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|. Bevezetés

A sotéttol valo félelem gyakori, a tipikus fejlodés részeként jellemzéen koragyermekkorban
megjelend félelemtipus, amely sok esetben az életkor eldrehaladtaval enyhiil vagy megsziinik,
barmiféle szakmai beavatkozas nélkiil. A sotéttél vald félelem mértéke az egészen enyhe
¢és/vagy alkalmi megjelenéstdl a nagyon intenziv és/vagy gyakori eléfordulasig igencsak
valtozatos lehet, stlyosnak pedig akkor tekinthetjiik, ha a magas intenzitashoz és gyakorisaghoz
atfogobb diszfunkcionalitas is tarsul. Szakemberhez fordulva a kapcsolodo tiinetek (tulzott
mérték sotéttdl valo félelem, tiltakozas a sotétben és/vagy egyediil alvassal szemben, elalvasi
nehézség, éjszakai felébredés és visszaalvas nehézsége) specifikus fobia, szeparacios
szorongasos zavar vagy inszomnia diagnozisat eredményezhetik. Sz¢élséséges formajaban az

¢jszakai félelem mind a gyermek, mind csaladja életére negativ hatast gyakorol.

Feltehet6leg alapvetden normativ, atmeneti és heterogén jellege miatt a sotéttél vald félelem a
tudomanyos pszichologia aranylag kevéssé kutatott teriilete, kiillondsen Magyarorszagon. A
témaban megjelent nemzetkdzi szakirodalom is tilnyomorészt a sotétben fellépd félelem leird
jellegzetességeinek ¢€s terdpias kezelési lehetdségeinek szambavételét célozza, igy az
intenzitasaval és gyakorisagaval Osszefiiggd valtozokrol és a kozvetitd mechanizmusokrol

keveset tudunk.

A doktori értekezés keretei kozott elvégzett vizsgalatok célja a gyermekkori sotétt6l valo
félelem gyermeki és sziil6i Osszefiiggéseinek feltarasa volt, valamint egy éjszakai félelmeket
célzo, Onsegitd konyvvel tamogatott szild altal vezetett terdpids modszer
hatékonysagvizsgalata. Azért esett a valasztasom a kisgyermekkor idészakara, mert €z az az
¢letszakasz, amikor a sotéttdl valo félelem gyakoriva valik, és a sziilok altal is észlelt

problémaként jelentkezik, ezaltal pedig intervencios pontként szolgalhat.

Az Uncle Lightfoot konyv igéretes intervencios eszkdznek mutatkozik, hiszen a hasznalataval
tdmogatott sziild altal vezetett terapia kiilfoldi kutatasokban hatékonyan csokkentette a
kisgyermekek éjszakai félelmeit. Jelen hatdsvizsgalat tovabbi érdekességét adja, hogy magyar
viszonylatban sem a pszichologiai témaju onsegitd konyvek, sem a gyermekkori szorongésos
problémakat célzd sziilo altal vezetett terapia hatékonysagat illetden nem késziiltek a

korabbiakban tudomanyos vizsgélatok.



II. Elméleti hattér

1. Az 6vodaskor sotéttol valo félelemmel osszefiiggo fejlodéslélektani sajatossagai

A dolgozat kiindulopontja az a modern fejlodéslélektani elképzelés, hogy a gyermek biologiai
¢s tanult, szerzett készségei és személyisége sziikebb és tdgabb kornyezetével kdlcsonhatasban
formaljak a fejlodését. Az altalanos fejlddés, valamint a félelem és szorongas problémak
kialakulasa szempontjabol egyarant meghatarozo tényezOk példaul a gyermek

temperamentuma ¢s a sziilok gyermekeikkel szemben mutatott viselkedése.

Az 6vodas gyermekekre jellemz6 a magikus gondolkodas, a ,latszat” és ,,valdsag” kozotti
kiilonbségtétel nehézsége, valamint a szinkretikus képzetdralmés, vagyis hogy egymaéssal
nehezen Osszeegyeztethetd érzések és gondolatok mintegy Gsszevegyitve vannak jelen, és a
gondolati tartalmakrol levalaszthatatlan az érzelmi szinezet (lasd bévebben Gerd, 2002; Piaget
& Inhelder, 1999). Az 6vodaskorban jellegzetessé valo képzeleti kreacioktol valo félelem
kapcsolatban 4ll a magikus gondolkodassal, és a kiilsé és belsd valosdg megkiilonboztetési
készségének kialakulasaval iskolaskortol csokkend tendenciat mutat (Bauer, 1976). Ezzel
Osszefliggésben, a négyéves gyerekek ¢éjszakai félelmének nagyobb mértéke Zisenwine,
Kaplan, Kushnir és Sadeh (2013) kisérletében Osszefiiggést mutatott a gyerekek fantaziat és

valdsagot illetd nagyobb megkiilonboztetési bizonytalansdgaval.

Azt, hogy a gyermek miként képes kezelni a sotétség, illetve az ¢€jszakai szeparacio
kovetkeztében fellépd negativ érzéseit, érzelemszabéalyozasi képességeinek fejlodése is
befolyasolja. Az érzelem szabalyozasanak fejlédése soran az elsddlegesen masok/sziil6 altal
végzett szabalyozas fokozatosan belsd szabalyozassa valik; az érzelemszabalyozas egyre
inkabb mentalis stratégidkra tdmaszkodik a viselkedéses stratégidk helyett; a kiilonféle
szabalyozasi stratégiak hasznalata egyre sz€éleskoriibbé, kifinomultabba és rugalmasabba valik;
¢és a személyiség kialakuldsaval parhuzamosan az érzelemszabélyozasi célok, stratégidk és
stilus terén is konzisztens egyéni kiilonbségek alakulnak ki (Thompson & Goodman, 2010).
Egy empirikus kutatasban (Muris, Merckelbach, Ollendick, King, & Bogie, 2001) a 4-12 éves
gyerekek 44,2%-a szamolt be arrol, hogy sziiléi segitséget kér, amikor fél éjszaka, 29,5%-uk
elkeriili a helyzetet (villanyt kapcsol), 27,1%-uk figyelemeltereléshez folyamodik, 24%-uk
»aludni probal”, 11,6%-uk a kornyezetet igyekszik kontrollalni (pl. benéz az 4gy ald), és 5,4%-
uk pliiss allatba kapaszkodik, hogy megnyugodjon. Lathat6 tehat, hogy a kutatasban résztvevo
gyerekek talnyomo tobbsége még viselkedéses stratégiat alkalmazott, és sokan sziiloi segitségre

tamaszkodtak félelmiik enyhitésében. A sziilok szerepére hivjak fel a figyelmet azon
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eredmények is melyek szerint a sziilok érzelmekkel kapcsolatos elfogadd és tamogatd
viszonyuldsa kedvezéen hat a gyerekek érzelemszabalyozasi készségeire (Eisenberg,
Cumberland, & Spinrad, 1998), mig az anyak érzelemszabalyozasi nehézségei bejosoljak
gyermekeik érzelemszabalyozasi készségeit (Crespo, Trentacosta, Aikins, & Wargo-Aikins,
2017). Az ¢éjszakai félelmek szempontjabol meghatarozo lehet tovabba a szeparacio
elviselésének képessége, amelynek egyéni sajatossagai szempontjabdl kulcsfontossaguak a
gyermek targykapcsolatai, kotédési mintazata, valamint az 6nmagardl és szamara fontos

masokrdl alkotott reprezentacioi.

A kisgyermekkori félelmek felmérése sajatos nehézségeket vet fel, hiszen kiilonosen a kisebbek
esetén az introspekcio és a félelmekrdl vald verbalis beszamolo nehézségekbe litkdzhet. Bar
harom- és 6téves koruk kozott a gyerekek képessé valnak érzelemteli események részletes
elmesélésére, ideértve az érzelem okainak és kovetkezményeinek ismertetését is (Wolf, 2003),
az ovodaskori félelmek kutatdsdnak egyik nehézsége, hogy a fiatalabb gyermekek szdmara
kognitiv érettségiik fliggvényében nehézséget jelenthet kognicioik, érzelmeik és megkiizdési

stratégiaik verbalis kifejezése (Muris et al., 2002).

2. Sotéttol valo félelem

A hazai szakirodalomban a so6tétt6l vald félelem inkabb elméleti jellegli irasokban jelenik meg,
mint a normativ gyermekkori félelmek egy tipusa (Ranschburg, 1973; Vetr6 & Kapornai,
2008). Ranschburg (1973) szimbolikus félelemként hatarozza meg, amely egyfeldl szeparaciot
szimbolizal, az egyén és kornyezete eltlinését. Masfeldl, sotétben a fantdzidnk termékei a nappal
lathato objektiv valosag akadalyoztatasa nélkiil képesek a kiilvilagba vetiilni, vagyis ilyenkor a
szimbolumoktol valo félelem is fokozott. Emellett a sotéttdl valo félelmet a latds adtmeneti

hianya miatt megélt veszélyérzetként, konkrét félelemnek is tekinti.

A nemzetkozi elméleti és empirikus szakirodalomban sOtéttél  valo
félelemként/sotétségfobiaként vagy éjszakai félelemként hivatkoznak ra. ,,Az éjszakai félelmek
a valos vagy képzelt éjszakai fenyegetésekre adott normal reakciok™ (Gordon, King, Gullone,
Muris, & Ollendick, 2007a, 2464. 0.). A félelmek heterogén osztalyaként tekintiink rajuk,
amelyek a sotétségen kiviil szamos targyra (pl. betorok, képzeleti kreaciok) iranyulhatnak
(Muris et al., 2001). ,,A sotétségfobia a lefekvéskor tanusitott opponalé magatartasban
nyilvanul meg, és abban, hogy a gyermek nem akar lekapcsolt villanynal aludni.” (Orgilés,
Espada, & Méndez, 2008, 1. 0.). Jelen értekezés sotéttdl valo félelem alatt az éjszakai sotétség,

mint aktudlis vagy anticipalt szituacio altal keltett negativ érzések 0sszességét érti.



A sotéttdl vald félelem alacsony vagy kozepes gyakorisaggal a gyermekek tobbségénél
megjelenik (Gordon et al., 2007a; Muris et al., 2001). Muris és munkatarsai (2001) 129 f6s
normal holland populéciot felmérd vizsgalataban a 4-6 évesek 58,8%-a, a 7-9 évesek 85,7%-a
¢és a 10-12 évesek 79,6%-a nyilatkozott ugy strukturalt interju keretei kozott, hogy vannak
¢jszakai félelmei. Izgalmas adalék, hogy a sziil6i beszamolok, kiillondsen az iddsebb gyerekek
esetében, 1ényegesen alabecsiilték a félelem el6fordulasat. Ezek alapjan a gyermekek 44,3%-a,
32,10%-a, valamint 23,9%-a tapasztalt éjszakai félelmeket. A sotétben megtapasztalt félelem
sokszor nem bir specifikus tartalommal, maskor valamely konkrét targyhoz kotédik. Mig a 4-6
évesek leggyakrabban képzeleti kreacioktol (17,6%) és kornyezeti fenyegetésektdl (13,2%)
féltek éjszaka, addig 7-16 éves korban a betoroktdl valo félelem és a személyes biztonsag

féltése dominalt (atlag: 39,2%) (Gordon et al., 2007a; Muris et al., 2001).

Ugyan a gyermekkori sotéttdl valo félelem az életkornak megfelel tartalmu félelem, bizonyos
esetekben 1d6i stabilitdsa, jelentds intenzitasa, az altala kivaltott elkeriild viselkedés és a
mindennapi adaptiv funkcionalast veszélyezteté volta miatt (DSM-V; American Psychiatric
Association, 2013) mégis fobias zavarnak tekinthetjiik. Egy a gyerekek fobiainak csokkentésére
iranyuld, iskolds populacidt célzd vizsgalat a sotétségfobia 2% kortiili prevalenciajara enged

kovetkeztetni (Méndez & Garcia, 1996).

A sotéttdl valo félelem mértékét a kiilonféle védo- és rizikofaktorok dinamikus interakcidja
hatdrozza meg. A gyermekkori félelmeket befolyasolo sériilékenységi (és fenntartd), valamint
protektiv tényezokként Muris (2007) a kovetkezoket Osszegezte: genetikai Orokség,
viselkedéses gatlas, neuroticizmus (negativ affektivitds), vonds-szorongdas, viselkedéses gatld
rendszer (BIS) reaktivitdsa, szubkortikalis agyi korok szenzitivitasa, szorongds- és undor
érzékenység, traumatikus események, negativ €letesemények ¢€s stressz, kortarsbantalmazas,
direkt (kondicionalas) és indirekt (modellkdvetés, negativ informéciok atvétele) tanulési
folyamatok, nem biztonsagos kotddés, sziiléi banasmod, nemi szerep orientacio, informacid
feldolgozasi torzitasok, diszfunkcionalis és negativ gondolkodas, eréfeszitést igényld kontroll,
¢észlelt kontroll, onértékelés, énhatékonysag, megkiizdési stratégidk, érzelemszabalyozasi
készség, tarsas tdmogatottsag. Ezek a tényezOk egymassal, és a gyermek életkoraval és

érettségével Osszefliggésben hatdrozzak meg a gyermek szorongésszintjét.

A gyermek- vagy serdiilékori sotéttdl valo félelem magasabb mértéke egyiittjarast mutat az
alvasproblémakkal (Kushnir & Sadeh, 2011), a sziilével torténd egyiittalvassal (Cortesi,

Giannotti, Sebastiani, Vagnoni, & Marioni, 2008), externalizald és internalizalé problémakkal



(El Rafihi-Ferreira, Lewis, McFayden, & Ollendick, 2019; Kushnir, Gothelf, & Sadeh, 2014;
Zisenwine et al., 2013), kiilonféle szorongasos zavarokkal (Muris et al., 2001), mas tartalmu
altalanos félelmekkel (EI Rafihi-Ferreira et al., 2019; Kushnir et al., 2014; Zisenwine et al.,
2013) és specifikusan a halaltol valo félelemmel (Kopcso, 2016).

3. Intervencio

Az ¢éjszaka félo gyermekek valtozatos megkiizdési modszereket alkalmaznak a félelmiik
csokkentése érdekében (Gordon et al, 2007a; Muris et al., 2001), igy példaul:
Onszabalyozas/figyelemelterelés, elkeriilés, szocialis timogatas igénybevétele, kdrnyezet vagy
személyek feletti aktiv kontroll és pliiss allatba val6 kapaszkodas. Ugyan ezeket a stratégiakat
a gyermekek hatékonynak itélik meg, mégis sok esetben eldfordul, hogy az ¢jszakai félelem
visszatérd, a gyermek és csaladja szamara is megterheld problémava valik. Ennek okai kdzott
a kisgyermekek altal gyakran preferalt sziil6i segitségnytjtas és elkeriilés is szerepel. A
sOtétben egyediil alvas tartds elkeriilése ugyanis hozzajarulhat az attol valod patologias mértékii

félelem fennmaradasahoz (Campbell-Sills & Barlow, 2007).

Ami a kisgyermekkori szorongasos zavarok terapias lehetoségeit illeti, Comer, Hong,
Poznanski, Silva és Wilson (2019) attekinté tanulmanyanak eredményei szerint a csaladi
(gyermeket és sziil6t is bevond) kognitiv viselkedésterapia (CBT) tekinthetd jol megalapozott
terapias formanak. A csoportos sziiléi CBT, €s a csoportos sziilovel és gyermekkel végzett CBT
a feltehetdleg hatékony kategoriaba volt sorolhatd. Ezzel szemben a kizarélag jatékterapia és a
kizarolag kotddés-alapt terapia kisérleti terapianak voltak tekinthetdk, a kizarolag relaxacios
elemeket alkalmazd tréning kérdéses hatékonysagunak bizonyult, €s semmiféle evidencia nem
volt talalhat6 arra nézve, hogy az egyéni CBT vagy a gyodgyszeres kezelés hatékony volna a
kisgyermekkori szorongasos zavarok kezelésében. Figyelemre méltd, hogy mindharom
intervencios csaladnak, amely hatékonysaga bizonyitékokkal volt alatdmaszthato (csaladi CBT,
csoportos sziiléi CBT, csoportos sziilovel és gyermekkel végzett CBT) fontos eszkoze volt az

elarasztas, a sziilok jelentds bevonasa mellett.

crer

tényezoket illetéen Knight, McLellan, Jones és Hudson (2014) attekinté tanulmanyaban
egyetlen bemeneti valtozo sem vetitette elore konzisztens és egyértelmii modon a CBT sikerét,
azonban néhany trend korvonalazodott a kutatdsokban: a kezdeti szorongasos diagnozis tipusa,
a tiinetek sulyossaga, a komorbid zavarok megléte és a sziilok pszichopatoldgidja tobb, mint

egy kutatdsban mutattak szignifikans 0Osszefliggést a szorongédsos zavar kezelésének



kimenetével. A gyermek kora, neme, etnikuma ¢és szociodkonomiai statusza nem bizonyult
jelentds befolyasolo tényezonek, €s a sziiléi pszichopatologia és komorbid zavarok jelentdségét
is tobb tanulmany cafolta. Ami az intervencids idGszak kiilonbségeit illeti, egy a specifikus
fobia kezelésének maodjait vizsgalo attekintd tanulmany (Wolitzky-Taylor, Horowitz, Powers,
& Telch, 2008) eredményei szerint a fobias tiinetek csokkentésére, fliggetleniil azok tipusatol,
a — minél nagyobb iddtartamban alkalmazott — elarasztas bizonyult a leghatékonyabb

modszernek, amelynek hatékonysaga feliilmulta a relaxacio és kognitiv terdpia hatékonysagat.

Ugyan a hozzaférhetd empirikus adatok alapjan a kisgyermekkori szorongasos problémak
lekiizdésének hatékony és javasolt terapids modszere a sziilével és gyermekkel végzett egyéni
kognitiv viselkedésterapia (Comer et al., 2019), ez azonban tradicionalis formajaban specialis
szakembert, és tetemes 1d6- és koltségraforditast kivan meg. Ebbdl kifolydlag jelentds figyelem
iranyult a szorongasos probléméak alacsonyabb intenzitast, ,.elsé vonalbeli” kezelési

lehetOségeként a sziild dltal irdnyitott kognitiv viselkedésterdpia (Thirlwall et al., 2013).

A sziil6 altal — jellemzden biblioterapias eszkozzel (6nsegité konyv, munkafiizet, mesekonyv),
illetve szakember segitségével tamogatva — iranyitott kognitiv viselkedésterapia szamos
kutatasban bizonyult hatékonynak a gyermekkori szorongasos zavarok (Creswell et al., 2010;
Lyneham & Rapee, 2006; Rapee et al., 2006; Thirlwall et al., 2013) és az éjszakai félelmek
(Gordon, King, Gullone, Muris, & Ollendick, 2007b) csokkentésében, amely a szakemberekt6l

aranylag kevés munkaorat kivant meg.

Kifejezetten a sotéttdl valo félelem csokkentésére szolgal az Uncle Lightfoot, Flip That Switch:
Overcoming Fear of the Dark (Coffman, 2014) cimii konyv, amelynek hatékonysagat tobb
kutatasban alatamasztottak (Lewis, Amatya, Coffman, & Ollendick, 2015; Mikulas et al., 1986;
Santacruz, Méndez, & Sanchez-Meca, 2006). A torténet f6hdse Michael Murphy so6téttdl valo
félelemmel kiizd. Sziilei elutaznak vele apja baratjahoz, Uncle Lightfoothoz. Az indidn bécsi
izgalmas jatékok révén segit a fiinak megbaratkozni a s6tétséggel, és a torténet végére Michael
sotéttol valo félelme megsziinik. A mesekonyv 21, szines rajzokkal illusztralt fejezetet, 17 jaték
leirast €s egy részletes, tudomanyosan megalapozott sziildi utmutat6t tartalmaz. Mint terapids
eszkoz, az alabbi kognitiv viselkedésterdpids elemekkel operal (Santacruz et al., 2006):
képzeletbeli (a torténet révén) €s in vivo (a jatékok révén) fokozatos elarasztds (amelynek
menetét a fejezetek sorrendje és a gyermek igényei egyarant befolyasoljak), jaték, relaxacios
technika, verbalis batoritas, kioltas, szocialis és targyi megerdsités, szimbolikus modellnytjtas,

pozitiv érzések keltése, és sziilok képzése.



Mikulas és munkatarsai (1986) négy kiilonbozd vizsgalatban Osszesen 82 4-7 éves gyermek
részvételével vizsgaltdk az elsé kiadds hatékonysagat, 4-5 hetes beavatkozasi periodust
kovetden. Eredményeik szerint a konyv alkalmazasa szignifikans mértékben csokkentette az

alanyok sotéttol valo félelmét.

Santacruz és munkatarsai (2006) 78 4-8 éves sotétségfobias gyermek bevondsaval végeztek
hatasvizsgalatot, amely soran az Uncle Lightfoot Othetes alkalmazasianak hatékonysagat
vetették 0ssze a Batrak Olimpiaja fantazianevet viseld beavatkozassal (amely jaték fo elemei
az elarasztas hierarchikus felépitése, megerdsitésre hasznalt jelképes dijak és modellnyu;jtés
volt), valamint egy vardlistas csoport mutatdival. A sotétségfobias tiinetek mindkét intervencios
csoportban szignifikans javulast mutattak — a Bdtrak Olimpidja esetén jelentésebbet, mint az
Uncle Lightfoot esetén — és a javulas a 12 honappal kés6bbi utokdvetd vizsgalat idépontjara
még tovabb novekedett. A kontrollcsoport sotéttél valo félelme ezzel szemben az 6t hét alatt
valtozatlan maradt, 12 honappal késobb pedig szignifikdns, &m az intervencids csoportokénal

alacsonyabb mértékii javulast mutatott.

A masodik kiadas hatékonysagat vizsgaltak meg Lewis és munkatarsai (2015), kilenc 5-7 éves
sOtétségfobias gyermeken. Eredményeik szerint a mesekonyv alkalmazéasa kovetkeztében
szignifikans mértékben enyhiiltek a fobias tlinetek, a sziild és gyerek altal megitélt s6téttdl valo
félelem, a szeparacios szorongas €és nétt a sajat agyban eltoltott éjszakak szama. A sziil6k
elégedettségi kérdoivet is kitoltottek, amely alapjan a mesekonyvet hatékonynak itélték, és

szivesen ajanlottak volna azt barataik szamara.

A témaban végzett legtjabb kutatas soran Rafihi-Ferreira, Silvares, Asbahr és Ollendick (2018)
a biblioterapia és a pliissterapia eldnyeit Otvozték. Hatékonysagvizsgalatuk targya egy
6vodaskort gyermekeknek irt brazil mesekonyv és a hozza tartozo pliisskenguru volt. A mintat
68 4-6 éves gyermek alkotta, akik jelentds éjszakai félelmeik miatt legalabb heti harom
alkalommal a sziileikkel aludtak egylitt, és ¢jszakai félelmiik kimeritette a szeparacios
szorongas vagy a specifikus fobia kritériumait. A négyhetes intervencié nyoman a kisérleti
csoportban az éjszakai félelem és az egyiittalvas gyakorisaga egyarant csokkent, emellett
alacsonyabba valt a szorongas, a szeparacids szorongas, az altalanos félelmek, valamint a CBCL
skalan felmért externalizald és internalizal6 problémak mértéke is, mig a vardlistas csoportban

a varakozas ideje alatt a vizsgalt jellemzdk valtozatlan mértékiiek voltak.



Erdemes megjegyezni, hogy a korabbi, sotéttdl valo félelmet érinté hatisvizsgalatokban
tulnyomorészt fobia mértékii sotéttél valo félemmel bird gyermekek vettek részt, vagy pedig
nem keriilt kozlésre a probléma stlyossaga (Gordon et al., 2007b). Coffman (2014) az Uncle
Lightfoot terapias konyv sziil6i utmutatéjaban hangsulyozza, hogy a mesekonyv nem
helyettesitheti a szakemberrel valé konzultaciot és hogy stlyos pszicholdgiai problémak esetén
eldszor szakemberrel valo egyeztetés javasolt. Mindezekre tekintettel kiilondsen indokolt lehet
a konyv hatékonysaganak vizsgalata kiilonb6z6 sulyossagu sotéttél valo félelem, és az ahhoz

potencialisan tarsul6 egyéb pszichologiai problémak fiiggvényében.

I11. Elso vizsgalat

1. A vizsgalat célja
Az Elsé vizsgalat célja a sotéttél vald félelem gyakorisaganak, gyermeki- és sziil6i
korrelatumainak felmérése volt 6vodas gyermekek korében, amely kapcsan a kovetkezo

hipotéziseket fogalmaztam meg.

o H1I1: A sotéttdl valo félelem gyakori jelenség 6vodaskorban, amely legalabb a gyerekek
felét érinti — lanyokat és fiukat egyarant —, ugyanakkor az esetek tobbségében — néhany
szdzalékot leszdmitva — ez a félelem nem fobias mértéki.

e H2: Az 6vodaskori sotéttdl valo félelem pozitiv egyiittjarast mutat az internalizald és
externalizal6 problémakkal, kiillondsen az alvasproblémakkal és a szorongéssal.

e H3: Az o6vodaskori sotéttél vald félelem pozitiv egyiittjarast mutat a negativ
affektivitassal, és negativ egyiittjarast az erdfeszitést igényld kontroll készséggel.

e H4: Az oOvodaskori sotéttél valo félelem Osszefliggést mutat a gyermek
érzelemszabalyozasi készségeivel €s sziildi reprezentacioival.

e Hb5: A sziilék érzelemszabalyozasi nehézségei bejosoljdk a gyerekek sotéttdl valo
félelmét, amit részben vagy egészben a gyerekek érzelemszabalyozasi nehézségei és

sziilokrdl alkotott reprezentacidl medialnak.

Mindemellett, figyelembe véve, hogy a korabbiakban tudomasom szerint nem tortént a
kisgyerekek reprezentacios vilaganak és sotéttol valo félelmének lehetséges Osszefiiggéseire
iranyuld vizsgalat, ezt a témakort explorativ céllal, az érzelemszabdlyozas és sziil6i

reprezentaciok témain tilmenden, egyéb elemzési szempontokat alkalmazva is korbejartam.
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2. Modszer

2.1. Vizsgélati eljaras és minta

A kutatdsban hozzaférési alapon toborzott kdzépso- €s nagycsoportos 6vodas gyermekek és
sziileik vettek részt. A gyerekekkel, sziileik irasos beleegyezését kovetéen a Gyermek
Appercepcios Teszt (CAT; Bellak & Bellak, 1949) képein alapulo rovid torténeteket vettiink fel,
a sziileik szamdara pedig egy-egy tesztbattériat kiildtiink haza. A kutatdst az Egyesitett
Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag (EPKEB) 2016-055 referenciaszammal engedélyezte. A
vizsgalatban 72 évodas gyermek (30 fiti és 42 lany) és sziileik (71 anya és 65 apa) vettek részt.
A torténetmesélds feladat 66 gyerekkel valosult meg. A gyermekek kora 44-88 honapig terjedt,
atlag életkoruk 67,46 honap volt (SD = 10,63).

2.2. Vizsgalati eszk6zok

2.2.1. Torténetek felvétele és kodolasa

A gyerekekkel a vizsgalatvezetok az oOvodaban, kétszemélyes helyzetben vették fel a
torténeteket, amelyeket a vizsgalatvezetd kezdett el és a gyermek folytatott. A torténetek irasos
atiratait aztan az 1. tabldzatban taldlhatdé kodok mentén elemeztiik. A globalis kédok a
torténetek egészére vonatkoztak, amelyekbdl a késobbi elemzések céljara atlagot szdmoltunk.
A tartalmi kodok esetén azok el6fordulasa (néhany esetben fokozatuk) keriilt torténetenként
megallapitasra, amelyek pontszamait — a szakirodalomban fellelhet6 gyakorlatnak megfeleléen
— 0sszeadtuk. Végiil pedig, bizonyos kodok dsszesitve, mintegy faktorként is értelmezhetdek,

igy ezek Osszevont értékét is kiszamitottuk, és esetiikben azokat alkalmaztuk.

2.2.2. Kerdoivek
A szilok altal kitoltott tesztbattéria a demografiai kérdéssor mellett a kovetkezoket tartalmazta.

o Gyermekkori Sotétségfobia Kérdsiv (CDPQ); sajat)

o [Ejszakai Viselkedés Kérdéiv (What My Child Can Do At Night — Parent Form-R
[WICDAN]; Coffman 1987; sajat adaptacio), amelynek része egy a sotéttdl valo félelem
mértékére vonatkozo6 tizfokt vizualis analog skala (SVF_1-10)

o Gyermekviselkedési Kérddiv 1.5-5 — Sziildi valtozat (Child Behavior Checklist [CBCL],
Achenbach, 1991; Rozsa, Gadoros, & K6, 1999)

o Gyermek Viselkedés Kérdoiv (Children’s Behavior Questionnaire [CBQ], Rothbart et
al., 2001) 36 tételes roviditett valtozat (Putnam & Rothbart, 2006)

e Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérddiv (Difficulties in Emotion Regulation Scale
[DERS], Gratz & Roemer, 2004; Kokonyei, 2008)
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1. tablazat. Alkalmazott kodok és forrasaik

OSSZEVONT KOD

Negativ érzelmek

Pozitiv sziil6i
reprezentaciok

Negativ sziiloi

reprezentaciok

Proszocialis tartalmak

Elkertilés

KOD

Koherencia
Erzelmi feldolgozas
Nehézség a
torténetmondassal
Siras

Szomorusag

Harag

Félelem

Boldogsag, 6rom
Sziil6i jelenlét (0-2)
Protektiv, védelmezo
Szeretetteli, meleg,
tamogato

Segitd

Biintetd, kemény,
agressziv

Elutasité
Nem-hatékony

Kontrollalé-fegyelmez6

Szeretet
megnyilvanulas
Empatia, segitség,
megnyugtatas
Agresszi6 (0-4)
Veszély (0-3)

Sebestilés

Destrukcid, rombolas

Halal

Pozitiv befejezés
Semleges befejezés
Negativ befejezés
Kilépés a mintha
helyzetbdl

Ismétles

12

FORRAS

Von Klitzing, Kelsay & Emde (2003)
Oppenheim (2003)

Warren, Mantz-Simmons & Emde
(1993)

sajat

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

Warren, Mantz-Simmons & Emde
(1993)

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

Warren, Mantz-Simmons & Emde
(1993)

sajat

Warren, Mantz-Simmons & Emde
(1993)

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



3. Eredmények
3.1. El6készito elemzések

A tovabbi statisztikai probak megfeleld modjanak kivalasztasa érdekében teszteltiik, hogy az
alkalmazott skaldkon kapott adatok normal eloszlast mutatnak-e. Mivel szamos valtozé nem

mutatott normal eloszlést, ezért a tovabbiakban nonparametrikus eljarasokat alkalmaztunk.

A gyermekekre vonatkozo apai €és anyai kérddives adatok egyiittjarasait Spearman-féle
rangkorrelacioval vizsgalva, azt talaltuk, hogy az adatok gyenge-koézepes, kézepes vagy erés,
pozitiv korrelaciot mutattak, igy a késobbi elemzésekben ezek atlagértéket alkalmaztuk, annak

a néhany esetnek a kivételével, amikor csupdn az egyik sziil6tol volt elérhetd adat.

Az Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérddiv alskalait adatredukcios céllal korrelacios
elezméseknek ¢és fOkomponens elemzésnek vetettiik ald, amelyek alapjan a tovabbi
elemzésekben 6t alskala — az Erzelmi tudatossdg hidnya kivételével — atlagpontszamat

alkalmaztuk.

3.2. Sotéttol valo félelem eldfordulasa és intenzitasa

A vizsgalatban résztvevd gyerekek tilnyomo tobbsége félt valamilyen mértékben a sotétben:
csupan sziileik 8,3%-a valasztotta tizfoku vizualis skalan a ,,nem nagyon fél” a sotétben
valaszlehetdséget. Sotéttdl valo félelmiik intenzitdsanak atlaga mindazonaltal a kozepesnél
valamelyest alacsonyabb mértékii volt, amihez ¢&jszakai viselkedésiik atlagos mértékii
adaptivitasa tarsult. A félelem fobids mértékii fennallasa minddssze egy fonél (1,4%) volt

valdszinisitheto.

A sotéttdl valo félelem mértékét, a tiinetek fobids jellegét és az ¢jszakai viselkedés adaptivitasat
egyik vizsgalt demografiai valtozd sem befolyasolta (nem, sziili szubjektiv szociodkondmiai
statusz, sziild1 iskolai végzettség), bar a kutatasban egyenldtlen aranyban vettek részt fiuk és

lanyok.

3.3. Sotéttdl valo félelem kérddives adatokkal mutatott dsszefliggései

A korrelacios elemzés tantisaga szerint a gyerckek sotéttél valdo félelme sziginifikans
Osszefliggést mutatott alvasi problémaikkal, szorongasukkal és bizonyos temperamentum
vonasaikkal (lasd 2. tablazat). A nagyobb mértékii szorongassal, €s a tobb alvasi problémaval
kiizdd gyerekek egyben kevésbé adaptiv éjszakai viselkedéssel, tobb sotétségfobias tiinettel és

magasabb mértéki sotéttdl valo félelemmel voltak jellemezhetok.
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Az intenzivebben fél6 és kevésbé adaptiv éjszakai viselkedést mutatd gyerekeket sziileik
emellett szignifikansan kevésbé extravertaltnak, és magasabb negativ affektivitasunak itélték,
utobbi temperamentum dimenzié pedig a fobias tiinetek eléfordulasaval is pozitiv iranyba,
szignifikdns mértékben korrelalt. Ugyanakkor a gyerekek sotéttél valo félelmének egyik
mutatdja sem jart szignifikansan egyiitt egyéb internalizalé vagy externalizald problémaval
vagy az ezekbdl képzett foskalakkal, sem az erdfeszitést igényld kontrollal, sem a sziilok

érzelemszabalyozasi nehézségeivel.

2. tablazat. Az 6vodaskori sotéttol valod félelem korrelatumai

Adaptiv éjszakai e Sotéttol valo
. i Sotétségfobia , ..
viselkedés (CDPQ) félelem mértéke

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

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

3.4. Sotéttol valo félelem Osszefliggései a gyerekek altal mesélt torténetekkel

A s6téttdl valo félelem mutatoinak torténetjellemzokkel fennalld osszefiiggéseinek korrelacios
elemzése soran azt a szignifikans eredményt kaptam, hogy a torténetekben megjelend szomoru
tartalmak gyakorisdga negativ irdnyba korrelalt az adaptiv éjszakai viselkedéssel (rs = -0,289,
p=10,019), és pozitiv irdnyba a fobids mértékii sotéttdl valo félelem tiinetek eléfordulasaval (rs
= 0,270, p = 0,028). Vagyis minél maladaptivabban viselkedtek a gyermekek az éjszakai
sOtétségben €s minél inkabb fobias mértékii volt a félelmiik, anndl tobb szomoru tartalom jelent
meg a torténeteikben. A képet arnyalja azonban, hogy az adaptiv éjszakai viselkedés a boldog
tartalmak megjelenésével is szignifikdns mértékben, negativan jart egyiitt (rs = -0,266, p =
0,031), vagyis minél maladaptivabban viselkedtek a gyermekek az éjszakai sotétségben, annal
tobb boldog tartalom jelent meg a torténeteikben. Mindezt segithet értelmezni, hogy a boldog
¢és szomoru tartalmak el6fordulasi gyakorisaga egymassal is egyiittjart (rs = 0,282, p = 0,022).

A gyerekek sotétségfobias tiineteinek mértéke emellett negativan egylittjart a torténeteikben
megjelend negativ sziil6i reprezentaciok osszességével (rs = -0,283, p = 0,021), vagyis minél
tobb fobias tiinet jellemezte a gyermeket a sziild szerint, 6 annal kevesebb negativ (biintetd,
elutasitd, nem hatékony) sziiléi reprezentaciot szott torténeteibe. A torténetmesélés egyéb

aspektusaival nem talaltam szignifikans Osszefiiggéseket.
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3.5. Eredmények Osszegzése

A kovetkezOkben a kezdeti hipotézisek mentén foglalom 6ssze az ElsS vizsgdlat eredményeit.

o HI1: A sotéttdl valo félelem gyakori jelenség 6vodaskorban, amely legalabb a gyerekek
felét érinti — lanyokat és fiukat egyarant —, ugyanakkor az esetek tObbségében — néhany
szazalékot leszamitva — ez a f€lelem nem fobids mértékii. Teljesilt: a gyerekek
tulnyomo tobbsége (92%-a) félt valamilyen mértékben a sotétben, és fobids mértékii
félelem minddssze egy fonél (1,4%) volt valoszintisithetd. A sotéttdl valo félelem
mutatok €s az éjszakai viselkedés adaptivitasa esetén sem talaltunk nemi kiilonbségeket.

e H2: Az 6vodaskori sotéttdl valo félelem pozitiv egyiittjarast mutat az internalizald és
externalizal6 problémakkal, kiilondsen az alvasproblémakkal és a szorongassal.

Részben teljesiilt: az alvasproblémak €s a szorongas nagyobb foka a nagyobb mértékii

sotéttdl vald félelemmel és a kevésbé adaptiv éjszakai viselkedéssel szignifikdnsan,
gyenge mértékben, mig a sotétségfobidval szignifikansan, kdzepes mértékben jart
egyiitt, azonban a sotétt6l valo félelem mutatdi nem fliggtek Gssze az externalizald és
internalizal6 problémak dsszeségével.

e H3: Az o6vodaskori sotéttdl valdo félelem pozitiv egylittjarast mutat a negativ
affektivitassal, €s negativ egyiittjarast az eréfeszitést igényld kontroll készséggel.

Részben teljesiilt: a nagyobb foku sotéttdl valo félelem a negativ affektivitas magasabb,

¢s az extraverzid alacsonyabb mértékével szignifikansan, gyenge mértékben egyiittjart,
azonban nem taldltunk O0sszefiiggést a sotéttdl vald félelem mutatdi és az erdfeszitést
1gényl6 kontroll k6zott.

e H4: Az ¢6vodaskori sotéttél vald félelem Osszefiiggést mutat a gyermek

érzelemszabalyozasi készségeivel és sziiloi reprezentacidival. Részben teljesiilt: nem

talaltunk szignifikans Osszefliggéseket a torténet érzelemszabalyozassal Osszefliggd
jellegzetességei €s a sotéttdl valo félelem mutatoil kozott, am forditott iranyd, gyenge
mértekii 6sszefiiggést mutattunk ki a sotétségfobias tiinetek mértéke €s a negativ sziiloi
reprezentaciok eléfordulasa kozott.

e HS5: A sziilok érzelemszabalyozasi nehézségei bejosoljak a gyerekek sotéttdl valod
félelmét, amit részben vagy egészben a gyerekek érzelemszabalyozési nehézségei és

sziilokrol alkotott reprezentacidi medidlnak. Kozvetleniil nem vizsgaltuk, mert a talalt

Osszefiiggések a feltételezett modellt nem tdmogattak: a gyerekek sotéttdl valod félelme

nem jart egyiitt a sziilok érzelemszabalyozasi nehézségeivel, sem a sajat torténeteikben

vizsgalt érzelemszabalyozasi mutatoikkal.
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A gyerekek torténeteinek feltaro elemzése soran mindemellett az a kép rajzoldodott ki a sGtétben
nagyobb mértékben féld gyermekekrdl, hogy torténeteik a sotétben kevésbé félo gyerekek
torténeteihez viszonyitva egyszerre tartalmaznak szignifikdnsan tobb szomoru, €s tobb boldog
tartalmat, és kevesebb negativ sziil6i reprezentaciot, am ezek az Osszefliggések gyenge

mértékiek voltak.

A vizsgalat alapvetd limitaciojaként emlitést kell tenniink a mintavéalasztds problémadirdl: a
mintaelemszam a kérddives elemzéshez viszonylag alacsonynak tekinthetd, és a nemek aranya
sem volt egyenld. A vizsgalat tovabbi hatranya, am egyben elonye is, hogy az adatfelvétel
normal 6vodai populacion zajlott, és igy nehezen vethetd O0ssze a kiilfoldi eredményekkel,

amelyek inkabb a stlyos mértékii sotéttdl valod félelem Osszefiiggéseit irtak le.

A kovetkezdkben ismertetett Masodik vizsgalat célja a sotéttdl vald félelem csokkentésére
kifejlesztett Uncle Lightfoot hatékonysagvizsgalata volt kisgyerekek korében. Az Onsegitd
konyv gyakorlati alkalmazhatésaga szempontjabol fontos kiinduld pontot jelent, hogy a —
legtobbszor kozepes mértekli — sotéttdl vald félelem a magyarorszagi gyerekek esetén is
kimondottan gyakori és Gsszefliggést mutat a gyerekek szorongasaval és alvasproblémaival,
kiilondsen azokban az esetekben, amikor bizonyos mértékii fobias tiineteket (tulzott félelem,
mindennapos gyakorisag, elkeriilésre torekvés, napi tevékenységre gyakorolt negativ hatas,
tartossdg) is magan visel. Mindemellett a sotéttdl vald félelem jelen kutatdsban nem tarsult sem
atfogd viselkedéses zavarokhoz, sem a gyermek, sem sziilei magasabb foku
érzelemszabalyozasi nehézségeihez, ami véleményem szerint egyben azt is jelenti, hogy a
sotéttdl vald félelem enyhitésére a biblioterapias konyv otthoni alkalmazasa altaldban véve
adekvat intervencids forma lehet. A konyv segitségével végzett sziilo altal irdnyitott kognitiv
viselkedésterapianak ugyanis vélhetden rendkiviil fontos eleme az elarasztas alkalmazésa (vo.
Comer et al., 2019), amely mind a sziild, mind gyermeke szdmara nehéz feladatot jelenthet és

heves ellenallas esetén szakember bevonasat indokolhatja (Stewart & Gordon, 2014).

Osszességében, a kisgyermekkori sotéttdl vald félelem az Elsé vizsgdlat eredményei szerint is
gyakori és normativ, a sziilok altal konnyedén €szlelhetd félelem tipus. A jovore nézve fontos,
hogy a félelemnek e tipusa ne bagatellizalodjon alapvetdé normativitasa miatt, hiszen a
szorongasos problémak (Beesdo, Knappe, & Pine, 2009) és az éjszakai félelmek (Cornwall et
al., 1996; Pine et al., 2001) homotipusos €s heterotipusos folytonossaga szamottevé mértékii,
igy a kisgyermekkorban sziilok altal konnyedén észlelhetd ¢éjszakai félelmek értékes

intervencios €s prevencios pontként szolgalhatnak.
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IV. Masodik vizsgalat

1. A vizsgalat célja

A Masodik vizsgalat célja az Uncle Lightfoot, Flip That Switch: Overcoming Fear of the Dark
(masodik kiadas, Coffman, 2014) 6nsegité konyv magyar valtozatanak hatékonysagvizsgalata
volt. Alapvetd hipotézisem az volt, hogy a kdnyv varolistas kontrollcsoporthoz viszonyitva
szignifikans mértékben csokkenti a gyerekek sotéttol valo félelmének mértékét és ahhoz
kapcsolodo fobias tiineteik el6fordulasat, valamint hozzdjarul ¢éjszakai viselkedésiik
adaptivitdsdnak novekedéséhez. Mindemellett feltételeztem, hogy az intervencidban vald
részvétel generalizalt hatasaként javulnak a gyermekek érzelemszabalyozéasi készségei ¢és
csokken érzelmi labilitdsuk és szeparacids szorongasuk. Végezetiil, a kutatas célja volt a
hatékonysagot illetd moderator és mediator tényezOk azonositasa, vagyis annak elemzése, hogy

kik szamara, és miért lehet a konyv hatékony intervencios eszkoz.

2. Modszer

2.1. Vizsgélati eljaras

A konyvet Dorn Krisztina forditotta magyarra, Fényapo villanyt kapcsol, avagy hogyan gyozte
le Sam félelmét a sotéttél cimmel. A forditas és a kutatasi példanyok nyomdai kivitelezése az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma megbizdsabol, az Emberi Eréforras Tamogataskezeld altal
meghirdetett Nemzet Fiatal Tehetségeiért Osztondij (NTP-NFTO-16) finanszirozasaban
valosult meg. A kutatast az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag (EPKEB) 2017/62

referenciaszammal engedélyezte.

Bevalogatasi kritériumként az alabbi négy feltétel egyiittes teljesiilését hataroztam meg:
1. a 3-8 éves életkort,
2. asziil6 altal jelentés mértékiinek itélt, és sziildi kérddives adatok alapjan az atlagnal
magasabb mértékii (10 foku skalan 4-es értéknél magasabb) sotéttol valo félelmet,
3. amagyar anyanyelvet, valamint hogy
4. a gyermek ne vegyen részt aktudlisan sotéttdl valo félelmét, vagy egyéb internalizalod

problémad;jat kezeld pszichologiai vagy pszichiatriai szakellatason.

A bekertilés alapvetd kritériuma tehat a sziild arra vonatkozo6 szubjektiv megitélése volt, hogy
gyermeke jelentds mértékben fél a sotéttdl. Szemben a kordbbi hatékonysagvizsgalatokkal, a

részvételnek nem volt feltétele, hogy a gyermek sotéttdl vald félelme sulyos, klinikai diagnozist
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indoklé mértéki legyen, a klinikai vagy szubklinikai szintli egyéb pszichologiai problémak

fennallasat ugyanakkor nem tekintettiik kizar6 kritériumnak.

A vizsgalat alappillérét harom tesztbattéria kitoltése jelentette, a vizsgalat kezdetén (elséd
kérdéivesomag, tl), majd ezt kovetden Ot (masodik kérdéivesomag, t2), és husz héttel
(harmadik kérddivesomag, t3) késébb. A varolistas csoportba tartozo sziilok a kérddiveket
online toltotték ki, a Fényapot pedig a 20. heti kérdéiv kitoltését kdvetden kaptak kézhez,
amelynek hasznalatat esetiikben mar nem monitoroztam. Az intervencios csoportba tartozo
szlilokkel személyes talalkozot egyeztettem az otthonukba, és az elsé talalkozon a

gyermekekkel egy koriilbeliil 15 percet igénybe vevo jatékos interjut is végeztem.

Az dthetes intervenci6 a mesekdnyv hasznalatabol és a kapcesolodo jatékok alkalmazasabol allt.
A sziiloket arra kértem, hogy lehet6ségeik szerint napi szinten hasznaljak a mesekonyvet,
legalabb egyszer olvassdk azt végig, a gyermek igényei szerint alkalmazzdk a kapcsolodd
jatékokat és naplozzak az intervencids tevékenységiiket. Ugyan az intervencid idején
vizsgalatvezetOként nem kezdeményeztem kapcsolatfelvételt a sziildkkel, az elsé kettd
személyes talalkozo, és az esetlegesen sziilo altal e-mailben vagy telefonon kezdeményezett

egyeztetés terapids hatasa nem zarhato6 ki.

2.2. Minta

Az elbzetes jelentkezési lapot Osszesen 155 sziilé toltotte ki. Azon gyermekek szama, akik
megfeleltek a bevalogatasi kritériumoknak, sziileik részt kivantak venni a kutatasban, és ki is
toltottek az els6 kérddivesomagot, 73 f6 volt. Mind a harom kérdéivesomagot hianytalanul 63
o toltotte ki, a minta 13,7%-a morzsolodott tehat le. A végleges minta nemi eloszlasat és

atlagéletkorat vizsgalati feltétel szerinti bontasban a 3. tdbldzat tartalmazza.

3. tablazat. Nemi eloszlas és atlagéletkor a varolistas €s intervencios csoportban

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

1Atlag (és szoras), honapban

2.3. Vizsgalati eszkzok
Az alkalmazott kérdéives mérdeszkozok attekintését a 4. tdablazat tartalmazza. Mindezek
mellett alkalmaztuk még a Muris és munkatarsai (2001) altal kifejlesztett interji kérdéssor

kifejtds kérdéseit is.
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4. tabldzat. Alkalmazott mérdeszk6zok attekintése!

Méroeszkoz Rovidités t1 t2 3
SOTETTOL VALO FELELEM

Demografiai kérdéssor (sajat) - X
Gyermek dltal megvalaszolt vizualis analog skala® (sajat)  SVF_VAS X X
Ejszakai megnyugtatds heti gyakorisdga (Kushnir és SVF_heti_ej X X X
Sadeh, 2011 mentén)
Gyermekkori Sotétségfobia Kerdoiv (sajat) CDPQ X X X
Ejszakai Viselkedés Kérdéiv (Coffman, 1987, sajat WICDAN

e X X X
forditas)
Saotéttl valo félelem mértéke tizfoku skalan (Coffman, SVF_1-10 X X X
1987, sajat forditas)
Sotéttol valo félelem gyakorisaga haromfoku skalan SVF_1-3 X X X

(Muris et al., 2001, sajat forditas)

Soteéttol valo felelemmel szemben alkalmazott megkiizdés COP_1-3
hatékonysaganak mértéke hdaromfoku skalan (Muris et X X X
al., 2001, sajat forditas)

SZEPARACIOS SZORONGAS
Separation Anxiety Avoidance Inventory — Parent SAAI-P
Version (In-Albon, Meyer, & Schneider, 2013, sajat X X X

forditas)
INTERNALIZACIOS PROBLEMAK
Képességek és Nehézségek Kérdoiv/ Erzelmi tiinetek SDQ_int

(Goodman, 1997; Birkas, Lakatos, Téth, & Gervai, 2008) X
ERZELEMSZABALYOZASI KESZSEGEK
Emotion Regulation Checklist (Shields & Cicchetti, ERC
X X X
1997)
SZULOI VALTOZOK
Aktudlis sotéttol valo félelem meértéke tizfoku skalan SVF_1-10_SZ
- X X X
(sajat)
Gyermekkori sététtol valo félelem mértéke tizfoku skalan  SVF_1-
o X
(sajat) 10_SZ_gy
General Anxiety Disorder-7 (Spitzer, Kroenke, Williams, GAD-7 X X X
& Lowe, 2006; http://www.phgscreeners.com)
Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérdsiv (Gratz & DERS X X

Roemer, 2004; Kokonyei, 2008)

! Bizonyos skalak csak a vizsgélat kezdetén, bemeneti valtozoként, vagy a vizsgalat kezdetén és az 5. heti
kérdéiven keriiltek felmérésre. 2 Csak az intervencios csoportban keriilt felvételre.
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A sziil6k az intervenci6 idején Vizsgadlati naplot vezettek, amely a mesekdnyv hasznalatara €s
az alkalmazott jatékokra vonatkoz6 kérdésekbdl allt, napi bontasban. Segitségével pontos képet
kaptunk a meséléssel és jatékkal toltott napok és percek szamarol, valamint arrél, hogy az egyes

csaladok milyen tipust jatékokat jatszottak, és ezek soran milyen nehézségeket tapasztaltak.

Az intervencids tevékenység értékelésére a masodik kérddiv részeként is sor keriilt, ahol a
sziillok beszamoltak arrdl, hogy az 6t hét alatt 6sszesen hany alkalommal olvastak végig a
Feényapo konyvet, mennyire elégedettek vele, mennyire tartjdk hatékonynak, gyermekiik
mennyire ¢lvezte mas konyvekkel Osszevetve, elolvastdk-e és hasznosnak tartjak-e a sziildi
utmutatdt, alkalmaztak-e megerdsitést, és végiil ajanlanak-e ismerdseiknek a konyvet,
amennyiben gyermekiik fél a s6tétt6l. A konyv intervencios idészakot kovetd esetleges tovabbi

hasznalata fel6l a harmadik kérd6ivben is érdeklddtiink.

3. Eredmények

3.1. Hianyz6 adatok

Osszességében 10 f8, a minta 13,7%-a morzsolédott le. A hidnyos és hidnytalan részvételt
nyujtok azonos aranyban voltak jelen a két vizsgalati feltételben, és nem kiilonboztek egymastol
a vizsgalt pszichologiai valtozok tobbségén, igy a sotéttdl vald félelem mutatdin, és a
demografiai mutatokon sem. Azok a csaladok hajlamosabbak voltak viszont lemorzsol6dni a
kutatasbol, akik esetén a gyermek alacsonyabb mértékli internalizalé problémakkal, a sziilé
pedig alacsonyabb mértékii érzelemszabalyozasi nehézségekkel kiizdott, €s a lemorzsolodd

sziilok kisebb hanyada esetén allt fenn generalizalt szorongasprobléma valdsziniisége.

3.2. Normalitasvizsgalat

A tovabbi statisztikai probak megfeleld modjanak kivalasztasa érdekében megvizsgaltuk az
adatok eloszlasat. A valtozok nagyobb része a ferdeség és meredekség értékek alapjan normal
eloszlastinak volt tekintheté, mig kisebb résziik nem. A kutatasi elrendezést, elemzési
terveinket és a normalitdsvizsgalatok eredményét figyelembe véve gy dontottiink, hogy a

normal eloszlashoz kozelitd valtozok (és csak azok) esetén parametrikus probakat alkalmazunk.

3.3. Az els6 kérdéivcsomag leird adatai €s a minta jellemzése

Az adaptiv éjszakai viselkedést felméré WICDAN pontszama a teljes mintan 0 és 16 pont kozott
valtozott, atlaga 7,14 (SD = 3,92), median értéke 7 volt, amely az atlagosnal alacsonyabb
adaptiv ¢jszakai viselkedésrdl arulkodik. A sziiléi tizfoktl vizudlis analoég skalan felmért

gyakorisag érték 5-10-ig terjedt, atlaga 7,87 (SD = 1,35), median értéke 8 volt.
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A haromfoku gyakorisag skéldra adott valaszok kettd és harom kozott valtakoztak, atlaguk 2,78
(SD = 0,42), median értékiik 3 volt. A fobias tiineteket felméré Gyermekkori Sotétségfobia
Kérdoivre adott valaszok alapjan mind az 6t fobiés tiinet 6sszesen 15 gyereknél, vagyis a minta
23,8%-anal allt fenn. A gyerekek tobbségének sotéttdl valo félelme tehat valosziniileg nem
meritette ki a specifikus fobia kritériumait, 23,8%-uk félelme azonban vélhetéen igen. A
kiindulé idOpontban felmért tovabbi gyermeki valtozok kapcsan megéllapithatjuk, hogy a
vizsgalatban részt vevO gyerekek atlagos mértékii szeparacids szorongassal, azonban az

atlagnal magasabb mértéki érzelmi tiinetekkel kiizdottek.

Az intervencios csoportban a késdbbiekben azt is vizsgaltuk, hogy az intervencid hatékonysaga
kiilonbozoképp alakult-e a CDPQ alapjan fobids és nem fobias mértéki sotéttdl valod
félelemmel kiizdd; illetve az SDQ alapjan rendellenes és nem rendellenes mértékii érzelmi

tiinetekkel kiizdd alcsoportokban.

A sotéttol valo félelemnek az esetek kicsit tobb mint felében (58,7%) nem volt ismert konkrét
targya, ha mégis, az leggyakrabban (33,3%) valamely képzeleti kreacio volt. Az alkalmazott
megkiizdési stratégidk kozott elsoprd tobbségben volt a tarsas tdmogatas igénybevétele, amivel
a gyerekek 87,3%-a ¢lt, gyakori volt tovabba (23,8%) a helyzet elkeriilése, a villanykapcsolas
vagy fénynél alvas. A félelem forrasaként negativ informacié atvételrél a sziilok 46%-a,

kondicionalasrél 14,3%-uk, modellkdvetésrdl pedig 6,3%-uk szamolt be.

Az intervencids csoportba tartozd gyermekek sajat félelmiik mértékérdl is beszamoltak

haromfoku vizualis analog skalan, amelynek atlaga 2,03 (SD = 0,77), median értéke 2 volt.

3.4. Nemmel és korral mutatott sszefiiggések

A gyerekek neme nem hatarozta meg konzekvensen a sotéttol vald félelmiiknek, internalizalo
problémaiknak, szepardcids szorongasuknak mértékét, sem érzelemszabalyozasi készségeiket,
¢jszakai viselkedésiik adaptivitasat vagy megkiizdési modjaik hatékonysagat. Ugyanakkor az
elsd (éjszakai megnyugtatds gyakorisaga) és a masodik idOpontban (fobiés tiinetek) a lanyok

sOtéttdl valo félelme bizonyos szempontbol sulyosabbnak mutatkozott, mint a fiakeé.

Ami a gyerekek korat illeti, minél idésebbek voltak a gyerekek a vizsgalat kezdetén, annal
magasabb pontszamot értek el az 5. heti adaptiv éjszakai viselkedés kérddiven, és annal

alacsonyabb pontszamot értek el az 5. és 20. heti érzelmi labilitas alskalan.
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3.5. Hatékonysagvizsgalat
3.5.1. 4 gyerekek dltal megvalaszolt vizualis-analog skala idoi valtozasa

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

3.5.2. Sziil6i éjszakai megnyugtatas heti rendszerességének idoi valtozasa

A sziilok mindhdrom kérddivcsomag esetén ordindlis skalan szamoltak be arrél, hogy
gyermekiiket hetente hany éjszaka kell megnyugtatniuk, annak ¢jszakai félelme okan. Mig az
intervencios csoport eloszldsa a harom valaszkategérian a kiilonbozé idépontokban eltért (3%
=11,714, p=0,020), addig a varoélistas csoport esetén nem volt szignifikans kiilonbség az egyes
idépontokban kapott megoszlasokban (y%w4) = 4,971, p = 0,290). Vagyis, az éjszakai
megnyugtatas gyakorisaga az intervencios csoportban az idd elérehaladtaval csokkent, mig a
varélistas csoportban nem valtozott. Kushnir és Sadeh (2011) kritériumat alkalmazva azt a
megallapitast tehetjilk, hogy mig az els6é felméréskor a vardlistds csoport 69,7%-a ¢és az
intervencios csoport 76,7%, a masodik felméréskor a vardlistds csoport 69,7%-a és az
intervencios csoport 50%-a, a harmadik felméréskor pedig a varolistas csoport 63,6%-a, és az

intervencios csoport 40%-a kiizdott stilyos mértékii éjszakai félelmekkel.
3.5.3. Skdla-tipusu adatok idoi valtozasa

Els6 1épésben kevert mintas variancia-analizissel vizsgaltuk meg az eltelt id6 (t1, t2, t3)
valtozokra kifejtett 6nalld hatasat és vizsgalati feltétellel (vardlistas csoport VS. intervencios
csoport) mutatott interakciojat. A gyerekek sotéttél valo félelmének mértéke és kapcsolddo
fobias tiineteik az 1d9 elteltével jelentds mértékben, linedrisan csdkkentek, mikézben éjszakai
viselkedésiik adaptivitisa linedrisan noétt, szeparacidés szorongasuk és  érzelmi
labilitasuk/negativitdsuk pedig kdzepes mértékii, linearis csokkenést mutatott. A vizsgalati
feltétel és az eltelt id6 szignifikans, alacsony-kozepes hataserdsségii interakcidja a sotéttdl valod
félelem mutatoi €s az adaptiv éjszakai viselkedés esetén allt fenn. Masodik 1épésben vizsgalati
feltétel szerinti csoportbontasban vizsgaltuk meg, 0sszetartozd mintas variancia-analizisekkel,
hogy azokban az esetekben, ahol az eltelt id6 vagy az ’eltelt id6 X vizsgalati feltétel” interakcio
szignifikans Osszefliggésben allt a valtozokkal, milyen hatdserdsséggel befolyasolta az egyes

valtozok modosulasait (lasd 5. tabldzat).

22



Az elemzés eredményeibdl kirajzoldodik, hogy a sotéttdl valo félelem mutatoin és az ¢jszakai
viselkedés adaptivitdsan a varolistas és az intervencios csoport egyarant javult az id6 elteltével,
azonban az intervencids csoport jelentdsebb mértékben. A szeparacios szorongas kdzel azonos
fokban valtozott a két csoportban, mig az érzelmi labilitas kizardlag az intervencios csoportban

csokkent az iddvel, kozepes hataserdsséggel.

5. tablazat. Linearis valtozasok az eltelt id6 fiiggvényében, csoportbontasban

Valtozé Csoport F df p Parcialis n°
CDPQ Varolistas 8,938 1 0,005 0,218*
Intervencios 74,397 1 | <0,001 0,720**
WICDAN Varolistas 7,907 1 0,008 0,198*
Intervencios 57,658 1 | <0,001 0,665**
SVF_1-10 Varolistas 12,781 1 0,001 0,285**
Intervencios 29,524 1 | <0,001 0,504**
SAAI-P Varolistas 4,883 1 0,034 0,132*
Intervencios 7,578 1 0,010 0,207*
ERC labilitas Varolistas 2,415 1 0,130 0,070
Intervencios 10,006 1 0,004 0,257*

* = kozepes (0,13 < np? < 0,26) hataserésségii szignifikans dsszefiiggés, ** = magas (0,26 < np? ) hataserésségii
szignifikans Osszefiiggés.

Az intervencids csoport javulasat tehat a gyermek altal nyilatkozott vizualis-analog skalan,
var6listas csoporthoz viszonyitott nagyobb foku javulasat pedig a sotéttdl valo félelemmel
kapcsolatos sziilo1 kérddiveken és a sziild altal kitoltott érzelmi labilitas alskdlan egyarant
kimutattuk. Az intervencio sikere 0sszhangban all a korabbi, kiilfoldi hatékonysagvizsgélatok

sikerével (Lewis et al., 2015; Mikulas et al., 1986; Santacruz et al., 2006).

3.5.4. Az intervencio sikerességét befolyasolo valtozok

Azt, hogy bizonyos valtozok befolyasoltak-e az intervencid sikerességét, kevert-linedris
modellek révén elemeztiik. A feltételezett rogzitett hatasokat, az id6i valtozoval (0, 5, 20 hét)
kozosen egy-egy kiilonalld modellben vizsgaltuk meg, €s a modellek random hatasként
tartalmaztak a résztvevok kutatdsi sorszamat is. A rogzitett hatasok egyik csoportjat az
intervencid kimenetét potencialisan befolyasold bemeneti valtozok alkottak: a gyermek neme,
a szild altalanos szorongasa, érzelemszabalyozasi nehézségei, szubjektiv szociodkonomiai
statusza, a gyermek kezdeti sotétségfobiaja (a fobia hianyaval dsszevetve), és érzelmi tiinetel
(az érzelmi tiinetek hianyaval Osszevetve). A rogzitett hatdsok masik csoportjat az intervencids

1d6szak bizonyos mutatdi alkottdk: megerdsités alkalmazdsa (igen/nem), deszenzitizacids
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jatékokkal toltott percek szdma, relaxécios jatékkal toltott percek szama, és hogy a gyermek
milyen mértékben élvezte a konyv hasznalatait mas konyvekkel Osszevetve. A kimeneti
valtozok korét azok alkottak, amelyek az intervencids periodus soran id6i valtozast mutattak,
vagyis: (1) a sotétt6l valo félelem fobias tiinetei (CDPQ), (2) a sotéttdl valo félelem vizualis
analog skalan megitélt intenzitasa (SVF-1-10), (3) az ¢éjszakai viselkedés adaptivitasa

(WICDAN), (4) az érzelmi labilitas (ERC labilitas) és (5) a szeparacids szorongas (SAAI-P).

A nem a sotéttdl valo félelem intenzitdsanak csokkenése esetén bizonyult jelentdsnek: a lanyok
sotéttol valo félelmének intenzitdsa nagyobb mértékben csdkkent a 20 hetes iddtartam alatt. Az,
hogy a gyermek a vizsgalat kezdetén kiizdott-e jelentés mértékii érzelmi tiinetekkel vagy
sotétségfobiaval, nem befolyasolta egyik vizsgalt kimeneti valtoz6 id6i valtozasat sem, ahogy
a szilé szubjektiv szociodkondmiai statusza €s altalanos szorongdsanak szintje sem. A sziild
érzelemszabalyozasi nehézségeinek Osszessége ugyanakkor hozzajarult a gyermek érzelmi
labilitasanak és szeparacids szorongasanak idoi valtozasahoz, méghozza eltérd iranyba: minél
magasabb volt a sziil6 érzelemszabalyozasi nehézségeinek atlaga a vizsgalat kezdetén,
gyermeke annal nagyobb mértékii javulast mutatott a szeparacios szorongas vonatkozasaban az
5. és a 20. hétre egyarant. Ezzel szemben minél magasabb volt a sziild érzelemszabalyozasi
nehézségeinek atlaga a vizsgalat kezdetén, gyermeke annal kisebb mértékii javulast mutatott az

érzelmi labilitas vonatkozasaban az 5. hétre.

Mindezek kapcsan feltételeztilk, hogy a sziilé1 érzelemszabdlyozasi nehézségek a
deszenzitizacids jatékok fokozott alkalmazasa altal vezetnek a szeparacids szorongéas nagyobb
itemii cs6kkenéséhez, amely hipotézist egy-egy 2000 mintds bootstrap elemzéssel késziilt
utvonal modellben vizsgaltuk meg. Az elemzés tanusaga szerint a szeparaciods szorongas 6todik
hétre torténd csokkenését a kezdeti anyai érzelemszabalyozasi nehézségek magasabb szintje
kozvetleniil is pozitiv irdnyba latszott befolyasolni (vagyis a deszenzitizacids jatékokkal toltott
1d6 mediacids hatasat ebben az esetben nem sikeriilt kimutatnunk), ugyanakkor a szeparacios
szorongds huszadik hétre torténd csokkenése esetén az anyai érzelemszabalyozas kozvetlen
hatasa mar nem allt fenn, hatasat ekkor a deszenzitizacios jatékokkal toltott id6 medialta.
Vagyis az anydk magasabb foku érzelemszabalyozasi nehézsége hosszu tavon azéltal vezetett
a szeparacids szorongds nagyobb mértékli csokkenéséhez, hogy ezek az anydk tobb idot

forditottak gyermekiikkel a szisztematikus deszenzitizacion alapul6 feladatok gyakorlasara.

A megerdsités alkalmazdsa nem befolyasolta a kimeneti valtozok i1d6i valtozasait. A

deszenzitizacios €s relaxacios jatékokkal toltott idé ugyanakkor hozzdjarult a szeparacios
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szorongas ¢és az ¢jszakai viselkedés adaptivitasanak id6i modosulasaihoz: minél tobb idot toltott
a gyermek deszenzitizacids jatékokkal, annal nagyobb mértékben csokkent szeparacios
szorongasa ¢s nott ¢jszakai viselkedésének adaptivitdsa az 5. és a 20. hétre egyarant. Tovabba
min¢l tobb 1dot toltott a gyermek relaxacios jatékokkal, annal nagyobb mértékben csokkent
szeparacios szorongasa az 5. hétre, és nott ¢jszakai viselkedésének adaptivitdsa az 5. és a 20.
hétre. Mindez 6sszhangban 4ll azzal a korabbi eredménnyel, miszerint a sziilével és gyermekkel
végzett kognitiv viselkedésterapia a gyerekkori szorongasos problémak csokkentésének
hatékony formaja (Comer et al., 2019), amelynek fontos eleme az elarasztas, ami a szituaciod
gyakorlasa, a helyzetben végbemend fizioldgiai habituacio, és a diszfunkcionalis vélekedések
cafolata altal segit megsziintetni a fobiat fenntarto elkeriilé viselkedést (Rapee & Heimberg,
1997). Az, hogy a gyermek mennyire ¢lvezte a konyv hasznalatat mas konyvekkel dsszevetve

nem befolyésolta a kimeneti valtozok iddi valtozasait.

3.6. Szubjektiv sziil6i elégedettség és megjegyzések az intervencids csoportban

A sziilok 0sszességében elégedettek voltak a mesekdnyvvel, amelyet legnagyobb mértékben az
latszott befolyasolni, hogy a gyerekek mennyire élvezték a konyv hasznalatat mas konyvekkel
Osszevetve. A deszenzitizacids jatékok kapcsan a sziil6k altal gyakran megfogalmazott
nehézség volt a kivaltott félelem, és a gyermek részérdl tapasztalt ellenallas pl.: ,,Nem akarta,
hogy teljes sotétség legyen a lakasban, aztdn nem akart jatszani sem.”. Ez kiilonb6z6 esetekben
kiilonb6z6 kimenetekhez vezetett, hol sikerélményhez ("Szorongott, de a végére bator lett és
nagyon biiszke volt ahogy én is.”), hol pedig a feladat befejezéséhez ("Egy id6 utan félni
kezdett, akkor abbahagytuk."). Osszességében, a 27 f8 esetén, akiktdl rendelkezésre allnak a
Vizsgalati naplo adatai 12 szl emlitette nehézségként a jatékok soran fellépd félelmet,

szorongast, amelyen 7 esetben tudtak feliilkerekedni.

3.7. A vizsgalat korlatai

A kutatas alapveté korlatja a placebo-kontroll csoport hianya. Tovabbi hatranya, hogy az
intervencids csoporttal, és csakis azzal, kétszeri személyes taladlkozas tortént, amelynek terapids
hatasa nem kizarhato (v6. Lyneham & Rapee, 2006). A kutatas jelentds korlatja, hogy szinte
kizardlag sziildi beszamolon alapult, amelyet azonban torzithat példdul a sziild mentalis
egészsége. A mintavételt illetd limitacid, hogy a csoportba sorolds nem randomizalt eljarassal,
hanem a csaladok lakhelyének fiiggvényében tortént. A hozzaférési alapon torténd besorolas
ugyanakkor vélhetéen nem okozott az eredményeket illetd torzitast, mert a két csoport sem a
demografiai valtozok, sem a pszichologiai valtozok vonatkozasdban nem kiillonbozott

egymastol az elso tesztcsomag felvételekor.
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3.8. Osszegzés

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a Fényapé konyv varolistas kontrollcsoporthoz
viszonyitva hatékonyan csokkentette a gyerekek sotéttél vald félelmét és sotétségfobias
tiineteit, valamint novelte éjszakai viselkedésiik adaptivitasat. Az intervencios csoporthoz
tartoz6 gyerekek éjszakai félelmének enyhiilése az altaluk megvalaszolt vizualis-analdg skalan,
és a sziileik altal szamukra nyujtott éjszakai megnyugtatas gyakorisaganak csokkenésében is

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

A beavatkozas hatékonyabban csokkentette a gyerekek szeparacios szorongasat és ndvelte
¢jszakai viselkedésiik adaptivitasat, amennyiben a csaladok tobb 1dot toltottek deszenzitizacios
¢s relaxacios jatékokkal. A hatékonysagot nem befolyasoltdk konzekvensen demografiai és
klinikai tényezok, ugy, mint a gyerekek neme, sotétségfobiaja és érzelmi tiineteinek mértéke,
sziileik szubjektiv szocio6kondmiai stitusza vagy altalanos szorongésszintje. A kezdeti anyai
¢érzelemszabalyozasi nehézségek magasabb szintje ugyanakkor aldasta az érzelmi labilitasra, és
felerdsitette a szeparacids szorongasra kifejtett pozitiv hatast. Utobbi 0sszefliggés nagyrészt
azzal volt magyarazhato, hogy az érzelmeik szabalyozasat illetéen nehézségekkel kiizd6 anyak

tobb deszenzitizacids jatékot jatszottak gyermekiikkel.

Mindezek alapjan az Onsegitd mesekonyv alkalmazasa Magyarorszagon is hatékony ,.els6-
vonalbeli”, alacsony intenzitasu kezelési lehetdséget jelent a sotéttdl vald félelemmel kiizdd
gyermekek szamara, amely aranylag alacsony eszkoz-, szakember- és koltségigényl (v

Thirlwall et al., 2013).

A Feényapo konyv eldnye, hogy alkalmazésa idében és térben rugalmas, a gyermek és csaladja
igényeihez illeszthetd. A jatékok akar tobb csaladtag altal, felvaltva is gyakorolhatoak, és a
testvérek is bevonhatoak azokba. Természetesen a rugalmassagnak 4ra van: a sziilok szamara
nehéz lehet a jatékok napirendbe illesztése, €s ezaltal végeredményben eléfodulhat, hogy a
szilo altal vezetett intervencid kisebb intenzitassal €s hatdsfokkal valosul meg, mint, hogyha
terapeuta segitené a folyamatot. Mindazonaltal véleményem szerint az onsegitd mesekdnyv
kiilonosen hasznos lehet olyan csaladok szamara, akiknek valamely okbdl kifolyolag problémat
jelent a teriiletileg illetékes pszichologiai ellatas igénybevétele, &m a magan ellatérendszer
igénybevételét nem engedhetik meg maguknak. Emellett jelen kutatas igazolta, hogy a konyv
nem fobids mértékii sotéttdl valo félelem esetén is hatékony, vagyis alapvetden jol funkcionalo,

szakember segitségét nem igényld gyerekeknek is segitségére valhat.
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V. Konkluzio

Doktori disszertaciomban arra kerestem a valaszt, hogy miként jellemezhetd a magyarorszagi
kisgyerekek sotéttdl vald félelme, €s hogy az atlagndl magasabb mértékli sotéttol valod

félelmiiket képes-e hatékonyan csokkenteni a Fényapo biblioterapias eszkoz.

Az Elsé vizsgalat arra enged kovetkeztetni, hogy a 3-7 éves magyarorszagi 6vodas gyermekek
sOtéttdl valo félelme alapvetden normativ jellegli, és nem tarsul sem atfogd érzelmi-
viselkedéses problémakhoz, sem ¢érzelemszabalyozasi nehézségekhez. Mindazonaltal a
gyerekek sotéttdl valo félelmének nagyobb mértéke altalanos szorongasuk ¢€s alvasproblémaik
nagyobb fokaval jart egyiitt. Emellett, bar a temperamentumot illetd 0sszefiiggések mértékiiket
tekintve gyengébbek voltak, az extraverzid alacsonyabb és a negativ affektivitas magasabb
szintje meghatarozni latszott a s6téttdl valo félelem mértékét. A gyerekek reprezentécios vilagat
érintd Osszefiiggések is alacsony erdsségliek voltak: ezek azt kdrvonalaztdk, hogy a sotéttol
nagyobb mértékben félo gyerekek az érzelmekre utald szavak hasznalatat tekintve batrabbak, a
sziloi figurdk negativ értékelését tekintve azonban visszafogottabbak voltak, mint a sotéttol

kevésbé félo gyerekek.

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

relaxacios jatékokra forditott idé nagyobb mennyisége.

Az elemzésekkor megkiséreltiik levalogatni azon gyerekeket, akiknek sotéttdl vald félelme
fobias jellegli és Osszevetve Oket a tobbiekkel, az intervencio hatékonysagaban nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget. Tudomasom szerint jelen hatasvizsgalat az els6 olyan kutatas, amely
nem kimondottan klinikai szintli sotéttdl vald félelem esetén vizsgélta a Fényapo konyv
hatékonysagat, ramutatva ezaltal arra, hogy az Onsegité konyv a fejlodési szakasznak
megfeleld, normativnak tekinthetd (am ettdl még nagy egyéni kiilonbségeket mutatd) sotéttol

vald félelemmel jellemezhetd gyerekeknek is segitségére valhat.
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