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Absztrakt

A vizsgélat célja annak a feltérképezése volt, hogy az alvasra a kiilonb6z6 kotddési és
megtapasztalt sziildi nevelési stilusok milyen hatassal lehetnek. Az alvast szamos tényezd
befolyasolhatja, €s hasonldéan, az alvas is kihathat az ¢életiink szamos teriiletére. Az
alvashigiéné és az alvasmindség mondhatni “kéz a kézben” jarnak egymadssal, amennyiben az
egyik nem megfeleld, az negativ hatassal lehet a masikra. Az alvashigiéné tobb aspektusat a
serdiilok esetében még a sziilok szabalyozzak, ezaltal befolydsolhatjdk a gyermekiik alvéasat
is, amivel kozvetve akar az alvasmindséget is. Emellett a kotédés €és a megtapasztalt sziiloi
nevelési stilus hasonléan hatnak a gyermekek ¢életére abbol a szempontbol, hogy mindkettd
egy olyan bels6 munkamodellt alakit ki, amely szerint értékeli fogja magat példaul a tarsas

kapcsolataiban.

A 14-19 ¢éves korosztalyban végzett vizsgalatban egy Ot kérdoivbol allo
kérddivcsomagot (Demogrdfiai Kérdoiv, ASHS, PSQI-HUN, ECR-RS, H-PBI) toltottek ki a
résztvevok papir alapon, melyek alapjan tortént meg a felallitott hipotézisek vizsgélata. Az
eredmények alapjan elmondhatd, hogy a jelen vizsgalatban az alvashigiéné és az
alvasmindség kozott szignifikans kapcsolat volt talalhato (r=-0,59, p>0,001), illetve a a minél
jobb alvéshigiénével rendelkezOknél szignifikansan kevesebb nappali diszfunkcios tiinet
jelent meg (r=-0,366, p>0,001). Emellett az alvas és a kotddés tekintetében nem minden
valtoz6 volt szignifikdns hatassal az alvasmindségre, csak az anya irant érzett szorongas
(t=3,32; p=0,001), és az apa irant érzett elkeriilés (t=4,38; p<0,001). Az alvashigiéné esetében
ugyanugy, csak az anya irant érzett szorongas (t=-2,02; p=0,045), €s az apa irant érzett

elkeriilés (t=-2,36; p<0,019) befolyasolta az alvashigiénét.

Altalanosan vizsgalva a kotdést, a legnagyobb mértékii elkeriilést és szorongast is a
lanyok érezték az édesapjukkal szemben, ezzel szemben a legkisebb elkeriilést és szorongast a
fitk az édesanyjukkal szemben. A megtapasztalt sziil6i bandasmod eredményeit tekintve pedig
mindkét sziil6 esetében nagyobb mértékii szeretd-t6rodo viselkedésrdl szamoltak be a fiuk, és

gyakoribb korlatozo, illetve talvédo attitidrol a lanyok.



1. Bevezetés

Az alvés, bar gyakran nem gondolunk bele, de életiink egy meghatarozé részét képezi,
ugyanis kozel egyharmadat toltjiikk vele. Egy olyan folyamat, amely soran a szervezet tobbek
kozott a regeneraciora is fokuszal, ezaltal pedig nyilvanvalonak tiinhet az, hogy milyen fontos
is a szerepe az egészségmegoirzésben (Adam és Oswald, 1977). Egyre tobb kutatas is rdmutat
erre a mai szemmel mar altalanosan elfogadottnak tind tényre, hogy nem csupan az altalanos
jolétet segiti, de az immunrendszer, a kardiovaszkularis rendszer miikodését, a mentalis
egészség €s a kognitiv teljesitmény fenntartdsaban is egy fontos befolyasolo tényezdként

jelenik meg az alvas (Baranwal és mtsai., 2023).

Az ¢€letiinkben betoltott szerepe mellett azonban egy rendkiviil érzékeny folyamatrél is
beszéliink, amelyet tobb tényezd Osszetetten, akar egyidejiileg befolyasolhat. Erre az
érzékenységre valo tekintettel pedig szamos kutatds fokuszaban all. Az alvéssal foglalkoz6
kutatasok talnyomé hanyada az alvadszavarok és a fiziologiai megbetegedések kapcsolatat
helyezi a vizsgalatok fokuszaba (Hyyppa €s Kronholm, 1989, Scott €s mtsai., 2014), azonban
tobbek kozott Zohar és munkatarsai (2005) is pozitiv kapcsolatot feltételeznek a kielégitd
alvas és a megfeleléen miikodé pszichoszocidlis funkciok kozott. Az altaluk leirt kognitiv
modell is azt a folyamatot vezeti le, amelynek kovetkeztében az alvashidny szignifikans
hatdssal van a kognitiv energiat igényld tevékenységekre €és azok pontos végrehajtasara, mint
példaul a pszichomotoros cselekvésekre, de emellett csokkentheti az egyén szubjektiven

megélt energiaszintjét is.

A pszichoszocidlis funkcidkat tobbek kozott olyan tényezdk is befolydsolhatjak, mint
az egyén kotddési stilusa (Adams €s mtsai., 2014), vagy a megtapasztalt sziil6i nevelési stilus
(Billows és mtsai., 2009), ezaltal kozvetetten befolyasolhatja az egészséget is. A kozeli
kapcsolataink mindsége pedig az életiink tobb aspektusat is nagymértékben meghatarozzak,
mint az altaldnos jolét, a fizikai és mentdlis egészség, de akar az élethosszt is (Hazan és
Campa, 2013). Ez alapjan pedig nem tekinthetd elrugaszkodottnak az az elgondolads sem,

hogy mar magara az alvasra is hatassal lehet.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Az alvas

Az alvas alatt egy olyan A&llapotot értiink, amely tobbek kozott a megvaltozott
tudatossaggal, a csokkent érzékelési aktivitdssal, az onkéntes izomgatlassal és a csokkent
kornyezeti kolcsonhatasokkal jellemezhetd (Solari, 2015). Az alvas soran a test szadmos olyan
fiziologiai folyamaton megy keresztiil, amelyek kulcsfontossagu szerepet jatszanak az egyén
szdmara, mint a memoria konszolidaciodja, a tanulds, az immunrendszer szabdlyozésa és a jolét

biztositasa (Baranwal ¢s mtsai., 2023).

Mar az okorban is mint a l¢lek aktivitasara tekintettek az alvasra, korai megfigyelések
ekkor is torténtek, de a szisztematikus vizsgalatok €s kutatdsok csak a 19. szdzad utolso
¢vtizedeiben kezdddtek meg. Az egyik elsd szamottevd felismerést Aserinsky és Kleitman
felfedezése hozta meg, az 1950-es években nevezték meg a REM (rapid eye movement, gyors
szemmozgasos) alvast. Vizsgalataik sordn azt talaltak, hogy az alvasnak erre a szakaszara
jellemzéek a szemmozgéasok és az ¢€lénk alomtevékenység, ezzel pedig megnyitottak az
alvaskutatas 1) kapuit (Chokroverty, 2010). Nem sokkal késdbb, az EEG egyre szélesebb
korben torténd felhaszndladsdnak koszonhetden az alvasi ciklusnak tobb szakaszat nevezték
meg. Ezentul nem csak egy REM szakaszrol, hanem tobb nem-REM (non-rapid eye
movement, nem gyors szemmozgasos) alvasszakaszrol is beszéltek, utdbbinak négy
kiilonbo6z6 tipusat irtak le (Halasz és Bodizs, 2001). Mind az 6t szakasz egyéni, ré jellemzd
karakterisztikumokkal rendelkezik példaul hulldmhosszat, fiziologiai jellemzdit tekintve. Az
alvaskutatok ekkor mar az alvas vizsgalatdnak folyaman tobbek kozott a szem koriili izmok €s
a végtagok mozgasat, a szivritmust, illetve a 1€gzés mélységét is mérték. Az alvas kezdetén az
izmok 4allapota még nagyrészt az éber allapotéhoz hasonlitanak, de a 1égzésszam és a

szivritmus az elalvassal szinte egyidejiileg elkezd csokkenni (Chokroverty, 2010).

Egy éjszaka folyamén 4-6, atlagosan 90-120 perc hosszl ciklus fordul elé. Az idd
elorehaladtaval a nem-REM fazisok hossza fokozatosan lecsokken, a REM fazisok hossza
azonban fokozatosan megnd. Az egyes fazisok rovid a kovetkezOképpen jellemezhetdek

Adam ¢és Oswald (1977) leirasa alapjan:



alakul:

Nem-REM fazis: egy atmenetet képez az éber és az alvo allapot kozott, ekkor az

agyhullamok és az izmok aktivitasa fokozatosan lelassul.

Nem-REM fazis: ez a konnyl alvas iddszaka, amely alatt teljesen abbamarad a

szemmozgas, az agyhulldmok tovabb lelassulnak, a szivritmus is csokken.

Nem-REM fazis: rendkiviil lasst agyhulldmok, a vérnyomas csokkenése, és a 1égzés

lelassulasa jellemzi.

Nem-REM fazis: ez a legmélyebb alvasi fazis, ekkor allitja elé az agy a leglassabb
hullamokat. Nincsen szemmozgas, de a végtagizmok tovabbra is képesek a mozgasra.

Ekkor a legnehezebb felébreszteni valakit.

REM fazis: jellemzé az erds agyi aktivitds, altaldban ekkor almodunk. A
mozgatdizmaink pedig atmenetileg lebénulnak. Ebbdl a fazisbol a legkdnnyebb
felébredni, ez gyakran meg is torténik néhany masodpercre az ¢jszaka folyaman,

azonban erre nem feltétleniil emléksziink reggel.

Az alvasi cikluson beliil a fazisok sorrendje soha nem valtozik, a kovetkezéképpen

1-2-3-4-3-2-1-5, majd kezdddik is a kovetkezd ciklus. A sorrend

olyannyira kotott, hogy ha megprobalunk valakit a kezdeti fazisok egyikében felébreszteni,

akkor gyorsan végigjarja a szervezete a tovabbi fazisokat (Halasz és Bodizs, 2001).

1. Abra

Az alvas szakaszai és fazisai (Haldsz és Bodizs, 2001).

Ebrenlét

REM ¢

Alvasstadiumok

4
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Alvassal toltott orak szama

Megjegyzés: Az abra az alabbi forrasbol adaptalva: Halazs, P. és Bodizs, R., 2001. Az alvas és almodas
idegélettana. Hippocrates, 3(3), 169-174



2.1.1. Az alvashigiéné

Mint az mar emlitésre kertilt, az alvas az idegrendszeri fejlédés szempontjabol kiemelt
fontossagu, ilyenkor torténik a napi torténések feldolgozasa, az elsajatitott tartalmak a révid
tavih memoriabol a hossza tavaba atirédasa, €s ilyenkor pihennek a szervezet feldolgozo
folyamatai is (Adam ¢és Oswald, 1977). Az alvashigiéné azokat az alvashoz kapcsolddo
kornyezeti és viselkedéses jelzOket foglalja magaba, amelyek jelentds mértékben
befolyasolhatjak akar pozitiv, akar negativ iranyba az alvas mennyiségét, mindségét, de az el—

¢s az atalvast is egyarant (Riedel, 2000).

Az egészségmagatartds magaba foglalja mindazon cselekvéseket és szokasokat,
amelyek hozzajarulnak az egészség fenntartasdhoz, helyreallitaisdhoz .Alapvetden az
alvashigiéné, mint az egészségmagatartds egy formaja, mindenki szdmara fontos alapelvekbdl
¢épiil fel, azonban az idedlis formaja személyrdl személye valtozhat. Az alvés iddtartama, ¢és
mindsége példaul az altalanos jolét egy indikatora (LeBourgeois €s mtsai., 2004). Bodizs
(2022) vizsgalatabol lathato, hogy a felndtt magyar lakossag atlagosan 8 orat alszik, azonban
egyes betegségek jellemzden ettdl rovidebb (légzdszervi betegségek) vagy hosszabb
(gyomorfekély) alvasidével jarnak egyiitt. Az alvasiddé kozepe éjjeli 3 orara tehetd, amit
viszont jelentésen befolyasolhat az életkor (az id6sek korabban alszanak el) és a nem is (a ndk

korabban alszanak el és kelnek fel) (Bodizs és Horvath, 2021).

A 6 alvashigiénés rutin kialakitdsa szignifikdnsan javithatja az alvasmindséget és
hozzajarulhat az altalanos egészség ¢és jolét megdrzéséhez (Voinescu és Szentagotai — Tatar,
2015). Ezzel szemben a rossz alvashigiéné negativan befolyasolhatja az alvast, felboritva akar
az egyén cirkadian ritmusat is (Martinez és Lenz, 2010). A cirkadian ritmus egy olyan,
nagyjabol 24 o6ras ciklus, amelyre a kdznyelvben altalaban bioldgiai 6raként is hivatkoznak.
Tobb folyamat mikodik e szerint, mint az egyes hormonoknak a kibocsatidsa, vagy a
testhdmérséklet szabalyozasa, de a legismertebb az alvas és az ébrenlét fazisa. Ennek a
folyamatnak az irdnyitdja a melatonin hormon, amely hozzajarul a pihentetd alvas
biztositdsdhoz, amennyiben megfelelé mennyiségben képes a szervezetliink a termelésére
(Dewald-Kaufmann és mtsai., 2014). Amennyiben nem termelddik és szabadul fel elegendd
melatonin a szervezetiinkben, ezzel felboritva az alvas — ébrenlét ciklust, akkor akar
alvashiany is kialakulhat, amely hatdssal van a kognitiv funkcidkra, mint a memoria, a
figyelem, és a problémamegoldas, de a hangulatra és az altalanos jolétre is (Irish és mtsai.,

2015). Emellett hosszitavon megemelkedhet a stressz szint, nehezebbé téve a napi



akadalyokkal vald6 megkiizdést (Riedel, 2000), legyengiilhet az immunrendszer, ezzel
fogékonyabba valva a kiilonbozé betegségekre, illetve a kronikus betegségeket is
sulyosbithatja (Hyyppa ¢és Kronholm, 1989; Bruni ¢és mtsai, 1999). A faradtsag
kovetkeztében pedig jellemzé a meggyengiilt koordinacios képesség, a lassabb reakcidido,

amik megndvelhetik példaul a balesetek kockazatat is (Voinescu és Szentagotai-Tatar, 2015).

Bizonyos szokésok kialakitdsa jelentds mértékben javithatja az alvashigiénét, ezaltal
kiegyenstlyozottabba téve az alvas, és az ébrenlét allapotat is (Irish és mtsai., 2015). Mar
napkozben is célszerli odafigyelni tobbek kozott arra, hogy eleget tartozkodjunk a szabad
levegdn természetes fényben, vagy hogy ne szunydkaljunk a lefekvéshez kozel, ezekkel is
szabalyozva a cirkadian ritmust. Célszerli lefekvés eldtt keriilni a nehéz ételeket és a
stimulansokat, mint a koffein és a nikotin (Dewald-Kaufmann és mtsai.,, 2014), de az
elektromos eszk6zok kékfénye is lelassitja a melatonin hormon termelését, ezzel nehezitve az
elalvast (Baranwal és mtsai., 2023). Emellett fontos a konzisztens rutin kialakitasa is, amelybe
beletartozik az optimalis alvokdrnyezet kialakitdsa is, amely idedlisan egy csendes, sotét,
hiivdos hely, amelyet nem haszndlunk példaul tanuldsra, munkavégzésre, televizidzasra

(Voinescu €s Szentagotai-Tatar, 2015).

2.1.2. Az alvasmindség

Az alvasmindség alatt az alvasnak az egyén altal megélt szubjektiv értékelését értjiik.
Buysse és munkatarsai szerint (1989) az alvast kvalitativ és kvantitativ tulajdonsagok mentén
jellemezhetjiik; kvalitativ tulajdonsag példaul az alvas pihentetdsége, ¢és kvantitativ a hossza
vagy a latencidja. Az alvamindség mérése torténhet szubjektiv Onbeszdmolokkal vagy
alvéslaboratoriumban végzett vizsgalatokkal is, bar az Onbeszdmolon alapuld vizsgalatok
egyik nagy elénye, hogy rovid idén beliil akar nagy mintan is hasznalhat6 a laboratériumi
vizsgalatokkal szemben, amelyek azon til, hogy iddigényesek, nagy koltségeket is vonhatnak

maguk utan (Dorsey, 1991).

A jo alvasmindség l1étfontossagu az altalanos egészség és jolét szempontjabol (Buysee
¢s mtsai.,, 1989) A nem megfeleld alvasmindség tobbek kozott nappali faradtsaghoz,
koncentracios nehézségekhez, de akar hangulatzavarokhoz is vezethet. Nem csak az alvas
mennyisegérél szol, hanem az alvdsi ¢lmény mélységérdl ¢és az egészség-helyredllitod

jellegérdl is (Gallasch ¢és Gradisar, 2007). Az alvasmindséget toObbek kozott befolyasolja a



kornyezet is. Fontos, hogy mennyire sotét a szobank, az agyunkon ilve vagy fekve
dolgozunk, tanulunk, esetleg lefekvés utan még telefonozunk-e, vagy televiziot néziink. Sok
esetben, ezek a tevékenységek Osszefolyhatnak, nehéz Oket szétvalasztani, foként, ha

egyébként is egy térre vannak sziikitve (Solari, 2015).

Az alvaskdrnyezet mellett az alvasmindség meghatarozasaban az ¢letmod is jelentds
szerepet jatszik (Nelson és mtsai., 2022). Kirmil-Gray és munkatarsai (1984) vizsgalataban a
jO és a rossz alvasmindséggel rendelkezOk alvasi szokdsaiban és kornyezetében csak néhany
kiilonbséget taldltak. Tobbek kozott az agyban torténd olvasés, tanulés, televizido nézés, és
zenehallgatas nem volt gyakoribb a “rosszul alvoknal”, mint a “j6l alvoknal”. Azonban a
“rosszul alvok” tobb koffeintartalmu italrél szdmoltak be a nap folyaman, illetve inkabb
érezték magukat fesziiltnek, ingerlékenynek, kevésbé energikusnak, és tobb negativ jelzot
hasznaltak 6nmaguk leirasara is, ami negativ dnképre is utalhat. Lee és munkatarsai (2021)
kutatdsdban a rossz mindségli alvasrol beszamolok egyuttal fokozott faradtsagrol,
szorongasrol és depresszios tiinetekrdl is gyakrabban szdmoltak be. A rossz alvasmindség €s a
depresszio, szorongés tiineteinek egyidejii fellépése €és hossza tdva fennmaradasa akar az
¢letmindség csokkenéséhez is vezethet. Emellett a szerzok leirtdk, hogy a nemiink is
hozzajarulhat az alvasmindségiinkhoz, ennek feltételezett okai tobbek kozott a férfiak és a nok
kozotti eltérés a cirkadidn ritmust szabalyozo génekben, a 1égzésszabalyozasban, és a nemi

hormonok hatasaban.

2.1.3. Az alvaszavarok

Alvéaszavarrol akkor beszélhetlink, amikor az alvasi folyamat zavarara utald tiinetek
mellett a napkozbeni teljesitmény deficittiinetei is megjelennek, mint a kimeriiltség, a
faradékonysag, a kognitiv deficittiinetek, az affektiv jelenségek. Emellett a tiinetek legalabb
egy honapja fennallnak és az egyén mindennapi €letmindségét rontjak, a teljesitoképességét
nagymértékben csokkentik (Posner és Gehrman, 2010). Az alvdszavarok befolyasolhatjak az
alvds mintdzatat, mindségét ¢és terjedelmét. Az alvaszavarok legtobbszor elalvasi — atalvasi
zavarként, illetve korai ébredésként, vagy ezek kombinacidjaként jelentkeznek. Azonban ezek
mellett 1éteznek specidlis alvaszavarok is, mint példaul a narkolepszia (hirtelen, rohamokban
jelentkezd, varatlan alomba meriilés a nap kiilonb6z6 iddészakaiban), vagy a

szomnambulizmus (alvajaras) (Hauri, 2021).



A nehezitett alvés, az dlmatlansdg, az inszomnia, mig a fokozott alvastevékenység a
hiperszomnia. Nagyon gyakori mindkét jelenség egyszerre torténd megjelenése az
alvaszavarral ¢l6 egyénnél. Ez nem meglepd, hiszen aki az éjszaka folyaman nem képes
megfelelden kipihenni magat, az napkdzben altaldban faradékonyabb, és gyakran a nappali
ordkban alszik, ezzel igyekezve potolni a kiesett pihenést (Baranwal és mtsai., 2023). Az
alvaszavarok tobbféle modon csoportosithatéak, példaul életkori sajatossagok, tlinettan, vagy
kivaltd okok szerint, az orvosi gyakorlatban is hasznalt felosztas alapjan két f6 csoportra

bonthatoak fel a leggyakrabban el6fordulo alvaszavarok (Chokroverty, 2010):

e Disszomnidk: inszomnia, hiperszomnia, narkolepszia, l1égzéssel kapcsolatos alvasi
zavar, alvasi apnoe, cirkadian ritmuszavar

® Paraszomniak: lidérces alom, alvasi rémiilet, alvajaras

2.2. A kotédés

Az ember szocialis viselkedésére, a személyiségfejlodésre meghatarozo hatast
gyakorolnak a gyermekkori kotddések, elsésorban az anydhoz (vagy mas stabil, 6t helyettesitd
személyhez) valo kotddés (Mérei és Binét, 2006). Maga a sz, valamennyi meghatdrozasa
szerint, érzelmi kapcsolatot jelent. A kotddés f6 motivumai a bizalom, a ragaszkodas, és a
szeretet. A bizalom teremti meg az alapot a tarsas kapcsolatok miitkodéséhez, a kialakulasahoz
azonban feltétlen bizalomra van sziikség, azaz arra a bizonyossagra, hogy a masikra
barmilyen helyzetben, barmilyen koriilmények kozott szamitani lehet. A bizalom egyidejlileg

egyfajta kiszolgaltatottsagot, és védtelenséget is hordoz magaban (Hazan és Campa, 2013).

2.2.1. A kotodéselmélet

A kotédéselmélet (Bowlby, 1969) egy olyan gondolkodasi keretet ad a kotddés
leirdsara, amely segitségével megmagyarazhatéak a kiilonboz6 helyzetekhez vald
alkalmazkodasban megmutatkoz6 egyéni kiilonbségek. Az egyik kulcsmotivuma szerint a
biztonsag ¢lményének korai megtapasztaldsa mentén kiépiil a gyermekben egy modell, amely
a késdbbi kapcsolatainak is az alapjat biztositja (Vajda és Kosa, 2005). A kotddési

rendszernek harom funkcidja van: egyszerre fontos a lehetdség a kozelség keresésére



stresszhelyzetben; a biztonsagos menedékbe vald visszavonulasra, és a biztonsagos bazis 1éte,

ahonnan elindulhat az autonémia kialakulasanak utjan (Bowlby, 1969).

Bowlby (1969) elgondolésa szerint veliink sziiletik a késztetés a kotddésre €s ennek
megfeleld a csecsemd viselkedési repertoarja is, mint példaul a sirds, vagy a nevetés. Ezek
mind olyan viselkedések, amelyek biztositjak a kozelséget és a kapcsolatot az anyaval vagy az
elsddleges gondozoval. Hangstlyozta az anya valaszkészségének fontossagat is, mivel a
gyermek kontaktuskeresé viselkedése a kettejiik kozott zajlé parbeszédnek csupan az egyik
oldala, és kizarolag a megfeleld valasz addsanak esetén alakulhat ki a biztonsagos kotodeés.
Feltételezte azt is, hogy az ember esetében is 1étezik egy olyan szenzitiv periodus, amelynek

ideje alatt ki kell alakulnia a kotddésnek, melynek harom kiilonb6zé mintazatat irta le:

® Biztonsagos kotédés: a gyermekek, akik az anya jelenlétében aktivan exploralnak,
sokat kommunikélnak, az ismeretlen helyzetekkel, személyekkel viszont kezdetben

tartdozkodoak.

® Szorongo — elkeriilo kétodés: azok a gyermekek, akik kevés figyelmet forditanak az
anyjukra, amikor O is jelen van. Ha nyugtalanok, akkor az idegen ugyanolyan jol

képes megnyugtatni ket, mint az anyjuk.

e Szorongo — ambivalens kotodés: a gyermekek, akik egyszerre keresik és keriilik is a
fizikai kapcsolatot az anyaval. Példaul sirnak azért, hogy felvegye, majd eztuan

fészkelddnek, hogy rakjak le dket.

Késobb elkiilonitettek egy negyedik kategéridt is azoknak a gyerekeknek a leirdsara,
akik az egyik elébb felsorolt csoportba sem voltak beilleszthetdk, 6k a zavart / dezorganizalt
kotodéstiek. Jellemzd rajuk az ellentmondésos €s inkonzisztens viselkedés, példaul egyesek
elindulnak az anyjuk felé, majd amikor odaérnek hozza, akkor megijedve elfordulnak téle.
Masok dezorientadltnak, lehangoltnak vagy akar érzelem nélkiilinek is tlinhetnek (Hazan és
Campa, 2013). Vizsgalatok bizonyitottak, hogy a biztonsdgos kotddés ritkabban jar egyiitt
alkalmazkodasi, viselkedési problémakkal és pozitiv kapcsolatban all a nagyobb foku
rezilienciaval és a kisebb mértékii maganyossag érzésével (Billows és mtsai., 2009). Az
iskolai és a tarsas kompetencidk szempontjabol pedig kapcsolatba hozhaté az iskolai, a
szocio—emociondlis kompetencia, az empatia és az iskolai feladatokbol eredd frusztracioval

szembeni jobb alkalmazkodéssal, az érzelmi szabalyozassal ¢és a rezilienciaval. (Brand és
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mtsai, 2009). Ezzel szemben, Dewald-Kaufmann és munkatarsai (2014) leirdsa alapjan a
nem-biztonsadgos kotddés Osszefiigg a stresszvalasz szabalyozéasanak diszfunkcidjaval, a

fokozott figyelmi allapottal, a stresszel szembeni sériilékenységgel.

2.2.2. Tovabbi elgondolasok a kotodésrol

Mar Bowlby is tigy gondolta, hogy a kotddés az emberi természetnek egy olyan
jellemzodje, amely az egész €leten at meghatdrozza a cselekedeteinket. Sokdig a kutatasok
kozéppontjaban csak a korai, anya-csecsemo kotddés volt, aranyaiban kevés vizsgalat iranyult
az apa-gyermek kotddés megismerésére €s leirasara (Hazan és Campa, 2013). A gyermeknek
mindkét sziilohoz valdé kotddése lehet azonos, vagy kiillonbozé. Ez abbol a szempontbol
fontos, mert az édesanyak és az édesapak kiilonbozo szerepet toltenek be a gyermek életében.
P¢éldaul, az anyahoz vald kotddés jelentds szerepet tolt be a pozitiv és a negativ érzelmek
megértésben, integralasaban, melyek a kotédés biztonsagos menedék funkciojahoz
kapcsolhatdéak. Ezzel szemben, az apaval vald kotddés ugy tinik, hogy jelentds szerepet
jatszik abban, ahogy a gyermek felfedezi kornyezetét, amely a biztonsagos bazis funkciojaval

hozhat6 parhuzamba (Paquette, 2004).

A kotédés o targyai az €let soran nem allandoak, idével fokozatosan megvaltoznak.
Az elsédleges gondozd szerepét eldszor a gyermeket koriilvevd kortarsak veszik at, majd a
partner(ek). Tehat a kotddési rendszer eldszor az anya €s a gyermek kozott végbemend
interakcidban aktivalodik, majd az éréssel, illetve a gyermek szocidlis kapcsolatainak
kiboviilésével a kortars kapcsolatok finomitjak, sét akar teljes mértékben at is formalhatjak a
kordbban kialakult bels6 munkamodellt (Jantek és Vargha, 2016). A korai elméletek leiroi
harom eltérd tipust kiilonitettek el a kotddési viselkedések kapcsan, majd késdbb a harom
kategoriat bovitette ki oly modon Bartholomew és Horowitz (1991), hogy megnevezték az
elkeriild tipus két formajat, a félelemtelit €s elutasitot, szerintilk minden személy elhelyezhetd

két dimenzié mentén a kotddési tipusa alapjan, ez az én és a mdsik modellje.
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1. Tablazat
Bartholomew és Horowitz (1991) kétédési modellje.

Enkép (szorongas)
Pozitiv (alacsony) Negativ (magas)
Masikrol alkotott Pozitiv (alacsony) biztonsagos elarasztott
kép (elkertilés)
Negativ (magas) elutasito elkeriilo félelemteli elkeriilo

A szorongas és elkeriilés tengelyeken adott értékek kombinacidjaként is lehet tekinteni
a négy kotddési tipusra. Szorongas tekintetében alacsony értékekkel rendelkeznek a
biztonsagosan kotédok és az elutasitdo elkeriilok is, az utébbi mivel magasabban van az
ingerkiiszobiik. Magas szorongésszint jellemzi viszont az elarasztott és a félelemteli elkeriild
kotodéstieket. Az elkeriilés dimenzidja a fontos masiktol vald tavolsagot jeleniti meg. Tehat
alacsony értékekkel jellemezhetdek a biztonsagos, €s az elarasztott kotddésti személyek, mig
az elutasito ¢s félelemteli elkeriilokre éppen az ellenkezdje igaz (Fraley és mtsai., 2000). Az
elkeriilés magasabb foka egyiitt jar az alacsonyabb mértékii onfeltarassal, a kozelségtdl valod

félelemmel, és a bizalom kisebb mértékével (Collins, 1996).

2.3. A sziiloi nevelési attitiidok

A sziil6k nevelési attitlidjei meghatarozoak a gyermek személyiségfejlodését tekintve,
a kotddéshez hasonloan ennek kapcsan is kialakul egy olyan belsé munkamodell, amely

szerint az ¢lete folyaman szervezni fogja a cselekedeteit, kapcsolatait (Vajda és Kosa, 2005).

Becker sziil6i attitidokrdl felallitott modellje (1964) az érzelmi és kontroll dimenziok
mentén irja le a sziilok nevelési magatartdsat. A meleg sziiléi magatartas a gyermeket
elfogadja, tdmogatja, megértéen viselkedik vele, mig a hideg magatartds ennek az ellentéte
(Ranschburg, 2002). Becker a szeretetet a biintetés modjaval kapcsolja 0ssze, az elfogadd
szllok dicsérettel, magyarazattal formaljak a viselkedést, tehat nem a személyiségét, hanem a
viselkedését értékelik. Ezzel szemben az elutasito sziilok jellemzden hatalmat hangsulyozo

biintetési modokat alkalmaznak, mint a fizikalis biintetés (Vajda és Kdsa, 2005).
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Becker modellje alapjan a sziil6i attitiid hatasa a gyermek személyiségfejlodésére (Vajda és

Kosa, 2005).

Szereto, elfogado (meleg) sziilo | Elutasito, rideg (hideg) sziilo
Sok szabalyt allito, | Szabaly- €s tekintélytiszteld, Szorongd, neurotikus hajlam,
kontrollalo konformista, kevésbé kreativ szuicid veszély
Keves szabalyt Nonkonformista, kreativ, Nyilt agresszio, antiszocialis
allito, engedékeny | kezdeményezd viselkedés

Megjegyzés: Az dbra az alabbi forrdsbol adaptilva: Vajda, Z., és Késa, E. (2005). Neveléslélektan. Osiris. (pp
119-120.)

A kontroll dimenzié ezzel szemben azt hivatott leirni, hogy a sziildk mennyire
szoritjak korlatok kozé a gyermek szabadsagat, milyen és mennyi szabalyt allitanak fel a
viselkedésének szabalyozasara. A dimenzié engedékeny végpontja olyan sziiléi magatartast ir
le, amelyik szabad utat ad a viselkedésnek, mig a korlatozo végponthoz kozel allo sziilo
fékezi a gyerek viselkedését, merev rendszabalyokat allit fel elé (Ranschburg, 2002; Vajda és
Kosa, 2005).

2.3.1. Schaefer Sziiloi Nevelési Attitiidok Modellje

Schaefer (1965) dolgozta ki a sziil6i neveldi attitlidok cirkumplex modelljét, amiben
Beckerhez hasonldan 6 is két dimenzidé mentén csoportositott, ezek az 6 esetében a kontroll és

az érzelmi kapcsolat jellege, amik alapjan négy nevelési stilust irt le:

® Meleg-engedékeny nevelési stilus: a gyermek személyiségfejlodésére ez mutatkozik a
legkedvezObbnek. A sziild figyelembe veszi a gyermek igényeit, szeretetteljesen
fordul fel¢ de mindekozben mégsem fojtja meg talzott féltéssel. Bar megkivanja a
szabalyok pontos betartdsat, de azok nem merevek, az engedékenység elegendd

szabad teret ad az autonOmianak.

e Meleg-korlatozo nevelési stilus: ez a viselkedést nagymértékben szabdlyozo nevelés,
amely az onallosag kialakulédsat is ellehetetleniti, de ezzel egyszerre tilsagosan szeretd
is a sziild. Mivel a gyermek a korlatozassal szembeni érzéseit nyiltan nem €lheti meg a
sziiloi tiltas miatt, ezért azt befelé iranyitja, ami szorongas kialakuldsahoz is vezethet

(Ranschburg és mtsai., 1984).
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® Hideg-engedékeny nevelési stilus: ezesetben a sziild nem elégiti ki a gyermeke
fliggdségi igényét. Jellemzob erre a nevelési stilusra a nyilt ellenszenv, és a gyermekkel
nem torédés. A sziilével szemben érzett agresszidjat a gyermek a kornyezete
iranyaban képes kifejezni, amely a késObbiekben viselkedészavarba vagy antiszocialis

magatartasba is torkollhat.

e Hideg-korldatozo nevelési stilus: jellemzdek a sziild részérdl a kotddés elutasitasa,
amely rejtetten, tilzott korlatozasok formdjaban jelenik meg. Ez egy kifejezhetetlen
agressziot valt ki a gyermekbdl, ugy érzi, el kell fojtania azt. Ez a magatartas belsd,
lelki konfliktusokat eredményezhet, az agresszidjat akar onmaga ellen fordithatja,

ezzel veszélyeztetve a testi és lelki egészségét (Ranschburg, 2002).

2.4. A sziiloi nevelési attitiidok és a kotédés kapcsolata

A kozvetlen csalad jelentds szerepet tolt be a serdiilok pszicholdgiai és szocidlis
fejlodésében, illetve az identitasuk kialakitdsaban ¢s megerdsitésében, tehat elmondhatd, hogy
fontos szerepe van a sziil6i nevelési attitlidoknek a gyermekek életében. A diszfunkcionalis
csaladi légkor, a helytelen nevelési modszerek és attitidok, melyek lehetnek thlzottan
kontrollalldak, engedékenyek vagy elhanyagolok, a serdiilékorban megélt nehézségeket akar
problémas viselkedés irdnyaba is terelhetik (Kaya és Oz, 2020). McKinney és munkatarsai
(2011) szerint a sziiléi nevelési attitidok oly moddon is befolyasolhatjak a gyermekek
személyiségét, miszerint a legaldbb egy korlatozd sziild altal nevelt serdiildk jobb
alkalmazkodoképességgel rendelkeznek, mint azok, akiknek nincsen ilyen tipust sziildje.
Emellett a korldtozobb nevelés Osszefiiggést mutat a magas Onregulacios szinttel, a jobb
iskolai teljesitménnyel és tanulasi készségekkel, valamint a kevesebb kockazatos viselkedések
megjelenésével a gyermekek esetében. Az engedékeny nevelési stilus kozvetleniil hatdssal
van a kontroll folyamatokra, kdzvetetten pedig az alkohol-, drogfogyasztast is befolyasolhatja
Liu ¢és mtsai. (2019). Wood ¢és munkatarsai (2003) szerint az elhanyagolds és a gyenge
sziil6-gyermek kapcsolat gyermekkori megtapasztalasa kulcsfontossdgi lehet az addiktiv
zavarokra valdé hajlam tekintetében 1is. Azoknal a gyerekeknél, akik a sziileiket
elhanyagoldként itélték meg, nagyobb valdszinliséggel jelent meg szerhasznalat, illetve

er6szakos viselkedés (Zeinali és mtsai., 2011).
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Emellett Hoenicka és munkatarsai (2022) a felndttkori kotdédés és a sziiléi banasmod
vizsgalata sordn azt talaltak, hogy a leggyakoribb feln6tt kotddési stilus a biztonsagos volt, ezt
kovette az elutasito-elkeriild, a szorong6, és a félelemteli elkeriild. Kutatasukban japan,
spanyol és olasz felndttek vettek részt, a nem-biztonsagos kotddési stilusok koziil a japanok
esetében az elutasito-elkeriild, az olaszok és a spanyolok esetében a szorongd kotddés volt a
leggyakoribb. A sziiléi attitiidok tekintetében a japanok nagyobb mértékben szamoltak be
tulvédé magatartasrol, ami a kozeli kapcsolataik szintjén a nagyobb mértékii elkeriiléssel
kapcsolhatd 6ssze. Ezzel szemben a spanyolok nagyobb mértékii fiiggetlenségrél szamoltak
be, ami a felndttkori kapcsolatokban a kisebb elkertiiléssel fliggott dssze, az olasz mintaban
pedig nem talaltak szignifikdns kapcsolatot a felndttkori kotddés és a megtapasztalt sziildi

banasmod kozott.

2.5. A serdiilok alvasi szokasai

Az ¢életkor egy fontos Dbefolydsold tényezd az idedlis alvasmennyiség
meghatarozasaban. Mig egy 0jsziilott 14-18, egy csecsemd 12-14, egy iskolaskoru 11-12 orat
alszik, addig a felndOttek altalanosan 7-8 orat toltenek alvassal, fokozatosan csokken az
alvasidd a kor elérehaladtaval (Solari, 2015). A serdiilékor pedig egy olyan kritikus iddszak
az ¢életben, amelyet egyidejiileg tobb kognitiv, fizikai, érzelmi és szociokulturalis valtozas is
jellemez. Az ebben az idészakban kialakult egészségiligyi szokdsok pedig akar hosszantartod
hatassal lehetnek az egyén jolétére egész életében, fontos szerepe van annak, hogy mar ebben
a korban ki legyen alakulva a megfeleld egészségmagatartassal kapcsolatos szokasok, és az

szokdassa valjon (Carskadon és mtsai., 2006).

A konzisztens cirkadian ritmus az egyik legmeghatarozobb tényezd az adekvat
alvasido biztositasaban. Azok, akik hasonlo idoben alszanak el és kelnek fel, mind hétkozben,
mind hétvégén, jobb lehet az alvasmindségiik €s kisebb eséllyel ¢lhetnek meg alvashianyt,
vagy alvasmegvonast (Noland és mtsai., 2009). A serdiilék cirkadidn alvéas-ébrenlét ciklusa
azonban két-hdrom oraval el van toldédva a felndttekéhez képest, és az alvési ritmusuk
sokesetben eltér a tanitasi és a tanitds nélkiili napokon. A korai iskolakezdés is litkozik a
cirkadian ritmus eltolodasaval, ami a hét folyaman rovidebb alvast eredményezhet. A
hétvégék soran viszont a serdiilok hajlamosabbak késobbi idOpontban elaludni, mint
hétkoznap és tovabb is aludni reggel (Gariepy és mtsai.,, 2020). Ennek koszonhetéen a

serdiilok gyakran rossz cirkadian ritmus szerint alszanak, ami megnovelheti a
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hangulatszabalyozasi- vagy akdr a tanuldsi nehézségek megjelenését is, de balesetek és

sériilések esélyét is noveli (Carskadon és mtsai., 2006)

Az iskolai feladatok, beadandok mennyisége is megndvekszik az altaldnos iskolaihoz
képest, ami az elektronikai eszk6zok haszndlataval kézenfogva tovabb késlelteti az elalvasi
1d6t. A rossz alvasi mintdk az eurdpai €s az észak-amerikai serdiilék mintegy 30-70%-at
érintik (Gariepy és mtsai., 2020). Ide tartozik az elégtelen, a nem pihentetd, a megszakitott
vagy a rosszul iddzitett alvas, de a serdiil6k legalabb egynegyede este nehezen alszik el és
napkozben is faradtnak érzi magat (Solari, 2015). Buxton ¢s munkatarsai (2015) a megfeleld
alvasmindség ¢és alvasido esetében védofaktorként jelennek meg a jol koriilhatarolt szabalyok
az alvashigiénével kapcsolatban, mint példaul a limitalt koffeinfogyasztas. Ezzel szemben
nagyobb valdsziniiséggel jelentkezett alvashiany az olyan esetekben, ahol mind a sziilok és a
gyermekek elektronikai eszkozoket hasznaltak a kozvetleniil lefekvés eldtt, emellett a

depresszios tiinetek megjelenését is eldsegitheti a kialvatlansag (Toth és Lukacs, 2020)

Magyaroszagi mintan vizsgalva, a 2022-es HBSC (Health Behaviour of School-Aged
Children) jelentés (Németh, 2023) szerint a serdiilok atlagos alvas ideje hétkdznapokon 7.59
ora, hétvégén pedig 9.64 6ra. A vizsgalt mintdban a tanuloknak csupan a fele szamolt be
minimum nyolc oOra alvasrol a hétkdznapok folyaméan, de nem tanitdsi napok esetében
tobbségiik (89%) aludt legaldbb ennyit. Atlagosan 22.38-kor fekszenek le hétkdznapokon,
mig hétvégén majdnem egy oOrdval késébb, 23:44-kor. Atlagosan 6:12-kor kelnek
hétkoznapokon, hétvégén pedig 9:23-kor.

3. Téma— és kérdésfelvetés

3.1. Témafelvetés

A kutatds kozéppontjdban az alvéds all, az alvasmindségre és az alvashigiénére
helyezve a hangsulyt, és amelyek kapcsolatat vizsgaljuk a megtapasztalt sziil6i bandsmoddal
¢és a kotodéssel, a 14 és 19 és kozotti korosztalyban. A kutatds ezen feliil torekszik potolni a
hianyos kutatasokat a témaban, mert bar a kiilfoldi kutatok (Brand, 2009; Schwichtenberg és
mtsai.,, 2013) probat tettek a kotddés €s az alvasmindség kozotti kapcsolat feltardsaval a
kiilonbozé korosztalyokban, hasonloan atfogd vizsgalat a legjobb tudomasunk szerint nem

tortént hazai viszonylatban, foként nem a serdiiloket a kdzéppontba helyezve.
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Mint a szakirodalmi attekintésben is olvashattuk, a kielégitd alvas elengedhetetlennek
bizonyul a megfeleld kognitiv, érzelmi, és viselkedési funkcidkhoz. Az elégtelen alvassal
kapcsolatosan felmeriild problémdk pedig kifejezettebbek lehetnek a serdiildkorban, ami
egyébként is jelentds fiziologiai, pszichologiai, és szociokulturdlis valtozasok iddszaka. A
szll6i nevelési stilus pedig szorosan dsszefiigg a serdiil6k pszicholdgiai jolétével, kiemelten
kapcsolodik a tdmogatas mértéke a serdiillok alvasi mintazataihoz (Brand, 2009). Néhany
tanulmany (Waters ¢és mitsai., 2003; Weinfield és mtsai., 2003; Schwichtenberg és mtsai.,
2013) a csecsemdk és kisgyermekek korében azt taldlta, hogy a kotddési stilus és az alvas
kolcsondsen hatast gyakorolhatnak egymasra. Szerintiik azok a gyermekek, akik
szorongo6-ambivalens kotddéssel rendelkeznek, nagyobb kockazatnak vannak kitéve rosszabb
alvasmindség szempontjabol. Emellett felvetik, hogy akik elkertil6 kotddéssel rendelkeznek,
kevésbé hajlamosak az alvaszavarokra. Jelenleg azonban arr6l nincsen egyértelmi allaspont,
hogy miként befolyasolja egymdst az alvas és a kotddési rendszerek az élet késdbbi
szakaszaiban Emellett Adams (2014) leirasa alapjan 12-18 év kozotti gyermekek kotddési

stilusanak ¢€s alvasanak vizsgalatara kiilfoldi viszonylatban sem folytak még atfogd kutatasok.

3.2. Hipotézisek
A kutatés soran a kovetkezo hipotézisek keriiltek megfogalmazasra:

HI: A rossz alvashigiéné (alacsony ASHS pontszam) egylitt jar a rossz alvasmindséggel

(magas PSQI-HUN pontszam).

H?2: Az alvéshigiéné az életkor elérehaladtaval javulo tendencidt mutat.

H3: A jobb alvashatékonysag egyiitt jar a kisebb mértékii nappali diszfunkcioval.

H4: Az alvéashigiéné hatassal van a nappali diszfunkciok megjelenésére.

H5: Korlatozobb sziiléi bandsmod egyiitt jar a jobb alvashigiénével, és jobb alvasmindséggel.

H6: A tilvédd és a korlatozd sziiléi banasmodot megtapasztaltak rosszabb alvamindségrol

szamolnak be, mint a szeretd sziil6i baAnasmddot megtapasztaltak.

H7: A sziildvel szemben érzett szorongas ¢€s elkeriilés hatassal van az alvasmindségre, és az

alvashigiénére.
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4. A vizsgalat

4.1. A minta

A vizsgélat kezdete eldtt két f6 esetében a sziilok nem jarultak hozza gyermekiik
részvételéhez, egy f6 esetében bar a szillok hozzajarultak, de O megtagadta a részvételt. A

teljes mintat 147 f6 alkotta, mivel kizarasra 6t f6, ugyanis inadekvat valaszokat adtak.

A vizsgalatban résztvevok 14 és 19 éves kor kozott voltak, az atlagos életkor 16.1 év
volt. A nemek megoszlasa szerint 53 fit (36.1%), 89 lany (60.5%) és 5 egyéb (3.4%) nemil
személy volt, a lakhelyiik szerint 49-en faluban, 51-en varosban, 47-en varmegyeszékhelyen
¢lnek. Lakhatasuk szempontjabol mindkét bioldgiai sziilével 104-en, csak az egyik bioldgiai
sziilével 30-an, mig az egyik bioldgiai sziildvel és egy neveldsziildvel 11-en élnek, egy 6 a

nagynénjét, egy pedig kollégiumot jeldlt meg mint lakohely.

4.2. Modszer
4.2.1. A vizsgalat menete

A vizsgalatot a Debreceni Egyetem Bolcsészettudomanyi Kardnak Pszichologiai
Intézetének Kutatasetikai Bizottsdga engedélyével végeztilk el, a kutatisetikai engedély

szama: UD — I[P — 2023/22.

Eloszor felvettik a kapcsolatot a kivalasztott intézmény igazgatojaval, akit
tajékoztattunk a vizsgalatrol, és az engedélyét kértiik a kutatas elvégzéséhez az iskolaban. A
vizsgalat helyszinélil szolgdld intézményben tanuld didkok koziil lettek véletlenszertien
kivalasztva a résztvevok a 14 és 19 éves korosztalybol. Ezt kdvetden a gyermekek sziilei az
iskolan keresztiil kaptak egy tajékoztatot és egy passziv beleegyezd nyilatkozatot (1.
Melléklet), amelyen nyilatkozni tudtak arr6l, hogy hozzajarulnak—e a gyermekiik

részvételéhez a vizsgalatban.

A kérdoiveket személyesen vettiik fel az intézményben tanorai keretek kozott. A
kitoltés elott a diakokat is tajékoztattuk szoban és irasban (2. Melléklet) mind a vizsgalatrol,
annak céljarol, a részvétel feltételeirdl, majd ezt kovetden az alabbi, 6t kérdéssorbol allo

kérddivesomagot toltotték ki, maga a kitdltés nagyjabol 15-20 percet vett igénybe:
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e Demogrdfiai Kérdoiv

® Adolescent Sleep Hygiene Scale (ASHS)

e Pittsburgh Alvasminoség Skala (Pittsburgh Sleep Quality Scale, PSQI-HUN)

o Kozvetlen Kapcsolatok Elményei — Kapesolati  Struktirdk Kotédési  Kérddiv
(Experiences in Close Relationships — Relationship Structures, ECR-RS)

o Sziiloi Banasmod Kérdoiv (Parental Behaviour Index, H-PBI)

4.2.2. Vizgsgalati eszkozok

Demografiai Kérdoiv. Ez az 6t kérdésbdl allo kérdoiv (3. sz. melléklet) kitér a kutatés
szempontjabol fontos demografiai adatokra, amelyekre a kérd6éivcsomag tobbi skaldja nem,

ilyen a résztvevok kora, a lakhelye, illetve a vele egy haztartasban €16 személyek.

Adolescent Sleep Hygiene Scale (ASHS). A skalat az alvashigiéné olyan
aspektusainak vizsgalatara készitették, amelyek a 12 év feletti serdiilok alvasanak mindségét
¢s mennyiségét befolyasolhatjdk (Storfer—Isser és mtsai, 2013), és az elmult 30 napra
vonatkoznak a kérdések. Az ASHS 32 iteme koziil 4 kvalitativ, melyek a hétkoznapi és
hétvégi ¢ébredési és elalvasi idore kérdeznek ra, 28 kvantitativ, melyek 8 alfaktorba
csoportosithatéak: fiziologiai- (“Lefekvéskor faj a hasam.”), viselkedéses- (‘“Lefekvéskor
olyan dolgokat csinalok, amelyek ¢ébren tartanak.”), kognitiv/emociondlis tényezok
(“Lefekvéskor zaklatottnak érzem magam.”), az alviskiornyezet (“Ugy alszok el, hogy kézben
TV-t nézek.”), az alvasstabilitas (“Hétvégéken tobb, mint egy oraval tovabb maradok fent,
mint a szokésos lefekvési 1dom.”), a nappali alvas (“Napkdzben egy oranal tobbet szoktam
aludni.”), a szerhasznalat (“Este 6 6ra utan dohdnyzok vagy dohdnyterméket fogyasztok.”), és
a lefekvési rutin (“En nekem van egy esti rutinom.”) (LeBourgeois és mtsai., 2005). A
valaszlehetdségeket a kitdltok egy hat foku Likert-skalan pontozzak (1: Soha — 6: Mindig). Az
adott faktorhoz tartozé itemekre adott pontok atlaga adja a faktorok pontszamat, mig a
faktorpontok Osszege adja az Gsszpontszamot, amely egy atfogo képet ad az alvashigiénérdl.
A magasabb pontszdmok mind a faktorok, mind az §sszpontszam esetében azt jelzik, hogy
jobb eredményeket értek el az alvashigiéné ezen aspektusaiban. Mivel magyar nyelven az
ASHS nem elérhetd, igy a vizsgalat megkezdése eldtt megtortént a skala leforditasa az eredeti

angol nyelvrol, az eredeti €s a magyar nyelvii valtozatot a 4. €s 5. Mellékletek tartalmazzak.

Pittsburgh Alvasminéség Index (PSQI-HUN). A kérddiv a szubjektiv alvasmindség

mérésére alkalmas az elmult 30 napra vonatkoztatva. Eredetileg klinikai populacioban torténd
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felhasznalasra tervezték Buysee és munkatarsai (1989) a Pittsburghi Egyetemen, ahol szerzoi
jogok védelme alatt all, ezért a vizsgalat kezdete eltt kérvényeztem a felhasznalast, majd
tovabbitottdk a magyar nyelvii adaptaciét (Takacs és mtsai., 2016). A szubjektiv alvasmindség
fontos mutaté a pszichiatriai zavarokban szenvedd betegeknél, ugyanis a zavarok gyakran
tarsulhatnak alvéaszavarokkal is. A kérdéiv 19 iteme hét faktorba csoportosithatd: szubjektiv
alvasmindség, elalvasi ido, alvasido, alvashatékonysag, alvaszavarok, altatoszerhasznadlat €s
nappali diszfunkcio. A kitolté minden allitast egy 0-3 skalan értékel (nem fordult eld;
kevesebb, mint hetente egyszer; hetente egyszer-kétszer; hetente tobb, mint haromszor),
emellett 6t tovabbi kérdéssel is kiegésziil a kérddiv, amelyben a valaszad6 a lakotarsanak

megitélése szerint értékeli az alvasat, azonban ezek nem keriilnek a pontozésra.

Kozvetlen kapcsolatok élményei — kapcsolati strukturak kotodési kérdoiv
(ECR-RS). A kérdo6iv alkalmas egy-egy kozeli személyhez fliz6d6 kotddés vizsgélatara, a
jelen vizsgalatban az édesanyara és az édesapara vonatkozdan lettek megjelenitve az allitasok.
Az ECR (Experiences in Close Relationships, Brennan és mtsai., 1998) kérddiv atdolgozott
véaltozata az ECR-R (Fraley és mitsai.,, 2000), melynek egy tovabb adaptalt verzidja az
ECR-RS, a Fraley és munkatarsai (2011) altali 4tdolgozasnak kdszonhetéen mar nem csak a
romantikus felndttkori kotédés mérésére hasznalhat6 fel, hanem atfogoan, tobb tipust kotodés
vizsgalatara is (barat, rokon). Magyar nyelvre Jantek és munkatarsai (2016) forditottak le és
adaptaltak, a kérddiv a 6. Mellékletben talalhatd.. A kérddiv két faktora a szorongds (“Félek,
hogy esetleg elfordul télem.”) és az elkeriilés (“Nem szivesen nyilok meg neki.”), amelyek
mentén négy kotddési stilust nevez meg, ezek megegyeznek Bartholomew ¢és Horowitz (1991)

kotddési modelljével, amelyrdl a szakirodalmi attekintés “Kotddés” részében esett sz6.

Sziiléi Banasméd Kérdoiv (H-PBI). A PBI (Parker ¢és mtsai.,, 1979) eredetileg
Schaefer két dimenzidjat hasznalja fel a gyermekkori sziiléi bandsmdd percepcidjanak
felmérésére az els¢ 16 életévre vonatkozoan. A 25 itembdl allo kérddiv eredetileg két
alkalaval rendelkezik, ezek a szeretet-tor6dés (‘“‘care”) és a talvédés, de a magyar nyelvii
adaptacidban (Toth és Gervai, 1999) a kontrollalas két kiilon faktorra valt szét (talvédés és
korlatozas). Igy tehat egy haromfaktoros modell alapjan a sziiloket harom kategéria mentén
sorolja be: szeretet-torodes (“Meg tudott vigasztalni, ha valami bantott”), korlatozas
(“Hagyta, hogy tgy oltozkodjem, ahogy nekem tetszik™), tulvédés (“Mindent tudni akart a

maganiigyeimrol.”), a teljes kérdoiv a 7. Mellékletben olvashato.
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4.2.3. Alkalmazott statisztikai modszerek

Cronbach-féle alfa. Megbizhatosagvizsgalatra hasznalhaté mutatd, egy skala belsd
konzisztenciajat fejezi ki egy 0 és 1 kozotti értékkel. A Crombach a értéke 0,70-0,85 kozott
elfogadhat6, de a gyakorlatban 0,6 felett is elfogadhat6 (Vargha, 2019). Az ASHS (32 item,
0=0,65), é¢s PSQI-HUN (19 item, 0=0,69) skalak megbizhatésaga megfelelének bizonyult.

K-kozéppontu klaszteranalizis. A klaszteranalizis az adatok csoportositasat jelenti, a
kialakitott csoportok a klaszterek. Szamos eljards egyike a K-kozéppontu, a

klaszterkdzéppontok a valtozok atlagait tiikrozik (Tibshirani és mtsai., 2001).

Normalitasvizsgalat. A normalis eloszlas egy valdszinliségi fiiggvény, megmutatja,
hogyan oszlanak meg egy valtoz6 értékei, vizsgalata soran végezheté6 Kolmogorov-Smirnov
vagy Shapiro-Wilk teszt. Ha a teszt eredménye nem szignifikans (p>0,05), akkor a valtozo
normal eloszlasu. Paraméteres eljarasok csak normal eloszlasu valtozok esetén hasznalhatoak,

nem normalis eloszlas esetén nemparaméteres eljarasok alkalmazandok (Vargha, 2000).

Varianciaanalizis. Két vagy tobb skala varhatdo értékének Osszehasonlitdsara
hasznalhato, azt vizsgéalja, van-e kiilonbség két vagy tobb csoport atlaga kozott. A
varianciaanalizis feltételei, hogy a mintak fiiggetlenek, és normalis eloszlastiak legyenek és a

mintak azonos variancidju populaciobol szarmazzanak. (Vargha, 2000)

Egyszerii és tobbszoros linearis regresszio. A linedris regresszid egy paraméteres
regresszios modell, amely egy vagy tobb fliggetlen valtozo hatasat vizsgalja egy fiiggd
valtozora. A tobbvaltozos linedris regresszid eldfeltételei a multikollinearitas, a megfigyelések

fiiggetlensége és az, hogy fiiggetlen valtozok nem korreldlhatnak egymassal. (Vargha, 2019)

Kruskal-Wallis préba. Egy olyan nemparaméteres eljaras, amely ketténél tobb
fliggetlen minta egy szempont szerinti vizsgalata soran hasznalhatd, a nullhipotézis szerint

tobb csoport medidnjai egyenléek egymassal (Vargha, 2000).

Spearman-féle rangkorrelacié. Egy nemparaméteres eljaras, ami azt mutatja meg,
milyen mértékben hatarozza meg az egyik valtozd nagysaga a masik valtozd nagysagat.
Nullhipotézise, hogy a valtozok kozott nincsen kapcsolat, mérészama a korrelacids egylitthatd
(r), az értéke - 1 és + 1 kozotti lehet. Minél kdzelebb van a két sz¢€Is6 értékhez, annal erésebb

az Osszefliggés, a nullahoz kozeli érték az 6sszefliggés hidnyat jelenti (Vargha, 2000).
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5. Eredmények

5.1. Leiro statisztika

Alvashigiéné és alvasmindség. Az ASHS skalan a magasabb pontszam elérése jeldli a
minél jobb alvashigiénét, a mintdban az atlagos Osszpontszdm 4.3 volt, szorasa 0.561. A
legalacsonyabb elért pontszam 2.83, mig a legmagasabb 5.62. Ezzel szemben a PSQI skalan a
minél alacsonyabb pontszam elérése jeloli a jobb alvasmindséget, ezesetben az atlagos elért

Osszpontszdm 6.72, szordsa 3.07. A legalacsonyabb elért pontszam 1, a legmagasabb 17.

A két skalat Osszevetve a legjobb eredményeket az alvashigiéné szempontjabol a
szerhaszndlat, és az alvaskornyezet, az alvasmindség esetében az altatészerhasznalat és az
alvashatékonysag alfaktorokon érték el. Ezzel szemben a legrosszabb erednényeket az
alvashigiénét tekintve a viselkedéses-, a kognitiv/emocionalis tényezok €s az alvasstabilitas,
az alvasmindséggel kapcsolatosan a nappali diszfunkciok és az alvaszavarok alskalakon érték

el, a pontos értékeket a 3. és 4. Tablazatok tartalmazzak.

3. Tablazat.

Az ASHS eredmeényeinek alfaktorok szerinti megoszlasa

Faktor Atlag Min-Max Szoras Normalitds

(Shapiro-Wilk)
Fiziologiai tényezdk 4.57 2-6 0.839 W=0,958 p<0,001
Viselkedéses tényezok 3.38 0.667-6 0.951 W=0.988 p=0,255
Kognitiv/Emocionélis t. 3.6 1-5.83 1.11 W=0.986 p=0,143
ASHS Alvaskoérnyezet 5.14 2.4-13 1.03 W=0,755 p<0,001
Alvasstabilitas 3.36 1-6 1.02 W=0.984 p=0.077
Nappali alvas 4.5 1-6 1.27 W=0.918 p<0.001
Szerhaszndlat 5.27 1-6 0.955 W=0.758 p<0,001
Lefekvési rutin 4.55 1.6 1.69 W=0.797 P<0.001
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4. Tablazat.

A PSQI-HUN eredményeinek alfaktorok szerinti megoszlasa

Faktor Atlag Min-Max Szords Normalitas
(Shapiro-Wilk)

Szubjektiv alvasmindség 1.14 0-3 0.672 W=0.809 p<0,001
Alvéslatencia 1.15 0-3 0.886 W=0.848 p<0,001
Alvésid6 1.01 0-3 0.717 W=0.817 p<0,001
PSOI Alvashatékonysag 0.449 0-3 0.837 W=0.586 p<0,001
Alvészavarok 1.27 0-3 0.625 W=0.672 p<0,001
Altatoszerhasznalat 0.197 0-3 0.626 W=0.353 p<0,001
Nappali diszfunkcio 1.5 0-3 0.762 W=0.832 p<0,001

A tanitdsi napokon 4tlagosan 7.52 orat aludtak, a nem tanitdsi napokon pedig

lényegesen tobbet, atlagosan 9.64 orat. A tanitasi napokon az atlagos lefekvési id6 22 ora 40

perc volt, a felkelési id6 6 ora 12 perc. Ezzel szemben a nem tanitdsi napokon mindkét

idépont szamottevéen késdbbi idépontra tolddott, az atlagos lefekvési idd 23 ora 30 perc, a

felkelési 1d6 9 6ra 9 perc volt. A nem tanitasi napokon torténd alvasido és az atlagos tanitasi

napokon torténd felkelési 1d0 megegyeznek a 2022-es HBSC (Németh, 2023) felmérés

eredményeivel is, illetve a tobbi adat is csak néhany perces eltérést mutat, nem tanitasi

napokon 14 perccel korabban fekszenek le, de ugyanennyivel is kelnek korabban. A pontos

értékek a 5. Tabldzatban talalhatoak.

5. Tablazat

A sajat minta és a HBSC tanulmany 2022-es (Németh, 2023) alvasidore vonatkozo értékei

Sajat minta HBSC
, Tanitdsi nap 7.52 6ra 7.59 6ra
Atlagos alvasido
Nem tanitasi nap 9.64 6ra 9.64 6ra
. Tanitdsi nap 6:12 6:12
Atlagos felkelési idd
Nem tanitasi nap 9:09 9:23
. Tanitasi nap 22:40 22:38
Atlagos lefekvési ido
Nem tanitasi nap 23:30 23:44
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A kotodés. Az ECR-RS kérdbivben kiilon adtak valaszt az elkeriilés €s a szorongas
skalak mentén az édesanyara és édesapara vonatkozoan. Ahogy az 6. Tablazatban is lathato,
mindkét skalan a lanygyermekek sziilei értek el magasabb pontszamot, a szoras is nagyobb
volt ezekben az esetekben, mint a fiuknal. Emellett a fiuk és a lanyok esetében is az édesapak
kaptak magasabb pontszamot, mind az elkeriilést, mind a szorongast tekintve, azaz a mintaban
a lanygyermekek az édesapjukkal szemben érezték a legnagyobb elkeriilést és szorongast is, a

legkisebb elkeriilés €s szorongas értékekeket pedig a fitgyermekek itélték az édesanyjuknak.

K-kdzpontt klaszteranalizist is végeztiink, a klaszterek szaméanak meghatarozasakor
Tibshirani és munkatarsai (2001) altal felvetett ,tavolsagi-statisztika™ (gap statistic) eljarast
alkalmaztunk, az e szerinti idealis klaszterszamok a 9. eés 10. Mellékletben talalhatoak. Az
anyai ECR-nél harom, az apainal négy klaszter keriilt meghatarozasra, ezek a 2. Abrdn
lathatoak. Bartholomew és Horowitz (1991) alapjan az apa esetében meghatarozasra keriilt a
biztonsagos (50 16), az elutasito-elkeriild (53 f0) a félelemteli elkeriilo (22 f0) és egy elkeriild
(22 18) csoport, utdbbit nem lehet sem elutasitoként, sem félelemteliként jellemezni, mig az
anyanal a harom klaszter a biztonsagos (48), a félelemteli-elkeriild (16) és az
elutasito-elkeriild (83) voltak. A modelljiikben mint negyedik kotddési tipus jelenik meg az
elarasztott kotddes, azonban a jelen mintdban sem az anyanal, sem az apanal nem volt a

szamottevo eldrasztott kotddésli személy.

6. Tablazat.

Az ECR dimenzioi nemi eloszlas szerint.

Sziilé | Dimenzidk Fiuk Lanyok
Atlag Min-Max | Szorés Atlag | Min-Max | Szoras

Elkeriilés 16.4 6-34 7.08 18.8 0-41 9.22
Anya

Szorongas 3.89 3-12 2.15 5.13 0-16 3.38

Elkeriilés 16.7 0-39 8.41 21.3 6-42 10.0
Apa

Szorongas 3.96 0-16 2.50 6.52 3-21 4.97
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2. Abra

Az ECR dimenzioi alapjan meghatarozott klaszterek és azok eloszldsai.

Apai ECR klaszteranalizise
. Klaszterek megnevezése

1 Birtonsagos

2 3 2 Elutasito-elkeriilé

) N
g2 3 Félelemteli-elkerild
'2 4 Elkeriilé
N i
&% I Elkeruls (22)
1
o
-
o Félelemteli- I
= 2 elkeriilé (22)
s N 4
g0 1 &

—
1=
2 4 0 1 2
Apa felé érzett elkerilés

Anyai ECR klaszteranalizise
Klaszterek megnevezése
5 Biztonsagos

6 \ 6 Félelemteli-elkeriild
A 7 Elutasité-elkeriild

4 an _-. 7 : Elutasito-

Anya felé érzett szorongas
. »
o

elkerilé (83)

Anya felé érzett elkerilés

A sziiloi bandsmod. A PBI kérd6iv harom alfaktorra bontva (szeretet-torodés,
korlatozas, tulvédés) vizsgalja a kitoltd altal megtapasztalt sziildéi banasmodot, a vizsgalat
soran kiilon toltotték ki az édesanyara és az ¢édesapara vonatkozdéan. Mint az 7. Tablazatban is
leolvashatd, mind a hdrom alskéla esetében magasabb pontszdmra értékelték az édesanyakat.
A kapott eredményeket 0sszevetve a normativ adatokkal (Toth és Gervai, 1999) lathato, hogy
mig az anyai szeretd-torodo és talvédd banasmaddok atlaga a mintdban magasabb volt, addig a
korlatozoé lecsokkent. Az apai banasmodd esetében viszont a szeretd-torodo €s a korlatozod

viselkedés atlaga lett kevesebb, a talvédd ndtt meg kismértékben.
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A kérddiv dimenzidinak nemi eltérései a 8. Tablazatban lathatéak, a magasabb

atlagpontszamot ebben a felosztasban is az anyai banasmodd kapta mind a fiuktol és mind a

lanyoktol. Viszont,

mindkét

sziild tekintetében a nagyobb mértékli szeretd-torddo

viselkedésrdl a fiuk, mig nagyobb mértékii korlatozé és talvédd attitlidrdl inkdbb a lanyok

szamoltak be.

7. Tablazat.

A Sziiloi Banasmod Kerdoiv dimenzioinak osszehasonlitasa normativ adatokkal (Toth és

Gervai, 1999)

Sziil6 | Dimenzidk Sajat minta Toth-Gervai (1999)
Atlag Min-Max Szoras Atlag Szoras
Szeretet 29 0-36 7.54 28.1 6.3
Anya | Korlatozas 6.41 0-18 3.75 8.7 4.5
Tulvédes 7.64 0-20 4.17 6.0 3.5
Szeretet 21.9 0-30 7.46 25.63 8.5
Apa | Korlatozas 5.22 0-17 4.15 6.5 4.7
Tulvédeés 5.73 0-17 4.20 5.6 4.1
8. Tablazat.
A Sziiloi Banasmod Keérdoiv dimenzidinak nemi eltérései
Sziil6 | Dimenziok Fiuk Lanyok
atlag min-max | szOras Atlag min-max | szoras
szeretet 30.0 1-36 6.17 28.7 0-36 8.27
Anya | korlatozas 5.43 0-12 3.05 6.84 0-18 3.87
tulvédes 7.81 1-20 4.26 7.39 0-20 4.18
szeretet 23.7 0-30 6.36 21.2 0-30 7.86
Apa | korlatozas 4.13 0-14 3.39 5.82 0-17 4.30
tulvédés 5.13 0-17 3.86 5.98 0-17 4.41
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5.2. Hipotézisvizsgalatok

HI: A rossz alvashigiéné (alacsony ASHS pontszam) egyiitt jar a rossz alvasmindséggel

(magas PSQI-HUN pontszam).

A hipotézis vizsgalatira az ASHS ¢és a PSQI-HUN o6sszpontszdmaival egy
Spearman-féle rangkorrelacios probat végeztiink el, mindegyik el6feltétel teljesiilt. A proba
eredménye rho = -0,542, p > 0,001, azaz egy szignifikans, kdzepes erdsségii, forditott
korrelacié figyelhetd meg az alvéashigiéné ¢és az alvasmindség kozott. Tehat, a rossz

alvashigiéné egyiitt jar a rossz alvasmindséggel.

H?2: Az alvashigiéné az életkor elorehaladtaval javulo tendenciat mutat.

A hipotézis vizsgalatara az ASHS 0Osszpontszama ¢és a vizsgalatban résztvevok
¢letkoraval egy Spearman-féle rangkorrelacios probat végeztem, a probanak mindegyik
elofeltétele teljesiilt. A proba eredménye rho = -0,110, p = 0,184, azaz egy nem szignifikans
forditott korrelacid van az életkor és az alvashigiéné kozott. Tehat, bar nem szignifikansan, de

az ¢letkorral kis mértékben javul az alvashigiéné.

H3: A jobb alvashatékonysag egyiitt jar a kisebb mértékii nappali diszfunkcioval.

A hipotézis vizsgéalatdban a PSQI-HUN Alvashatékonysag illetve Nappali diszfunkciok
faktorai kozott végeztem egy Spearman-féle rangkorrelacids vizsgalatot. A korrelacios teszt
eredménye rho = 0,119, p = 0,149, azaz a két valtoz6é kozott semmilyen kapcsolat nem
fedezhetd fel, az alvds hatékonysaga és a nappali diszfunkcidk megjelenése nem all

kapcsolatban egymassal.

H4: Az alvashigiéné hatassal van a nappali diszfunkciok megjelenésére.

A hipotézis tesztelésére az ASHS 0Osszpontszdma ¢és a PSQI-HUN Nappali
diszfunkciok faktora alapjan végeztiink egy Spearman-féle rangkorrelacids probat, a proba
mindegyik elofeltétele teljestilt. A proba eredménye r = -0,338, p > 0,001, azaz egy
szignifikans, kozepes erdsségii, forditott korrelacio figyelhetd meg, tehat elmondhatd, hogy a

a minél jobb alvashigiénével rendelkezOknél kevesebb nappali diszfunkcids tiinet jelent meg.
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H5: Korldtozobb sziil6i banasmod egyiitt jar a jobb alvashigiénével, és jobb alvasmindséggel.

A hipotézis vizsgalatdban a H-PBI anyai és apai korlatoz6 nevelési stilus pontszamat,
¢s az ASHS 06sszpontszamokat hasznaltuk fel, egy linedris regresszios eljarast alkalmaztunk.
Mind az ASHS, mind a PSQI-HUN esetében 3-3 modellt allitottunk fel:

e alvashigiéné/alvasmindség mindkét sziild korlatozo viselkedésének fiiggvénye
e alvashigiéné/alvasmindség csak az anya korlatozo viselkedésének fliggvénye
e alvashigiéné/alvasmindség csak az apa korlatozo viselkedésének fliggvénye

A modelleken varianciaanalizist végeztiink el annak megéllapitadsara, hogy melyik
modell befolyédsolja legjobban az alvashigiénét. A varianciaanalizis eredménye az ASHS
esetében Pr > F = 0,60, azaz a harom alvashigiénét vizsgalé modellek koziil egyikben sem
fedezheté fel szdmottevd kapcsolat a fliggd és fiiggetlen valtozok kozott. A PSQI-HUN
esetében a Pr>F=0,93, azaz az alvasmindséget vizsgalo modellek koziil egyikben sem
fedezhetd fel szamottevd kapcsolat. Tehat, egyik sziil6 korlatozé banasmodja sem jar egyiitt

nagyobb aranyban a jobb alvashigiénével vagy alvasmindséggel.

H6: A tulvédo és a korlatozo sziiloi banasmodot megtapasztaltak rosszabb alvamindségrol

szamolnak be, mint a szereto sziiloi banasmodot megtapasztaltak.

A hipotézis tesztelését tobb 1épés eldzte meg. El6szor elvégeztiik a H-PBI faktorainak
(szeretet-torodes, tulvédés, korldtozas) az elemszamra torténd korrekciojat, ehhez a faktorok
értékeit elosztottuk az adott faktort mérd elemek szdmaval. Ezt kovetden megallapitottuk a
vizsgalati személyek sziileinek a ,,dominans banasmaddjat”, ezzel kilenc csoportot alkotva:

e szeretd-torodo anya, szeretd-torodo apa (N=83)
e szeret-torddod anya, talvédo apa (N=7)
e szeretd-torédo anya, korlatozé apa (N=10)
e tulvédo anya, szeretd-torodo apa (N=06)
e tulvédod anya, tulvédo apa (N=2)
e tulvédod anya, korlatozo apa (N=0)
e korlatozo anya, szeretd-tor6do apa (N=1)
e korlatozo anya, tulvédo apa (N=0)
e korlatozo anya, korlatozo apa (N=5)
Az alvasmindség valtozo eloszlasa nem normalis eloszlasu (Shapiro-Wilk, W=0,934,

p>0,001), ezért Kruskal-Wallis probat alkalmaztunk. A Kruskal-Wallis préoba eredménye
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p=0,46, azaz nem tapasztalhato szignifikdns kiilonbség az alvasmindségben a kiilonbozo

szU10i stilusok kozott.

H7: A sziilovel szemben érzett szorongds és elkeriilés hatassal van az alvasmindségre, és az

alvashigiénére.

A hipotézis vizsgéalatdhoz az ECR-RS faktorait sziilénkénti felosztasban, valamint a
PSQI-HUN, ¢és az ASHS 0Osszpontszamait haszndltuk fel, ezekkel tobbszords linedris
regressziot végeztlink. Eldszor az alvasmindséggel kapcsolatban végeztiik el a linedris
regressziot, eredménye alapjan a regresszios modell megtarthatd, az F-proba értékét tekintve a
modell szignifikdns (F=17,9; p=<0,001). Nem mindegyik valtoz6 van hatassal az
alvasmindségre, csak az anya irant érzett szorongas (t = 3,32; p = 0,001), s az apa irant érzett
elkeriilés (t=4,38; p<0,001) befolyasolja azt, az apa irant €rzett szorongas (t=-0,67; p =0,5), és
az anya irant érzett elkeriilés (t=-0,14; p=0,88) nem volt hatassal rd. A pontos eredményeket
az 9. Tabldzat tartalmazza. A lineéris regresszios modellhez tartozé R? érték 0,336, azaz a

sziiléi ECR értékek az PSQI 6sszértékének variancidjanak 33%-at magyarazzak.

Az alvéshigiéné vizsgalata soran a tobbszords linedris regresszid eredménye alapjan a
regresszids modell megtarthatd, az F-proba értékét tekintve a modell szignifikans (F=12,7;
p<0,001). A pontos eredményeket az /0. Tablazat tartalmazza, de ebben az esetben sem volt
minden fliggetlen valtozd hatassal a fiiggd valtozora, ugyantigy, csak az anya irant érzett
szorongds (t=-2,02; p=0,045), és az apa irant érzett elkeriilés (t=-2,36; p<0,019) befolyasolja
az alvéshigiénét, az apa irant érzett szorongas (t=-1,514; p=0,132), és az anya irant érzett
elkeriilés (t=-0,49; p=0,62) nem volt hatassal ra. A linearis regresszios modellhez tartozo R?

értek 0,264, azaz az ASHS 0sszértékének varianciajanak 26%-4t magyarazzak.

9. Tabladzat

Tobbszoros linearis regresszio az alvasmindség és a kotodeés kapcsolata tekintetében -PSQI

Prediktor b beta sr? r Illeszkedés
Metszés 2.91%*
Anyai elkeriilés -0.00 -0.01 .00 A40%*
Apai elkeriilés 0.14%* 0.44 .09 S52%*
Anyai szorongas 0.29%* 0.30 .05 A4%*
Apai elkeriilés -0.04 -0.06 .00 33
Megjegyzés* p < .05. ** p < .01. R’ = 336%*
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10. Tablazat

Tobbszoros linearis regresszio az alvashigiéné és a kotodés kapcsolata tekintetében - ASHS

Prediktor b beta sr? r Illeszkedés
Metszés 4.91**
Anyai elkeriilés -0.00 -0.05 .00 -.35%*
Apai elkeriilés -0.01* -0.25 .03 - 44
Anyai szorongas -0.03* -0.19 .02 -.30%*
Apai elkeriilés -0.02 -0.15 .01 - 40%*
Megjegyzés* p < .05. ** p < .01 R? = 264%*

6. Osszefoglalas

A vizsgélat kozéppontjaban az alvés, és annak egyes aspektusai, az alvashigiéné és az
alvasmindség allt, ez a két tényez0 mar Onmagaban is szignifikans kapcsolatot mutatott
egymadssal, csakugy, mint Dewald-Kaufmann ¢és munkatarsai (2014) kutatisaban. Bar az
alvashigiénére az ¢letkor egy nem szignifikans pozitiv hatast mutatott, a nappali diszfunkciok
megjelenése ellen mar a jo alvashigiéné szignifikans eredménnyel mutatkozott hatékonynak.
Ezzel szemben a nappali diszfunkciokkal nem mutatott semmilyen kapcsolatot az
alvashatékonysag, ez az eredmény pedig véleménylink szerint tobb kérdést is felvet a nappali
diszfunkciok megjelenését befolyasold tényezokkel, és az alvashatékonysag ¢&brenléti
hatasaival kapcsolatban. A legjobb eredményeket az alvashigiéné szempontjabol a
szerhaszndlat, és az alvaskornyezet; az alvasmindség esetében az altatoszerhasznalat és az
alvashatékonysag alfaktorokon érték el. Ez az alvashatékonysag alskala kivételével nem
meglepd abbol a szempontbol, hogy a kitoltok szamottevd tobbsége 18 év alatti, ekkor pedig
sokesetben a sziildknek nagy befolyasuk van ezekre a teriiletekre. Itt kiemelném a
szerhasznalat alfaktort, amely nem csak az altatd hatdsu készitményekre vonatkozik a PSQI
altatészerhasznalat faktoraval ellentétben, hanem tobbek ko6zott az alkohol és a nikotin
fogyasztasara is, amelyek 18 év alatt jogilag biintetenddek, igy nem meglepd a kisebb

mértékll megjelenése az eredményben sem.

A kotddést is vizsgaltuk, a mintdban nagyobb volt a sziileikhez nem-biztonsagosan
kotddok aranya, mint a biztonsadgos kotddésiiek. Bartholomew és Horowitz (1991) elmélete

mentén az apai kotddés esetén négy klaszter keriilt meghatarozasra, ezek a biztonsagos, az
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elutasito-elkeriild, a félelemteli elkeriild és egy olyan elkeriil6 csoport, amelyet nem lehetett
sem elutasitoként, sem félelemteliként jellemezni. Az anyanal harom klaszterre lett felosztva a
minta, ezek a biztonsagos, a félelemteli-elkeriilo és az elutasito-elkeriild voltak. A kotddési
elméletiikben megjelenik a biztonsagos, az elutasito-elkeriild, és a félelemteli-elkeriild tipus
mellett egy eldrasztott kdtddésii csoport is, ez a jelen vizsgalatban nem keriilt elkiilonitésre,
valdsziniisithetéen az alacsony mintaelemszam kovetkeztében. Az ECR-RS kérdéiv mindkét
skalajan a lanyok sziilei értek el magasabb elkeriilés és szorongas értéket, illetve a fitk és a
lanyok is az apakat értékelték magasabb pontszamokkal mind az elkeriilést, és a szorongast
tekintve. Hasonldéan Jantek és munkatarsai (2016) vizsgalatdval, melyben a nék elkeriilés
értéke magasabb volt a férfiakénal az apaval szemben, a legnagyobb elkeriilés és szorongas
értéket is a lanyok érezték az édesapjukkal szemben, mig a legkisebb elkeriilést és szorongast

a fiok mutattak az édesanyjukkal szemben.

A sziil61 nevelési attitlidoket tekintve a minta eredményeit a normativ adatokkal (Toth
¢és Gervai, 1999) 6sszehasonlitva az anyai szeret6-torddo és a tulvédé banasmodok atlaga a
jelen mintdban magasabb volt, viszont a korlatoz6é kismértékben csokkent. Az apai
banasmodd esetében ezzel szemben a szeretd-torédo €s a korlatozo viselkedés mértéke lett
kisebb, ¢és a tulvédd ndtt meg. Ezeknek a valtozasoknak az oka lehet a minta sajatossaga is, de
akdr a normativ adatok felvétele oOta eltelt ido alatt a nevelési mintdkban bekovetkezett
valtozasok is. A PBI kérdéiv dimenzidinak nemi eltéréseit tekintve mindkét sziilé esetében
nagyobb mértékli szeret6-torodo viselkedésrél a fiuk, korlatozordl és tulvédordl a lanyok
szamoltak be. Ez alapjan felmeriilhet a gondolat, hogy a sziil6k inkébb a lanyokat féltik, mint
a fitkat, és ennek okan esetlegesen tobb ¢és szigoribb szabalyt is allithatnak fel veliik
szemben. Parker és munkatdrsai (1979) leirasaban felvetik, hogy az édesanyak altalanosan
szeretd-torodobbek és tulvéddbbek, mint az édesapak, ez a jelen vizsgalatban is igazolddott,

de emellett az édesanydk a korlatozas skalan is magasabb értékeket kaptak.

Az alvéas és a megtapasztalt sziild1 banasmod kapcsolatanak tekintetében az eltérd
nevelési attitidok nem befolyasoltdk szignifikdnsan az alvasmindséget, és bar a tobb ¢és
rigidebb szabalyt felallito, korlatozobb sziildi bandsmod Buxton és munkatarsai (2015)
vizsgalataban jobb alvashigiénét mutatott, a jelen vizsgalatban sem a jobb alvashigiénével,
sem a jobb alvasmindséggel nem volt Osszekapcsolhatd szignifikansan. S6t, az 6todik
hipotézis vizsgalata soran az alternativ hipotézissel ellentétes eredményeket kaptunk: mind az
anyai, mind az apai korlatozas rontott az alvasmindségen, bar ennek mértéke minden esetben

csekély volt és a linearis modellek sem voltak szignifikdnsak. Ennek az eredménynek az a
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potencialis magyardzata, hogy a kutatdsukban a gyermekek atlagéletkora szamottevéen
alacsonyabb volt (11,4 év), mint a jelen vizsgalatban (16,1 év), illetve az 6 esetiikben is mig a
6-11 éves korosztalyban a sziilok kozel harmada (30,7%) allitott fel szabalyokat az alvassal
kapcsolatban, a 12-17 éves korosztdlyban mar csak a sziilk 18,2%-a. Lehetséges, hogy
késobbi ¢életkorban mar kevésbé vannak jotékony hatassal a gyermekek alvéasara a sziilok altal

felallitott szabalyok, akar egyfajta stresszforrasként is megjelenhetnek.

Az alvas és a kotddési stilus feltételezett kapcsolatanak vizsgalata sordn mind az
alvashigiénére €s az alvasmindségre is szignifikdns hatassal volt az édesanya irant érzett
szorongas ¢s az édesapa irant érzett elkertilés, azonban az édesanyaval szembeni elkeriilés, és
az édesapaval szembeni szorongas nem mutatott szignifikdns kapcsolatot az alvassal. A
nem-biztonsagos kotddésnek szamos negativ hatdsa empirikusan bizonyitott, mint
diszfunkciondlis stressz-szabalyozas, a fokozott figyelmi allapot (Dewald-Kaufmann és
mtsai, 2014), alkalmazkodasi, viselkedési problémakkal is 6sszekothetd (Billows és mitsai.,
2009), azonban a lista kiegésziilni latszik az alvéassal. Azaz, a biztonsdgos kotddés szerepet
jatszhat mind az alvashigiéné és az alvasmindség szabalyozisaban. A nem-biztonsagos
kotodési stilusok koziil szorongo-ambivalens serdiilét egy allando jellegli aggddassal lehet
leirni, jellemzden az anyatol inadekvat valaszt kapott kisgyermekként és ugyan vagyik a
tarsas kapcsolatokra, nem képes kapcsolddni, aggodik, hogy le fogjak cserélni. Ezzel szemben
egy bizonytalan-elkeriild kotddést serdiild keriili a kotddést, kisgyermekként az 6 igényei sem
voltak kielégitve. A kortars kapcsolatokban a teljes elkeriilés jellemzi, gyakran perifériara
szorul, a tarsas kapcsolatai beszlkiiltek (Lukacs, 2020). A biztonsagos kotddési minta egy
védofaktorként jelenik meg az ¢élet tobb aspektusaban, jobban alkalmazkodik az 1j
helyzetekhez, stressz szintje alacsonyabb, reziliencidja magasabb (Weinfield és mtsai., 2003).
Ez alapjan felmeriilhet a kérdés,, hogy az édesapak és az édesanyak milyen kiilonb6zo
szerepet jatszhatnak a gyermekiik ¢életének késObbi szakaszaiban, amelynek kovetkeztében
ilyen ellentétes befolyasolo tényezdként jelenhet meg az elkeriilés €s a szorongas mértéke az

alvas tekintetében.
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7. Limitaciok

A vizsgalat tobb szempontbol sem volt tokéletes, a felmeriilé korlatokra is kitérnénk
roviden. Elsésorban, mint az tobbszor felmeriilt a szakirodalmi attekintésben is, az alvas egy
nagyon ¢érzékeny folyamat, amelyet tobb tényezd is befolyasolhat, ezért nem allithato
bizonyossaggal, hogy csak a kotddési stilus és/vagy a megtapasztalt sziiléi nevelési stilus

hatasa olvashat6 ki az egyes eredményekbdl.

Masodsorban a minta nem tekinthetd reprezentativnak, ugyanis a résztvevok mind egy
intézményben tanulnak, a szociokulturalis hatteriiket tekintve részben homogének lehetnek.
Ez kikiiszobolhetd lett volna azzal, ha tobb, kiillonb6zd intézményben keriilt volna felvételre a
kérddiv. Illetve, mivel az iskoldban tortént a vizsgalat, igy egyes kornyezeti hatasok is
befolyasolhattak kozvetleniil vagy kozvetetten a valaszaikat, mint az oktato jelenléte, vagy az
iskolai normédk. A minta reprezentativitasa mellett az alacsony elemszam is befolyasolta az

értékeket, példaul a kotddési stilusok klaszterekbe osztasa esetén.

Emellett a kérddivek onbeszamolon alapulnak és retrospektivek, igy ezek is ki vannak
téve a valaszadok tudatos és nem tudatos torzitisanak. Az ECR-RS kérddiv pedig a
bizonytalan kotédési stilusok esetén jobban differencial (Jantek és mtsai., 2016) és az ASHS
egy magyar nyelven még nem validalt skala, igy nem elhanyagolhat6 az ebbdl kovetkezd

esetleges hiba esélye sem az eredmények statisztikai elemzése soran.

8. Kitekintés

A vizsgélat soran bar nem sikeriilt minden megfogalmazott hipotézist és feltevést
szignifikans eredményekkel bebizonyitani, de a csak részlegesen -, és a nem szignifikans
eredmények is egy utat mutathatnak a késobbi vizsgalatokhoz és kutatdsokhoz ebben a
témakorben. Mint emlitésre keriilt, az alvds hatékonysagénak szerepe az alvas-ébrenléti
ciklusban és a nappali diszfunkciok megjelenésének befolydsold tényezdi egy érdekes
kérdésként meriil fel, csaktigy, mint a kotddésben megmutatkozo kiillonbségek az édesanyak
¢s az édesapak iranyaba, €s azok eltérd hatasai a gyermek életére. Emellett az ASHS skala
magyar nyelvre torténo adaptalasa is egy kaput nyithat a serdiilok alvasanak hazai kutatasaban

¢s segitséget nyujthat egészségpromdcios programok kidolgozéasaban a résziikre.
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Nyilatkozat mesterséges intelligencia (MI) haszndlatarol

Alulirott, Téth Beatrix, nyilatkozom, hogy a palyamunka megirdsa sordn mesterséges

intelligencia nem kertilt felhasznalésra.

To6th Beatrix

s.k.

34



Irodalomjegyzék

Adam, K., és Oswald, I. (1977). Sleep is for tissue restoration. Journal of the Royal College of
Physicians of London, 11(4), 376-388.

Adams, G. C., Stoops, M. A., és Skomro, R. P. (2014). Sleep tight: Exploring the relationship
between sleep and attachment stile across the lifespan. Sleep Medicine Reviews, 18(6),
495-507. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2014.03.002

Baranwal, N., Yu, P. K., és Siegel, N. S. (2023). Sleep physiology, pathophysiology, and sleep
hygiene. Progress in Cardiovascular Diseases, (77), 59-69.
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2023.02.005

Bartholomew, K., és Horowitz, L. M. (1991). Attachment styles among young adults: A test
of a four-category model. Journal of Personality and Social Psychology, 61(2),
226-244. https://doi.org/10.1037/0022-3514.61.2.226

Billows, M., Gradisar, M., Dohnt, H., Johnston, A., McCappin, S., és Hudson, J. (2009).
Family disorganization, sleep hygiene, and adolescent sleep disturbance. Journal of
Clinical Child és Adolescent Psychology, 38(5), 745-752.
https://doi.org/10.1080/15374410903103635

Bodizs, R. (2022). Alvés-ébrenlét idozités, almossag és egészség kronoepidemioldgiai
kitekintésekkel. In A. Engler, G. Purebl, E. Susanszky, és A. Székely (Eds.), Magyar
Lelkiallapot 2021 Csalad — Egészség — Kozosség Hungarostudy 2021 tanulmanyok.
(pp- 291-310). KINCS.

Boédizs, R., és Horvath, C. G. (n.d.). Alvasmennyiség ¢€s alvasiddzités a felndtt magyar
lakossag korében. Kapocs, 21(1), 103-111.

Bowlby, J. (1969). Attachment and Loss Vol 1 Attachment. New York, NY: Basic Books.

Brand, S., Hatzinger, M., Beck, J., és Holsboer-Trachsler, E. (2009). Percieved parenting
styles, personality traits and sleep patterns in adolescents. Journal of Adolescence,
32(5), 1189-1207. https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2009.01.010

Bruni, O., Galli, F., és Guidetti, V. (1999). Sleep Hygiene and Migraine in Children and
Adolescents. Cephalalgia, 19(25), 57-59.
https://doi.org/10.1177/0333102499019s2516

Buxton, O. M., Chang, A.-M., Spilsbury, J. C., Bos, T., Emsellem, H., és Knutson, K. L.
(2015). Sleep in the modern family: protective family routines for child and adolescent
sleep. Sleep Health, 1(1), 15-27. https://doi.org/10.1016/j.sleh.2014.12.002

Buysee, D. J., Reynolds, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., és Kupfer, D. J. (1989). Pittsburgh

35



sleep quality index. Journal of Clinical Psychology in Medical Settings.
https://doi.org/10.1037/t05178-000

Carskadon, M. A., Acebo, C., és Jenni, O. G. (2006). Regulation of Adolescent Sleep:
Implications for Behavior. Annals of the New York Academy of Sciences, 1021(1),
276-291. https://doi.org/10.1196/annals.1308.032

Chokroverty, S. (2010). Overview of sleep ¢és sleep disorders. Indian Journal of Medical
Research, 131(2), 126-140.

Collins, N. L. (1996). Working models of attachment: Implications for explanation, emotion,
and behavior. Journal of Personality and Social Psychology, 71(4), 810-832.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.71.4.810

Dewald-Kaufmann, J. F., Oort, F. J., és Meijer, A. M. (2014). The effects of sleep extension
and sleep hygiene advice on sleep and depressive symptoms in adolescents: a
randomized controlled trial. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 55(3),
273-283. https://doi.org/10.1111/jcpp.12157

Dorsey, C. M. (1991). Falling to sleep: psychological and behavioural underpinnings of
insomnia. In T. H. E. Monk (Ed.), Sleep, Sleepiness and Performance (pp. 223-247).
John Wiley and Sons Ltd. https://doi.org/10.1093/sleep/29.11.1398

Fraley, R. C., Garner, J. P., és Shaver, P. R. (2000). Adult attachment and the defensive
regulation of attention and memory: Examining the role of preemptive and
postemptive defensive processes. Journal of Personality and Social Psychology,
79(5), 816-826. https://doi.org/10.1037//0022-3514.79.5.816

Fraley, R. C., Heffernan, M. E., Vicary, A. M., és Brumbaugh, C. C. (2011). The Experiences
in Close Relationships — Relationship Structures questionnaire: A method for
assessing attachment orientations across relationships. Psychological Assessment,
(23), 615-625.

Fraley, R. C., Waller, N. G., és Brennan, K. A. (2000). An item-response theory analysis of
self-report measures of adult attachment. Journal of Personality and Social
Psychology, (78), 350-365. https://doi.org/10.1037/0022-3514.78.2.350

Gallasch, J., és Gradisar, M. (2007). Relationships between sleep knowledge, sleep practice
and  sleep quality.  Sleep  and  Biological ~ Rhythms, 5,  63-73.
https://doi.org/10.1111/j.1479-8425.2006.00248.x

Gariepy, G., Danna, S., Gobina, 1., Rasmussen, M., Gaspar de Matos, M., Tynjild, J., Janssen,
[., Kalman, M., Villerusa, A., Husarova, D., Brooks, F., Elgar, F. 1J.,
Klavina-Makrecka, S., Smigelskas, K., Gaspar, T., és Schnohr, C. (2020). How Are

36



Adolescents Sleeping? Adolescent Sleep Patterns and Sociodemographic Differences
in 24 European and North American Countries. Journal of Adolescent Health, 66(6),
S81-S88. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2020.03.013

Halédsz, P., és Bodizs, R. (2001). Az alvas ¢és almodas idegélettana. Hippocrates, 3(3),
169-174.

Hauri, P. J. (2021). Sleep Disorders. In R. J. Gatchel, A. Baum, és J. E. Singer (Eds.),
Handbook of Psychology and Health, Volume I: Clinical Psychology and Behavioral
Medicine: Overlapping Disciplines (pp. 211-260). Taylor és Francis Group.

Hazan, C., és Campa, M. 1. (Eds.). (2013). Human Bonding: The Science of Affectional Ties.
Guilford Publications.

Hazan, C., és Shaver, P. (1987). Romantic love conceptualized as an attachment process.
Journal of Personality and Social Psychology, 52(3), 511-524.

Hoenicka, M., Lopez-de-la-Nieta, O., Martinez Rubi6, J. L., Shinohara, K., Neoh, M. J.,
Dimitriou, D., Esposito, G., és landolo, G. (2022). Parental bonding in retrospect and
adult attachment style: A comparative study betweenSpanish, Italian and Japanese
cultures. PLoS ONE, 17(12). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0278185

Hyyppa, M. T., és Kronholm, E. (1989). Quality of sleep and chronic illnesses. Journal of
Clinical Epidemiology, 42(7), 633-638. https://doi.org/10.1016/0895-4356(89)90006-1

Irish, L. A., Kline, C. E., Gunn, H. E., Buysee, D. J., é¢s Hall, M. H. (2015). The role of sleep
hygiene in promoting public health: A review of empirical evidence. Sleep medicine
reviews, (22), 23-36. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2014.10.001

Jantek, G., és Vargha, A. (2016). A feln6tt kotddés korszeri mérési lehetdsége: A kozvetlen
kapcsolatok ¢lményei — kapcsolati strukturak (ECR-RS) kotddési kérdéiv magyar
adaptacidja parkapcsolatban €16 felndtt személyeknél. Magyar Pszichologiai Szemle,,
71(3), 447-470. https://doi.org/10.1556/0016.2016.71.3.3

Kaya, Y., és Oz, F. (2020). The roles of adolescents' perceived parental attitudes and
attachment styles in their self-perception: A structural equation modelling. Journal of
Psychiatric Nursing, 11(2), 106-114. https://doi.org/10.14744/phd.2020.74429

Kirmil-Gray, K., Eagleston, J. R., Gibson, E., és Thoresen, C. E. (1984). Sleep disturbance in
adolescents: sleep quality, sleep habits, beliefs about sleep, and daytime functioning.
Journal of Youth and Adolescence, 13(5), 375-384.
https://doi.org/10.1007/BF02088636

LeBourgeois, M. K., Giannotti, F., Cortesi, F., Wolfson, A., és Harsh, J. (2004). Sleep hygiene
and sleep quality in Italian and American adolescents. Annals of the New York

37



Academy of Sciences, 1021(1), 352-354. https://doi.org/10.1196/annals.1308.044

Lee, S., Kim, J. H., é¢s Chung, J. H. (2021). The association between sleep quality and quality
of life: a population-based study. Sleep Medicine, (84), 121-126.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2021.05.022

Liu, L., Wang, N., és Tian, L. (2019). The Parent-Adolescent Relationship and Risk-Taking
Behaviors Among Chinese Adolescents: The Moderating Role of Self-Control.
Frontiers in Psychology, 10. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00542.

Lukécs, L. (2020). Hogyan szeretsz? kotodesi sebeink gyogyitasa. Kulcslyuk.

Martinez, D., és Lenz, M. d. C. S. (2010). Circadian rhythm sleep disorders. Indian Journal of
Medical Research, 131(2), 141-149.

McKinney, C., Milone, M. C., és Renk, K. (2011). Parenting and late adolescent emotional
adjustment: Mediating effects of discipline and gender. Child Psychiatry and Human
Development, 42(4), 463-481. https://doi.org/10.1007/s10578-011-0229-2

Mérei, F., és V. Binét, A. (2006). Gyermekiélektan. Medicina Konyvkiado.

Nelson, K. L., Davis, J. E., és Corbett, C. F. (2022). Sleep quality: An evolutionary concept
analysis. Nursing Forum, 57(1), 144-151. https://doi.org/10.1111/nuf.12659

Németh, A. (Ed.). (2023). Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) A
WHO-collaborative Cross-National Study 2022 National Report — newest data and
trends from the last twenty years. ELTE PPK.

https://hbsc.ppk.elte.hu/media/a3/fd/8127578da4d410a66e72f58fe74845e0cdfcOb8902

55362ba0e95badcasS1/HBSC 2022 Riport.pdf
Noland, H., Price, J. H., Dake, J., és Telljohann, S. K. (2009). Adolescents’ Sleep Behaviors

and Perceptions of Sleep. Journal of School Health, 79(5), 224-230.
https://doi.org/10.1111/j.1746-1561.2009.00402.x

Paquette, D. (2004). Theorizing the Father-Child Relationship: Mechanisms and
Developmental Outcomes. Human Development, 47(4), 193-219.
https://doi.org/10.1159/000078723

Parker, G., Tupling, H., és Brown, L. B. (1979). A Parental Bonding Instrument. British
Journal of Medical Psychology, (52), 1-10.
https://doi.org/10.1111/1.2044-8341.1979.tb02487.x

Posner, P., és Gehrman, P. R. (2010). In M. L. Perlis, M. Aloia, és B. Kuhn (Eds.), Behavioral
Treatments for Sleep Disorders: A Comprehensive Primer of Behavioral Sleep
Medicine Interventions (pp- 31-43). Elsevier Science.
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-381522-4.00003-1.

38


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00542
https://hbsc.ppk.elte.hu/media/a3/fd/8127578da4d410a66e72f58fe74845e0cdfc9b890255362ba0e95ba4ca51/HBSC_2022_Riport.pdf
https://hbsc.ppk.elte.hu/media/a3/fd/8127578da4d410a66e72f58fe74845e0cdfc9b890255362ba0e95ba4ca51/HBSC_2022_Riport.pdf

Ranschburg, J. (2002). Pszichologiai rendellenességek gyermekkorban. Nemzeti
Tankdnyvkiado.

Ranschburg, J., Bolla, I. K., és Sipos, M. (1984). A sziil6i nevelési stilus percepcidjanak
vizsgalata 10-14 éves koru gyerekeknél. Pszichologia, 4(4), 525-545.

Riedel, W. B. (2000). Sleep hygiene. In K. L. Lichstein és C. M. Morin (Eds.), Treatment of
late-life insomnia (pp. 125-146). Sage Publications.

Schaefer, E. S. (1965). Children's reports of parental behavior: An inventory. Child
Development, 36(2), 413-424.

Schwichtenberg, A. J., Shah, P. E., és Poehlmann, J. (2013). Sleep and Attachment in Preterm
Infants. Infant Mental Health Journal, 34(1), 37-46.
https://doi.org/10.1002/imhj.21374

Scott, D., Paterson, J. L., és Happell, B. (2014). Poor Sleep Quality in Australian Adults With
Comorbid Psychological Distress and Physical Illness. Behavioral Sleep Medicine,
12(4), 331-341. https://doi.org/10.1080/15402002.2013.819469

Solari, F. B. (2015). Trastornos del suefio en la adolescencia. Revista Médica Clinica Las
Condes, 26(1), 60-65. https://doi.org/10.26752/ccomunitaria.v26.n148.357

Stoffer-Isser, A., LeBourgeois, M. K., Harsh, J., Tompsett, C. J., és Redline, S. (2013).
Psychometric properties of the Adolescent Sleep Hygiene Scale. Journal of sleep
research, 22(6), 707-716. https://doi.org/10.1111/jsr.12059

Takacs, J., Bodizs, R., Uyma Przemyslaw, P., Horvath, K., Rajna, P., és Harmat, L. (2016).
Reliability and validity of the Hungarian version of the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI-HUN): Comparing psychiatric patients with control subjects. Sleep and
Breathing, 20(3), 1045-1051. https://doi.org/10.1007/s11325-016-1347-7

Tibshirani, R., Walther, G., ¢s Hastie, T. (2001). Estimating the number of clusters in a data
set via the gap statistic. The Journal of the Royal Statistical Society, Series B
(Statistical Methodology, 63(2), 411-423.

Toth, 1., és Gervai, J. (1999). Sziil6i Banasmod Kérd6iv (H-PBI): A Parental Bonding
Instrument (PBI) magyar valtozata. Magyar Pszichologiai Szemle, 4(54), 551-566.

Toth, P., és Lukacs, A. (2020). Serdiilékortiak depressziora valo hajlamat befolyasolo
tényezOk. Egészségtudomanyi Kozlemények, 10(1), 59-65.

Vajda, Z., és Kosa, E. (2005). Nevelésiélektan. Osiris.

Vargha, A. (2000). Matematikai statisztika pszichologiai, nyelvészeti és biologiai
alkalmazasokkal. Polya.

Vargha, A. (2019). Tobbvaltozos statisztika diohéjban: valtozo-orientalt modszerek. Polya.

39



Voinescu, B. 1., és Szentagotai-Tatar, A. (2015). Sleep hygiene awareness: its relation to sleep
quality and diurnal preference. Journal of molecular psychiatry, 3(1), 1-7.
https://doi.org/10.1186/s40303-015-0008-2

Waters, E., Merrick, S., Treboux, D., Crowell, J., és Albersheim, L. (2003). Attachment
Security in Infancy and Early Adulthood: A Twenty-Year Longitudinal Study. Child
Development, 71(3), 684-649. https://doi.org/10.1111/1467-8624.00176

Weinfield, N. S., Sroufe, L. A., és Egeland, B. (2003). Attachment from Infancy to Early
Adulthood in a High-Risk Sample: Continuity, Discontinuity, and Their Correlates.
Child Development, 71(3), 695-702. https://doi.org/10.1111/1467-8624.00178

Wood, J. J., McLeod, B. D., Sigman, M., Hwang, W.-C., és Chu, B. C. (2003). Parenting and
childhood anxiety: theory, empirical findings, and future directions. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 44(1), 134-151. https://doi.org/10.1111/1469-7610.00106

Zeinali, A., Sharif, H., Enayati, M., Asgari, P., és Pasha, G. (2011). The mediational pathway
among parenting styles, attachment styles and self-regulation with addiction
susceptibility of adolescents. Journal of research in medical sciences : the official
journal of Isfahan University of Medical Sciences, 16(9), 1105-1121.

Zohar, D., Tzichinsky, O., és Epstein, R. (2005). The effects of sleep loss on medical
residents' emotional reactions to work events: a cognitive model. SLEEP, 28(1),

47-54. https://doi.org/10.1093/sleep/28.1.47

40



