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Osszefoglalé

Bevezetés: A csaladban megélt hatdsok nagymértékben befolyasoljak a felnovekvo
gyermekek érzelmi fejlédését. A sziiléi banasmod az egyik tényezd, melyen keresztil a
gyermek megtapasztalja a sziilo attitlidjét, viszonyuldsat, és ennek tiikkrében formalodik
onértékelése, énképe. A sziiloi bandsmod lehet szeretetteli, korlatozo, vagy talovo, melyek
befolyasolod erejét szamos kutatas igazolta.

Célkitlizés: Kutatasunk célja volt megvizsgalni, hogy a gyermekkorban megtapasztalt sziil6i
banasmod milyen modon befolyasolja a csalddban felnové gyermekek késobbi szorongasra
valo hajlamat és altalanos pszichés kozérzetét.

Modszer: Vizsgalati mintdnk 654 f6 volt. A kutatds soran a résztvevok kitoltotték a Sziiloi
Banasmod Kérdoivet, a Spielberger-féle Szorongéas Kérdéiv vonasszorongas részét, illetve a
Pszichés Kozérzet Skalat.

Eredmények: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a szeretetteli sziil6i bandsmod
esetében minden vizsgdlt valtozoban mutathatd ki szignifikans kiilonbség (a gyermekeket
alacsonyabb szorongdas, és pozitiv pszichés kozérzet jellemzi). A korlatozd és tlovo sziildi
banasmod esetében fontosabb a sziildi bandsmodok egymashoz, €s a szeretetteli stilushoz vald
viszonya. Az atlag feletti sziil6i kontroll (talovas és korlatozas) a sziilé szeretet alacsony
szintje mellett erdsebb a gyermekek szorongasra vald hajlama, valamint pszichés kdzérzetiik
1s negativabbnak mondhato.

Megbeszélés: Segité szakemberek szdmaéra fontos eredmény, hogy a serdiildkorban, fiatal
felnéttkorban megjelend szorongas, vagy negativ kozérzet nagymértékben befolyasoltak a
csalad altal, igy ezek szemléletében, segitésében elengedhetetlen a teljes csaladdal valo

munka és a sziil6-gyermek kapcsolat harmonizalasa.

Summary

Introduction: Effects lived trough in the family have a long term influence on the emotional
development of the children. Parenting style is one of the self-concept influencing factors
through which the child can experience the parental attitudes. Parenting style can be loving,
restricting, and overprotectional. The influencing effect of parenting styles is verificated by
many researcher.

Aim of the study: The aim of the study was investigate if parenting styles have an effect of the
anxiety and psychologic well-being of the childen.



Methods: There were 654 persons in our sample. They have fulfilled the Parental Bonding
Instrument, the State-Trait Anxiety Inventory, and the another questionnaier about the
psychologic well-.being and subjective health status.

Results: According to the results the significant difference is proveable in all examined
variable in the case the loving parental style but the relations between loving and parental
style and eachother at the restricting and overprotecting parental style are most important. The
parental control (restricting and overprotecting) above the avarage with the low level of
loving parental style results a stronger bent for anxiety and more negative psychologic well-
being.

Discussion: It is an important result for helping professionals that the appearing anxiety or
negative psychologic well-being are influenced by the family so the harmonizing of relation
between parents and children and the work with the whole family are indispensable in the

practical professional approach.
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Bevezetés/célkitlizés

A csalad, mint az egyéneket sziiletésiiktol kezdve koriilvevo szocialis kozeg, szamos modon
befolyasolja tagjait, mely hatas évekkel késébb is megmutatkozik. A csaladtagok kozotti
kapcsolatok jellegzetességei, a kotddés, a kommunikacid mindsége €és szdmos egyéb tényezd
befolyasolja az egyének érzelmi fejlédését és igy lelki egészségét is. Kutatasunk célja volt
megvizsgalni, hogy a gyermekkorban megtapasztalt sziiléi banadsmoéd milyen modon
befolyésolja a csaladban felnovo gyermekek késdbbi szorongasra vald hajlamat és pszichés

kozérzetét, azaz kimutathato-e a sziilok nevelési stilusanak tartos hatasa.



A csalad, s ezen beliil a sziilok mikodésének vizsgalataval szamos kutatas foglalkozik. A
nevelési stilus egy komplex sziil6i attitiidot kozvetit a gyermek felé, melynek segitségével a
gyermek beépiti a sziil6tdl tapasztalt verbalis és nonverbalis jelzéseket, valaszkészséget és
érzelmi elérhetdséget, valamint ennek tiikrében formalodik onértékelése is (1). Schaefer (2) a
sziil6i viselkedés megnyilvanulasait két f6 dimenzidé mentén kiilonitette el. Az elsé skala az
érzelmi dimenzié alapjan a szeretet meglétét-hidnyat mutatja meg. A skala egyik végén a
gyermek elfogaddsa, a pozitiv érzelmek kimutatdsa all, masik végén pedig a gyermek
clutasitasa talalhatd. A masodik skala a gyermek fliggetlenségét veszi alapul. Ebben az
esetben a skala egyik végén a gyermek onallosdganak batoritasa, mig masik végén a talvédés,
a talzott kontrollalas jelenik meg. Baumrind (3) a sziiléi viselkedést kiegészitette a sziiléi
hiedelmek és kommunikaci6 vizsgalataval, ez alapjan a sziil6i nevelési stilus harom tipusat
kiilonbozteti meg. Az engedékeny sziild érzelmileg meleg, de kovetkezetlen, kevés szabalyt
fogalmaz meg, ezeket kevéssé tartatja be. Az autoritativ sziilé szintén figyelembe veszi a
gyermek igényeit, szeretetteli, odaforduld, mikdzben ésszerli szabalyokat fogalmaz meg,
melyeket kdvetkezetesen be is tartat. A tekintélyelvii sziild merev szabalyokat fogalmaz meg,
ezeket nagyon szigortian be IS tartatja, a csaladban hideg érzelmi 1égkor uralkodik, nagyon
erés sziiléi kontroll van jelen a csalddban. A sziildi nevelési stilusra szdmos tényezObol
kovetkeztethetlink. Ilyen a sziil6-gyermek kommunikacid, a csalddban uralkodé érzelmi
légkor, a szabdlyok mennyisége €és mindsége, a jutalmazas-biintetés formai. Maccoby ¢és
Matrin (4) egy harmadik megkdzelitésben egyesitette a fenti elméleteket. Egy kétdimenzids
modellben  4dbrazolta a nevelési  stilusokat, melynek egyik dimenzidja a
kontrollalas/elhanyagolds, masik dimenzidja pedig a sziild-/gyermekkozpontusdg. Ha a
gyermekkozpontiisdg mellé a kontrollalas tarsul, akkor a szabalyok a gyermek ¢életkoranak,
sziikségletének megfelelden alakulnak, és a sziilok kovetkezetesen betartatjdk Oket. Ha a
szeretet mellett azonban til sok és merev szabaly jelenik meg, akkor tulovas veszélye megnd.
A sziilokozpontl és kontrollalo sziiloket tekintélyelviinek nevezték, mivel egy hideg érzelmi
kornyezetben szdmos merev szabalyt kell a gyermeknek betartani, és ezeket a szabalyokat a
szlilok aktudlis érdekei hatarozzék meg. A gyermekkozpontd, de kevéssé kontrollalo sziiloket
elnézdnek tekinthetjiik. Ez szintén nem segiti a gyermek szocializaciojat, hiszen nem tanul
meg keretekhez alkalmazkodni és kezelni az ebbdl fakado frusztraciot. A sziildkozpontl és
alig kontrollald sziilok az elhanyagold csoportba tartoznak, a gyermek egy kozombos,

érdektelen kozegben novekszik fel.



Baumrind (5) kés6bbi kutatasaiban bebizonyitotta, hogy a sziiléi nevelési stilus kihat a
gyermek érzelmi fejlédésére, kompetencidjara. Tehat a kontroll gyakorldsa és az érzelmi
odafordulds mindsége a legfontosabb tényezOk a nevelési stilus tekintetében. Ezt a hatést

szamos kutato vizsgalta a gyermek érzelmi fejlédésének szempontjabol.

A kutatok koziil tobben talaltak negativ hatast nem megfeleld sziildi banasmod esetében. A
gyermek szorongasra és depressziora valo hajlamat is erdsiti, ha a sziil6 nem veszi figyelembe
a gyermek igényeit, sziikségleteit, és a nevelési stilus nem illeszkedik a gyermek egyéni
sajatossagaihoz (6, 7, 8). A sziil6éi odafordulds hianya, az elhanyagolas szintén vezethet
depresszidhoz (9). Erdekes jelenség, hogy mind az elhanyagolds, mind a sziildi tulovas
okozhat hasonld nehézségeket a felnovekvd gyermekeknél. Hall, Peden és Rayens (10)
kutatdsukban 18-24 ¢év kozotti felndtteket vizsgaltak. Eredményeik szerint az alacsony szintii
anyai odafordulas és az emellett (ehelyett) megjelend talovas felndttkorban alacsony szintii
onértékeléssel, depressziv tiinetekkel €s negativ gondolkoddsmodddal jart egyiitt. Az apai
oldalt vizsgalva azt talaltak, hogy az apai tulvédés hasonloképpen negativan hat mindharom
valtozora. Mas kutatasok (11) szintén az apai talvédést vizsgalva jutottak arra az eredményre,
hogy ez a nevelési stilus Osszefiiggésbe hozhato a fitigyermekek depressziv tiineteivel,
perfekcionizmusaval, a hibazas miatt aggodalmaskodassal. A sziiléi banasmod az
onértékeléssel is mutat Osszefiiggést. A sziildi elhanyagolds és elutasitds alacsonyabb
onértékeléshez, magasabb stressz-szinthez vezet, ezaltal szerepet jatszhat a serdiil6k
alkoholfogyasztasaban is (12). Az elhanyagolas és talovas kozvetve az evészavarok
kialakulasaban is szerepet jatszhatnak. A sziil6i banasmod ugyanis hatassal van az énképre,
mely alacsony Onegyiittérzési képességben, alacsony oOnértékelésben ¢és kiilsé kontroll-
igényben nyilvanul meg, melyek kozvetitd tényezok lehetnek az evészavarok kialakuldsaban
(13). Az érzelmi evés esetében szintén fontos kozvetitd faktorként tiinik fel a tulzott sziil6i

(foként apai) kontroll (14), illetve az anyai tulvédés (15).

Ezzel szemben a gyermek altal szubjektiven pozitivan megélt nevelési stilus az externalizalo
problémak alacsonyabb megjelenési gyakorisagaval all 6sszefiiggésben (16), valamint pozitiv
hatassal van a gyermekek oOnértékelésére is (17). Az észlelt anyai gondoskodas magasabb
szintje kevesebb negativ automatikus gondolattal jar egyiitt, tehat ebbdl a szempontbol is
egyfajta védoéfaktornak tekinthetd (18). Mind az anyai, mind az apai szeretetteljes banasmod

elorejelzdje lehet a fiatalok altalanos életmindséggel valo elégedettségének is (19).



Anyag ¢és modszerek

A vizsgélatot Magyarorszagon, a Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis
Képzési karan, illetve 3 kiilonbozé kozépiskolaban végeztikk Kiskunmajsan, Szegeden ¢és
Szolnokon (két nagyvarosban ¢€s egy kisvarosban). A koézépiskolak eltértek tipus szerint: az
egyik tehetséggondozassal foglalkozik, a masodik egy szakkozép- és szakiskola, a harmadik
pedig egy gimnazium. Célunk ezzel az volt, hogy a fiatalok minél szélesebb korét tudjuk
vizsgalni. Miutan engedélyt kaptunk az intézmények vezetditdl, a vizsgalati személyeket
informaltuk a vizsgalat céljardl és biztositottuk dket a kutatdsban valdé anonim részvételrél. A
beleegyezd nyilatkozat alairasa utan kitoltotték a kérddiveket. A vizsgalati személyek a
részvételért sem anyagi, sem egyéb jutalomban nem részesiiltek. A vizsgalat soran a kutatasi

etikai normakat betartottuk. Az adatok elemzése IBM SPSS Statistics programmal tortént.

Kérddiviink egy demografiai adatokat mérd kérddivvel kezdddott. Kovetkezd mérdeszkodziink
a Sziil6i Banasmod Kérdoiv (H-PBI) (20) volt, mely az anyai és apai banasmodra nézve is
szolgaltat adatokat. A kérdoiv eredetileg a Schaefer-féle két dimenziot hasznalta fel (a
szeretet/elhanyagolas megjelenése és a gyermek kontrollalasanak mértéke alapjan). A magyar
valtozatban azonban a kontrollalas két kiilon faktorrd valt szét (tlvédés, azaz a gyermek
infantilizalasanak megjelenése, és a korlatozéds, ami az autondémia és gyermeki szabadsag
megvonasaval jar). Igy tehat a H-PBI egy haromfaktoros modell alapjan a sziiléket harom
kategoria mentén sorolja be: szeretet, korlatozas, tulvédés (20). A szeretet skala magas szintje
esetén a valaszolok meleg, érzelmileg elérhetd sziilokrdl szamolnak be, mig a skéla alacsony
szintje érzelmileg elhanyagolo, rideg sziilok képét mutatja. A korlatozas magas szintje esetén
a gyermeket szamos korlat elé allija a sziil6 (nem engedi donteni, nem engedi el feliigyelet
nélkiil), mig az alacsony szint azt mutatja, hogy a sziil6 teljesen szabadjara engedi gyermekét.
A talovas magas szintjének esetében a gyermek gy érzi, hogy a sziild nem engedi felnétté
valni, igyekszik Ot fiiggd helyzetben tartani, mig az alacsony szint esetén egyfajta
elhanyagolas-érzés jelenhet meg. A kérdoiv kiilon nem jeldli az elhanyagolést, mint faktort,
de a szeretet, korlatozas és tulovas alacsony pontszamaibol kovetkeztethetink erre. A
kérdoivet kitoltok véleményezik sziileik viselkedését kiilonbozd kérdések alapjan (négyfoku
skalak), életiik elsd 16 évére vonatkoztatva. Igy szdmolnunk kell azzal, hogy a vizsgalati
személyek az eltelt id6 miatt arnyaltabban lathatjak sziileiket, ami hatassal lehet kutatasi
eredményeinkre. A H-PBI mellett a résztvevok Kkitoltotték a Spielberger-féle Szorongas
Kérdoiv (STAI) (21) vonas-szorongas részét is. Ez a kérdéiv a személyek szorongasra valod

hajlamat hivatott felmérni. A kérdéiv masodik részében szerepld allapot-szorongast (azaz a



vizsgalat konkrét idejében, ,,itt és most” éppen jelenlévd szorongasszintet) jelen kutatasban
nem vizsgaltuk.
A vizsgalati személyek kitoltotték a Pszichés Kozérzet Skalat (22), melynek soran a vizsgalati
személyeknek azt kellett megitélni, milyen gyakorisaggal érezték a kovetkezo allapotokat az
elmult 12 hénap sorén:

e faradtsag

e tlirelmetlenség

e szomorusag

e kiegyensulyozottsag

e boldogsag

e cnergikussag
Ezekbdl 1étrehoztunk egy 0sszesitett valtozot, mely a ,,pszichés kdzérzet” nevet kapta.
Végiil rakérdeztiink, milyennek itélik egészségi allapotukat. A szubjektiv egészségi allapot a
pszichoszocialis egészség egyik fontos, informativ mutatdja, ahogyan azt Pikd (22)

megallapitotta, a szubjektiven rosszabbnak itélt egészségi allapot rosszabb pszichés allapottal

jar egyiitt.

A minta kivalasztasa rétegzett kényelmi mintavétel volt, mivel a fent bemutatott
intézményekbe személyes ismeretség alapjan jutottunk el, illetve torekedtiink arra, hogy a
serdiilékort, illetve a fiatal felnéttkor elejét is lefedje kutatdsunk. A vizsgéalatban 654 személy
vett részt. Az atlagéletkor 19,09 év volt (szoras 2,68 év). A vizsgalati személyek 35 szazaléka
kozépiskolas, mig 65 szazaléka fOiskolai hallgatd volt. Csaladtipust tekintve a vizsgélati
személyek 64 szazaléka €l teljes csalddban, 19 szazalék ¢l egysziilds csaladban, 10 szazalék ¢l
mozaikcsalddban, 7 szdzalék ¢l “egyéb” csaladformédban, pl. sajat parjaval, vagy

nagysziilokkel.

Hipotéziseink a kdvetkezdk voltak:
1. A szeretetteljes sziili banasmod csokkenti a szorongasra vald hajlamot, illetve
pozitivan hat a pszichés kozérzetre.
2. A magas szintii korlatozo sziil6i banasmod noveli a szorongasra valo hajlamot, illetve
a pszichés kozérzet negativabb képet mutat.
3. A maga szintll talovo sziiléi banasmod noveli a szorongasra valo hajlamot, illetve a

negativabb pszichés kdzérzet megjelenését.



Eredmények

Mivel a Sziiléi Banasmod Kérddiv hat valtozobdl all, elsoként ezt alakitottuk at fiiggetlen
valtozéva. Ez a hat valtozé az anyai és apai szeretet, korlatozas és talvédés. A fiiggetlen
valtoz6 (sziildi banasmod) megalkotasdhoz az apai és anyai banasmod kombinacioinak
feltérképezése volt sziikséges. Itt hat dimenzids csoportokat hoztunk Ilétre (vagyis egy
csoportot hat tulajdonsdg mentén jellemeztiink), mivel a szeretet (apa-anya), a korlatozas
(apa-anya) ¢és tulovas (apa-anya) mindegyike két dimenziot ad. A klaszterelemzés
modszerével azt vizsgaltuk, hogy a vizsgalati személyek hany csoportba valaszthatok szét
eme hat tulajdonsag mentén. Az SPSS klaszterelemzési modul hét csoportot hozott 1étre. A

csoportok atlagait (melyet a kérd6iv egyes dimenzidiban értek el) az 1. szdml abra mutatja
be.

Az 1. abran lathat6 hét klaszter jellegzetességeit Uigy tudjuk megvizsgalni, hogy az adott
kategoridkon elért atlagpontszamokat az adott dimenzidén elért mintaatlaghoz (Isd. 1. sz.

tablazat) viszonyitjuk.

Ezek alapjan alapvetd jellegzetességek kiilonithetoek el a klaszterek kozott. Az értelmezés
megkonnyitése érdekében a klasztereknek munkacimet adtunk:

1. klaszter (3,05 %): atlaghoz képest nagyon alacsony apai €s anyai szeretet, atlag feletti
korlatozas és nagyon magas tulvédés. Ezt a szeretethianyu, erdsen korlatozé és kontrollalo
sziil6i banasmodot (mely azonos mindkét sziild esetében) ,, kontrolldalo-szeretetszegény "-nek
neveztiik el

2. klaszter (5,65 %): nagyon magas anyai szeretet, joval atlag alatti apai szeretet, atlag alatti
anyai korlatozas, atlag feletti apai korlatozas, atlagos anyai tulvédés, atlag feletti apai
tulvédés. Ez az apai szeretethidny(l, apa altal erésen korlat6zo és kontrollald, de anya altal
szeretetet kapO csoport a ,,szeretd, engedékeny anya, rideg, kontrolldlo apa” Klaszternevet
kapta

3. klaszter (7,48 %): atlagnal alacsonyabb anyai szeretet, atlagos apai szeretet, erds anyai
korlatozas, atlagos apai korlatozas, atlagnal magasabb anyai tulvédés, atlagos apai tulvédeés.
Ez az anyai szeretethianyu, anya altal erésen korlatozo és kontrollald csoport a ,,rideg,
kontrollalo anya, hattérbe szorulo apanevet kapta.

4. klaszter (40,76 %): minden kategdridban elért érték az adott kategoria szordsan beliil
marad, azonban az anyai €s apai szeretet is a kategoria a felsé hatarhoz kozelit, mig mindkét

szUld részérdl a korlatozas és a talovas az adott kategoéria alsé hatardhoz kozelit. Ez a



szeretetteljes, kevésbé korlatozd és kontrollald sziildi banasmod (mindkét sziild részérdl
azonos modon) a ,, felelds szeretettel neveld” bevet kapta.

5. klaszter (5,80 %): mind az anyai, mind az apai szeretet dimenzioja joval atlag alatti értéket
mutat, mig a tobbi négy kategoridban atlagos, az alsé értékekhez kozelitdé eredmény
mutatkozott. A klaszter a szeretethianyu, alig korlatozo és kontrollalé sziiléi banasmod miatt a
. elhanyagolo, szeretetszegény” nevet viseli.

6. klaszter (25,50 %): a negyedik klaszterhez hasonléan ebben a csoportban is megfigyelhetd,
hogy az értékek a szorason beliil maradnak. Az kiilonbozteti meg 6ket alapvetéen, hogy ebben
a csoportban a sziiléi szeretet mindkét sziilo esetében alacsonyabb, a kontrollalas és tilovas
azonban mind anyai, mind apai oldalon magasabb értékek mutat. A csoport neve a
szeretetteljes, de inkabb korlatozd és kontrollald sziiléi banasmod alapjan ,kontrollalo-
szereto”.

7. klaszter (11,76 %): az anyai szeretet, a korlatozas és a tulévas mindkét részrdl atlagos
értéket mutat, azonban az apai szeretet nagyon alacsony. A masodik klaszterhez képest itt az
apai oldalrdl til erGs szabalyozas sem mutatkozik. Az apai szeretethiany, atlagos korlatozé és

kontrollalé sziiléi banasmaod alapjan a klaszter az ,, apai szeretethiany” nevet viseli.

Mivel a vizsgalatban 1év6 fiiggd valtozok (szorongas és pszichés kozérzet) nem mutatnak

normal eloszlast (Isd. 2. sz. tablazat), nem paraméteres vizsgalatot alkalmaztunk.

A hét klaszteres sziil6i banasmod valtozo vizsgalatara Kruskal-Wallis probat alkalmaztuk (3.
sz. tablazat). Ez egyértelmiien jelezte, hogy a hét klaszter koziil legalabb egy 1ényegesen eltér

a tobbitdl a vizsgalt valtozok mentén (kivéve a szubjektiv egészségi allapot esetében).

Azt, hogy mely klaszterek mutatnak eltérést, Mann-Whitney probaval elemeztiik. A 4. szamu
tablazat jeloli, mely klaszterek kozott taldltunk szignifikédns eltérést (az U értéket és a

szignifikancia-szintet Isd. 5. sz. tablazat).

Lathaté hogy a ,.felelds szeretettel nevelé” (4. klaszter) minden egyéb klaszterhez képest
mutat szignifikans kiilonbséget legalabb két (a ,,rideg, kontrollalo anya, hattérbe szoruld apa”
klaszterhez képest az Gsszes) valtozd esetében. A ,kontrollalo-szeretetszegény” (1.) és az
»apai szeretethiany” (7.) klaszter kozott szintén mutatkozik kiillonbség egy valtozo esetében, a
,kontrollalo-szereté” (6.) klaszter pedig harom masik csoporttal Osszehasonlitva mutat

eltérést.



Megbeszélés

Bér vizsgalatunknak nem volt célja a sziildi bandsmod eloszlasanak vizsgdlata, mégis
fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a mintaba keriilt fiataloknak alig tobb mint 40%-a
nevelkedett olyan csaladban, amelyben a sziilok mindegyikének banasmoédja szeretetteljes,
szabalyok alapjan korlatozo és védo. Ez a ,.felelés szeretettel nevel6” (4. klaszter) — egyfajta
optimalis csoportként — kiemelkedik a klaszterek sorabol. Az ebbe a csoportba tartozo sziilok
(Ggy az anyak, mint az apak) szeretetteljesek, és a kontrollnak feltehetden egy olyan szintjét
¢és formajat gyakoroljak, amely a gyermekek fejlodéséhez sziikséges. Az ebbe a csoportba
tartozo résztvevok szignifikansan alacsonyabb szorongasra vald hajlammal rendelkeznek, €s

pszichés kozérzetiik is jelentésen jobb a tobbi vizsgalati személyhez képest.

Az ,elhanyagolo, szeretetszegény” (5.) és a ,kontrollalo-szeret6” (6.) klaszter esetében is
lathatd, hogy csak a sziildi szeretet dimenzidjaban kiilonbéznek az 5. klaszterben atlag alatti,
mig a 6. klaszterben atlagos a sziiléi szeretet), mégis a boldogsag és a szomorusag érzésében
szignifikans kiilonbség tapasztalhatdé a vizsgalati személyek kozott. A szeretetteljes sziildi
bandsmod esetén boldogabbak ¢és kevésbé szomoruak a résztvevok. Ezek alapjan elsd

hipotézisiink igazolodott.

A ,kontrollalo-szeretetszegény” (1.) klaszter esetében is jelentek meg Iényeges kiilonbségek.
Ebben a csoportban jellemz6 volt, hogy egyik sziilé sem mutat szeretetteli banasmodot,
viszont domindns a kontroll megjelenése, mind a korlatozas, mind a talvédés terén. A
talvédés 1s komoly kontrollt jelent, tekintve, hogy a sziil6 nem engedi gyermekét 6nallosulni,
¢s ezt egyfajta gondoskodasnak 4lcdzza. Ebben a csoportban markansan jelent meg a
szomorusag érzése, feltehetden a sziilok valddi figyelmének, gondoskodasanak hidnya miatt.
Emellett a pszichés kozérzeti tényezok negativabbak, valamint a szorongasra vald hajlam is
erdsebben megmutatkozott. Ahogyan azt Matejevic (23) kutatdsa is mutatja, szeretetteljes
csaladban novekvd gyermekeket Osszehasonlitva olyan csalddokkal, ahol a gondoskodas

hidnya és a tuldvas jellemz0, szignifikansan magasabb a szerhasznélat gyakorisaga is.

Az anyai talovas a ,,rideg, kontrollalé anya, hattérbe szorul6 apa” (3.) az apai talovas pedig a
,,szeretd, engedékeny anya, rideg, kontrollalo apa” (2). klaszterben jelent meg, ezek szintén
mutatnak kiilonbséget egyes valtozok esetében, de a hatdsuk dnmagdban nem annyira erds,

hogy minden mas csoporttdl kiilonbozdvé tegye a vizsgalati személyeket. A sziiléi kontroll



hasonloképpen ebben a két klaszterben jelentkezik. igy 2. és 3. hipotézisiink nem igazolodott,
tekintve, hogy 6nmagaban az egyik oldali sziil6i talovas, vagy a sziildi korlatozas nem hatott
a gyermekek érzelmi fejlodésére. Sokkal fontosabb a harom sziiléi banasmadd konstellacidja.
Ezt tamasztja ala a 4. és 6. klaszter esete is. Lathato, hogy bar a ,.felel0s szeretettel neveld”
(4.) és ,.kontrollalo-szereté” (6.) klaszter nagymértékben hasonlit (minden sziil6i banasmod az
atlagos tartomanyban taldlhatd), az aranyok eltéréek (a 4. klaszterben magasabb a sziil6i
szeretet, €s alacsonyabb a korlatozas €s a tulévas). Mégis adodnak jelentds kiilonbségek a
szorongasra valo hajlam és a kiegyensulyozottsag valtozdjaban, mivel a szeretettelibb nevelés
esetén szignifikansan alacsonyabb a szorongasra valé hajlam, ¢és magasabb a

kiegyensulyozottsag érzése.

Osszefoglalva elmondhatjuk tehdt, hogy a szeretetteljes sziil6i banasmod hosszitavon
egyértelmli hatissal van a felndvekvd gyermekek szorongésra vald hajlamdra és pszichés
kozérzetére. A korlatozas és a tulévas esetében ennyire letisztult hatds nem volt kimutathato,
de a kettd kolcsonhatasa és a sziildi szeretet megléte/hianya kialakit olyan kozeget, amelyben
a gyermekek szorongasra valo hajlama erdsebb, hangulatuk pedig altaldnosan negativabb lesz.
Eredményeink akar egyénekkel, akéar csaladokkal foglalkozd szakemberek szdmara fontosak.
Bér a serdiilokort gyakran jellemezziik szorongds, mélabus allapotként, mégsem szabad
figyelmen kiviil hagyni, hogy ennek egy része a csaladi hatdsokbol, a sziilok viselkedésének
hatasara fokozodhat. A fiatalok segitése csak a rendszerszemlélet alapjain, a csalad
bevonasaval valosulhat meg hatékonyan, a sziilékkel vald munka, a sziiléi bandsmod
megvaltoztatasa pozitiv hatdssal lehet a tagokra, és 0sszességében a teljes csaldd miikodeésére

is.

Kutatdsunk szamos korlattal rendelkezik. Egyrészt a minta nem reprezentativ, igy az
eredmények nem terjeszthetdek ki altalanossagban sem az adott életkori csoportra, sem a
teljes magyar lakossagra. Emellett keresztmetszeti kutatasként csak egy bizonyos idopontra
jellemzd adatokat tudtunk vizsgalni. A jovében érdemes lenne megismételni nagyobb
elemszdmmal, reprezentativ mintan, és tovabbi valtozokat (példaul a csaladtipust, vagy az
életkori kiilonbségeket) is sziikséges bevonni, hogy az esetleges kozvetitd tényezdket is fel
lehessen ismerni. Erdemes lenne egy utankdvetéses, longitudinalis vizsgalatot megvalositani,

hogy felmérjiik a kapott eredmények iddbeli allandosdganak mértekét.
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Tablazatok

szeretet szeretet korlatozas korlatozas tulvédés talvédés
anya apa anya apa anya apa
Atlag 30,1612 | 25,6324 6,6586 6,5921 7,7974 6,4143
Szoras 6,61565 | 8,18791 3,87594 3,96960 5,31752 4,64089
1. szamu tablazat: A HPBI dimenzidin elért atlagértékek
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Szorongas ,040 700 ,008 ,994 700 ,010
pszichés kozérzet ,098 700 ,000 ,983 700 ,000
faradtsag ,200 700 ,000 ,898 700 ,000
tiirelmetlenség ,196 700 ,000 ,895 700 ,000
szomorlisag 237 700 ,000 ,889 700 ,000
kiegyensulyozottsag ,263 700 ,000 ,881 700 ,000
boldogsag 273 700 ,000 ,863 700 ,000
energikussag ,230 700 ,000 ,889 700 ,000
egészségi allapot
o 212 700 ,000 ,857 700 ,000
minositese
a. Lilliefors Significance Correction
2. szamu tablazat: eloszlasi vizsgalat
egészség
i allapot
szorong | pszichés_kozér | faradts | tirelmetlens | szomorus | Kiegyensulyozott | boldogs | energikuss | mingsité
as zet ag ég ag sag ag ag se
Chi-
Squar | 45,160 58,503 | 27,506 33,122 56,748 42,103 | 45,025 25,697 10,493
e
df 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Asym
0. Sio. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,105

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Cluster Number of Case
3. szamu tablazat: A Kruskal-Wallis teszt eredménye




2. klaszter

szeretd, 3. Klaszter 5. klaszter
1. Klaszter enoedéhen , rideg, olhanvaeold 6. klaszter 7. klaszter
kontrolldlé- gedereny kontrollals | »€7MVAEC0 I konmrollals- . apai
szeretetszegény”’ anya, rideg anya, hattérbe szereletszegeny szeretd” szeretethiany
kontrolldlé . ” 4
" szorulo apa
apa
4 szorongas .
. , Lo szorongas
. szorongas pszichés . LSS
klaszt szorongas Lo . szorongas pszichés
R pszichés kozérzet S S .,
er pszichés kozérzet o . . pszichés kozérzet
, , kozérzet faradtsag o . . .
,,felel faradtsag .. , . ) kozérzet szorongas tiirelmetlenség
. . . tiirelmetlenség tiirelmetlenség . . . .
os tiirelmetlenség - h Szomorusag kiegyensulyozot SZOmorusag
gy szomorlsag szomorlisig . , . . ,
szeret SZomorusag . , . , kiegyensulyozo tsag kiegyensulyozott
. , kiegyensulyozot | kiegyenstlyozot . .
ettel kiegyensulyozotts ts4 ts4 ttsag sag
nevel ag & g boldogsag boldogsag
o boldogsag boldogsag . .,
I . A energikussag
energikussa
6.
klaszt pszichés
er pszichés kozérzet kozérzet
,kont faradtsag SZOmorusag boldogsag
rollal tiirelmetlenség kiegyensulyozot szomorusag
0- szomorusag tsag
szeret boldogsag
5"
7.
klaszt
er
,»apai szomorisag
szeret
ethian

’

4. szamu tablazat: a csoportok kozott megjelend szignifikans kiilonbségek

U érték sig.

1-4. klaszter kozott megjelend kiilonbségek

szorongas 1640 0,004
pszichés kozérzet 1086,5 0,000
faradtsag 1379,5 0,000
tiirelmetlenség 1453,5 0,000
szomorusag 1060 0,000
kiegyensulyozottsag 1770 0,006
1-6. klaszter kozott megjeleno kiilonbségek

pszichés kozérzet U=8425 0,000
faradtsag 938,5 0,001
tiirelmetlenség 1016 0,003
SZomorusag 799 0,000

1-7. klaszter kozott megjeleno kiilonbségek




SZOmorusag 466 0,005
2-4. klaszter kozott megjelend kiilonbségek

szorongas 3175 0,000
pszichés kozérzet 3062 0,000
tiirelmetlenség 3365,5 0,001
SZomorusag 35445 0,003
kiegyensulyozottsag 3278,5 0,000
boldogsag 3466,5 0,001
3-4. klaszter kozott megjelené kiilonbségek

szorongas 3726 0,000
pszichés kozérzet 3638 0,000
faradtsag 4776 0,001
tiirelmetlenség 4961,5 0,005
SZOMOrusag 3998 0,000
kiegyensulyozottsag 3859,5 0,000
boldogsag 4048,5 0,000
energikussag 4394 0,000
kimeriiltség 4660 0,001
3-6. klaszter kozott megjelend kiilonbségek

pszichés kozérzet 2709 0,000
SZOmOrusag 29495 0,002
kiegyensulyozottsag 2957 0,002
boldogsag 2711 0,000
4-5. klaszter kozott megjelené kiillonbségek

szorongas 3678,5 0,006
pszichés kozérzet 3004,5 0,000
szomorusag 2974 0,000
kiegyensulyozottsag 3506,5 0,002
boldogsag 3075,5 0,000
4-6. Klaszter kozott megjelené kiilonbségek

szorongas 17376,5 0,000
kiegyensulyozottsag 18731 0,003
4-7. klaszter kozott megjelené kiillonbségek

szorongas 75115 0,000
pszichés kozérzet 7748,5 0,001
tiirelmetlenség 7912 0,001
SZOomorusag 7996 0,002
kiegyensulyozottsag 8201,5 0,003
boldogsag 7905,5 0,001
energikussag 8339,5 0,007
5-6. klaszter kozott megjelend kiilonbségek

SZomorusag 2156,5 0,003
boldogsag 2088,5 0,001




5. szamu tablazat: a Mann-Whitney proba eredményei

Abrak

40,00
35,00
30,00
25,00
-
o
k-
o 20,00
&
=
o
15,00
10,00
5,00
0,00
1 2 3 4 5 6 7
M szeretetanya 17,55 32,08 21,78 33,46 15,89 31,77 30,81
W szeretetapa 9,15 12,76 24,55 31,00 17,26 29,05 15,44
m korlatozasanya 10,50 6,00 13,41 5,53 6,03 7,12 5,18
o korldtozasapa 10,90 12,08 8,78 5,25 5,87 7,18 4,99
o tilvédésanya 15,30 9,51 16,36 4,28 5,84 10,98 5,96
tllvédésapa 12,90 12,38 9,10 3,48 5,45 9,70 3,48

1. szam abra: a csoportok H-PBI kategoriakban elért atlagértékei



