 3 4 5)
5. | Hibaztatom magam a késlekedésért 1 2 3 4 5
6. | Aztteszem, amit a legjobbnak gondolok 1 2 3 4 5
7. | Figyelmemet a sajat bajaim kotik le 1 2 3 4 5
8. | Hibaztatom magam, hogy ebbe a helyzetbe 1 2 3 4 5
kertiltem
9. | Kirakatokat nézegetek 1 2 3 4 5
10. | Végiggondolom, hogy mi a fontos nekem és 1 2 3 4 5
mi nem
11. | Megprobalok aludni 1 2 3 4 5
12. | Kedvenc ételemmel vigasztalom magam 1 2 3 4 5
13. | Aggédom amiatt, hogy nem tudok a 1 2 3 4 5
problémaval megkiizdeni
14. | Nagyon fesziiltnek érzem magam 1 2 3 4 5)
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15.

Atgondolom, hogyan oldottam méar meg
hasonl6 problémat

16.

Azt mondom magamnak, hogy val6jaban ez
nem velem torténik

17.

Hibaztatom magam, hogy érzelmileg
tulsagosan bevonddom a helyzetbe

18.

Kimegyek enni valamit

19.

Nagyon nyugtalan leszek

20.

Veszek magamnak valamit

21.

Elhatarozom, hogy mit tegyek, és aszerint
cselekszem

22.

Hibaztatom magam azért, mert nem tudom,
mit tegyek

23.

Elmegyek bulizni

24,

Azon vagyok, hogy megértsem a helyzetet

25.

Leblokkolok, és nem tudom mit tegyek

26.

Probalok azonnal javitani a helyzeten

27.

Atgondolom a helyzetet és megprobalok
tanulni a hibaimbol.

28.

Azt kivanom, barcsak meg tudnam
valtoztatni azt, ami tortént, vagy azt, ahogy
éreztem magam

29.

Meglatogatom egy baratomat

30.

Azon idegeskedem, hogy mit tegyek

31.

Eltoltom az 1dSt valakivel, aki nagyon fontos
szdmomra

238




32.

Elmegyek sétalni

33.

Azt mondogatom magamnak, hogy ez soha
tobbé nem torténhet meg

34.

Csak a hibaimon gondolkodom

35.

Beszélek valakivel, akinek adok a
véleményére

36.

Attekintem a problémat, miel6tt barmit is
tennék

37.

Felhivom egy bardtomat

38.

Diihos leszek

39.

Atértékelem, hogy mi fontos és mi nem

40.

Megnézek egy filmet

41.

Kézbe veszem a helyzetet

42.

Tovabbi erdfeszitést teszek a dolgok
elintézésére

43.

Kiilonb6z6 megoldéasokat talalok ki a
problémara

44

Sziinetet tartok és kilépek a helyzetbdl

45.

Masokon vezetem le az idegességemet

46.

Arra hasznalom a helyzetet, hogy
bebizonyitsam, képes vagyok megoldani

47.

Megprobalom 0sszeszedni magam, hogy a
helyzet magaslatan legyek

48.

Tévét nézek
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5. melléklet: A masodik vizsgalat soran a vizsgalati személyek altal kitoltott szocialis atomok

Jelenlegi kapcsolatok

Az alabbi abran kérjiik jeldlje be azokat az embereket, akik jelenleg fontos szerepet téltenek be az On
életében. On az 4bra kdzéppontjaban all, a koncentrikus kérok segitenek abban, hogy jelezze,
mennyire érzi fontosnak, énkozelinek a kiemelt személyeket. Az ,én”-t tartalmazé kocka utani elsé

korbe kertljenek a legfontosabb kapcsolatok, majd egyre tavolodva az egyre kevésbé fontosak.

Az dbrdn feltlintetheti a pozitiv és negativ szempontbdl fontos személyeket is.

ENI

240



Kérjik a korokben feltlintetett személyekre vonatkozdan téltse ki az aldbbi tdblazatot. Kezdje a belsé

korben szerepl6 nevekkel, majd haladjon kifele)

Név és a kapcsolat jellege

Kapcsolat mindsége

Hany éve ismerik egymast

(pl. barat)
- teljesen pozitiv -0-1éve
- dltalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- dltalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1éve
- dltalaban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- dltaldban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1éve
- altaldban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- dltaldban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1éve
- dltaldban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- dltaldban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1éve
- dltaldban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- dltalaban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1éve
- dltaldban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- dltaldban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1éve
- dltaldban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- dltaldban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1éve
- dltaldban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- dltaldban negativ -10-15 éve
- teljesen negativ - tobb mint 15 éve
- teljesen pozitiv -0-1éve
- altaldban pozitiv -1-5 éve
- hol ilyen, hol olyan -5-10 éve
- dltaldban negativ -10-15 éve

- teljesen negativ

- tébb mint 15 éve
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Gyermekkori kapcsolatok

Az aldbbi abran azokat a személyeket jeldlje be, akik gyermekkoraban jatszottak fontos szerepet az On
életében. On az 4bra kdzéppontjaban all, a koncentrikus kérok segitenek abban, hogy jelezze,
mennyire érzi fontosnak, énkozelinek a kiemelt személyeket. Az ,én”-t tartalmazé kocka utani elsé

korbe keriljenek a legfontosabb kapcsolatok, majd egyre tavolodva az egyre kevésbé fontosak.

Az dbrdn feltlintetheti a pozitiv és negativ szempontbdl fontos személyeket is.

EN
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Kérjik a korokben feltlintetett személyekre vonatkozdan téltse ki az aldbbi tdblazatot. Kezdje a belsé
korben szerepl6 nevekkel, majd haladjon kifele)

Név és a kapcsolat Kapcsolat Mettél meddig Mi miatt szakadt meg a
jellege (pl. testvér) minGsége alltak kapcsolatban kapcsolatuk?

(pl. 4-11 éves korig)

- teljesen pozitiv

- dltaldban pozitiv
- valtozé

- dltaldban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- dltaldban pozitiv
- valtozé

- dltaldban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- dltaldban pozitiv
- valtozé

- dltaldban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- dltaldban pozitiv
- valtozé

- dltaldban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- dltaldban pozitiv
- valtozé

- dltaldban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- altalaban pozitiv
- valtozd

- altalaban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- altalaban pozitiv
- valtozé

- altalaban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- dltaldban pozitiv
- valtozé

- dltaldban negativ
- teljesen negativ

- teljesen pozitiv

- adltaldban pozitiv
- valtozé

- dltaldban negativ
- teljesen negativ
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6. melléklet: Az allami gondoskodés soran megélt valtozasok felmérésére hasznalt kérddiv

Személy életkora:
Iskolai végzettsége:
Hény éves koraban kertilt allami gondoskodasba? ..............
Volt-e hazagondozva IGEN / NEM
ha igen, hany éves koratdl hany éves koraig

Mi volt a gondozasba vétel oka?

Tartotta-e a kapcsolatot a vérszerinti csaladdal?  IGEN / NEM

Ha igen, milyen formaban, milyen gyakran?

Gondozasi helyek részletezése

Gondozasi hely jellege Hany éves koratol hany Mi miatt keriilt sor az

pl. hanyadik gyermekotthon, éves koraig volt ott odahelyezésére
hanyadik neveldsziild
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7. melléklet: A CATS kérdoéiv altalunk hasznalt formaja
Kérdéiv az otthoni kérnyezetrol

Ez a kérddiv az otthona 4ltalanos 1égkérét probalja meg feltarni, abban az idében, amikor On még
gyermek és serdiild volt. Az allitasok lehetséges sziil6i viselkedéseket mutatnak be (ha nem a vér szerinti
sziilei nevelték, kérjiik vonatkoztassa az allitdsokat arra a személyre vagy azokra a személyekre, akik
Ont gyermekkoraban nevelték). Ahol az allitasok a sziil8kre altalaban vonatkoznak, és sziilei / nevel 8i
viselkedése eltért, valaszat arra a sziilére / neveldre vonatkoztassa, akinek a viselkedése stilyosabb vagy
rosszabb volt. Valaszat az allitas elé irt szammal tudja jel6lni a kdvetkezok szerint.

0=soha; 1=ritkan; 2=néha; 3=nagyon gyakran; 4=mindig

Bemutatasként alljon itt egy példa.

__ A sziileim kritizaltak, amikor fiatal voltam.
Ha sziilei ritkan kritizaltak, irjon az allitast el¢ 1-est.

A kovetkezokben tovabbi allitasok kovetkeznek, kérjiik minden allitast valaszoljon meg! Elére is
koszonjiik segitségét!

[

. A sziileim nevetség targyava tettek.

. Kiils6 segitséget vagy utmutatast kerestem otthoni problémaim megoldasara.

. Sziileim szidalmaztak egymast.

. Otthon szigoru szabalyokat kellett kovetnem.

. Amikor gyerekként vagy tizenévesként otthon megbiintettek, megértettem a biintetés okat.

. Szigortian megbiintettek, ha megszegtem az otthoni szabalyokat.

. Gyermekként feleslegesnek vagy érzelmileg elhanyagoltnak éreztem magam.

. Sértegettek vagy csufoltak a sziileim.

© 0 3 O L B~ W D

. Részt vettem szexualis tevékenységben felnétt személlyel 14 éves korom eldtt.

_10. Sziileim boldogtalanok voltak egymassal.

___11. Sziileim nem akartak részt venni semmilyen iskolaimhoz k5t6do elfoglaltsagban.

___12. Gyermekként szokatlan biintetésben részesiiltem (pl. hosszu idore bezartak egy szekrénybe, vagy
kikotoztek).

__13. Gyermekként vagy tizenévesként részem volt olyan felkavard szexualis élményben, amelyet nem
tudtam / nem mertem megosztani felnottekkel.

14. Gyermekként arra gondoltam, hogy elhagyjam a csaladom és egy masik csaladdal éljek.

15. Tangja voltam annak, hogy egy csaladtagomat szexualisan bantalmazzak.

16. Komolyan fontolgattam, hogy elszdkjek otthonrol.

17. Tantija voltam annak, hogy egy csaladtagomat fizikailag bantalmaznak.

18. Amikor gyerekként fenyitésben részesiiltem, ugy éreztem, megérdemeltem a biintetést.

19. Gyerekként vagy serdiiloként ugy éreztem, hogy valamelyik sziilom nem kedvel.

20. Sziileim igazan haragudtak ram.

21. Gyerekként ugy éreztem, hogy otthonunkban barmikor el6fordulhat fizikai bantalmazas.
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22, Barataimat szivesen hivtam meg magunkhoz vendégségbe.

_ 23, Gyerekként biztonsagban éreztem magam otthon.

___ 24 Ha gyerekként vagy serdiiloként fenyitésben részesiiltem, tigy éreztem, hogy a fenyités mértéke
megfelel az elkdvetett biin sulyossaganak.

25. Eléfordult, hogy sziileim varatlanul szidalmazni kezdtek vagy kiabalni kezdtek velem.

26. Gyerekként vagy serdiiléként megrazo szexualis élményt éltem at.

27. Gyerekként maganyosnak éreztem magam.

28. Sziileim kiabaltak velem.

29. Féltem attol, hogy valamelyik sziilém ittas allapotaban szexuélisan bantalmaz.

30. Véagytam egy olyan baratra, akivel megoszthatom az életem.

___31. Egyediil hagytak otthon.

32. Sziileim felel6sségre vontak olyan dolgokért, amelyeket nem kdvettem el.

33. Valamelyik sziilom keményen ivott vagy kéabitoszert fogyasztott.

34. El6fordult, hogy valamelyik sziilom megiitott vagy megvert engem, amikor nem szdmitottam ra.
35. Szexualis kapcsolatba keriiltem sziileimmel.

36. Gyermekként gondoskodnom kellett magamrél még miel6tt elég idds lettem volna hozza.

37. Gyermekkoromban vagy serdiil6ként fizikailag bantalmaztak.

38. Nehéz gyermekkorom volt.

0=soha; 1=ritkan; 2=néha; 3=nagyon gyakran; 4=mindig
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8. melléklet: Az EMBU leghosszabban neveld sziilokre vonatkozo6 forméja

Az aldbbiakban a gyermekkorara vonatkozé kérdések kovetkeznek.

Kérjiik, gondosan olvassa el a kovetkezd utmutatot, miel6tt kitdltené a kérdoivet.

1. Ennek a kerdéivnek a kitoltése soran alapveté fontossagi, hogy megprobaljon
visszaemlékezni sziilei/neveldsziilei viselkedésére, ahogy azt On megélte. Bar néha
nehéz felidézni miként viselkedtek veliink sziileink/neveldsziileink mikor nagyon
kicsik voltunk, mindannyiunknak vannak bizonyos emlékei arrol, milyen elveket

alkalmaztak neveléstinkben.

2. Amennyiben tobb sziilé/neveldsziild is nevelte Ont, kérjiik gondoljon arra a

szliléparosra (vagy csak sziilore), aki aki LEGHOSSZABB IDEIG nevelte Ont. Kérjiik

tiintesse fel, hogy milyen kapcsolatban alltak (karikédzza be), és mettdl meddig

nevelték Ont.
Apa ¢desapa/neveldapa | ....... éves kortol ......... éves korig
Anya ¢desanya/neveléanya | ....... éves kortol ......... éves korig

3. Minden egyes kérdésnél kérjiik, karikdzza be az anyja és apja Onnel szembeni
viselkedésehez ill6 valaszat. Gondosan olvasson el minden kérdest és fontolja meg,
hogy a lehetséges valaszok koziil melyik a megfeleld Onnek. Valaszoljon kiilon az

anyjara és az apjara vonatkozoan, amennyiben sziil6parosrol van szo.

Példaul:
A sziileim kedvesek voltak hozzam.

Nem Igen Igen Igen
Sohasem idénként gyakran legtobbszor
Apa 1 2 3 4
Anya 1 2 3 4
Nem Igen Igen Igen
sohasem | idénként | gyakran | legtobbszo
r
A

1. A sziileim keményen vagy diihosen bantak velem, kés . 2 3 4
anélkiil, hogy megmondtak volna az okat. Apa 1 2 3 4
e e Anya 1 2 3 4
2. A sziileim dicsértek. Apa 1 > 3 a
3. Azt kivantam, barcsak a sziileim kevesebbet Anya 1 2 3 4
aggddnanak azon, hogy mit csinalok. Apa 1 2 3 4
4. A sziileimt6l gyakrabban kaptam testi fenyitést, Anya 1 2 3 4
mint megérdemeltem. Apa 1 2 3 4
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Nem Igen Igen Igen
sohasem | idonként | gyakran | legtobbszo
r
5.Miutan hazaérkeztem, be kellett szamolnom a Anya 1 2 3 4
szlileimnek, hogy mit csindltam korabban. Apa 1 2 3 4
6. Azt hiszem, sziileim megprobaltak serdiilokoromat Anya 1 2 3 4
stimulalova, érdekessé €s tanulsagossa tenni. Apa 1 2 3 4
7. Sziileim masok eldtt biraltak engem. ﬁgza 1 g g j
8. Sziileim megtiltottak nekem, hogy megtegyek olyan | Anya 1 2 3 4
dolgokat, ami a tobbi gyereknek szabad volt, mert Apa 1 5 3 1
féltek, hogy valami torténik velem.
9.Sziileim arra 6sztondztek, hogy mindenben Anya 1 2 3 4
kiemelkedden teljesitsek. Apa 1 2 3 4
10. Magatartasukkal, példaul azzal, hogy szomortinak | Anya 1 2 3 4
néztek ki, szul@m elert"ek, hogy biintudatot érezzek, Apa 1 5 3 ]
mert rosszul banok veliik.
11. Ugy vélem, talzott volt sziileimnek az a Anya 1 2 3 4
szorongasa, hogy torténhet velem valami. Apa 1 2 3 4
12. Ha rosszul alakultak a dolgaim, éreztem, hogy a Anya 1 2 3 4
szlileim megprobalnak vigasztalni, batoritani. Apa 1 2 3 4
13. Ugy bantak velem, mint a csalad ,.fekete Anya 1 2 3 4
baranyaval” vagy ,,blinbakjaval”. Apa 1 2 3 4
14. Sziileim szavaikkal és gesztusaikkal mutattak, Anya 1 2 3 4
hogy szeretnek. Apa 1 2 3 4
15. Ugy éreztem, hogy sziileim jobban szeretik a Anya 1 2 3 4
fittestvéreimet és/ vagy lanytestvéreimet, mint engem Apa 1 > 3 4
(vélaszoljon, ha voltak testvérei).
16. A sziileim elérték, hogy szégyelltem magam. :;Za 1 ; g j
17. Sziileim engedték, hogy menjek, amerre nekem Anya 1 2 3 4
t,z[r;lk’ anélkiil, hogy kiilondsebben térddtek volna Apa 1 5 3 ]
18. Ugy éreztem a sziileim mindenbe beleszolnak, Anya 1 2 3 4
amit csak teszek. Apa 1 2 3 4
19. Ugy éreztem melegség és gyongédség van koztem | Anya 1 2 3 4
¢s sziileim kozott.
20. Sziileim pontos hatarokat szabtak, hogy mit Anya 1 2 3 4
szabad tennem, €és ezekhez szigortian
ragaszkodtak. Apa 1 2 3 4
1 e e L . Anya 1 2 3 4
21. Sziileim még kis vétségek miatt is megbiintettek Apa 1 > 3 7
22. A sziileim akartak eldonteni, hogyan 61tozkddjem | Anya 1 2 3 4
vagy hogyan nézzek ki. Apa 1 2 3 4
23. Ugy éreztem a sziileim biiszkék voltak, mikor Anya 1 2 3 4
sikert értem el valamiben, amire vallalkoztam, Apa 1 2 3 4
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9. melléklet: Az EMBU legpozitivabb gondozd(k)ra vonatkozé formaja
Az aldbbiakban a gyermekkorara vonatkozo6 kérdések kovetkeznek.

Kérjiik, gondosan olvassa el a kovetkezd itmutatot, miel6tt kitdltené a kérdoivet.

4.

5.

Ennek a kérdéivnek a kitoltése soran alapvetd fontossagu, hogy megprobaljon
visszaemlékezni sziilei/neveldsziilei viselkedésére, ahogy azt On megélte. Bar néha
nehéz felidézni miként viselkedtek veliink sziileink/neveldsziileink mikor nagyon
kicsik voltunk, mindannyiunknak vannak bizonyos emlékei arrol, milyen elveket
alkalmaztak nevelésiinkben.

Amennyiben t&bb sziilé/nevelésziilé is nevelte Ont, kérjiik gondoljon arra a
sziiléparosra (vagy csak sziilére), aki LEGPOZITIVABB HATASSAL volt Onre.
Kérjiik tiintesse fel, hogy milyen kapcsolatban alltak (karikazza be), és mett6l meddig
nevelték Ont.

Apa

¢desapa/neveldapa | ....... éves kortol ......... éves korig

Anya ¢desanya/neveléanya | ....... éves kortol ......... éves korig

6. Minden egyes kérdésnél kérjiik, karikdzza be az anyja és apja Onnel szembeni
viselkedéschez ill6 valaszat. Gondosan olvasson el minden keérdest €s fontolja meg,
hogy a lehetséges valaszok koziil melyik a megfelelé Onnek. Valaszoljon kiilon az

anyjara ¢és az apjara vonatkozdan, amennyiben sziildparosrdl van szo6.

Példaul:
A szileim kedvesek voltak hozzam.

Nem Igen Igen Igen
Sohasem idonként gyakran legtobbszor
Apa 1 2 3 4
Anya 1 2 3 4
Nem Igen Igen Igen
sohasem | idénként | gyakran | legtobbszo
r
A

1. A sziileim keményen vagy diihosen bantak velem, kés . 2 3 4
anélkiil, hogy megmondtak volna az okat. Apa 1 2 3 4
e Anya 1 2 3 4
2. A sziileim dicsértek. Apa 1 > 3 2
3. Azt kivantam, barcsak a sziileim kevesebbet Anya 1 2 3 4
aggodnanak azon, hogy mit csindlok. Apa 1 2 3 4
4. A sziileimt6l gyakrabban kaptam testi fenyitést, Anya 1 2 3 4
mint megérdemeltem. Apa 1 2 3 4
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Nem Igen Igen Igen
sohasem | idonként | gyakran | legtobbszo
r
5.Miutan hazaérkeztem, be kellett szamolnom a Anya 1 2 3 4
szlileimnek, hogy mit csindltam korabban. Apa 1 2 3 4
6. Azt hiszem, sziileim megprobaltak serdiilokoromat Anya 1 2 3 4
stimulalova, érdekessé €s tanulsagossa tenni. Apa 1 2 3 4
7. Sziileim masok eldtt biraltak engem. ﬁgza 1 g g j
8. Sziileim megtiltottak nekem, hogy megtegyek olyan | Anya 1 2 3 4
dolgokat, ami a tobbi gyereknek szabad volt, mert Apa 1 5 3 1
féltek, hogy valami torténik velem.
9.Sziileim arra 6sztondztek, hogy mindenben Anya 1 2 3 4
kiemelkedden teljesitsek. Apa 1 2 3 4
10. Magatartasukkal, példaul azzal, hogy szomortinak | Anya 1 2 3 4
néztek ki, szul@m elert"ek, hogy biintudatot érezzek, Apa 1 5 3 ]
mert rosszul banok veliik.
11. Ugy vélem, tilzott volt sziileimnek az a Anya 1 2 3 4
szorongasa, hogy torténhet velem valami. Apa 1 2 3 4
12. Ha rosszul alakultak a dolgaim, éreztem, hogy a Anya 1 2 3 4
szlileim megprobalnak vigasztalni, batoritani. Apa 1 2 3 4
13. Ugy bantak velem, mint a csalad ,,fekete Anya 1 2 3 4
baranyaval” vagy ,,blinbakjaval”. Apa 1 2 3 4
14. Sziileim szavaikkal és gesztusaikkal mutattak, Anya 1 2 3 4
hogy szeretnek. Apa 1 2 3 4
15. Ugy éreztem, hogy sziileim jobban szeretik a Anya 1 2 3 4
fittestvéreimet és/ vagy lanytestvéreimet, mint engem Apa 1 > 3 4
(vélaszoljon, ha voltak testvérei).
16. A sziileim elérték, hogy szégyelltem magam. :;Za 1 ; g j
17. Sziileim engedték, hogy menjek, amerre nekem Anya 1 2 3 4
t,z[r;lk’ anélkiil, hogy kiilondsebben torddtek volna Apa 1 > 3 a
18. Ugy éreztem a sziileim mindenbe beleszolnak, Anya 1 2 3 4
amit csak teszek. Apa 1 2 3 4
19. Ugy éreztem melegség és gyongédség van koztem | Anya 1 2 3 4
¢s sziileim kozott.
21. Sziileim pontos hatarokat szabtak, hogy mit Anya 1 2 3 4
szabad tennem, €és ezekhez szigortian
ragaszkodtak. Apa 1 2 3 4
1 e e L . Anya 1 2 3 4
21. Sziileim még kis vétségek miatt is megbiintettek Apa 1 > 3 7
22. A sziileim akartak eldonteni, hogyan 6ltézkddjem | Anya 1 2 3 4
vagy hogyan nézzek ki. Apa 1 2 3 4
23. Ugy éreztem a sziileim biiszkék voltak, mikor Anya 1 2 3 4
sikert értem el valamiben, amire vallalkoztam, Apa 1 2 3 4
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