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Absztrakt

Szamos nemzetkozi szakirodalom tamasztja ala azt a tényt, hogy az autizmus spektrumzavarral
diagnosztizalt (ASD) gyermekek sziilei nagy kockéazatnak vannak kitéve a mentalis problémak
terén, hiszen tobb stresszt élnek at és rosszabb mentélis allapotban vannak, mint a neurotipikus
vagy mas rendellenességgel é16 gyermekek sziilei. Kutatasom f6 célja hazankban felmérni az
érintett sziilok szubjektiv jollétének a tarsas tdmogatottsaggal €s a megkiizdési stratégiaval valo
Osszefliggéseit. A célcsoportot azon felnott személyek teszik ki, akiknek van legalabb egy
autizmussal diagnosztizalt, 18 év alatti gyermekiik. A kutatdsban hasznalt kérdéivcsomagban
egy altalanos demografiai kérdéssor mellett az érintett gyermekkel kapcsolatos néhany kérdés
szerepel, valamint harom teszt keriil felmérésre: Megkiizdési Mod Preferencia Kérdoéiv,
Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatis Kérdéiv és Mentélis Egészség Kontinuum Skala
— Rovid Vialtozat. Az eredmények szerint teljesiilt az a hipotézis, miszerint az Onbiintetd
megkiizdés negativan hat a szubjektiv jollétre, és ebben a kapcsolatban a tarsas timogatottsag
medial6 tényezoként van jelen. Bar a tarsas tdmogatottsag és a mentalis egészség kdzott pozitiv
iranyu direkt hatds mutatkozott, a modellben a tamaszkeresé megkiizdési stratégia mediald
hatasa nem nyert igazolast. Tovabba feltartuk, hogy az érintett gyermek autisztikus tlineteinek
sulyossaga negativan josolja be a sziild mentalis egészségét, azonban a tarsas tdmogatottsag
feltételezett moderald hatdsa nem igazolddott. Célszerli lenne tovabbi vizsgalatokkal
feltérképezni, hogy az ASD gyermekek sziileinél mely tovabbi tényezOk hatarozzdk meg a
mentalis egészség alakuldsat, annak érdekében, hogy feltarjuk a megfeleldé megel6z6
stratégiakat, és megerdsitsiik azokat az eljarasokat, amelyek eldsegitik az adaptivitast egy ilyen

nehéz ¢élethelyzetben.

Kulesszavak: autizmus, megkiizdés, sziilok, mentalis egészség, tarsas tamogatottsag,

szubjektiv jollét



1. Bevezeto

Az autizmussal €16 gyermekek sziilei tobb stresszrdl és rosszabb mentalis allapotrdl szamolnak
be, mint a tipikus fejlédésmenetii (Benjak et al., 2009; Lai & Oei, 2015; Montes & Halterman,
2007), Down-szindromas (Abbeduto et al., 2004; Fisman et al., 1989) vagy mint egy kronikus
fizikai betegség, a cisztas fibrozisos gyermekek (Bouma & Schweitzer, 1990) sziilei. Enea és
Rusu (2020) kutatasukban ravilagitottak, hogy az érintetteknél a sziil6i stressz negativ hatassal
van a mentalis egészségre, ezzel egyiitt az életmindségre. Az eredmények alapjan azt
mondhatjuk, hogy az autista gyermeket neveld sziilok magasabb kockazatnak vannak kitéve a

stresszel €s a kedvezdtlen mentalis jolléttel kapcsolatban.
1.1. Az érintett csaladdok helyzete

Az autizmus spektrumzavar Gydri és munkatarsai (2014) megfogalmazésa szerint egy olyan
pervaziv fejlédési zavar, amely a személy egész személyiségét, miikodését és életatjat érinti.
Ez a megnevezés jol érzékelteti, hogy a viselkedéses-kognitiv zavarok heterogén, valtozatos
halmazat jelenti. A diagnézis viselkedéses jegyekre épiil, nevezetesen harom teriileten talalhatd
mindségi fejlodési zavar: ,,1) a kolesonos tarsas viselkedések, 2) a kolcsonds kommunikativ
viselkedések, és 3) az érdeklddés és a tevékenység adaptiv, rugalmas szervezddésének
tertiletén.” (Gy0ri et al., 2014, p. 118).
A mas emberekhez vald viszonyulds mindségi és mennyiségi korlatozottsaga jellemzd, mind
érzelmileg, mind viselkedéses szinten. Ezen beliill pedig kifejezetten a kolcsondsség
kiemelendd, hiszen az autizmusban érintetteknél a masik személy belsd allapotainak
figyelembevétele kiilondsen nehezitett. A nyelvi kommunikacié zavara, vagy esetleg teljes
hianya mellett pragmatikai teriileteken jelentkeznek elmaradasok (pl. ironia, atvitt értelmezés
megértése), valamint a repetitiv kommunikéacio és a metakommunikativ eszk6zok inadekvat
hasznalata is jellegzetes manifesztacidja az autizmusnak. Az ismétlddd viselkedésmintazatok
atszovik a mindennapi élet valamennyi szegmensét, emellett a sajatos modon kivalasztott
koriilményekhez gyakran kényszeres ragaszkodast mutatnak. Tipikus megnyilvanuldsa még a

spektrumnak, hogy az érdeklddési teriilet meglehetdsen beszikiil (Gyori, 2012).

Az autizmus spektrumzavarral €16 gyermek nevelése sok esetben olyan kihivasokkal jar,
melyek talmutatnak egy tipikusan fejloédé gyermek nevelésén. Egy kvalitativ kutatas
nemrégiben (Papadopoulos, 2021) a feltart kihivasokat négy f0 kategoriaba sorolta: érzelmi,
csaladi, szocidlis és pénziigyi megprobaltatdsok. A sziild a gyermek diagnozisdval valo

szembesiilésekor olyan érzelmi terheket tapasztal, melyek frusztraciot keltenek és aggodalmat



sziilnek a jovO miatt. Ezek az érzések negativan befolyasoljak az anya hangulatat és az altalanos
jollétét, mikozben a tehetetlenség érzését idézik eld, amely tovabb fokozza a pesszimizmust a
gyermek jovoéjével kapcsolatban. Nealy és munkatérsai (2012) hasonlo, kvalitativ kutatasaban
szintén az €rzelmi hatasok témakore jelent meg leghangsulyosabban, kiillondsen a diagnozissal,
a mindennapi kiizdelmekkel és a gyermek jovobeni kilatasaval kapcsolatban. Papadopoulos
(2021) tanulmanyaban a masodik feltart teriilet a csalddi rendszerben bekovetkezett valtozas
volt, kiemelve a problémak novekedését a hazastarsakkal és a testvérekkel, valamint az ellatasi
koltségek kovetkeztében létrejové gazdasagi terheket. Utolso kihivasként az anyak szocidlis
nehézségei jelentek meg, kiemelve a megbélyegzés €és az autizmus altalanos hatasat a tarsas
¢letiikre. Tarsas elszigetelddésrdl szamoltak be az érintett sziilok, kifejezetten a baratoktol és a
tagabb csaladtol valo eltdvolodast emlitették meg. Ennek oka az volt, hogy a megnovekedett
gyermekgondozasi feleldsség, valamint a gyermek viselkedéses kitoréseivel kapcsolatos
aggodalmak miatt kertilték a szocialis tevékenységeket. Egy masik tanulmany (Ooi et al., 2016)
szintén ramutatott arra, hogy a sziilok a kdrnyezeti reakciok kovetkeztében gyakran korlatként
¢lik meg a gyermekiik autisztikus, sajatos viselkedésjegyeit, s ennek hatasara torténik meg az
izolaci6. Woodgate és szerzOtarsai (2008) vizsgalatdban a résztvevd sziildk a kovetkezd
mondattal 6sszegezték tapasztalataikat: ,,sajat vildgunkban €liink”. Hasonl6 témakoroket fedtek
fel vizsgalatukban, de az emlitetteken kiviil kiemelték a fokozott éberség és a cselekvésre valod
készenlét sziikségességét, valamint nehézségként azonositottdk az ellatdsi rendszer
felkésziiletlenségét is. Egy magyar mintan végzett kutatds is nyomatékositotta, hogy a csalddok
szamara egy autizmussal €16 gyermek felnevelése hatalmas tobbletterhet jelent, az
interjuelemzések alapjan kiemelve az ellatorendszer nehézségeit, a kommunikacios
akadalyokat gyermekiikkel, a folyamatos, mindségi szakmai tdmogatas és a felndttkori ellatas

hianyat (MTA-ELTE Autizmus Szakmodszertani Kutatdcsoport, 2020).

Az érintett gyermekek gyakran tipikus megjelenéssel rendelkeznek, és nem lathatok olyan kiilsé
jelek, amelyek rendellenességre utalnanak, azonban sok esetben zavard és adekvatnak nem
nevezhetd viselkedésjegyeket mutatnak. Ennek eredményeként az érintettek €s csaladjaik
gyakran tapasztaljadk mas emberektdl a megbélyegzést, és a megértés hianyat (Gray, 2002). Még
a jol funkcional6 autista gyermekek sziileinek tobbsége is egyarant tapasztalta a stigmatizalas
implicit, érzett formajat (szégyen érzése, félelem az elutasitastol), valamint az explicit, megélt
megnyilvanulasait (nyilt elutasitas, megkiilonboztetés), s az utdbbival legtobbszor az elkertilés,
ellenséges bamulés és durva megjegyzések altal taldlkoztak. Swaab és munkatdrsainak (2021)

naprakész metaanalizise aldtdmasztja azt a tényt, hogy az autisztikus személyek és csaladjaik



nagy veszélynek vannak kitéve a stigmatizalas terén. Még erésebb megbélyegzést élnek at azok
a szlilok, akiknek érintett gyermeke agressziv viselkedésjegyeket mutat (Gray, 2002; Swaab et
al., 2021). Baker és munkatarsai (2003) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a megkésett
fejlodésti gyermekek esetében magasabb a sziiléi stressz, mint a tipikus fejlédésmenetii
gyermekeknél, viszont a viselkedési problémak mértéke még ennél is meghatarozobb faktor
volt a stressz alakuldsdban. Ehhez hasonloan, Lecavalier és kollégai (2006) is azt talaltdk az
autizmusban érintett gyermekek neveldivel kapcsolatban, hogy a sziildi vagy tanari
stresszszintet leginkdbb a viselkedési problémak jelzik eldre. Azt is felfedték vizsgalatukban,
hogy a gyermek viselkedési problémairdl €és a stresszrél szolo sziildi beszamolok egy éven

keresztiil meglehetésen konzisztensnek bizonyulnak.
1.2. A sziil6k mentalis egészsége

A mentalis egészség joval tobbet jelent a mentalis betegségtiinetek hianyanal (Reinhardt et al.,
2020), pontosabban ,,a jollét olyan foka, amelyen az egyén megvalositja képességeit, meg tud
kiizdeni az élet mindennapos nehézségeivel, eredménnyel és gyiimdlcsdzden képes dolgozni,
valamint hozza tud jarulni sajat kozosségéhez” (WHO, 2004, p. 12). Az egyik meghatarozo
elmélet a Keyes (2002a) altal kidolgozott Mentalis Egészség Két-kontinuum Modell (Two
Continua Model of Mental Health vagy Dual-Continua Model of Mental Health), melynek
ujdonsaga, hogy a mentélis egészséget €s a mentalis betegségtiineteket két kiilon kontinuumnak
tekinti, ahelyett, hogy egy skala két végpontjanak tekintené a jelenségeket. Egyik tengelyen
(egészségtlinet) a mentalis egészség mutatoi (pl. boldogsag, érzelmi stabilitas) helyezkednek
el, mig a masikon (betegségtiinet) a mentalis betegség allapotai (pl. szorongas, depresszio). Az
elmélet szerint a kiilonb6zd mentalis egészségi allapotok kialakulhatnak mindkét dimenziod
mentén. Azok a személyek, akik a legkivalobb pszichés miikodésmoddal rendelkeznek, magas
szinten tapasztaljdk az egészségtiineteket, illetve mentesek a mentalis betegségtiinetektdl
(viragzas). Ezzel ellentétben azokat, akik a betegségtiinetek magas értékével rendelkeznek, és
nem tapasztaljak az egészségtiineteket, a szerz6 a mentalis betegség és hervadas kategoridba
sorolja. A két kontinuum mentén igy 5 diagnosztikai kategoriat kiilonitett el Keyes (2002a):
viragzas, mérsékelt mentalis egészség, hervadok, tiszta mentalis egészség, mentalis egészség
hervadassal (1. abra). A modell relevancidjat tdmasztja ala Lamers €s munkatarsai (2012)
vizsgalata, mert eredményeik szerint a mentalis egészségtiinetekhez és a betegségtiinetekhez

mas-mas személyiségjellemzok kothetdk.
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1. abra: A teljes mentalis egészség modell és annak diagnosztikai kategoriai

Keyes (2002b, 302) alapjan (Reinhardt et al., 2020)

Lai és munkatarsai (2015) tanulméanyukban a tipikus fejlodésmenetd, illetve az autizmussal é16
gyermekek sziileinek pszicholdgiai jollétét és megkiizdését hasonlitottak dssze, ahol a kisérleti
csoport magasabb stressztiinetekrdl és tobb depresszios tlinetrdl szamolt be. Benjak és kollégai
(2009) tanulmanyéban is az érintett sziiloknél szamos tényezd negativabbnak mutatkozott, mint
az atlagos gyermekek sziileinél, tobbek kozott a pszicholdgiai rendellenességek mennyisége és
¢szlelt egészségiligyi allapot mindsége. Vasilopoulou és Nisbet (2016) az életmindség
tekintetében taldlt 1ényeges kiilonbséget az érintett csoport €s a tipikusan fejlodé gyermekek
sziilei kozott, és ezzel Osszefliggd valtozoként jelent meg a gyermek viselkedési probléméja, a
munkanélkiiliség, az anyasag €s a tarsas timogatottsdg hidnya. Eapen és Guan (2016) kutatasa
szintén a sziil6i életmindségét befolyasold tényezdket vizsgalta, melyben az deriilt ki, hogy az
anyai stressz, az autizmus stlyossaga, a sziilok eredménytelen megkiizdésmodja, és az egyéb
tarsulo, fejlddési zavar megléte negativan hat erre a valtozora. Kiemelten pozitiv kapcsolat
jelent meg a tarsas tdmogatassal Osszefliggésben, emellett a magasabb testvérszam, a személyes
koherencia, a nevelésrdl pozitivan gondolkodd nézet is eldrejelezte a jobb életmindség

mutatokat.

Jonehany kutatds kimutatta a neurotipikus €s az autizmus spektrumzavarral diagnosztizalt
gyermekek sziileinek pszichologiai jollétének kiilonbségeit (Benjak et al., 2009; Lai et al., 2015;
Montes & Halterman, 2007; Vasilopoulou & Nisbet, 2016; Werner & Shulman, 2013). Egy
reprezentativ, gyermekek egészségérdl szolé amerikai felmérésben (Montes & Halterman,

2007) a kutatok azt az eredményt kaptak, hogy az autizmussal diagnosztizalt gyermekek sziilei



sokkal nagyobb valdszintiséggel szamoltak be gyengébb vagy kozepes mentalis egészségrol,
tovabba magasabb stresszrél, mint az atlag populacid, még a gyermek szocialis készségei és a
demografiai hattér korrigalasa utan is. Azt is talaltadk, hogy az egyvaltozds elemzésben az
autizmussal ¢l6 gyermekek anyukai nem kiilonboztek az altalanos népességtdl a kozelallo
kapcsolatokat, a gyermek felé érzett haragot €s a sziil6i feladatokkal valé megkiizdést illetden.
Erdekes modon, az emlitett tényezk (gyermek szocialis készségei, demografiai hattér)
korrigalasa utan az érintett sziilk nagyobb valdszinliséggel nyilatkoztak gyermekiikkel vald
kozeli kapcsolatokrol és jobb megkiizdésrol a sziildi feladatokkal kapcsolatban, mint az azonos
demografiai és szocialis készségekkel rendelkezd atlagos gyermekek anyukai, ezzel egyiitt
kevésbé szamoltak be a gyermekiik felé irdnyul6 haragrél. Ez az eredmény ellentmond tobb
korabbi kutatasnak (Dunn et al., 2001, Papadopoulos, 2021), mely szerint a kisérleti csoport
kevesebb sziildi tAmogatasban részesiil és kevésbé boldogul a sziildi feladatokkal, mint a tobbi

¢desanya.

Egy magyar mintan végzett kétéves kutatdas (MTA-ELTE Autizmus Szakmoddszertani
Kutatdcesoport, 2020) kvalitativ és kvantitativ adatgytijtésre alapozva, reprezentativ mintan tarta
fel az autizmussal ¢€l6 (2-47 éves) személyek, valamint csaladjaik ¢életmindségét ¢és
pszichologiai jollétét. Eredményeik szerint e mutatok dsszeségében ¢€s teriiletenként egyarant
szignifikansan alacsonyabbak, mint a tipikusan fejlédé gyermekek gondviseldinek. Az
¢letmindség nem fliggdtt Ossze a gyermek éEletkoraval és nyelvi vagy intellektudlis
képességének szintjével, azonban az autisztikus tiinetek sulyossaga, az intézményes neveléssel

valo elégedettség és a szakmai tamogatottsag prediktiv tényezdnek bizonyult.
1.3.A megkiizdési stratégia szerepe

Egy altalanosan elfogadott definicio szerint ,,megkiizdésnek tekinthetd minden olyan kognitiv
vagy viselkedéses erdfeszités, amellyel az egyén azokat a kiilsé vagy belsd hatasokat probalja
kezelni, amelyeket ugy értékel, hogy azok feliilmuljak vagy felemésztik aktudlis személyes
forrasait” (Lazarus, 1966, p. 76). A megkiizdés fogalmanak az értelmezésére kiilonfele
pszichologiai modellek jottek 1étre az elmult évtizedekben, az analitikus szerzok koziil Anna
Freud munkéjéban jelenik meg el6szor a coping (megkiizdés) fogalma (Burlingham & Freud,
1942) az elharitdmechanizmusok tanulmanyozésa keretében. Emellett Vaillant (2000) is ebben
a keretben foglalkozott a témaval és kutatdsaban igazolast nyert az a hipotézise, hogy az a
személy, aki gyakran hasznal érett elhdritd6 mechanizmusokat, nagyobb valdsziniiséggel lesz
elégedettebb ¢letével és a szubjektiv jollétérdl is pozitivabban szamol be. A coping fogalmat,
mint kulcsfogalmat Lazarus (1991) dolgozta ki a stressz kognitiv tranzakcionalista elmélete és

9



az érzelem kognitiv motivacios elmélete keretében. Lazarus (1993) szerint az emberek altaldban
az alapvetd megkiizdési stratégiakat alkalmazzdk a stresszes helyzetekben, de vannak
specifikus stresszorokhoz kapcsolodd megoldasok is. Példaul veszteség esetén az érzelmek
reguldlasa az elsOdleges, de a kihivast jelenté helyzetekben a konfrontacid ¢és a
problémaorientacié jellemzd. Az emberek tobbsége problémafokuszi megkiizdést valaszt, ha
megvaltoztathatonak latja a koriilményeket, az ellenkezé esetben pedig passzivitds ¢és
érzelemcsillapitd megkiizdés a jellemzd. Bizonyos stratégidk nagyobb stabilitdst mutatnak a
kutatasok szerint, de minden tipus hasznossdga, eredményessége valtozik a helyzet és a
személyiségtipus fliggvényében, valamint az sem elhanyagoland6 tényezd, hogy milyen
teriiletre vonatkozik a ,,hasznossag”. Emellett fontos kiemelni, hogy a megkiizdési stratégiak
egy fesziiltségkeltd szituacio lefolyasa alatt sem allanddak, hanem folyamatosan valtozhatnak.
Osszefoglalva, arra a kérdésre, hogy az adott személy milyen stratégiat valaszt majd, és hogy
ennek milyen hozadékai lesznek szdmadra, szdmos tényezd ismeretében (szituicio, személy,

kognitiv értékelés) lehetséges valaszt adni (Olah, 2021).

Szamtalan kérddiv, ezzel egylitt kategorizald rendszer sziiletett a copingkutatas témajaban. A
legtobb elméleti és empirikus csoportositdsi eljaras két lényeges dimenzidt emel ki:
problémacentrikus (feladatorientalt) és emdciofokuszu (személyorientalt) stratégia. McCrea
(1984) kutatasaban azt talalta, hogy az emberek a kiilonb6z6 stresszteli helyzetekben kiilonb6zo
stratégidkat alkalmaznak. Epstein és Meier (1989) szerint példaul a legeredményesebb a
konstruktiv gondolkodas, mint megkiizdési mod, amely magéaba foglalja a rugalmassagot és a
helyzethez val6 alkalmazkodast, sot klinikai vizsgéalatok alapjan azt képviselték a szerzok, hogy
a konstruktiv gondolkodds hasznélati gyakorisiga negativ egyiittjardst mutat a
pszichopatologiai problémakkal. Némelyik kérddiv a state és trait valtozat mérésére is alkalmas
(COPE), illetve olyan szerzdcsoport is akad (Skinner et al., 2003), akik 12 magasabb rendd,
dichotom kategoriat azonositottak: problémamegoldas, informaciokeresés, tehetetlenség,
menekiilés, Onbizalom, tamaszkeresés, delegalds, izolacid, akkomodacid, targyalas,
alarendelédés, szembehelyezkedés. Olah (2021) bottom-up eljardson alapuld kérddéivében
pedig nyolc kiilonbozé megkiizdési stratégiat azonositott. A szoban forgd kérddiv hasznalataval
V. Komlési és Rozsa (2001) kutatdsa azt igazolta, hogy a magas depresszid pontértékkel
rendelkezd serdiiloknél az Onbiintetésre €s az emociokiiiritésre vald hajlam megemelkedik,

ezzel egyiitt a timaszkeresés lecsokken.

Pottie és Ingram (2008) szerint a megkiizdés harom mechanizmuson keresztiil befolyasolja a

szllo1 pszicholdgiai jollétet. Az egyik modell szerint a megkiizdésnek kozvetlen hatsa van a
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pszichologiai jollétre, fliggetleniil a stresszor hatasatol vagy annak értékelt stresszes voltjarol.
A masodik (,,stressz-puffereld””) modell azt feltételezi, hogy a megkiizdés els6sorban
moderatorként miikodik a stresszor €s a pszicholdgiai jollét kozott. A harmadik elmélet pedig
mediatorként értelmezi a megkiizdést, mely szerint a stresszor megeldzi és befolyasolja a
megkiizdési valaszokat, s ezek a valaszok befolyasoljak a pszichologiai jollétet. Mindegyik
emlitett modell megtalalhat6 a szakirodalomban, de a fogyatékkal €16 gyermekek sziileinek a

megkiizdését vizsgald tanulmanyok altaldnosan a direkt hatds modelljét erdsitik meg.

A megkiizdési stratégia jelentoségét vizsgalta az emlitett kutatoparos (Pottie & Ingram, 2008)
egy olyan felmérésben, ahol az autista gyermeket neveld sziilok 12 héten keresztiil, hetente
kétszer beszamoltak a napi stresszrél, megkiizdési valaszrol, és a napvégi hangulatrol. Azt
talaltdk, hogy a pozitivabb hangulatot a szocialis tamogatés (Social Support), problémafokusza
megkiizdés (Problem Focused), pozitiv atkeretezés (Positive Reframing), érzelmi reguldcios
(Emotional Regulation) és kompromisszum megkiizdés (Compromise coping) jelezte eldre.
Ezzel egyiitt azt is kimutattdk, hogy a pozitiv hangulat csokkenése a menekiiléssel (Escape),
hibaztatdssal (Blaming), visszahuzddassal (Withdrawal) és a tehetetlenség (Helplessness)

megkiizdéssel allt kapcsolatban.

Vernhet ¢és munkatarsai (2019) metaanalizisiikben arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az
autista gyermeket nevel? sziil6k gyakrabban alkalmazzak az elkeriil6 stratégidkat és ritkabban
a tamogataskeresé megkiizdést, mint a tipikus gyermeket neveld sziilok. Tovabba azt talaltak,
hogy a problémafokuszi megkiizdés protektiv tényezOnek mindsiil a sziiléi stressz és az
¢letmindség tekintetében, az érzelem-fokuszu megkiizdés pedig egy rizikofaktorként jelent
meg. Egy masik Osszefoglald tanulmany (Lai & Oei, 2014) szintén a szdban forgd sziilok
megkiizdését tarta fel, melynek eredményeként két hasznos stratégiat emeltek ki a
tanulmanyban, nevezetesen a problémafokuszii megkiizdést és a tarsas tdmogatast. A
demografiai jellemzok (pl. nem, életkor, képzettség, bevétel, nyelv), pszichologiai jellemzdok
(pl. személyiség, kulturalis értékek, optimizmus), valamint a gyermek tulajdonséagai (pl. életkor,
nem, egészségligyi allapot, kognitiv és adaptiv miikodési képességek, viselkedési problémak)
€s a szituacios valtozok (pl. kezelés elérhetdsége, csaladi funkcid) mind befolyasoltak a sziilok

altal preferalt megkiizdési stratégiat.

Fontos szem el6tt tartani, hogy a stresszel valo megkiizdésmod nem egy allando jellemzd (Olah,
2021), néhany kutatds alatamasztja valtozo jellegét. Gray (2002, 2006) szerint longitudinalis
kvalitativ kutatdsok talaltak egy altaldnos elmozdulast az évek mulésaval a problémakdzponta
megkiizdésrol (pl. kezelések keresése, szocialis tdimogatas) az érzelemfokuszi megkiizdés felé
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(pl. vallasos megkiizdés, gyermek elfogadasa). A sziilok arrdl szamoltak be, hogy iddvel
kevesebb tdmogatast kaptak a csaladtagoktol, kevesebbet foglalkoztak az egészségiigyi
szolgaltatasokkal és nagyobb mértékben tdmaszkodtak a valldsra, a csaladi tAmogatasra és a
gyermek erdsségeire, képességeire. A gyenge mentalis egészség ¢és a sziildi stressz tekintetében
a legnagyobb veszélyben a maladaptiv megkilizdési stratégiat hasznald (Onbiintetd és
viselkedéses elkertiilés), fiatal, egyediilalldo anyak vannak, kiemelten akkor, ha gyermekiiknek

viselkedési és szenzoros problémai vannak (Enea & Rusu, 2020).
1.4, Tarsas timogatottsag

Az informalis kapcsolati rendszer (csalad, baratok, szomszédok) mellett szintén tarsas
tdmogatadsnak mindsiilhetnek a hivatalos intézmények és szervek, tovabba mindkettd
meghatarozd tényezd a sziiléi stressz tekintetében (Tehee et al., 2009). Az észlelt tarsas
tamogatast jonéhany kutatdsban (Eapen & Guan, 2016; Siman-Tov & Kaniel, 2011;
Vasilopoulou & Nisbet, 2016) prediktiv tényezdként azonositottak az autizmussal ¢lo
gyermekek sziileinek a pszicholdgiai jolléte kapcsan. A magyar mintdn végzett nemrégi kutatas
alapjan is a tarsas tdmogatottsag jelentds véddfaktornak tiinik az életmindség szempontjabol
(MTA-ELTE Autizmus Szakmddszertani Kutatécsoport, 2020). Emellett a tarsas timasz, mint
adaptiv megkiizdési stratégia is megjelent bizonyos kutatasokban (Lai & Oei, 2014). Werner és
Shulman (2013) szintén azt talaltak, hogy a szubjektiv jollét legmeghatarozobb bejoslo tényezdi
kozott szerepel a tarsas timogatottsag. Boyd (2002) vizsgalata szintén alatamasztotta, hogy a
szllo1 pszichologiai diszfunkciok tekintetében erdsen meghatdrozd tényezd a szocialis

tamogatottsag.
1.5. Célkitlizés és hipotézisek

A fenti eredmények fényében azt mondhatjuk, hogy az autizmusban érintett gyermekek
sziileinek mentalis egészsége az atlaghoz képest alacsony, valamint szociélis timogatottsaguk
szintén nehezitett a fent emlitett megbélyegzések €s lehetséges izolacidé miatt. Kutatasunkban
szeretném feltarni az autizmussal diagnosztizalt 18 év alatti gyermekek sziileinek szubjektiv
jollétét, valamint a prediktiv tényezOk koziil a tarsas tdmogatottsdg és bizonyos megkiizdési
stratégiak (problémaorientdlt, Onhibdztatas) szerepét vizsgalni. Célunk feltdrni, hogy a
megkiizdési stilus bejosolja-e a mentalis egészséget, illetve, hogy a gyermek autisztikus
tiineteinek sulyossaga egyiittjarast mutat-e a tarsas timogatottsag mértékével. Tovabba néhany

célirdnyosabb hipotézis keriilt megfogalmazasra:
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H1: A 6nbiinteté megkiizdési stratégia hasznalati gyakorisaga negativ iranyt egyiittjarast mutat

a szubjektiv jolléttel, és ezt a tarsas timogatottsdg mértéke medialja.

H2: A tarsas tdamogatottsag pozitiv kapcsolatban all a mentalis egészséggel, €és ezt medialja a

tamaszkeresd megkiizdés hasznalata.

H3: A gyermek autisztikus tiineteinek sulyossaga negativ kapcsolatban all a mentalis

egészséggel, és ezt moderalja a tarsas tamogatottsag mértéke.
2. Modszer
2.1. Vizsgalati személyek

A kutatas soran hasznalt kérdéivesomag gyogypedagdgusokon keresztiil és a k6zosségi média
szlilécsoportjaiban jutottak el autizmus spektrumzavarral diagnosztizalt (18 év alatti)
gyermekek sziileihez. A részvétel onkéntes alapon tortént. Osszesen 140 személy vett részt a
vizsgalatban, melybdl 137 né és 3 férfi, 25 és 55 év (M=40,8, SD=6,5) kozott. Az érintett
gyermekek atlag életkora 8,62 év volt (SD=3,79). A kitoltdk iskolai végzettsége heterogén volt,
a résztvevok koziil 2,9% altalanos iskolat, 7,1% szakmunkas iskolat, 29,3% szakgimndziumot
vagy gimnaziumot végzett, tovabba 5,7% folyamatban 1év felsdoktatasi tanulmanyokat végez,
31,4% foiskolai diplomat, 23,6% mester diplomat vagy doktori fokozatot szerzett. Lakohely
tekintetében is valtozatos a minta. 26,4% faluban vagy kozségben, 42,1% varosban, 7,9%
megyei jogu varosban, 23,6% pedig a févarosban ¢él. Csaladi allapot szerint a kitolték 69,3%
héazas, 20% parkapcsolatban vagy élettarsi kapcsolatban €1, 7,9% elvalt és 2,9% egyediilallo.

2.2. Eszk6zok
2.2.1. Demogrdfiai kérdéssor

A résztvevé sziilloknek az lrlap elején nyilatkozni kellett néhdny demografiai adatrél
(I.melléklet): nem, életkor, allando lakohely tipusa, iskolai végzettség, csaladi allapot, egy
haztartasban ¢l6 gyermekek szama. Emellett néhany sajat kérdés szerepelt a kérddivben,
amelyek azt tartak fel, hogy az autizmusban érintett gyermek hany éves, valamint, hogy hany
évesen diagnosztizaltak, és milyen stlyosak a tiinetei. Tovabba rakérdeztiink, hogy a kitoltd
jart-e valaha autista sziildcsoportba (specidlisan autista gyermeket neveld sziillok

csoportfoglalkozasa).
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2.2.2. Megkiizdési Mod Preferencia Kérdoiv

A Megkiizdési Mod Preferencia Kérdoéivet Olah (1993, 1995) dolgozta ki tigynevezett bottom-
up eljarassal, amelynek az alapja egy széleskorii, empirikus felmérés volt. Els6 verzioja 80, de
a késdébbi, pszichometriailag korrekt valtozata 51 tételbdl all és 8 faktor keriilt azonositéasra:
problémacentrikus  reagdlds, tdmaszkeresés, fesziiltség kontroll, figyelemelterelés,
emoécidfokusz, emodcio kiiirités, Onblintetés, belenyugvas. A nyolc skdla megbizhatosaga
elfogadhaténak bizonyult (Chronbach-alfa: 0,50-0,75), azonban sziikség volt a tételek
szlikitésére (Olah, 2021). A faktoranalizis soran egy problémafokuszu és két emociofokusza
stratégiai dimenzid rajzolddott ki. Az elébbibe tartozik a problémacentrikussag,
fesziiltségkontroll, az emociofokusziiak esetében pedig elkiiloniiltek az érzelmek kiiiritését és

a megmunkalasat végzo stratégidk.

A kutatds sordn a nyolc faktorbol négyet hasznaltam fel, nevezetesen a problémacentrikus
reagalds, a tAmaszkeresés, az Onbiintetés és a belenyugvas (3. melléklet). A problémacentrikus
megkiizdéshez 7 tétel (pl. ,,Kiilonbdz6 megoldasokat gondolok ki.”), a timaszkereséshez 8 tétel
(pl. ,,Tanacsot kérek egy altalam nagyra értékelt személytdl.”), az onbiintetéshez 5 tétel (pl.
,2Magamat okolom a torténtekért.”), a belenyugvas megkiizdési stilushoz pedig 4 tétel tartozik
(pl. ,,Az idSre bizom a megoldast.”). gy dsszesen 24 tétel volt a kérddivcsomag része, melyben
4 foku Likert skalan kellett megadni a valaszt. Ennek két végpontja az 1 (,,Soha nem jellemez”)

¢és a 4 (,,Teljes mértékben jellemzd”).
2.2.3. Multidimenziondlis Eszlelt Tarsas Tamogatds Kérddiv

A Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérd6iv (Zimet et al., 1988; Multidimensional
Scale of Perceived Social Support) {6 célkitlizése, hogy felmérje, hogy a személy milyen
mértékben tdmaszkodhat a kdzvetlen kornyezetében €16 személyekre. Az eredeti kérdéssor 12
tételbdl all, harom alskalat tartalmaz: csalad, baratok, szignifikdns masok. A teszt magyar
nyelvli validalasat Papp-Zipernovszky ¢és munkatarsai végezték 2017-ben, és a hazai
kérddivben 10 tétel maradt (4. melléklet). A faktorok belsd reliabilitasa (Cronbach-alfa=0,87-
0,93) és az egész teszt megbizhatosdga (Cronbach-alfa=0,91) megfelelonek mutatkozott. Az
egyes kérdéseket a kitoltonek egy 5-foku Likert skdldn kell megvalaszolnia, az ,,egyaltalan
nem” (1) lehetdségtdl a ,teljes mértékben” (5) végpontig (pl. ,,Van legalabb egy fontos személy
a kornyezetemben, akivel meg tudom osztani az 6romomet €s a banatomat.”). A teszt nem
tartalmaz forditott tételt, és minél magasabb pontszamot ér el a személy akar alskalanként, akar

Osszességében, anndl magasabb az észlelt timogatas mértéke.
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2.2.4. Mentalis Egészség Kontinuum Skala — Rovid Valtozat

Keyes ¢s munkatarsai (2008) hoztak létre a Mentalis Egészség Kontinuum Skala réviditett
valtozatat (Mental Health Continuum — Short Form; MHC-SF) a szubjektiv jollét és a mentalis
egészséget felépitd harom teriilet: az érzelmi, pszichologiai és szocialis jollét vizsgalatara. Az
eredeti skala (Keyes, 2002a) 40 tételes volt, majd ezt 14 kérdésre csokkentették, megdrizve a
legprototipikusabb kérdéseket. A magyar valtozatot Reinhardt és kollégai (2020) készitették el
(2. melléklet), melynek kivalo validitdsa és megbizhatosagi mutatéi (Chronbach-alfa=0,79—
0,92) vannak. A teszt els6 harom kérdése az érzelmi jollétet, a 4-8. tétele a szocialis jollétet, a
9-14. kérdés pedig a pszichologiai jollétet méri fel, és 6sszeségében a kitdltd szubjektiv jollétét
mutatja meg. Forditott tétel nem szerepel a kérdéivben, a pontszdmok 6sszegzése kettdféleképp
mehet végbe. A globalis szubjektiv jollét mindségét az Osszpontszam jelzi, azaz minél
magasabb az érték, annal jobb a személy jollét értékelése. Ezen beliil a kiilonbozo skalakon is
Osszeadhatjuk az pontszamokat. Tovabba létrehoztak a szerzOk egy kategoridlis besorolast,
amiben a kiilonb6z6 mentalis egészség jellemzok megélt gyakorisdgara épiil, s harom csoportot
hoz létre: ,,virdgzok™, ,,hervadok” és mérsékelt mentalis egészség. A kérdoiv kitoltésekor arra a
kérdésre kell vélaszolni, hogy az elmult honapra vonatkoztatva milyen gyakran tapasztalta az
adott érzést vagy folyamatot (pl. ,,Az elmult egy honapban milyen gyakran érezte azt, hogy
boldog volt?”). A valaszokat egy 5-foku skalan lehet megadni, melynek végpontjai a ,,soha” (0)
¢s a ,,minden nap” (5). Ebben a kutatasban egy 4-fokt skala keriilt alkalmazéasra, melynek

végpontjai azonosak az eredetivel.
2.3. Eljaras és etikai szempontok

Az online kérdéivesomagot kézosségi média csoportokban és személyes kapcsolatok altal
tovabbitottuk az érintett sziildknek. Az lrlap elsé felében elolvashattdk a tdjékoztatot, majd
beleegyezésiikrdl nyilatkozva elkezdhették a kitoltést (5. melléklet). Négy {0 része volt a
kérddivnek, melynek elsd fazisa demografiai adatokat és néhany sajat kérdést tartalmazott. A
kutatas masodik része a tarsas tamogatottsag, harmadik a szubjektiv jollét, negyedik pedig a
megkiizdés mérése volt. A kitoltés végén a résztvevok hozzafértek egy olyan felsoroldshoz,
melyben a lelki segitségre szoruld sziiléknek pszichologiai ellatast ny0jtd intézmények,
szolgalatok elérhetOségét tiintettem fel. A felvett adatokat bizalmasan kezelem, valamint a
résztvevok anonimitasa is biztositva van, hiszen nem kériink olyan adatokat, amelyek alapjan a
vizsgélati személy beazonosithatdo lenne. A kutatist a PPKE-BTK Pszicholdgiai Intézet

Kutatéasetikai Bizottsaga 2023 49-es iktatoszdmmal engedélyezte.
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3. Eredmények

Az adatok elemzéséhez a JASP 0.16.1.0 verzidt, illetve Microsoft Excel programot hasznaltam.
A harom kérdo6iv leir6 értékeit az alabbi tablazatban (1.tablazat) tiintettem fel, mely tartalmazza
még a megbizhatosadgi mutatdkat, illetve a normalitds vizsgalat eredményeit is. A Mentalis
Egészség Kontinuum Skala és a Megkiizdési Mod Preferencia Kérdoéiv tdmaszkeresés faktoran
kiviil nem teljesiilt a normal eloszlés a valtozoknal. Boxplotok segitségével vizsgaltam a kiugro

értékeket, és az outlier labelling rule alapjan azt taldltam, hogy egyik sem igényel eltavolitast.

L . | Mentalis
Multidimenzio Fobszsé
nélis Eszlelt & Onbiinte | Tamaszker | Problémacentr | Belenyug
Tarsas Ko ftinu tés esés ikus reagalas vas
Tamogatés um faktor*® faktor* faktor* faktor*
Kérdoiv Skéla

Chronba 0,934 0911 | 0,839 0,838 0,750 0,607

ch-alfa

Atlag 37,721 26,107 | 12,071 22,214 23,814 9,379

Szoéras 10,236 10,655 3,908 5,378 3,088 2,439
Minimu 10 4 5 9 15 4

m
M"‘Emu 50 56 20 32 28 15
Shapiro-
Wﬂ,k . 0,916 0,989 0,966 0,981 0,942 0,978
teszterte
k

Shapiro-

Wilk p <0,001 0,317 0,002 0,053 <0,001 0,021

érték

1.tablazat: A kérddéivben szerepld valtozok leird adatai.

*Megkiizdési Mod Preferencia Kérdoéiv

Elsékorben azt ellendriztem, hogy a kiilonb6z6 megkiizdési stratégidk hogyan josoljdk be a
mentalis egészség alakulasat, ezzel feltérképezve, hogy melyik megkiizdésmod bizonyul
adaptivnak a vizsgalati személyek kdrében. Ehhez tobbszords linearis regressziot alkalmaztam
¢s standardizalt értékekkel dolgoztam, ennek feltételeit ellendriztem. A felallitott modell
szignifikdnsnak mutatkozott (F (135, 4) = 16,839; p < 0,001), illetve a vizsgalt fiiggetlen
véltozok (megkiizdési stratégiak) Osszességében 33,3%-os magyarazoerével (R?=0,333)
rendelkeznek a mentalis egészség valtozoban megfigyelhetd valtozasokra nézve (6.melléklet).
Ezen feliil azt taldltam, hogy az Onbiintetd megkiizdési stratégia negativ, szignifikans

kapcsolatot mutat a mentélis egészség mutatdval (B =-0,366; p < 0,001), tovabba szignifikans,
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pozitiv kapcsolatban all a mentélis egészséggel a tdmaszkeresd (f = 0,151; p = 0,040) és a
problémacentrikus megkiizdés (p = 0,325; p < 0,001). A belenyugvas megkiizdésmdod nem
rendelkezik statisztikailag szignifikdns hatassal a szubjektiv jollét valtozora. Az emlitett

eredményeket a 2. tablazat tartalmazza.

Coefficients

Model Unstandardized Standard Error Standardized t p

Ho  (Intercept) -2.857e-11 0.085 -3.381e-10 1.000

Hi (Intercept) 8.947e-12 0.070 1.277e-10 1.000
z érték:6nbiint -0.366 0.072 -0.366 -5.097 <.001
z_tamaszkereses 0.151 0.073 0.151 2.077 0.040
z_problema 0.325 0.073 0.325 4.459 < .001
z_belenyugvas -0.022 0.071 -0.022 -0.310 0.757

2.tablazat: A megkiizdésmod hatésa a mentdlis egészség alakulasara: Koefficiens tablazat

Az Osszefliggések mélyebb megértése érdekében ellendriztik az egyiittjarast a gyermek
autisztikus tiineteinek sulyossaga ¢és a sziild tarsas tamogatottsaga kozott. A normalités sériilése
miatt Spearman-féle korrelaciot hasznalva szignifikans, negativ, gyenge Osszefliggést talaltunk
a tarsas tamogatottsag és az autizmus sulyossaga kozott rs = -0,238; p = 0,002 (1-tailed). A

statisztikai elemzés tablazata a mellékletben talalhato (/0. mellékiet).

Elsd hipotézisemben feltételeztem az onbiintetd megkiizdés €s a mentalis egészség kozott egy
olyan kdzvetett kapcsolatot, melyet a tarsas tdmogatottsig medidl. Ebben a modellben a
mentalis egészség a kimeneti valtozo, az dnbiintetd megkiizdés a prediktor valtozo, €s a tarsas
tamogatottsdg a medidld valtozo (2.4bra). A medidciés modellt minden esetben SEM-ben
teszteltem a standarizalt adatokon, bootstrapping segitségével. Az oOnbiinteté megkiizdés
mentalis jollétre gyakorolt teljes hatdsa szignifikans volt, = -,428 (-95% Cl = 1,583;

0,753); p < 0,001, ami a maladaptiv megkiizdésnek a jollétre gyakorolt jelentds negativ hatasat
jelzi. Az Onbiinteté megkiizdésmod és a mentalis egészség kozott 1évd direkt Gtvonalon is
szignifikans, negativ kapcsolatot talaltam, f = -0,343 (95% CI = -1,348; -0,524); p < 0,001. Ez
arra utal, hogy az onbiintetés megkiizdés hasznalata direkt modon (a szocialis tamogatottsagtol
fliggetleniil) is, negativan befolyasolja a mentalis egészséget. Tovabba, a két valtozo kozott
indirekt utvonalon, a tarsas tdmogatottsdgon keresztiil is szignifikéns, negativ hatés rajzolddott
ki, B =-0,085 (95% Cl1 =-0,163; -0,036); p = 0,009. A modell szignifikdnsnak mutatkozott, és
a variancia 26,4%-at magyarazza (R? = 0,264; F (137, 2) =24,613; p <0,001), ami aldtdmasztja

az Onbiintetd megkilizdés ¢és a tarsas tdmogatottsdg fontossdgat a pszichologiai jollét
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megértésében. A 3. tablazat, illetve a 7. melléklet tartalmazza az eredményeket, melyek alapjan

igazoldodott az elsd hipotézisem.

Tarsas tamogatottsag

- ~

-~ B, =-0,085%*

B, =-0,343%**

Onbiintetés R
Mentalis egészség

megkuzdés
B, =-0,428***

2. abra: Elsé hipotézis mediacios modellje

X Y Path B SEB) t p LLCI ULCI
Onbiintetés Mentalis Path ¢ -428 0.210 -5.571 <001 -1.583 -0.753
egészség (total)

Onbiintetés Tarsas tam. Patha -287 0.214 -3.518 <001 -1.174 -0.329
Tarsas tam. Mentalis Path b 297 0.080 3.878 <.001 0.151 0.466

egeszség
Onbiintetés Pathc® -343 0.209 -4.489 <001 -1.348 -0.524
(direkt)
Onbiintetés Mentalis Pathab -.085 0.032 - .009 -0.163 -0.036
(tars.tdm. at)  egészség (indirek
t)

3.tablazat: A HI mediacios elemzés altal kapott értékek

Masodik hipotézisemben feltételezem, hogy a tarsas tdmogatottsdg és a mentalis egészség
kozott olyan kozvetett pozitiv iranyu kapcsolat van, melyet a tdmaszkeresé megkiizdés medial.
Jelen hipotézisben prediktor valtozoként a tarsas tdmogatottsag, mediald valtozoként a
tamaszkeres6 megkiizdés, kimeneti valtozoként pedig a mentalis egészség szerepel (3.4bra). Az
eredmények alapjan a modell szignifikdnsnak mutatkozott (F (137, 2) = 13,190; p < 0,001).
Tovabba a tarsas tamogatottsag és a mentalis egészség kozott pozitiv iranyu teljes (f = 0,395
[95% CI = 0,241; 0,550]; p < 0,001), és direkt hatds mutatkozott (f = 0,351 [95% Cl1 =0,171;
0,532]; p < 0,001). Indirekt Gtvonalon azonban nem volt szignifikans kapcsolat a két valtozo
kozott (= 0,044; [95% C1=-0,044; 0,145]; p = 0,350). Masodik hipotézisem, a tdmaszkereso

megkiizdés medidl6 hatasa az eredmények alapjan nem nyert igazolast (4.tdblazat; 8. melléklet).
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Tamaszkeres6
megkuzdés

B, =0,351%**

Tarsas tamogatottsag Mentalis egészség

B, =0,395%**

3. abra: 2. hipotézis medidcios modellje

X Y Path B SE(B) t p LLCI ULCI

Tarsas Mentalis Path ¢ 395 0.078 5.053 <.001 0.241 0.550

tamasz egészség (total)

Tarsas Tamaszker. Patha SI15 0 0.073  7.050 <.001 0370 0.659

tamasz

Tamaszker. Mentalis Path b 085 0.091 0933 .353 -0.095 0.266
egeszség

Tarsas Path ¢’ 351 0.091 3.851 <001 0.171 0.532

tdmasz (direkt)

Tars Mentalis Path ab 044 0.047 - 0.350 -0.044 0.145

tamasz(ta- egészség (indirekt)

maszkeresé-

sen at)

4.tablazat: A H2 mediacios elemzés altal kapott értékek

Harmadik hipotézisem szerint azt feltételezem, hogy minél sulyosabbak az autizmussal é16
gyermek tiinetei, annal rosszabb lehet a sziilok mentalis egészségi allapota, €s ezt a kapcsolatot
a sziil6 tarsas tamogatottsdga moderalja. Ebben a modellben prediktor valtozoként a gyermek
autisztikus tiineteinek sulyossdga, moderator valtozoként a tarsas tdmogatottsag, és kimeneti
valtozoként a mentélis jollét szerepel (4.dbra). Az eredmények (9. melléklet) alapjan azt
mondhatjuk, hogy a gyermek tiineteinek stlyossdga negativ irdnyu, szignifikans kapcsolatot
mutat a kimeneti valtozoval (B2 = -0,187; p = 0,020), ami a variancia 18,9%-4at magyarazza (R?
= 0,189; F(2, 137) = 15,969; p < 0,001), illetve a tarsas tdmogatottsdg pozitiv iranyq,
szignifikans kapcsolatban all a mentalis egészséggel (1 = 0,350; p < 0,001). A moderacios
modell azonban nem nyert igazolast a vizsgalat soran (B3 = -0,002; p = 0,982), magyarazdereje
nem modosult (R?=0,189; p <0,001). Osszeségében arra utalnak az eredmények, hogy a tarsas

tdmogatottsdg nem valtoztatja meg jelentdsen ezt a kapcsolatot és ez a modell nem nyujt
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kielégitd magyarazatot a fliggd valtozora. A prediktor és a moderald valtoz6 egyiitthatoi

azonban mindkét modellben szignifikansak, és fontosak a kimeneti valtoz6 magyarazataban.

Tarsas tamogatottsag

Tlnetek sulyossaga Mentalis egészség
B =-.002

Tlinetek sulyossaga

s
Tarsas tamogatottsag Mentalis egészség
By =.350%**

Tlnetek sulyossaga *
Tarsas tAmogatottsag

4. ébra: 3. hipotézis moderacids modellje
4. Megvitatas

Kutatasunk kdzéppontjaban az autizmussal €16 gyermekek sziileinek a pszichologiai jolléte all,
melyet néhany fontosnak vélt valtozoval Osszefliggésben vizsgaltunk. Szamos kutatés
alatamasztotta azt a tényt, hogy a szoban forgo kisérleti csoport életmindsége (Vasilopoulou &
Nisbet, 2016), mentalis egészsége (MTA-ELTE Autizmus Szakmodszertani Kutatocsoport,
2020) altalaban alacsonyabb, mig stresszszintjiik magasabb (Lai & munkatérsai, 2015) a

tipikusan fejlddd gyermekek sziileinek mutatoihoz képest.

Jelen kutatds eredményei megerdsitik azt az altalanos megfigyelést, hogy a szocialis
tamogatottsag jelentds szerepet jatszik az ASD gyermeket nevelOk pszichologiai jollétének
alakulasaban. Tobbek kozott Vasilopoulou és Nisbet (2016) vizsgalata mutatta ki, hogy
bizonyos valtozok mellett a tarsas tdmogatottsdg hianya van leginkdbb Osszefliggésben az

¢letmindség alakuldsaval az autizmussal €16 gyermekek sziileinél. Ezt az allaspontot tdmasztja
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ald Eapen és Guan (2016) vizsgalata is, szerintiik a tarsas tdmogatottsag eldrejelzi a pozitiv
¢letmindséget. Ezentul a szocidlis timogatottsag a szubjektiv jollét legmeghatarozobb tényezoi
koz¢ sorolhat6 az érintett sziilok korében két masik tanulmany szerint (Boyd, 2002; Werner &
Shulman, 2013). Az altalunk felvett adatok elemzése alapjan is elmondhatd, hogy a tarsas
tamogatottsag szignifikdns pozitiv kapcsolatot mutat a mentalis egészséggel, illetve elso
hipotézisiinkben megjelent a tarsas tdmogatottsag szignifkdns, medialé hatdsa a szubjektiv
jollétre. Ez azt jelenti, a tarsas tamogatottsag olyan erds befolydsolo tényezd lehet, hogy képes

a megkiizdési stratégia pszicholdgiai jollétre gyakorolt hatasat is mérsékelni (vagy névelni).

Epstein és Meier (1989) a konstruktiv gondolkodéas (rugalmassag és a helyzethez valo
alkalmazkodas) megkiizdést talalta legeredményesebbnek, ami meglehetdsen hasonlit az
altalunk mért problémaorientalt megkiizdésre. Pottie €s Ingram (2008) tobbek kozott a szocialis
tdmogatas és a problémafokuszii megkiizdést itélték a pozitiv hangulat eldrejelzdjének az
autizmussal diagnosztizalt gyermekek sziilei esetében. Vernhet és munkatarsai (2019)
metaanalizisében a problémafokuszii megkiizdés bizonyult protektiv tényezének. A tarsas
tdmasz, mint megkiizdési stratégia adaptivnak bizonyult Lai & Oei (2014) vizsgélata soran is.
Az Onbiintetd stratégia negativ bejoslo hatdsat is tobb szakirodalom alatamasztja (Pottie &
Ingram, 2008; V. Komlési & Rozsa, 2001) Ezen eredmények dsszhangban vannak a jelen
kutatds eredményeivel is, hiszen szignifikdns, prediktiv tényezdként azonositottuk a
problémaorientalt, az Onbiintetd, illetve a tdmaszkeresd megkiizdést. A problémaorientalt és
tamaszkeresd megkiizdés pozitiv, az Onbiintetd stratégia negativ kapcsolatban 4ll a mentalis
egeészséggel. Ebbdl kovetkezik, hogy a problémaorientalt és a tamaszkeresé megkiizdés
hasznalati gyakorisdga pozitivan hat a mentélis egészségre, mig az Onbiintetd stratégia

hasznalata negativan befolydsolja a jollét alakulasat.

Ezen eredmények mellett kiilonb6z6 modellekben vizsgaltuk a valtozok egymasra hatasat. Az
elsd hipotézis azt a jelenséget oleli fel, mely szerint mediacids interakcid van az dnbiintetd
megkiizdés, a tarsas tamogatottsag €s a szubjektiv jollét kozott. Az elemzés soran igazolast
nyert a modell, hogy a prediktiv valtozd (6nbiinteté megkiizdés) direkten, illetve indirekten, a
tarsas tamogatottsagon keresztiil is hat a mentalis egészségre. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy
az Onbiintetés negativ hatasat képes mérsékelni a mindségi, szocialis halo. Tobb tanulmany
foglalkozott az autizmussal ¢l gyermekek csaladjainak mindennapi kihivasainak feltaraséaval,
és kiemelten megjelent ezekben a csalddtagok részérdl tapasztalt korlatozott szocialis
érintkezés (Ooi et al., 2016; Papadopoulos, 2021). A megnovekedett gyermekgondozasi

felelosség és a gyermek viselkedéses kitoréseivel kapcsolatos aggodalmak kovetkeztében tarsas
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elszigetelddésrél szamoltak be a sziilok, foként a baratokra és a tagabb csaladtagokra
vonatkozoan (Papadopoulos, 2021). Erre utal az elemzés soran kapott eredmény is, miszerint
szignifikans, negativ egyiittjards mutatkozik a tarsas halo és a gyermek tiineteinek stlyossaga
kozott. Nagy valoszinliséggel a fent emlitett magyarazatokon til fontos megemliteni, hogy a
sulyosan érintett gyermeket neveld sziiloktdl rengeteg idot és energiat vesz el a gyermek
nevelése, ezért nagyon korlatozott a lehetdségiik a tarsas kapcsolatok épitésére és fenntartasara.
Ezek az eredmények nem til kedvezdek az autizmussal €16 gyermekek sziileire nézve, hiszen a
tarsas kapcsolatok protektiv befolydsat szamos kutatds alatamasztotta az altalunk vizsgalt
célcsoportnal (Boyd, 2002; Eapen & Guan, 2016; Vasilopoulou & Nisbet, 2016; Werner &
Shulman, 2013), tovabba jelen kutatas elsé hipotézisének igazolodasa nyoman azt mondhatjuk,
hogy a tarsas tdmogatottsag a maladaptiv (Onbiintetd) megkiizdési stratégia hasznalatanak a
mentalis egészségre vald hatdsat is képes mérsékelni. Ez az eredmény szamos gyakorlati
kovetkezménnyel bir a mentalis jollét eléremozditisa szempontjabol. Erdemes szem eltt
tartani az autista gyermeket neveld sziilok tdmogatd kozosségének eldsegitését, kifejezetten
szamukra létrehozott sziildcsoportokkal, ahol a tapasztalatok megosztasaval, megértéssel,
visszacsatolassal egymast segithetik a mindennapi stresszel valdo megkiizdésben, illetve az
onbiintetd stratégia felismerésében és kezelésében. Ugyanerre a célra edukécios programok is
hasznosak lennének, ahol a sziilok informalédnénak a kiillonboz6 karos megkiizdési

stratégiakrol, és arr6l, hogy hogyan épithetd be az egészségesebb stresszkezelés az életiikbe.

A masodik hipotézis szerint a tarsas tamogatottsag és a mentdlis egészség kozott 1évo
szignifikans, pozitiv kapcsolatot a tarsas tdmasz megkiizdés medidlja. Bar a valtozok kozott
szignifikans kapcsolat van, a modell nem igazolodott. Ebbdl kdvetkezden azt mondhatjuk, hogy
mind a prediktiv, mind a medial6 valtozo relevans tényezd a kimeneti valtozo alakuldsaban,
mégsem indirekten, a tarsas tdmasz megkiizdésen keresztiil valésul meg a szocidlis halo
jotékony hatasa. Ez a jelenség abbol is adodhat, hogy a tarsas tamasz konstruktum olyan
tételeket 1s magaba foglal, ami a személyes kapcsolatok mellett a szakmai segitségre iranyul
(pl. Beszélek valakivel, aki konkrét 1épést tehet a probléma megoldasara.), mig a tarsas
tamogatottsag kizarolag az informalis kapcsolatokat tarja fel. Természetesen a szakmai segitség
is fontos szerepet jatszhat a valtozok interakcidjaban, de mivel mas jellegliek, mint a személyes
kapcsolatok, igy mas mddon hatnak a jollétre. Ez az eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy
a szocialis tdmasz mentalis egészségre gyakorolt hatasa fliggetlen lehet a tarsas tamasz
megkiizdés alkalmazasatol. A sziildk szubjektiv jolléte szempontjabol nem csak az a fontos,

hogy milyen mértékben alkalmazzdk a tdrsas megkiizdést, hanem Onmagéiban a tarsas
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kapcsolatok jelenléte és mindsége a kiemelkedéen meghatdrozd. Ez 6sszhangban van az elsd
hipotézisben megjelend jelenséggel is, miszerint az Onbiintetd megkiizdés és a jollét
kapcsolatdban a tarsas tdmogatottsag mediald hatasa igazolast nyert. Bar fontos szem eldtt
tartani, hogy a megkiizdésmod €s a szocidlis halo nem kizarjak egymast, hanem sokkal inkébb
egylittesen hatnak a kimeneti valtozora, ezen eredmények alapjan ugy tlinik, hogy a tarsas

kapcsolatok szerepe kiemelkedd ebben az dsszefiiggésben.

A harmadik hipotézisben megfogalmazasra keriilt, hogy az érintett gyermek autisztikus
tiineteinek sulyossaga negativan hat a sziilé szubjektiv jollétére, és ezt a kapcsolatot moderalja
a tarsas tAmogatottsag. Bar a valtozok kozott szignifikans Osszefiiggések voltak, a modell nem
nyert igazolast, mert a moderal6 valtozé nem volt képes szignifikans mértékben befolydsolni
az 0sszefliggést. Ennek hattérében az allhat, hogy valdjaban Osszetettebb a gyermek autisztikus
tiineteinek sulyossaga ¢és a sziiléi jollét kozotti kapcsolat, valamint mas valtozok is
kozrejatszhatnak ebben az interakcioban. Ingersoll és Hambrick (2011) kutatdsdban azonban
hasonld konstruktumok mediacidos modellje szignifikans eredményt hozott, ugyanis az ASD
gyermeket neveld sziilok esetében a gyermeki tiinetek sulyossdga és a stressz, valamint
depresszid mutatok kozotti kapcesolatot részben a szocidlis tdmogatas kozvetiti (medialja).
Erdemes szem el6tt tartani, hogy az elemzésiink szerint a tiinetek sulyossiga negativ,
szignifikans kapcsolatban all a tarsas tamogatottsaggal, igy minél erdsebbek a gyermek
autisztikus jegyei, anndl kevésbé rendelkeznek a sziilok mindségi kapcsolatokkal, azaz kevésbé
érvényesiil a trsas tdmasz jotékony hatasa. Mivel a gyermek tiinetei és a sziild mentalis jolléte
kozott negativ, szignifikéns kapcsolat van, érdemes lenne tovabb vizsgalni ezt a teriiletet, annak
érdekében, hogy megértsiik a protektiv tényezdket a sulyosan érintett gyermekek sziilei

esetében.

A fentebb taglalt eredmények fényében szamos gyakorlati relevanciaji kovetkeztetést
vonhatunk le. Az autizmussal €16 sziilok korében mindenképpen fontos lenne a kozdsség alapu
intervenciok létrehozasa, amivel eldsegitik a tarsas kapcsolatok kialakulasat, a tarsadalmi
beilleszkedést és a stresszel vald adaptiv megkiizdést, s ezek mind hozzajarulnak a mentalis
egészség fenntartasdhoz vagy eldremozditdsahoz. Emellett elengedhetetlen, hogy a szakmai
intézmények pszicholdgiai megsegitést nyjtsanak a sziildknek, illetve akar fizikai (pl. hazi
segitségnyujtas) akdr anyagi tAmogatast is biztositsanak a sziikségben 1év6 csalddoknak, hiszen

sok esetben sulyos tobbletkdltségeket jelent a gyermek fejlesztése (Papadopoulos, 2021).

Korlatok
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A kutatasban résztvevo sziilok csoportja nem tiikrozi teljeskoriien az autizmussal diagnosztizalt
gyermekek sziildinek sokszintiségét. Mivel a kisérleti minta nem reprezentativ a tarsadalomra
nézve, igy nem vonhato le altalanos, messzemend kovetkeztetés az autizmussal €16 gyermekek
sziileinek a mentalis allapotara nézve. A kutatasi korlatok kozott kiemelendd a nemi eltolodas,
mivel a mintavétel soran csupan néhany férfi vett részt, ami jelentds aranybeli kiilonbséget

jelent a nemek kozotti részvételben.

A statisztikai eredmények bar Osszefliggésre utalnak bizonyos faktorok kozott, a
keresztmetszeti jelleg miatt nem tarnak fel ok-okozati kapcsolatot. Lényeges megjegyezni,
hogy a kutatas viszonylag korlatozott témakdre és lehetOsége miatt esetlegesen relevans
valtozok nem kertiltek felmérésre (pl. személyiségjellemzok, kognitiv képességek, ¢lethelyzet),
ami befolyasolhatta az eredmények értelmezését ¢és az A4ltalanos kovetkeztetések

megfogalmazasat.

Bar a méréeszkdzok megbizhatosagi értékei megfeleldek, a kisebb valtoztatasok
befolyasolhatjdk az eredményeket, illetve megnehezitik az 6sszehasonlitast mas kutatasokkal.
A Megkiizdési Mod Preferencia Kérdéiv esetében kizarolag bizonyos faktorok kertiltek
felmérésre, tovabba a Mentalis Egészség Kontinuum Skala esetében az eredeti 5-fokuval

szemben 4-foku skalat alkalmaztunk (a ,,soha”-tol (0) a ,,minden nap”-ig (4) terjednek).

A rendelkezésiinkre all6 Osszes adat sziiléi Oonbevalldson alapul, igy elképzelhetd, hogy a
valosagtol eltérden szamolnak be a pszicholdgiai funkcidikrél a vélt szocidlis elvards vagy
barmilyen mas, személyes tényezdk, akar életesemények hatdsa miatt. Emellett az autizmus
spektrumzavar diagnozisanak bizonyitdsa nem volt elvart a valaszadoktol, nem fértliink hozza
szakorvosi jelentésekhez, ezért eléfordulhat, hogy néhany résztvevo sziilé gyermeke valdjaban

nem rendelkezik hivatalos, pszichiatriai autizmus spektrumzavar vizsgalati eredménnyel.
Kitekintés

A kutatas tovabbfejlesztése érdekében érdemes lenne Osszehasonlitd vizsgalatban feltarni a
szllok pszichologiai jellemzdinek kiilonbségeit kiilonféle kontrollcsoportok bevondsaval.
M¢élyebb ¢és alaposabb kovetkeztetéseket lehetne vizsgéalni longitudindlis kutatassal, ahol
hosszabb 1d6t felolelve figyelhetnénk meg a sziilok mentalis allapotat, illetve az ezt befolyasolo
tényezoket, hiszen szadmos koriilmény hatidssal van a pillanatnyi jollétre, utalva akar a

diagnozishoz vezetd utra és az egy¢éb maganéleti traumakra.
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Jelen kutatdsunkban négy megkiizdési stilust mértiink fel, azonban érdemes lenne a teljes
Megkiizdési Mod Preferencia Kérddiv haszndlataval széleskorlien feltérképezni a vizsgélati
személyek stresszel vald megkiizdését, illetve az ezekkel 6sszefliggd jollét mutatokat. Ennek
alkalmazaséval atlathatobba valnanak az egyes stratégiak osszefiiggései a mentalis egészséggel

¢€s a tarsas tamogatottsaggal.

Kivénatos lenne egyéb valtozok szerepét felmérni a mentalis egészség alakulasdban. Fontosnak
latom feltarni a sziilok elégedettségét az autizmussal €16 gyermekiik nehézségeihez kotdédo
ellato- és fejlesztorendszerrel kapcsolatban, illetve ennek hatasat a mentalis jollétiikre, hiszen a
szakmai hattér megléte nagyban hozzajarulhat a sziilok érzelmi feldolgozasahoz. Ezentul
kiilonféle sziiléi tdmogatd programok hatékonysagat is vizsgdlni lehetne, annak érdekében,
hogy feltarjuk a sziil6k szamdra legjobb tdmogatasi formdkat, programokat. A tarsas
tdmogatottsag fejlesztésére szolgald sziildcsoportok hatasat is érdemes lenne megvizsgalni,
kideritve, hogy az Onsegité csoportok mely formai, mely elemei jarulnak hozza a mentalis

egészséghez.

Tekintettel a kutatads mélyrehatod voltara, hasznos lenne egy sziikebb korti mintan, kvalitativ
forméaban feltarni a jellegzetességeket az érintett sziilok korében. Igy a bizalmas 1égkornek
koszonhetden nyiltan és Oszintén beszélhetnek tapasztalataikrol, ezaltal fontos, életszerii és
megbizhato informaciok keriilhetnek birtokunkba, ami hozz4jarulna a kutatasi kérdés mélyebb

feltarasahoz.
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Kijelentem, hogy semmilyen MI-technologiaval eldallitott tartalom nem keriilt bemutatasra

sajat munkaként.
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