EOTVOS LORAND TUDOMANYEGYETEM
PEDAGOGIAI ES PSZICHOLOGIAI KAR
PSZICHOLOGIA SZAK

Autizmus spektrumzavarral €10 gyermekek sziileinek stressz
szintjét befolyasolo tényezok és hatasai

Horvath-Varga Fanni (FDTXJ9) Témavezetd:
Gancs Adrienn (BGRNPB) Dr. Pachner Orsolya

egyetemi adjunktus



Tartalomjegyzék

ADSZEAKL. ... s 3
BEVEZELES ... e 4
AZ QUEIZITIUS ... bbbt 4
STULOT STFESST ...ttt ettt ettt e s h e e s R et e e b e e e sRbe e s abe e e aRee e aabe e e ann e e snre e s neeennneeanneas 4
Sziildi stressz fogalma és MegRAtArOZO tENYEZOT ..........cccveiiciiiiiiieiie sttt 4
Megnévekedett SziilGi StreSSz KOVEtKEZMENYEI ............ocvuiveiiiiiieiiieeie e 5
Megnovekedett sziilGi stressz forrasai autizmussal élé gyermekek sziileinek kérében .................... 5
S7ZiilGi stressz és a gyermek Jellemzoi ......................ccccooovvviiiiiiiiiiiii i 6
Gyermek életkora és a diagnozis 0ta eltelt idG..............couovviviiiiiiiiiiiiiiiie e 6
GYCFTNEK TIINOICT ...ttt b et E et e s r e R e s bt e s e bt nenre e nneenes 6
INEME KGHONBSEGEOK ...ttt 7
SZiil0i stressz és STUIOT JEIEMZOK ..................c.cccooeiuiiiiiiiiiiit e 8
Sziili stressz és reziliencia KAPCSOLALA ................cccocivoiiiiiiiiii s 8
Sziiloi stressz és tarsas tamogatas KAPCSOLALA...............c..cccvcciiiiiiiiieiiiiise e 8
Sziiloi stressz és tarsas tamogatas kapcsolata ASD gyermek eSetén ..............cocuvevviiviiiciiinnnnnnnn. 9

A SZUIOT DANASIIOA. ...ttt bbbt b nnee s 9
Sziiloi banasmod autizmus spektrumzavarral él6 gyermek eSetén ............oouvvnviniiiiiiiiieniennn. 10
HIPOLEZISEK ...ttt bt st h bttt b e b e e b et e e b bt e nn e e re e nbe e e 11
IMEOQSZEY ...ttt Rt e Rt Rt R e R R R R Rt nre s 11
ELJGFAS ...t h bt bbb be e e nrre s 11
RESTIVEVOK ...ttt b et b bbb e b et e ree e 12
MEFGESTROTOK ... bbbt b bbb nenre e 13
Sajat szerkesztésii demografiai KErdoiv............coouviiviiiiiiiiiiiiici e 13
Gyermekgondozasi/gyermeknevelési kérddéiv (BMBI/CMBI) (Danis et al., 2005)..........cccccevvnen. 14
Autista Gyermekeket Neveld Sziilok Stressz Indexe (Silva és Schalock, 2012) .........ccccovecvvennne. 14
Sziil6i Reziliencia Kérdoiv (PREQ-H) (Marko et al., 2019) ......ccccoovevviiiiiniiiiiiiicen e 15
EredmEnYeK .........cooooiiiiiiiiiii e 15
Leiro SAUSTHRQ ...t 15
HIPOUETISIESTLEIES ...t ee e 16
Gyermek befolydsolo tényezdinek hatdsa a SZilGi SIFeSSZIE.......couuvviviiiiiiiiiiiiiiii i 16
VEdOfaktorok @ SZUIOT SIF@SSZIE ........ccuiiuiiiiiii ittt 19
DHSZKUSSZIO ...ttt nre s 20
KiteKintés, HMItACIOK .............cccoeiiiiiiiii e e et a e e sree e e 22
MI hASZNALALA ... e 23
HAVALKOZASOK. ... e 24



Absztakt

A dolgozat f6 célja az autizmussal €16 gyermekek sziileinek stressz-szintjének, illetve az
ezt befolyasold védo- és rizikdtényezOk feltardsa. Vizsgalatunk sordn 5-18 éves autizmus
spektrumzavarral ¢l6 gyermekek elsddleges gondozoit vontuk be egy online kérddivcsomag
kitoltésére. A kérdéivcsomag az alabbi mérdeszkozoket tartalmazta: sajat szerkesztésii
kérdések a demografiai adatokra, illetve a gyermekre vonatkozdan, Autista gyermekeket neveld
szilék stressz indexe, Sziiléi Reziliencia Kérd6iv 16 itemes valtozata (PREQ16),
Gyermekgondozasi/gyermeknevelési kérdéiv (BMBI/CMBI). Legfobb kutatasi kérdésiink,
hogy mely tényezdk befolyasoljak a sziiléi stresszt ASD gyermekek sziilei esetében. A
résztvevok toborzasa hozzaférhetéségi alapon valdsult meg. Mintankat 105 sziil6 alkotta (N
=101, Nz = 4). Osszességében az eredmények azt sugalljak, hogy az ASD gyermek tiineteinek
mértéke és komorbiditasai jelentds mértékben novelik a stressz-szintet, mely eredmények
Osszhangban vannak korabbi kutatasi eredményekkel. A sziil6k reziliencidja, tarsas tdimogatasa
¢s a sziil6i melegség védo tényezoként hat a stressz ellen, mely eredmények egy része Gjdonsag
az eddigiekhez képest. Vizsgalatunkban fiiggetlen volt a stressz szintje a gyermek nemétol,
¢letkoratol, onallosaganak mértekétdl és a diagnodzis ota eltelt idotdl is, mely eredmények a nem

minden esetben egyeznek a korabbi kutatasok eredményeivel.

Az eredmények tovabbi vizsgalatok lehetdségét vetik fel. A jovobeli kutatasok soran
érdemes lenne megvizsgélni longitudinalis vizsgélattal a sziildi stressz és az azt befolyasolo
tényezOk iddbeli valtozasat a mélyebb megértéshez, a sziiléi stressz iddbeli valtozasait és a
valtozok kozotti komplex kapcesolatokat. A kiilonb6z6 komorbid zavarok specifikus hatasat
szintén érdemes lenne részletesebben vizsgélni. Intervencids szempontbdl fontos lenne azt is
felmérni, hogy az egyes védofaktorok, mint a reziliencia €s a tarsas tdmogatas, milyen tipusu

beavatkozasokkal ndvelhetdk hatékonyan.



Bevezetés

Az autizmus

Az autizmus spektrumzavar egy pervaziv, jellemzden velesziiletett €s egész €leten at tarto
fejlédési zavar, mely az emberi idegrendszer eltérd fejlodésébol ered. A tiinetek stilyossagat és
érintettségét tekintve klinikai képe nagy heterogenitast mutat, szamos megjelenési formédja
ismert, igy spektrumként lehet értelmezni (Cseri, & Zsarko, 2018, Lipcsey, 2018, Petri, &
Vilyi, 2009). A diagnosztikus kritériumok valtozasokon mentek keresztiil az évek soran: a
korabbi harom helyett két nagy teriiletre osztottak a tiineteket (Pachner, 2017). Ez a két nagy
teriilet jelenik meg a DSM-5-ben is: (A) tarsas kommunikacidé és a szocialis kapcsolatok
folyamatosan és tobbféle helyzetben fennalld sériilése, valamint (B) korlatozott, ismétlodod
viselkedésmintazatok, érdeklédés és tevékenységek. A diagnézis felallitasa interdiszciplinaris

team munkaban torténik a BNO-10 és a DSM-5 alapjan (Cseri, & Zsarko, 2018).

Kutatasok bizonyitjak, hogy bar a genetikai faktorok a meghatirozéak az ASD
kialakulasadban (Aarons, & Gittens, 2001), azonban egyre tobb bizonyiték all rendelkezésiinkre
arra vonatkozoan, hogy a sziil6i viselkedés szerepet jatszik az autizmussal él6 gyermekek
fejlédésében (Crowell et al., 2019), kiemelt szereppel birhatnak az autizmussal é16 gyermekek
funkciondlasanak alakuldsaban. Egy autizmussal €16 gyermek sziildjének lenni szamos kihivast
¢s stesszhatast jelent, ami kihatassal lehet a gyermekre is (Clauser et al., 2021). A sziilék
életmindségeének javitasara tett 1épések javithatjdk a gondozésra vald képességiiket és ez a

csalad és gyermek fejlodése szdmara is elonyokhoz vezethet.
S7iiloi stressz

Sziiloi stressz fogalma és meghatdrozo tényezoi

A sziil61 stresszt egy olyan faktorként emlithetjiik, amely nagy hatdssal van mind a
gyermek, mind a sziild jollétére, kiilonb6z6 beavatkozasok hatékonysdgara, igy a gyermek
fejlédésére is (Louie et al., 2017; Zaidman-Zait et al., 2017). Ugy hatrozhatjuk meg, mint a
sziilo1 lét kovetelményeire adott averziv pszichologiai reakciot. Ezt a sziilok egyik leggyakoribb
napi problémajaként azonositottak (Zaidman-Zait et al., 2017). A jelents mértéki életstresszek
negativan befolyasoljak szamos oldalat a csaladi rendszernek. Eigner (2013) kutatasaban
kimutatta, hogy a napi bosszusagok, melyeket az anyak nap mint nap megélnek, valosziniisitik
gyermekeik felé mutatott irritabilis valaszaikat, amelyek megndvelik a gyermekek agressziv

valaszait.



A sziil6i stressz szamos teriileten hatast gyakorol a csalad tagjaira. Befolyasolhatja a sziil61
gondozast, a sziild-gyermek kapcsolatot, illetve kozvetetten a gyermek fejlodését is. A fokozott
szlloi stressz kaotikus csaladi kornyezetet teremthet, ami hozzajarul a gyermekek viselkedési
problémaihoz (Louie et al., 2017). Empirikus eredmények alapjan a sziil6i stressz és a gyermek
viselkedési problémai kozott kétiranyt kapcesolat van. Shawler és Sullivan (2017) modellje
komplex kapcsolatot feltételez a sziiloi stressz és a gyermek zavard viselkedési problémai
kozott. Ami az érzelmi fejlodést illeti, a nagy stresszel kiizdé haztartasokban €16 gyermekek a

tehetetlenség érzését élhetik at, ami nagyfoku szorongast eredményez (Louie et al., 2017).

Megndévekedett sziil6i stressz kovetkezményei

A megndvekedett sziiléi stressz mind az autizmussal él6 gyermekre, mind a sziilokre
tekintve negativ kovetkezményekkel, hatasokkal jarhat. Az ASD gyermekekre valo negativ
hatasai k6z¢é tartozhatnak példaul a megnovekedett viselkedési problémak (Louie et al., 2017,
Zaidman-Zait et al., 2017). Bizonyitékok vannak arra is, a megndvekedett sziil6i stressz

csokkenti a beavatkozasok hatékonysagat (Baker-Ericzén et al., 2005).

A sziilok esetében a megndvekedett stressz ndveli a rossz mentdlis egészség és a
maladaptiv sziil6i gyakorlatok kockazatat (Zaidman-Zait et al., 2017), mértéke dsszefiiggésben
all a depresszios tiinetek novekedésével és a pszichologiai jollétiik csokkenésével is (Rezendes
& Scarpa, 2011). Az autizmussal ¢él6 gyermekek kihivast jelentd tiinetei és viselkedése
megzavarhatjdk a gondozdi szerepeket, kapcsolatokat és tevékenységeket is kiilonbozo
tertileteken, beleértve a pénziigyeket, a munkat és a csaladi életet, ami akar depresszidhoz és
mas problémas kimenetelli tiinetekhez is vezethet (Benson & Karlof, 2009). Abidin
stresszmodellje szerint a sziildi distressz, a gyermekkel kapcsolatos nehézségek és a sziilo-
gyermek diszfunkcionalis interakciok magas szintje negativabb sziildi magatartashoz vezet,
ami pedig kozvetlen hatdssal van a gyermek viselkedésére. Clauser (2021) kutatdsa szerint
minél tobb stresszrél szamolt be egy sziild, anndl gyakrabban alkalmazott olyan sziildi

viselkedést, amely kevésbé segitette el6 a gyermek fejlodését.

Megndévekedett sziil i stressz forrdsai autizmussal élé gyermekek sziileinek korében

A szakirodalom megegyezik arra vonatkozdan, hogy az autizmussal €16 gyermekek sziilei
szignifikdnsan nagyobb mértékii sziiloi stresszt élnek at, mint azok, akik tipikusan fejlodo vagy
mas fogyatékossaggal (pl. Down-szindromaval) €16 gyermekeket nevelnek (Baker-Ericzén et
al., 2005; Benson & Karlof, 2009; Goodman & Glenwick, 2012; Silva & Schalock, 2012;
Zaidman-Zait et al., 2017). Egy kutatas, mely az Autism Parenting Stress Index-et (magyarul



Autista gyermekeket neveld sziilok stressz indexe) hasznalta mérdeszkozként, arrdl szamolt be,
hogy az autizmussal ¢él6 gyermeket neveldk csoportjaban a sziildi stressz atlagos szintje
négyszer magasabb volt, mint a tipikus fejlédésti gyermeket neveldk csoportjaban (Silva &
Schalock, 2012). Egy autizmussal ¢él6 gyermek jelenléte a csaladi életet és annak specialis
teriileteit jelentdsen befolyasolhatja, mely miatt a csaladnak magasabb stressz-szinttel kellhet
szembenéznie. Szamos tanulméany azonositotta azokat a tényezoket, amelyek Osszefliggésbe
hozhatok a sziil6i stresszel. A kovetkezOkben a stressz forrasait részletesebben mutatjuk be

el0szor a gyermek, majd a sziilok oldalarol.
S7iiloi stressz és a gyermek jellemzoi

Gyermek életkora és a diagnozis ota eltelt idé

Az autizmus, tehat egy fejlodési zavar, mely egész életen at fennall. Azonban azt fontos
megemliteni, hogy tiineti képe életkoronként valtozik, sokszintiséget mutat (Pachner, 2017). A
tiinetek valtozhatnak, egyesek elhalvanyulnak, mig masok feler6sddnek, de akar ujak is
feltlinhetnek. Ebbdl kiindulva fontos kérdés lehet, hogy a sziildi stressz-szintjére milyen
hatassal van a gyermek életkora. Rivard ¢s munkatarsai (2014) azt talaltdk, hogy a sziilok
stressz-szintje Osszefligg az autizmussal ¢l6 gyermek életkoraval. Tehat minél idésebb a
gyermek, anndl magasabb a sziildi stressz szintje. Ezzel szemben McStay és munkatarsai
(2014) eredményei alapjan a gyermek életkora nincs hatdssal a sziildi stressz-szintjére. A
szakirodalom ellentmond6 eredményei alapjan nincs egyértelmii véalasz erre a kérdésre, ezért
sajat mintankon is szeretnénk megvizsgalni osszefligg-e az ASD gyermek kora a sziil6i stressz-

szinttel.

Ami a diagnézis Ota eltelt id6 és a sziildi stressz kapcsolatat illeti, kevés kutatés
foglalkozott vele. Potti és munkatarsai (2008) mintdjan a diagnozis 6ta eltelt idé nem mutatott
szignifikans kapcsolatot a sziil6i stresszel. Az eredmény meglepd lehet, mivel feltételezhet;iik,
hogy a diagndzis o6ta eltelt id6 hozzajarulhat a sziil61 stressz csokkenéséhez, mivel a sziiloknek

tobb idejlik van alkalmazkodni a helyzethez és elsajatitani a megfeleld megkiizdési stratégiakat.

Gyermek tiinetei

Tobb kutatas eredménye szerint a sziil6i stressz kapcsolatban van az autizmussal él6
gyermekek tiineteinek sulyossagaval és a gyermek viselkedési problémajaval is (Baker-Ericzén
etal., 2005; Rezendes & Scarpa, 2011; Zaidman-Zait et al., 2017). Minél stlyosabbak a tiinetek,

annal magasabb a sziil6k stressz-szintje. A sziil6i stressz specifikus forrasai kozé tartozhatnak



még olyan gyermekjellemzok is, mint példaul a verbalis kifejezési nehézségek, a kognitiv

képesség nehézségei és a gyenge alkalmazkodoképesség (Baker-Ericzén et al., 2005).

Tobb ellentmond6 eredmény sziiletett arra vonatkozdan, ami a gyermekek tiineteinek
stlyossagat és a sziilok stressz-szintjét illeti. Egy kutatas szerint a magasan funkcional¢ autista
gyermekek anyai magasabb sziildi stresszt mutatnak, mint az alacsonyan funkcionéld autista
gyermekek anyai. Feltételezhetden ez az eredmény az autizmus lathatatlan természetébol fakad
(Porter et al., 2022). Phetrasuwan és Miles (2009) pedig azt talaltak, hogy az ASD-s gyermek
tiineteinek erdssége nem fligg Gssze a szlilodi stressz-szintjével. Ez szemben all azokkal az
eredményekkel melyek szerint a gyermek tiineteinek sulyossaga hozzajarul a stressz
novekedéséhez (Baker-Ericzén et al., 2005; Zaidman-Zait et al.,, 2017). Szakirodalmi
olvasatunk alapjan azt feltételezziik, hogy minél sulyosabbak a gyermek tiinetei, valamint minél

tobb a komorbiditas, annal magasabb a sziil6i stressz.

Nemi kiilonbségek

Ahogy azt mar tudjuk, a gyermek jellemz0i, sajatossagai is elorejelzdi lehetnek a sziiloi
stressz szintjének (Rivard et al., 2014). Ezen beliil fontos kiemelni a nemek kozotti
kiilonbségeket és ezek hatdsat. Szamos eltérés emlithetd a két csoport kozott, azonban ezen
eredmények ellentmonddak. Ennek ellenére alapvetd megallapitasnak szamit, hogy autizmus
spektrumzavar diagnozissal rendelkezd ndk/lanyok alul reprezentéaltak. Az autizmus Otszor
gyakoribbnak szamit férfiak korében (Zamora et al., 2014). Ennek legfébb oka az lehet, hogy
ndk esetében a tiinetek megjelenése eltérd, fokozott szocidlis viselkedést, kevesebb repetitiv
viselkedést mutathatnak és ezeknek a mindsége is eltérd lehet, a férfiakhoz képest. Ez
megneheziti az id6ben torténd diagnoézis felallitasat (Halladay et al., 2015; Zamoraet al., 2014).
Ezzel szemben a férfiak tobb olyan viselkedést mutatnak, amelyek konnyebb diagnosztizalast

tesznek lehetévé, ilyen példaul a hiperaktivitas vagy az agresszio (Halladay et al., 2015).

Szamos kutatds vizsgalta a nemi kiilonbségek sziildi stresszre gyakorolt hatésait, tehat azt,
hogy a gyermek neme eldre jelezheti-e a sziildk stressz-szintjét. Ezek a kutatasok ellentétes
eredményekkel szolgaltak. Rivard és munkatarsai (2014) és Zamora és munkatarsai (2014) azt
talaltak, hogy a sziiléi stressz szintje fligg a gyermek nemétdl. Azok a sziildk, akiknek
autizmussal eld lanyuk van tobb stresszt élnek at, mint azok, akiknek fiuk. Ezen eredmények
szerint bar kevesebb lany kap diagnodzist, mégis nagyobb stresszel jar egy ASD-s lany nevelése,
mint fité. Azonban Zamora és munkatarsai (2014) kutatdsdban az ASD-s lanyok életkora

atlagosan magasabb volt, mint a fitké és ahogy korabban is emlitettiik, az iddsebb gyerekek



nevelése magasabb sziildi stresszel jarhat (Rivard et al., 2014). igy eléfordulhat, hogy
eredményeiket az ¢életkori kiilonbségek befolydsoltdk. Ezen eredményekkel szemben
Drogomyretska (2019) azt talalta, hogy nincs szignifikans kapcsolat a gyermek neme €s a sziil6i

stressz-szintje kozott.
S7iiloi stressz és sziiloi jellemzok

Sziiloi stressz és reziliencia kapcsolata

»A reziliencia, mint protektiv faktor, azon személyiségjellemzoket foglalja magéban,
amelyek eldsegitik a veszélyeztetett életkoriilmények ellenére torténd sikeres alkalmazkodast,
enyhitik a stressz negativ hatdsait és lehetévé teszik a valtozasokkal szembeni adaptiv
megkiizdést.” (Jarai et al., 2015, p. 129.). A reziliencia egy olyan személyiségtényezd, amely
védofaktorként szolgalhat a sziilok magas stressz-szintjével szemben, tehat segithet
megbirkdzni a gyermek nevelésébdl szarmazo stresszel. A magas reziliencia szinttel rendelkez6
sziilék képesek lekiizdeni a sziildségbdl fakadd nehézségeket. Az ASD-s gyermekek sziilei
szamara kifejezetten fontos a magas reziliencia szint, mivel 6k jelentdsen tobb sziil6i stresszt
¢lnek meg a mindennapokban (Baker-Ericzén et al., 2005). Pastor-Cerezuela és munkatarsai
(2016, 2021) kimutattdk, hogy azok a sziildk, akik ellenallobbnak érzik magukat a
nehézségekkel szemben, tehat magasabb reziliencia szinttel rendelkeznek, kevesebb sziil6i
stresszr6l szdmolnak be, és jobban kezelik az ASD-s gyermek nevelésébdl fakado
nehézségeket. Tehat a reziliencia védoéfaktorként mitkodhet és segithet legy6zni a stresszorokat

(Ghanouni & Hood, 2021).

Sziil6i stressz és tarsas tamogatds kapcsolata

Korabbi kutatasokban a tarsas tdmogatas is egy protektiv faktorként jelent meg a sziil61
stressz ellen. ,,A tarsas tdmogatas fogalma a szignifikans (jelentds) masok altal biztositott
pszichoszocialis er6forrasok meglétét vagy hianyat jelzi. A jelentds masok elsédleges csoportja
a csalad, a partner vagy hazastars, €s a barati kapcsolatok.” (Papp-Zipernovszky et al., 2017, p.
231.). Respler-Herman és munkatarsai (2012) eredményei szerint a magasabb tarsas timogatas
pozitivan hat a sziil6i magatartasra. Egy masik kutatasban azt talaltdk, hogy az észlelt tarsas
tdmogatas szignifikdnsan Osszefligg a sziiléi stressz alacsonyabb szintjével. Azok az anyak,
akiknek a tarsas tdmogatds szintje magas, kevesebb sziil6i stresszt, szignifikansan kevesebb
stresszel kapcsolatos szomatikus problémat és depresszids tiinetet tapasztalnak (Rutgers et al.,
2007; Zaidman-Zait et al., 2017).



Sziiloi stressz és tarsas tamogatas kapcsolata ASD gyermek esetén

Az ASD-s gyermeket neveld sziilok tarsas erdforrasai hatassal lehetnek a stressz-
szintjiikre: segithetnek mas erdforrasok megszerzésében, vagy eldsegithetik a stressz
csOkkentését. A tarsas tamogatas potencialis er6forrast jelent, mely segithet a sziiloknek az
ASD-s gyermek nevelésével jard kovetelmények kezelésében. Empirikus eredmények alapjan
a klinikai csoportok szignifikdnsan kevesebb tarsas tdmogatast érzékelnek, mint a nem klinikai
csoport, de az ASD csoport tobb tarsas tamogatast érzékel a tobbi klinikai csoporttal
Osszehasonlitva (Rutgers et al., 2007). Ha a tarsas tamogatas rendelkezésre all (pl. baratok,
szakemberek és tamogatd csoportok), a szilok kevésbé érzik magukat elszigeteltnek,
optimistabbak és Osszességében nagyobb életelégedettséget tapasztalnak (Zaidman-Zait et al.,
2017).

A sziiloi bandsmod

Napjainkban tehat az autizmussal foglalkoz6 kutatasok a genetikai 6rokség jelentdségét
hangstlyozzak, szemben a kornyezeti hatdsokkal és a sziilo szerepével, valamint tudjuk, hogy
az autizmus nem tranziens jelenség. Fontos azonban, hogy egyre tobb bizonyiték van a
szakirodalomban, hogy a sziildi banmasmod szerepet jatszik az autizmussal €16 gyermekek
fejlodésében (Crowell et al., 2019). Ezen okbdl kifolyolag érdekes lehet a sziiléi banasmoddal
foglalkozni az autizmussal ¢él6 gyermekek korében szintugy, mint ahogy a neurotipikus
fejlodésti gyermekek esetén. A tarsas kornyezet, a csalad szoros dsszefiiggésben 4ll a gyermek
személyiségfejlodésével. A gyermek szubjektiv megélése az elsddleges gondozodival valod
kapcsolatarol befolyasolja a kognitiv, érzelmi-szocidlis fejlddését, viselkedését, késObbi

kapcsolatait (Kis, & Jozsa, 2014).

A sziil61 nevelést vizsgald kutatasok legtdbbje a sziilokkel felvett kérddivek segitségével
gyljt adatokat, melyek leginkabb Becker €s Schafer sziildi attitlidokrdl felallitott modelljét
veszik alapul, mely két dimenzidval irja le a sziil6k nevelési magatartasat és hatasait a gyermek
személyiségére: az érzelmi, valamint a kontroll dimenzioval. Az érzelmi dimenzi6 a szeretet
hidnyéat-meglétét mutatja meg. A kontroll dimenzi6 a gyermek fliggetlenségét mutatja, a skéla
egyik végén a gyermek Onallosdganak batoritdsa, masik végén pedig a tulvédés, és tulzott
kontrollalas talalhatd. Ezekbdl indult ki Baumgrind (1989), valamint Maccoby és Martin (1983)
modellje, mely négy sziiléi nevelési stilust fogalmaz meg a két dimenzi6 alapjan: tekintélyelvd,

iranyito, elkényeztetd és elhanyagold (ezekrdl bévebben: Szabd, 2011).



Sziiloi banasmaod autizmus spektrumzavarral élo gyermek esetén

Amig nem bizonyitottak, hogy az autizmus spektrumzavart genetikai tényezdok és nem
pedig a sziiléi banasmdéd okozza, sok negativ kritika érte az autizmussal €16 gyermekek
gondozoit. E nézetek nagyban hozzdjarultak a sziilok bilintudat érzéséhez, ez pedig

megnehezitette a sziil6i banasmod vizsgalatat (Crowell et al., 2019).

Tovabbi nehezitd tényezd a kutatdsban, hogy a sziil6-gyermek kapcsolatban tranzakcios
hatasok vannak jelen (Sameroff, 2009), tisztan sziildi hatdsok elemzése szinte lehetetlen. Az
atipikus fejlodést gyermekek esetén kifejezetten fontos hangstlyozni a gyermek szerepének
hatasat a diadikus kapcsolatra, a gondozo sziildi viselkedésére. A szocialis interakciot érintd
tiinetek negativan hatnak a sziildi érzékenységre, a kozos figyelemre, a gyermek stulyosabb
tiinetei Osszefiiggésbe hozhatok a sziilok és a gyermekek kozotti kisebb 0sszhanggal (Baker,

Fenning, & Howland, 2015).

Valosziniileg tehat a tranzakcids hatdsokat vizsgald kutatasok nehézségei, valamint a
sziilok megbélyegzettség érzete és az ezzel jard alacsony kutatds részvételi szandék miatt
lehetséges, hogy a sziil6i percepciokkal, sziiléi kognitiv képességekkel és az autizmus
spektrumzavarral €16 gyermeket neveld sziildk megkiizdésével kapcsolatos széleskorii
empirikus eredményekkel ellentétben a sziiléi neveléssel kapcsolatos kutatasok ritkdk. Az
eddigi kutatdsok eredményei alapjan, az autizmussal ¢€él6 gyermekek sziilei altaldban
iranyitobbak ¢és kevésbé érzékenyek az interakcidikban. Ez valdsziniileg a sziilok nagyobb
mértékii stressz szintje és/vagy a kevésbé hatékony sziil6i szerep érzése miatt lehetséges
(Patterson et al., 2014). A kolcsonds kapcesolatok hidnya és az autizmussal €16 gyermekekre
jellemzé kommunikacids zavarok jelenléte csokkentheti a sziil6i melegséget, ndvelheti a sziilok
kontrollalo viselkedését (Rutgers et al., 2007, Woolfson, & Grant, 2006). Egy metaanalizis
eredménye szerint az autizmussal €16 gyermekek sziilei €s a tipikus fejlodésti gyermekek sziilei
kozott nincs szignifikans kiilonbség a sziiléi melegség terén, viszont a kontroll dimenzid
kapcsan szignifikans kiilonbséget mutatnak: az autizmus spektrumzavarral él6k gondozoira

kontrollalobb viselkedés jellemzé (Ku, Stinson, & MacDonald, 2019).

Fontos eredmény az eldbbiekkel kapcsolatban, hogy tobb kutatasban vizsgaltak a sziiloi
banasmod melegségének hatasat az autizmussal €16 gyermekekre. Smith és munkatarsai (2008)
egyiittjarast taldltak az anyai melegség, illetve a problémds viselkedés csokkenése és az

autizmus tuneteinek csokkenése kozott.
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Mig az érzelmi dimenzi6 szintjének hatasat az autizmussal €16 gyermekre tobben kutattak
(Smith et al., 2008), a kontroll hatdsdnak vizsgalatira kevesebb empirikus kutatéds talalhatd a
szakirodalomban. Tobb kutatasbdl tudjuk tehat hogy kontrollalobb viselkedést mutatnak az
autizmussal ¢l6k gondozoi (Gau et al., 2010; Ventola et al., 2017), azonban arr6l keveset

tudunk, hogy ez milyen hatassal van a gyermekek tiineteinek alakuldsara.

Elmondhato, hogy a sziil6i bandsmod hatdssal van az autizmus spektrumzavarral €16
gyermekek tiineteinek alakuldsara, valamint, hogy ez forditott irdnyban is igaz. A sziil6i
banasmodot, valamint a gyermekek tlineteit tovabba befolydsolja a sziildi stressz, mely
autizmussal €16 gyermekek gondozdi esetében magasabb, mint a tipikus fejlédési gyermekek

esetén.

Hipotézisek

H1: Az autizmussal é16 gyermek neme, életkora és tiinetei, illetve a gyermek 6nallosdganak

mértéke hatassal vannak a sziil6i stressz-szintjére.
H2: Minél tobb id6 eltelt a diagnozis Ota, annal alacsonyabb a sziildi stressz-Szintje.
H3: Az ASD gyermek komorbid zavarainak szamaval n6 a sziilok stressz-szintje.

H4: A autizmussal €l6 gyermeket neveld sziil6k reziliencia és sziil6i stressz-szintje kozott

negativ korrelacié mutatkozik.

HS: Az autizmussal €16 gyermeket neveld sziilok észlelt tarsas tamogatas szintje negativ

egylittjarast mutat a sziilGi stressz-szintjével.

H6: A sziilé1 bandsmod kontroll és szeretet dimenzidja befolyasolja a sziildi stresszt.

Modszer
Eljaras

Vizsgalatunk soran iskolaskoru (5-18 éves) autizmus spektrumzavarral €16 gyermekek
sziileit vontuk be egy online kérdéivesomag kitoltésébe.

Szakirodalmi gyljtésiink utan kutatasunk elso 1épéseként egy kérddivet (Autism Parenting
Stress Index, Silva & Schalock, 2012) forditottunk le angolr6l magyar nyelvre, mivel nem volt
elérhetd magyarul, majd vissza ellendrzésképpen angolra. Ezen folyamaton ketten dolgoztunk,
majd egy fliggetlen, a kutatdsban nem résztvevo személy ellendrzését kértiik referenciaként. A

kérddivek leforditasa és az etikai engedély beadéasa utan az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga
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engedélyezte a kutatast, ezutan kezdtiik el az adatgyijtést (etikai engedély szama: 2022/447).
Az adatokat hozzaférhet6ségi alapt kényelmi mintavétel segitségével, kozosségi média

oldalakon megosztva gytijtottiik. A részvétel onkéntes alapon és anonim modon folyt.

Online adatfelvétel soran a kitoltok, nagyjabol 10-15 perc alatt toltotték ki a
kérddivecsomagot. A kérdoiv elején tajékoztatd, €s beleegyezési nyilatkozat talalhatod, mely
magaba foglalja a visszalépés lehetdségét. A teljes kérddivesomag elérhetd az alabbi linken:

https://docs.google.com/forms/d/1QFVSY07AUIKTdu7KBPIWRKOgR710lA5CmxoNZ50uc
hc/prefill

Résztvevok

Vizsgalatunk mintdjaként olyan sziiloket vontunk be a kérdéiv kitoltésére, akiknek
gyermeke 5-18 év kozotti. Azért ezt az also életkori hatart szabtuk meg, mivel szakirodalmak
alapjan ekkor mar biztosabban adhat6é autizmus spektrumzavar diagnézis. A felsd korhatar a

nagykorusag volt.

Kérddiviinket 134 vizsgalati személy toltotte ki, ahogy emlitettiik, mindannyian online,
akik koziil 19-t ki kellett zarnunk. 16 személyt azért, mert gyermeke nem esett a meghatarozott
¢letkorba, 3 személyt pedig, mivel gyermekiik nem kapott autizmus spektrumzavar diagnézist.

fgy 105 valid kitoltével dolgoztunk.

A vizsgalati személyek életkora 27 és 52 év kozotti, atlaga 41.84 (min = 27, max = 52, M
=41.84, Mo = 43.000, SD = 5.373). A kitoltok tobbsége né (Nns= 101, Nz = 4). A gyermekek
¢letkora 5 és 18 év kozott van (min =5.00, max = 18.00, M = 10.01, Mo =8.190, SD = 3.607),
kb. kétharmaduk fiu, egyharmaduk lany (Ns; = 74, Nuy = 31). A gyermekek majdnem fele 9
¢v alatti Ns.g = 52, 10-13 éves kort 33 gyermek (N1o-13 = 33) és 14-18 éves koru 20 gyermek (
N14-18 = 20).
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1. Tablazat

Sziilok kora Gyermekek kora

Férfi N6 Fiu Lany
Ervényes 4 101 74 31
kitolto
Atlag 39.5 41.9 9.7 10.7
Médusz 27 43 6 13
Szoras 9.1 5.2 3.4 4.0
Minimum 27 27 5 5
Maximum 48 52 17 18

Leiro statisztika a részt vevo sziilok és gyermekeik nemi és kori eloszldsarol.

Meéroeszkozok

Eldzetes szakirodalom alapjan allitottuk Ossze kérddivcsomagunkat, mely az alabbi

kérddiveket tartalmazza:
- sajat szerkesztésli kérdéiv demografiai adatokra, illetve a gyermekre vonatkozdan;

- A 25 tételes Gyermekgondozasi/ Gyermeknevelési Kérddiv (Baby/Child-Mother Bonding
Instrument — BMBI/CMBI) magyar véltozata (Danis et al., 2005);

- Autista Gyermekeket Neveld Sziilok Stressz Indexe, amely egy altalunk forditott magyar

valtozata az angol nyelvii Autism Parenting Stress Index-nek (Silva & Schalock, 2012);

- 16 itemes Sziil6i Reziliencia Kérdoiv, vagyis a PREQ16 (Suzuki et al, 2015) magyar
valtozata, a PREQ-H (Marko, Bandi & Kiss, 2019).

Sajat szerkesztésii demografiai kérdoiv

Sajat szerkesztési demografiai kérddiviinkben altalanos informaciokra kérdeztiink ra a
szilod €s a gyermek esetében egyarant, pl. nem, kor, munka stb. A kérdéivben talalhatéak még
kérdések az autizmus spektrumzavarral €16 gyermekkel kapcsolatban, mint pl. a tiinetek
mértéke, komorbid tiinetek, csalddon beliili érintettség. Osszességében azokra az informaciokra
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voltunk kivancsiak, amelyek az attekintett szakirodalmak alapjan befolyasolhatjak az altalunk

vizsgalt teriileteket (sziil6i banasmod, stressz-szint, reziliencia szint).

Gyermekgondozasi/gyermeknevelési kérdoiv (BMBI/CMBI) (Danis et al., 2005)

A Baby and Mother Bonding Instrument (BMBI) kérdéivet Oates dolgozta ki, a sziilé
onpercepcidjanak felmérése céljabol. A BMBI/CMBI (a gyermek életkoratol fiigg, hogy
Baby/Children nevet hasznaljuk) a sziil6i szemszdgbdl valo diddikus kapcsolat feltérképezését
szolgalja. A kérd6ivben az autizmussal €16 gyermekek sziileinek egy 4 foka Likert-skalan kell
értékelniiik, mennyire jellemz0 rajuk az adott viselkedés (1 =a nagyon jellemzd, 4 = egyaltalan

nem jellemz0).

A magyar CMBI kérdéivet Danis €s munkatarsai forditottak és validaltak (Danis et al.,
2005). Skalaszerkesztés soran kétdimenzids skalat talaltak. A két alskala a Szeretet, amely 11
itemet tartalmaz (1,2,4,6,11,12,14,16,17,18,24) valamint a Kontroll, talvédés, mely 12 itemet
tartalmaz (3,7,8,9,10,13,15,19,20,21,22,23). 13 item forditott a kérddivben. Az 5. és 25. itemet
kihagytak a kérdoivbol. Kiértékelésnél a kérdoiv értékeit 0ssze kell adni, hogy megkapjuk az

eredményt.

Danis és munkatarsai magyar mintan végzett kutatasanak mint4jan a Szeretet/Torddés
skala Cronbach-alfa értéke o= .691, a Kontroll/Tulvédés skala Cronbach-alfa értéke o = .632,
vagyis elfogadhatban megbizhatonak bizonyultak. Sajat mintankon a Szeretet/Torodés
reliabilitasa o = .787, a Kontroll/Tulvédés skala reliabilitdisa o = .755, tehat jo

megbizhatosaghiak.
Autista Gyermekeket Neveld Sziilok Stressz Indexe (Silva és Schalock, 2012)

Silva és Schalock 2012-ben publikalta az Autism Parenting Stress Index (APSI) kérddivet,
mely hianypotld az autizmus és a komorbid tiinetekkel kapcsolatos sziil6i stressz mérésére.
Mivel a kérddiv magyar nyelven nem volt elérhetd, ezért ennek forditasat mi végeztik. A
kérddivben 13 item szerepel, melyeket egy 5 pontos Likert-skalan kell a sziiloknek értékelnie
(0 = egyaltalan nem okoz szamara stresszt, 4 = olyan sok stresszt okoz, hogy nem tud

megbirkozni vele).

A kérdbivben 3 alskala talalhat6. Az egyik az autizmus tiineteihez (5 item: 1,2,11,12,13),
a masik a komorbid viselkedésproblémakhoz (4 item: 3,4,5,6), a harmadik pedig a komorbid
testi tlinetekhez (4 item: 7,8,9,10) kapcsolodik. Az eredmény kiszamolasahoz az értékeket dssze

kell adni, forditott item nem szerepel a kérdéivben.
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Silva és Schalock mintajan a Cronbach-alfa-érték 0.827. Sajat mintankon az autizmus
tiineteihez kapcsolodo alskala owszpontitinet = - 726, @ komorbid viselkedésproblémakat vizsgalod
alskala Okomorbidvisclkedéses = .716 Cronbach-alfa-értéket mutat, vagyis ezek elfogadhatd
mértékben megbizhatoénak bizonyultak. A komorbid testi tiineteket vizsgalo alskala atestitinetek=
.592 Cronbach-alfa-értéket mutat, tehat gyengén megbizhato. A teljes kérd6éiv Cronbach-alfa-

értéke .789, amely jo megbizhatosagra utal.

Sziil6i Reziliencia Kérdoiv (PREQ-H) (Marko et al., 2019)

A sziil6i reziliencia mérésére a Sziiléi Reziliencia Kérdéivet hasznaltuk, melyet Suzuki és
munkatarsai készitettek (2015). A kérdéivet Marko és munkatarsai (2019) forditottak magyarra.
A kérdbéivben a szililoknek egy 1-t61 7-ig terjedd Likert-skalan kell meghatarozniuk, hogy

mennyire jellemzd rajuk az allitas (1 = hatarozottan nem igaz, 7 = a hatarozottan igaz).

A kérddiv 13 tételt és harom alskalat tartalmaz, melyek a Gyermek Jellemzdinek Ismerete
(5 item: 4,6,8,11,12), az Eszlelt Tarsas Tamogatas (4 item: 2,3,5,13), valamint a Sziiloség
Pozitiv Eszlelése (4 item: 1,7,9,10). A kérd6iv eredményének kiszamitasakor az értékeket Gssze

kell adni. Forditott tételek ebben a kérdéivben sem talalhatoak.

Marké és munkatarsai kutatasaban az alskaldk belsd megbizhatésaga megfeleld volt
(Cronbach-alfa-értékek a fenti sorrendben: 0.62, 0.81 és 0.70). Sajat mintankon a teljes kérd6iv
Cronbach-alfa-értéke o = .870, amely er6s megbizhatosagra utal. A harom alskala reliabilitasa
Olgyermekjellemzéi = - (42 €S Otarsastam = -804, Osziilgségpozeszlelese = 796, tehat jol megbizhatonak

bizonyultak.

Eredmények

Leiro statisztika

A kovetkez6 abran (2. Tablazat) az elemzésekben hasznalt skalak atlagai, szorasai,

minimuma és maximuma lathato.
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2. Tablazat

Leiro statisztika a hasznalt skaldkrol

Minimum Maximum Atlag Szoras
Sziil6i stressz 1 41 17,53 7,872
Reziliencia 20 91 67,16 12,962
Tarsas tamogatas 4 28 19,52 5,989
Sziiléi banasmod - szeretet 25 44 37,33 4,194
Sziiléi banasmod - kontroll 13 38 23,68 5,087
Diagnézis ota eltelt id6 0 170 37,29 35,759
Gyermek tiinetei 2 14 8,16 2,682
Gyermek Onallosaga 1 7 5,01 1,484

Hipotézistesztelés
Gyermek befolyasolo tényezdinek hatdsa a sziiloi stresszre

Els6é harom hipotézisiinkben a gyermek azon tényezdit vizsgaljuk, melyek osszefiiggésben
allhatnak a sziil6i stressz szintjével. Els6 hipotézisiink tesztelésére (Az autizmussal €16 gyermek
neme, ¢letkora, tiineteinek mennyisége, illetve a gyermek Onallésdganak mértéke hatassal
vannak sziil6i stressz szintjére.) tobbszoros linearis regressziot alkalmaztunk. Az eléfeltételek
tesztelése alapjan a feltételek teljesiilnek. Az eredmények azt mutatjak, hogy a kialakitott
modell szignifikansan jobb illeszkedést mutat, mint a kiindulasi modell, amikor a kimeneti
valtozot az atlaggal josoljuk (F=7.714, p = .000). A modell, amely az Osszes prediktort
tartalmazza a sziil6i stressz variancidjanak 20.5%-at magyardzza. Azonban az egyetlen
szignifikans prediktornak a gyermek tiineteinek mértéke mutatkozott a stressz bejoslasara. A
gyermek tlineteinek mértéke pozitiv kapcsolatot mutat a sziildi stressz szintjével. A modell
alapjan egységnyi fokozodés a gyermek tlineteinek erdssége mentén 1,087-nyi tovabbi
novekedést jelzett elére a sziiloi stressz szintjében — az életkor, a nem és a gyermek
onallosadganak kontrollalasa mellett. Tehat az eredmények alapjan a hipotézisiink csak részben
igazolddott be, mivel a valtozok koziil egyediil a gyermek tiineteinek mértéke jelzi eldre

szignifikansan a sziil6i stressz-szintjét.
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3. Tablazat

Tablazat az egyiitthatokrol.

Nem standardizalt Standardizalt
egyiitthatok egyiitthatok Szignifi
Modell B Std. Error Béta t kancia
1 (Constant) 6,693 5,112 1,309 ,193
Gyermek neme 2,364 1,517 ,138 1,558 ,122
Gyermek kora ,281 ,200 ,129 1,404 ,163
Gyermek tiinetei 1,087 ,308 ,370 3,532 ,001
Gyermek 6nallosaga -,804 575 -,152 -1,400 ,165

Masodik hipotézisiink, tehat a diagnozis o6ta eltelt id6 és a sziil6i stressz dsszefiiggésének
mérésére korrelacios elemzést alkalmaztunk. Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk a normalitas
vizsgalatara, melynek eredménye a diagnozis 6ta eltelt id6 esetében szignifikans lett, igy az
adatok eloszlasa szignifikansan kiilonbozik a normalistdl (Waiagids = .797, p = .000, Witressz =
982, p =.174). Az elofeltétel sériilése miatt Spearman-féle korrelacids elemzést végeztiink. A
diagnozis oOta eltelt 1d0 €s a sziiloi stressz-szintje kdzott nem talaltunk szignifikéns egyiittjarast

(r=-.134, p = .174).

A harmadik hipotézisiink vizsgélatira egyszempontos varianciaanalizist alkalmaztunk,
hogy Osszehasonlitsuk a sziil6i stressz-szintjét a gyermekek komorbid zavarainak szédma
alapjan csoportositott szlilok esetén. A szorashomogenitas feltételének ellendrzésére Levene-
tesztet hasznaltunk, mely nem mutatott szignifikans eltérést (F(3, 71) = 1.619, p =.193), igy ez
a feltétel teljesiilt. Azonban a fliggd valtozo eloszlasa a komorbid zavarral nem rendelkezd
csoport esetében, a Shapiro-Wilk teszt eredménye szerint nem normalis (W = .882, p = .004).
Az elofeltétel sériillése miatt Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztunk, amely szignifikans
kiilonbséget mutat a csoportok koézott (H = 16.666, p = .000), tehat a komorbid zavarok
szamanak szignifikans hatdsa van a sziildi stressz-szintjére. Post-hoc tesztek alkalmazasaval
megnéztilk a csoportok kozotti kiilonbségeket. Ennek eredményeként azt kaptuk, hogy a
komorbid zavarral nem rendelkezd csoportban a sziiléi stressz-szintje szignifikdnsan

alacsonyabb az egy (p=.009) vagy ketté és tobb komorbid zavarral rendelkez6 gyermekek
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sziileiétdl (p=.000). Azonban az egy ¢és kettd vagy annal tobb komorbid zavarral rendelkezé

gyermekek sziileinek stressz-szintje kozott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség (p=.482).

4. Tablazat

Leiro statisztika a sziiloi stresszrol gyermekek komorbid zavarainak szama alapjan

csoportositott sziilok esetén.

Minimum Maximum
Elemszam  Atlag Szoras
,00 28 12,89 6,021 4 30
1,00 42 18,33 7,959 1 35
2,00 35 20,29 7,618 8 41
Total 105 17,53 7,872 1 41

5. Tablazat

Poszt hoc teszt paronkénti dsszehasonlitasra.

95% Konfidencia

Atlagok
()Komorbid ~ (J)Komorbid  killonbség Std.  Szignif mtervalium
zavarok szdma  zavarok szama e (I-J) Error ikancia Also hatar Fels6 hatar
Nincs Egy -5,440" 1,800 ,009  -9,72 -1,16

Ketts vagy tobb  -7,393" 1,870 ,000 -11,84 -2,94

Egy Nincs 5,440 1,800 009 1,16 9,72
Kettd vagy tobb  -1,952 1,688 482 -597 2,06

Kettd vagy tobb  Nincs 7,393" 1,870 ,000 294 11,84
Egy 1,952 1,688 482  -2,06 5,97
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Vedofaktorok a sziilGi stresszre

A masodik harom hipotézisben azok a tényezok jelennek meg, melyek védoéfaktorként
hathatnak a sziil6i stresszel szemben. Negyedik hipotézisiinket, az autizmussal ¢l6 gyermeket
neveld sziilok reziliencia és sziildi stressz-szintje kozotti egylittjarasrol, korrelacios elemzés ala
vetettiilk. Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk a normalitds vizsgalatdra, melynek eredménye a
reziliencia valtozo esetében szignifikans lett, igy az adatok eloszlasa nem normalis (Wreziliencia
= 957, p = .002, Wstressz = .982, p = .174). Az elofeltétel sériilése miatt Spearman-féle
korrelacios elemzést végeztiink. A reziliencia €s a sziiloi stressz-szintje kozott kdzepesen erds

negativ egyiittjarast talaltunk (r = -.378, p = .000).

Otodik hipotézisiink tesztelésére (Az autizmussal él6 gyermeket neveld sziilok észlelt
tarsas tamogatds szintje negativ egyiittjarast mutat a sziildi stressz szintjével.) szintén
korrelacios elemzést hasznaltunk. A normalitas vizsgalatara alkalmazott Shapiro-Wilk teszt
eredménye a tarsas tAmogatas esetében szignifikansnak bizonyult, igy a teszt el6feltétele sériil
(Wiarsastam = .923, p = .000, Wistressz = .982, p = .174). Tehat ismét Spearman-féle korrelaciot
alkalmaztunk. A sziilok stressz €s tarsas tamogatas szintje kozott kdzepesen erds negativ

egylittjarast talaltunk (r = -.337, p <.000).

Hatodik hipotézisiinket a sziil6i bandsmod kontroll és szeretet dimenzidjanak a sziil6i
stresszre kifejtett hatasaval kapcsolatban tobbszoros linedris regresszios elemzeés ala vetettiik.
Elézetes tesztek alapjan a teszt feltételei teljesiilnek. A kialakitott modell, az eredmények
szerint szignifikansan jobb illeszkedést mutat, mint a kiindulasi modell, amikor a kimeneti
valtozot atlaggal josoljuk (F = 6.676, p =.002). A modell, melyben a sziildi stresszt a kontroll
¢s a szeretet dimenzidval egy idében josoljuk be, a kimeneti valtozé varianciajanak 11,6%-at
magyarazza. Azonban csak a sziilé1 bandsmod szeretet dimenzidja mutatkozott szignifikans
prediktornak. A szeretet dimenzié negativ kapcsolatot mutat a sziiléi stressz-szintjével. Tehat a
modell alapjan egységnyi fokozodas a szeretet dimenzié mentén 0.529-nyi tovabbi csokkenést

jelzett el6re a sziil6i stressz-szintjében — kontroll dimenzié kontrollalasa mellett.
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6. Tablazat

Tablazat az egyiitthatokrol.

Nem standardizaltStandardizalt
egyiitthatok egyiitthatok Szignifik
Modell B Std. Error Béta t ancia
1 (Constant) 32,286 8,260 3,909 ,000
Szuloi banasmod-,529 179 -,282 -2,952 ,004
szeretet
Szul6i banasmod,212 ,148 ,137 1,432 ,155
kontroll

Diszkusszi6

A kutatdsunk célja az volt, hogy feltérképezziik az autizmussal €16 gyermekek sziilei altal
tapasztalt stressz szintjét, valamint a stressz befolyasold és védo tényezdit. A hipotézisek és a
statisztikai elemzések Osszegzése alapjan az eredmények fontos betekintést nyujtanak azon

tényezOkbe, amelyek jelentds hatassal vannak a sziil6i stresszre.

Az els6 hipotézisiink, miszerint a gyermek neme, életkora, tiineteinek, valamint komorbid
tiineteinek mennyisége és onallosaganak mértéke hatassal van a sziil6i stressz szintjére, csak
részben igazolodott be. A tobbvaltozos regresszio analizis eredményei arra utalnak, hogy a
gyermek tiineteinek mértéke a legjelentdsebb a sziildi stressz szintjének eldrejelzésében. Ez
Osszhangban 4ll a korabbi kutatdsokkal, amelyek megallapitottdk, hogy a sulyosabb tiinetek
magasabb stressz-szinttel korrelalnak a sziilok korében (Smith et al., 2020) és melyek szerint a
sziilé1 stressz magasabb szintje Osszefiiggésbe hozhatd a gyermekek viselkedésbeli
nehézségeivel és a csaladi dinamikaval (Hastings, 2003; Davis & Carter, 2008). Ezzel szemben
a gyermek neme, életkora és Onallosdganak mértéke nem mutattak szignifikdns hatast, ami
ravilagit arra, hogy a stressz szintje inkdbb a gyermek autizmuséhoz kapcsolodd konkrét
tiinetekbOél ered, mintsem egyéb jellemzokbdl. Ez az eredmény ellentétben van a
szakirodalomban talalhatékkal, mely abbol is adodhat, hogy ezekben a kutatdsban mas
mérbeszkozoket hasznaltak a sziiléi stressz mérésére (Rivard et al., 2014; Zamora et al., 2014).

Az eddig hasznalt mérdeszkozok tipikus fejlodésti gyermekek sziilei mintajan lettek
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kifejlesztve, mig az altalunk alkalmazott APSI specifikusan autizmus spektrum zavarban

érintett gyermekek sziileinek stessz-szintjének mérésére alkalmas.

A masodik hipotézis, amely a diagnozis 6ta eltelt id6 és a sziil6i stressz kozotti
Osszefliggést vizsgalta, nem mutatott szignifikans kapcsolatot. Ez a megallapitas eltér a korabbi
irodalomtol, amely arra utal, hogy a tapasztalat ¢s a megszokas idovel cs6kkentheti a sziil6i
stresszt (Potti et al., 2008). Ez az eredmény azt sugallhatja, hogy a stressz inkabb a tiinetek
aktudlis sulyossagaval és a gyermek mindennapi ellatasabol adodo kihivasokkal fiigg Ossze,

mintsem a diagnozis Ota eltelt idovel.

A harmadik hipotézisiink szerint a komorbid zavarok mennyiségének hatasat néztiik meg
a sziiloi stressz szintjére, és az eredmények szignifikans kiillonbségeket mutattak a csoportok
kozott. A komorbid zavarokkal nem rendelkezd gyermekek sziilei alacsonyabb stressz-szintrol
szamoltak be, mint azok, akiknek gyermekei egy vagy tobb komorbid zavarral éltek. Ez az
eredmény megerdsiti a kordbbi kutatdsok eredményeit, amelyek az autizmus mellett jelentkezd
egyéb mentalis és/vagy fizikai betegségek hatasat is vizsgaljak (Lecavalier et al., 2006). Az
eredmény a klinikai gyakorlat szamara is fontos lizenetet hordozhat: a tobb diagnézissal €16

gyermekek ellatdsa nagyobb pszichés terhelést jelenthet a sziilok szamara.

A védodfaktorok elemzése sordn a negyedik és otddik hipotézis az autizmussal €16
gyermekeket neveld sziil6k reziliencidjanak és észlelt tarsas timogatasanak szerepét vizsgalta
a sziiléi stressz csokkentésében. Az eredmények alapjan mindkét valtozo kozepesen erds
negativ korrelacidban allt a sziil6i stressz szintjével, ami arra utal, hogy a magasabb reziliencia
¢s tarsas tdmogatas alacsonyabb stressz-szinttel jar egyiitt. Ez az eredmény azt sugallja, hogy a
sziilok reziliencidjanak erdsitése és tarsas tamogatasuk fokozasa fontos intervencios célpontok
lehetnek a stressz csokkentésében. Ezek az eredmények Osszecsengenek az altalunk ismertetett

korabbi kutatasokéval is (Cohen & Wills, 1985; Gupta & Singhal, 2005).

Végiil a hatodik hipotézisiink eredménye szerint, amely a sziiléi banasmod kontroll és
szeretet dimenzidjanak hatdsat vizsgalta a sziildi stresszre, csak a szeretet dimenzid mutatkozott
szignifikans prediktornak, mig a kontroll nem befolydsolta szignifikdnsan a stresszt.
Eredményeink 0sszhangban allnak a korabbi kutatdsokkal, amelyek arra mutattak ra, hogy a

pozitiv sziiléi banasmod, kiillondsen a szeretet kifejezése, csokkentheti a sziildi stressz szintjét

(Smith et al., 2008).
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Osszességében az eredmények azt sugalljak, hogy az autizmussal é16 gyermek tiineteinek
mértéke és komorbid zavarai jelentés mértékben befolyasoljak a stressz-szintet, mig a sziilok

reziliencidja, tarsas timogatasa és a sziildi melegség védo tényezoként hat a stressz ellen.

Kitekintés, limitaciok

Kutatasunknak erdsségei mellett szamos limitacidja is van. Modszertani szempontbol
fontos kiemelni, hogy a tlinetek sulyossagat a gondozok jelolték egy Likert-skalan, vagyis
szubjektiv nézdpontjuk, esetenként érzelmi allapotuk vagy egyéb koriilmények
befolyéasolhatjak valaszaikat. Ennek értelmében nem objektiv mérdeszkozok adataival
dolgoztunk, ami a gyermekek tiineteit illeti. Az eredményeket tovabba befolyasolhatta, hogy a
vizsgalati személyek online toltotték ki a kérddivet. Tovabbi limitacid még a vizsgalati
személyek nemi eloszlasa, hiszen a férfi sziilok alulreprezentaltak mintankban, szinte csak ndi
kitolt6tol érkezett valaszunk. Tudjuk azonban, hogy a legtobb csaladban a gyermek
nevelésében nem csak az édesanya jatszik szerepet. A kutatas leglényegesebb limitacidjanak
keresztmetszeti jellege tekinthetd, mely nem tudja felmérni az egyéni idébeli valtozasokat,
valamint az ok-okozati Osszefiiggések lehet6ségét, mely a téma kapcsan kiilondsen fontos

aspektus lenne.

Az eredmények tovabbi vizsgalatok lehetdségét vetik fel. A jovobeli kutatdsok soran
érdemes lenne megvizsgalni longitudinalis vizsgalattal a sziildi stressz és az azt befolydsolo
tényezok 1dobeli valtozasat a mélyebb megértéshez, a sziiloi stressz idébeli valtozésait és a
valtozok kozotti komplex kapcesolatokat. A kiilonbdzé komorbid zavarok pontos hatésat szintén
érdemes lenne részletesebben vizsgalni, mivel ezek kiillonb6zd mértékben terhelhetik a
sziiloket. Intervencids szempontbol fontos lenne azt is felmérni, hogy az egyes véddfaktorok,
mint a reziliencia €és a tarsas tdmogatds, milyen tipusu beavatkozasokkal novelhetdk
hatékonyan, mivel a jelenlegi intervenciok leginkabb stresszmenedzsment fokuszaak (Curley

etal., 2023).

Kutatasunkkal hozzajarulunk a szakirodalom bovitéséhez a témaban, melyben jelenleg is
sok az ellentmondd eredmény és hasznos 10) eredményeket tarunk fel, segitve ezzel a
szakemberek munkajat. Uj eredményeink kozott szerepel példaul, hogy a diagnézis ota eltelt
1d6 nem fiiggott Ossze az észlelt sziiloi stresszel, mely szerint nem feltétlentil csokkent a sziil6i
stressz a diagndzis megismerésével és a tiinetekhez valo alkalmazkodassal, hanem valoszintileg
az aktualisan el6fordul6 stresszorok hatarozzak azt meg jelentésebben. Dolgozatunk felhivja a

figyelmet a sziil6i stressz riziké és védofaktoraira, igy Kiemeli az ezzel kapcsolatos intervencios
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lehetdségek fontossagat, melyekre az elobbi bekezdésben utaltunk. Az eredmények alapjan
javasolt a védoétényezok, vagyis példaul a reziliencia azonositasara iranyuld intervencios
programok tovabbfejlesztése, melyek hozzajarulhatnak olyan specialis tamogatod rendszerek
kialakitasahoz, amelyek az autizmussal €16 gyermekeket nevel0 sziilok sajatos igényeire szabott
segitséget nyujtanak. Illetve érdemes fokozott figyelmet forditani a rizikocsoportokra, példaul
a stlyosabban érintett és komorbid zavarokkal rendelkezé gyermekek sziileire, mivel
eredményeink alapjan az 6 észlelt stressz szintjiik a legmagasabb. Kutatdsunk kiemelkedd
abban, hogy a bemutatott valtozokat mind egy mintan méri, mely korabbi vizsgalatokban ilyen
komplexen és atfogoan nem szerepelt. Ez lehetdséget nyujt a téma komplex attekintésére, a

riziko6- és protektiv tényezok széleskori feltarasara.

MI hasznalata

Kijelentjiik, hogy semmilyen MiI-technologiaval elGallitott tartalom nem Kkertilt

bemutatdsra sajat munkaként.
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