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Autizmussal diagnosztizalt gyermekek sziileinek mentalis egészsége
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PPKE BTK Pszicholdgiai Intézet, BA-hallgato

Mental Health of Parents of Children with Autism Spectrum Disorder.

Abstract: Numerous international studies support the fact that parents of children diagnosed with au-
tism spectrum disorder (ASD) are at high risk of developing mental health problems, as they experience
greater stress and are in poorer mental well-being compared to parents of neurotypical children or those
with other disorders. The main aim of my research is to examine, in Hungary, the relationship between
the subjective well-being of affected parents, their perceived social support and their coping strategies.
The target group consists of adults who have at least one child under the age of 18 diagnosed with autism.
The research questionnaire package includes a general set of demographic questions, a few items related
to the child, as well as three standardised instruments: the Coping Style Preference Questionnaire, the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support and the Mental Health Continuum - shortened ver-
sion. The results confirmed the hypothesis that self-punitive coping negatively affects subjective well-be-
ing and that social support acts as a mediating factor in this relationship. Furthermore, we found that the
severity of the child’s autistic symptoms negatively predicts the parent’s mental health, although the pre-
sumed moderating effect of social support was not confirmed. Further studies are needed to explore
which additional factors determine the mental health of parents of children with ASD in order to identify
appropriate preventive strategies and strengthen interventions that promote adaptability in such chal-
lenging life situations.

Absztrakt

Szamos nemzetkozi szakirodalom tamasztja ala azt a tényt, hogy az autizmus-spektrumzavarral diag-
nosztizalt (ASD) gyermekek sziilei nagy kockdzatnak vannak kitéve a mentalis problémak terén, hiszen
tobb stresszt élnek at és rosszabb mentalis allapotban vannak, mint a neurotipikus vagy mas rendellenes-
séggel €16 gyermekek sziilei. Kutatasom {6 célja hazankban felmérni az érintett sziil6k szubjektiv jollété-
nek a tarsas tamogatottsaggal és a megkiizdési stratégiaval valo 6sszefliggéseit. A célcsoportot olyan fel-
nott személyek alkotjak, akiknek van legalabb egy, 18 év alatti, autizmussal diagnosztizalt gyermekiik. A
kutatasban hasznalt kérdéivcsomagban egy altalanos demografiai kérdéssor mellett az érintett gyermek-
kel kapcsolatos néhany kérdés szerepel, valamint harom teszt: Megkiizdési Mod Preferencia Kérddiv,
Multidimenzionélis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérd6iv és Mentalis Egészség Kontinuum Skéla - roviditett
valtozat. Az eredmények szerint teljesiilt az a hipotézis, miszerint az 6nbiintet6 megkiizdés negativan hat
a szubjektiv jollétre, és ebben a kapcsolatban a tarsas tamogatottsag medialé tényezoként van jelen. To-
vabba feltartuk, hogy az érintett gyermek autisztikus tiineteinek silyossaga negativan jésolja be a sziil6
mentalis egészségét, a tarsas tamogatottsag feltételezett moderalé hatasa azonban nem igazolédott. Cél-
szer( lenne tovabbi vizsgalatokkal feltérképezni, hogy az ASD-gyermekek sziileinél mely tovabbi ténye-
z0k hatarozzak meg a mentalis egészség alakuldsat annak érdekében, hogy feltarjuk a megfelel6 meg-
el6z6 stratégidkat és megerdsitsiik azokat az eljarasokat, amelyek eldsegitik az adaptivitast egy ilyen ne-
héz élethelyzetben.
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I. Bevezetés

Az autizmussal él6 gyermekek sziilei tobb stresszrdl és rosszabb mentalis allapotrdl
szamolnak be, mint a tipikus fejlédésmenett (Montes & Halterman, 2007; Benjak et al.,
2009; Lai & Oei, 2015), a Down-szindréomas (Fisman et al., 1989; Abbeduto et al., 2004)
vagy egy krdnikus fizikai betegségben, a cisztas fibrozisban szenvedd gyermekek
(Bouma & Schweitzer, 1990) sziilei. Enea és Rusu (2020) a kutatasukban ravilagitottak,
hogy az érintetteknél a sziiloi stressz negativ hatassal van a mentalis egészségre és ezzel
egyiitt az életmindségre. Az eredmények alapjan azt mondhatjuk, az autista gyermeket
neveld sziilok magasabb kockazatnak vannak kitéve a stresszel és a kedvezotlen menta-
lis jolléttel kapcsolatban.

I.I. Az érintett csaladok helyzete

Az autizmus-spektrumzavar Gydri és munkatarsai (2014) megfogalmazasa szerint egy
olyan pervaziv fejlédési zavar, ami az illet6 egész személyiségét, mikodését és életutjat
érinti. Ez a megnevezés jol érzékelteti, hogy a viselkedéses és kognitiv zavarok hetero-
gén, valtozatos halmazat jelenti. A diagnozis viselkedéses jegyekre épiil; nevezetesen
harom teriileten talalhaté mindségi fejlédési zavar: ,1) a kolcsonos tarsas viselkedések,
2) a kolesonos kommunikativ viselkedések, és 3) az érdekl6dés és a tevékenység adaptiv,
rugalmas szervezddésének teriiletén” (Gydri et al., 2014, 118).

Az autizmus-spektrumzavarral é16 gyermek nevelése sok esetben olyan kihiva-
sokkal jar, melyek tulmutatnak egy tipikusan fejlodo gyermek nevelésén. Egy kvalitativ
kutatas nemrégiben (Papadopoulos, 2021) a feltart kihivasokat négy {6 kategoriaba so-
rolta: érzelmi, csaladi, szocidlis és pénziigyi megprobaltatasok. A sziil6 a gyermek diag-
ndzisaval vald szembesiilésekor olyan érzelmi terheket tapasztal, melyek frusztraciét
keltenek és aggodalmat sziilnek a jovOore nézve. Ezek az érzések negativan befolyasoljak
az anya hangulatat és az altalanos jollétét, illetve a tehetetlenség érzését keltik benne,
ami tovabb fokozza a pesszimizmust a gyermek jovojével kapcsolatban. Nealy és mun-
katarsai (2012) hasonlo, kvalitativ kutatasaban szintén az érzelmi hatasok témakore je-
lent meg a leghangsulyosabban, kiilonos tekintettel a diagnoézisra, a mindennapi kiiz-
delmekre és a gyermek jévébeni kilatasara vonatkozoan. Egy masik tanulmany (Ooi et
al., 2016) szintén ramutatott arra, hogy a sziilok a kornyezeti reakciok kovetkeztében
gyakran korlatként élik meg a gyermekiik sajatos, autisztikus viselkedésjegyeit, s ennek
hatdsara torténik meg az izolacid. Egy magyar mintan végzett kutatas is nyomatékosi-
totta, hogy a csaladok szamara egy autizmussal é16 gyermek felnevelése hatalmas tobb-
letterhet jelent, interjuelemzések alapjan kiemelve az ellatorendszer nehézségeit, a
kommunikaciés akadalyokat a gyermekiikkel, a folyamatos, mindségi szakmai tamoga-
tas és a felnGttkori ellatas hianyat (MASZK, 2020).
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1.2. A sziillok 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 sajat ké-
pességeit, meg tud kiizdeni az élet mindennapos stresszhelyzeteivel, produktivan és
eredményesen képes dolgozni, valamint hozza tud jarulni sajat kozosségéhez” (WHO,
2004, 12). Az egyik meghatarozé elmélet a Keyes (2002) altal kidolgozott Mentalis
Egészség Két Kontinuum Modell (Two Continua Model of Mental Health vagy Dual-
Continua Model of Mental Health), melynek tjdonsaga, hogy a mentalis egészséget és
betegségtiineteket két kiilon kontinuumnak tekinti, ahelyett hogy egy skala két vég-
pontjanak.

Lai és munkatdrsai (2015) a tanulmanyukban a tipikus fejlédésmenetd, illetve az
autizmussal é16 gyermekek sziileinek pszicholdgiai jollétét és megkiizdését hasonlitot-
tak Ossze, ahol a kisérleti csoport magasabb stressztiinetekrdl és tobb depresszios tiinet-
r6l szamolt be. Benjak és kollégai (2009) tanulmanyaban az érintett sziil6knél szamos
tényezo6 negativabbnak mutatkozott, mint az atlagos gyermekek sziileinél, tobbek ko-
zOtt a pszicholdgiai rendellenességek mennyisége és az észlelt egészségiigyi allapot mi-
nosége. Eapen és Guan (2016) kutatasa szintén a sziil6i életmindséget befolyasolo ténye-
zOket vizsgalta, amibol az deriilt ki, hogy az anyai stressz, az autizmus sulyossaga, a szii-
16k eredménytelen megkiizdésmaddja és az egyéb, tarsulo fejlodési zavar megléte nega-
tivan hat erre a valtozora. Kiemelten pozitiv kapcsolat jelent meg viszont a tarsas tamo-
gatassal 0sszefiiggésben, emellett a magasabb testvérszam, a személyes koherencia és a
nevelésrol pozitivan gondolkodo nézet is elore jelezte a jobb életmindség-mutatokat.

J6 néhany kutatas kimutatta a neurotipikus és az autizmus-spektrumzavarral di-
agnosztizalt gyermekek sziileinek pszichologiai jollétének kiilonbségeit (Montes & Hal-
terman, 2007; Benjak et al., 2009; Werner & Shulman, 2013; Lai et al., 2015; Vasilopou-
lou & Nisbet, 2016). Egy reprezentativ, gyermekek egészségérdl szolo amerikai felmé-
résben (Montes & Halterman, 2007) a kutatok azt az eredményt kaptak, hogy az autiz-
mussal diagnosztizalt gyermekek sziilei sokkal nagyobb valdoszintiséggel szamolnak be
gyengébb vagy kozepes mentadlis egészségrol, tovabba magasabb stresszrdl, mint az at-
lagpopuldcid, még a gyermek szocialis készségei és a demografiai hattér korrigalasa
utdn is.

Egy magyar mintan végzett kétéves kutatas (MASZK, 2020) kvalitativ és kvantita-
tiv adatgy(jtésre alapozva reprezentativ mintan tarta fel az autizmussal é16 (2-47 éves)
személyek és csaladjaik életmindségét, illetve pszichologiai jollétét. Eredményeik sze-
rint e mutatok Osszeségében és teriiletenként egyarant szignifikdnsan alacsonyabbak,
mint a tipikusan fejl6dd gyermekek gondviselGié. Az életmindség nem filiggott dssze a
gyermek életkoraval és nyelvi vagy intellektualis képességeinek szintjével, az autiszti-
kus tlinetek sulyossaga, az intézményes neveléssel valé elégedettség és a szakmai tamo-
gatottsag azonban prediktiv tényezdnek bizonyult.
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1.3. A megkiizdési stratégia szerepe

Egy altalanosan elfogadott definicio szerint a megkiizdés (coping) ,minden olyan kog-
nitiv vagy viselkedéses eréfeszités, amellyel az egyén azokat a kiils6 vagy bels6 hataso-
kat probalja kezelni, amelyeket ugy értékel, hogy azok felillmuljak vagy felemésztik az
aktualis személyes forrasait” (Lazarus, 1966, 76). A copingot mint kulcsfogalmat Lazarus
(1991) dolgozta ki a stressz kognitiv tranzakcionalista és az érzelem kognitiv motivacios
elmélete keretében.

Vernhet és munkatarsai (2019) metaanalizisiikben arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az autista gyermeket neveld sziilok gyakrabban alkalmazzak az elkeriild stratégi-
akat és ritkabban a tdmogataskeresd megkiizdést, mint a tipikus gyermeket neveld szii-
16k. Tovabba azt talaltak, hogy a problémafékuszia megkiizdés protektiv tényezonek mi-
ndsiil a sziil6i stressz és az életmindség tekintetében, mig az érzelemfdkuszu rizikofak-
torként jelent meg. Egy masik 6sszefoglalé tanulmany (Lai & Oei, 2014) szintén a széban
forgd sziil6k megkiizdését tarta fel, és eredményként két hasznos stratégiat emeltek Kki:
a problémafékuszu megkiizdést és a tarsas tamogatast.

1.4. Tarsas tamogatottsag

Az informalis kapcsolati rendszer (csaldd, baratok, szomszédok) mellett szintén tarsas
tdmogatdsnak mindsiilhetnek a hivatalos intézmények és szervek, amelyek szintén
meghatarozo tényezok a sziiloi stressz tekintetében (Tehee et al., 2009). Az észlelt tarsas
tamogatdast jo0 néhany kutatasban (Siman-Tov & Kaniel, 2011; Eapen & Guan, 2016;
Vasilopoulou & Nisbet, 2016) prediktiv tényezoként azonositottak az autizmussal é16
gyermekek sziileinek pszichologiai jolléte kapcsan. Emellett a tarsas tdmasz mint adap-
tiv megkiizdési stratégia is megjelent bizonyos kutatasokban (Lai & Oei, 2014). Werner
és Shulman (2013) szintén azt talaltak, hogy a szubjektiv jollét legmeghatdrozdobb be-
joslo tényezdi kozott szerepel a tarsas tamogatottsag. Boyd (2002) vizsgalata szintén
alatamasztotta, hogy a sziil6i pszichologiai diszfunkcidk tekintetében er6sen meghata-
rozo tényezo a szocialis tamogatottsag.

1.5. Célkitazés és hipotézisek

A fenti eredmények fényében azt mondhatjuk, hogy az autizmusban érintett gyermekek
sziileinek mentalis egészsége az atlaghoz képest alacsony, valamint a szocialis tamoga-
tottsaguk szintén nehezitett a fent emlitett megbélyegzések és a lehetséges izolacié mi-
att. Kutatasunkban szeretném feltarni a 18 év alatti, autizmussal diagnosztizalt gyerme-
kek sziileinek szubjektiv jollétét, valamint a prediktiv tényezok koziil a tarsas tamoga-
tottsag és bizonyos megkiizdési stratégiak (problémaorientaltsag, onhibaztatas) szere-
pét vizsgalni. Tovabbi célunk annak elemzése, hogy a megkiizdési stilus bejosolja-e a
mentalis egészséget, illetve hogy a gyermek autisztikus tiineteinek sulyossaga egyiitt ja-
rast mutat-e a tarsas tamogatottsag mértékével. Emellett néhany céliranyosabb hipoté-
zis keriilt megfogalmazasra:



Eszenyi Noémi: Autizmussal diagnosztizalt gyermekek sziileinek mentalis egészsége

Al

Hi: Az onbiinteté megkiizdési stratégia hasznalati gyakorisdga negativ iranyu
egyiitt jarast mutat a szubjektiv jolléttel, amit a tarsas tdmogatottsag mértéke
medial.

Hz2: A gyermek autisztikus tiineteinek sulyossaga negativ kapcsolatban a1l a men-
talis egészséggel, amit a tarsas tamogatottsag mértéke moderal.

2. Modszer

2.1. Vizsgalati személyek

A kutatas soran hasznalt kérddivcsomag gydgypedagdgusokon és a kozosségi média
sziilécsoportjain keresztiil jutott el a 18 év alatti, autizmus-spektrumzavarral diagnosz-
tizalt gyermekek sziileihez. A részvétel dnkéntes 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 atlagéletkora pedig 8,62 év (SD = 3,79). A kitoltdk iskolai végzett-
sége és lakdhelye heterogén; csaladi allapot szerint 69,3%-uk hdzas, 20%-uk parkapcso-
latban vagy élettarsi kapcsolatban €1, 7,9%-uk elvalt és 2,9%-uk egyediilallo.

2.2, Eszk6zok

2.2.1. Demografiai kérdéssor

Arésztvev( sziiloknek az Girlap elején nyilatkozni kellett néhany demografiai adat-
rol (1. melléklet): nem, életkor, allandé lakdhely tipusa, iskolai végzettség, csaladi alla-
pot, egy haztartasban él6 gyermekek szama. Emellett néhany sajat kérdés is szerepelt a
kérdoivben, amelyek az autizmusban érintett gyermekek korara vonatkoztak, valamint
arra, hogy hany évesen diagnosztizaltak, és milyen sulyosak a tiinetei. Tovabba rakeér-
deztiink, a kitolt6 jart-e valaha autista sziilécsoportba (specidlisan autista gyermeket
nevel§ sziilok csoportfoglalkozasa).

2.2.2. Megkiizdési Mdd Preferencia Kérdoiv

A Megkiizdési Mdd Preferencia Kérddivet Olah (1993; 1995) dolgozta ki ugyneve-
zett bottom-up eljarassal, melynek alapja egy széleskorii, empirikus felmérés. A teszt 51
tételbol all, és nyolc faktor keriilt azonositasra: problémacentrikus reagalas, tamaszke-
resés, fesziiltségkontroll, figyelemelterelés, emocidofokusz, emocidkiiirités, onbiintetés,
belenyugvas. A nyolc skala megbizhatosaga elfogadhatonak bizonyult (Cronbach-alfa:
0,50-0,75).

A kutatas sordn a nyolc faktorbdl négyet haszndltam fel: a problémacentrikus rea-
galast, a tamaszkeresést, az 6nbiintetést és a belenyugvast (2. melléklet). A probléma-
centrikus megkiizdéshez hét tétel (példaul ,Kiilonb6z6 megoldasokat gondolok ki”), a
tamaszkereséshez nyolc (példaul ,Tanacsot kérek egy altalam nagyra értékelt személy-
tol”), az 6nbiintetéshez 6t (példaul ,Magamat okolom a torténtekért”), a belenyugvas
megkiizdési stilushoz pedig négy (példdul ,Az idére bizom a megoldast”) tartozik. Igy
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Osszesen 24 tétel alkotta a kérdéivcsomag részét, melyben négyfoku Likert-skalan kel-
lett megadni a valaszt. Ennek két végpontja az 1 (,Soha nem jellemez”) és a 4 (,Teljes
mértékben jellemzd”).

2.2.3.Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérd6iv

A Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas TAmogatas Kérd6iv (Zimet et al., 1988) f6 cél-
kitizése, hogy felmérje, a személy milyen mértékben tamaszkodhat a kozvetlen kor-
nyezetében €16 személyekre. Az eredeti kérdéssor 12 tételbdl all; harom alskalat tartal-
maz: csaldd, baratok, szignifikdns masok. A teszt magyar nyelvi validalasat Papp-Zi-
pernovszky és munkatarsai végezték 2017-ben, és a hazai kérd6ivben tiz tétel maradt (3.
melléklet). A faktorok belsé reliabilitasa (Cronbach-alfa = 0,87-0,93) és az egész teszt
megbizhatoésaga (Cronbach-alfa = 0,91) megfelel6nek mutatkozott. Az egyes kérdéseket
(példaul ,Van legalabb egy fontos személy a kornyezetemben, akivel meg tudom osztani
az oromomet és a banatomat”) a kit6ltonek egy 6tfoku Likert-skalan kellett megvala-
szolnia az ,egyaltalan nem” (1) lehetdségtdl a ,teljes mértékben” (5) végpontig terjedGen.
A teszt nem tartalmaz forditott tételt, és minél magasabb pontszamot ér el a személy
akar alskalanként, akar 6sszességében, annal magasabb az észlelt timogatas mértéke.

2.2.4. Mentalis Egészség Kontinuum Skala - roviditett valtozat

Keyes és munkatarsai (2008) hoztak létre a Mentalis Egészség Kontinuum Skala
roviditett valtozatat (Mental Health Continuum - Short Form; MHC-SF) a szubjektiv jol-
1ét és a mentalis egészséget felépitd harom teriilet, azaz az érzelmi, pszicholdgiai és szo-
cialis jollét vizsgalatara. A magyar valtozatot Reinhardt és kollégai (2020) készitették el
(4. melléklet), melynek validitdsa és megbizhatésagi mutatdi (Cronbach-alfa = 0,79-
0,92) kivaloak. A teszt els6 harom kérdése az érzelmi jollétet, a 4-8. a szocialisat, a 9-14.
pedig a pszicholdgiait méri fel, tehat 6sszeségében a kitoltd szubjektiv jollétét mutatja
meg. A kérdoiv kitoltésekor arra a kérdésre kell valaszolni, hogy az elmult hénapra vo-
natkoztatva milyen gyakran tapasztalta a kitolt6 az adott érzést vagy folyamatot (pél-
daul ,Az elmult egy honapban milyen gyakran érezte azt, hogy boldog volt”). A valaszo-
kat egy 6tfoku skalan lehet megadni, melynek végpontjai a ,soha” (0) és a ,minden nap”
(5). Ebben a kutatasban egy négyfoku skala keriilt alkalmazasra, melynek végpontjai
azonosak az eredetivel.

2.3. Eljaras és etikai szempontok

Az online kérddivcsomagot kozosségimédia-csoportokban és személyes kapcsolatok al-
tal tovabbitottuk az érintett sziiloknek, akik az Grlap elején talalhato tajékoztato elolva-
sasat, illetve a beleegyezd nyilatkozat elfogadasat (5. melléklet) kovetéen kezdhették
meg a kitoltést. A kérd6iv négy f6 részbdl allt, melynek els6 fazisa demografiai adatokat
és néhany sajat kérdést tartalmazott. A kutatds masodik része a tarsas tamogatottsagot,
a harmadik a szubjektiv jollétet, a negyedik pedig a megkiizdést mérte. A kitoltés végén
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a résztvevok hozzafértek egy olyan felsorolashoz, melyben a lelki segitségre szorulo
szulok szamara pszicholdgiai ellatast nyujté intézmények, szolgalatok elérhetdségét
tiintettem fel. A felvett adatokat bizalmasan kezelem, valamint a résztvevok anonimi-
tasa is biztositott, hiszen nem kértiink olyan adatokat, amelyek alapjan a vizsgalati sze-
mély beazonosithatd lenne. A kutatast a PPKE BTK Pszicholdgiai Intézet Kutatasetikai
Bizottsaga 2023_49-es iktatdszdmmal engedélyezte.

3. Eredmények

Az adatok elemzéséhez a JASP 0.16.1.0 verzidt, illetve a Microsoft Excel programot hasz-
naltam. A harom kérddivleiro értékeit az 1. tablazatban (6. melléklet) tiintettem fel, mely
tartalmazza még a megbizhatdsagi mutatdkat, illetve a normalitdsvizsgalat eredmé-
nyeit is. A Mentalis Egészség Kontinuum Skala és a Megkiizdési Mod Preferencia Kér-
doiv tamaszkeresés faktoran kiviil nem teljesiilt a normal eloszlas a valtozoknal. Box-
plotok segitségével vizsgaltam a kiugro értékeket, és az outlier labelling rule alapjan azt
talaltam, hogy egyik sem igényel eltavolitast.

Els6 korben azt ellendriztem, hogy a kiilonb6z6 megkiizdési stratégiak hogyan jo-
soljak be a mentalis egészség alakuldsat, ezzel feltérképezve melyik megkiizdésmad bi-
zonyul adaptivnak a vizsgalati személyek korében. Ehhez t6bbszoros linearis regresz-
sziot alkalmaztam és standardizalt értékekkel dolgoztam, melynek feltételeit ellendriz-
tem. A felallitott modell szignifikansnak mutatkozott (F(135, 4) = 16,839; p < 0,001), il-
letve a vizsgalt fiiggetlen valtozok (megkiizdési stratégiak) 6sszességében 33,3%-0s ma-
gyarazoerdvel (R* = 0,333) rendelkeznek a mentalis egészség valtozoban megfigyelheto
valtozasokra nézve (7. melléklet). Ezen feliil azt talaltam, hogy az 6nbiinteté megkiizdési
stratégia negativ, szignifikans kapcsolatot mutat a mentalis egészség mutatoval (B =
-0,366; p < 0,001), tovabba pozitiv, szignifikans kapcsolatban all a mentalis egészséggel
a tamaszkeres6 (f = 0,15I; p = 0,040) és a problémacentrikus megkiizdés (B = 0,325;
p < 0,001). A belenyugvas megkiizdésmod nem rendelkezik statisztikailag szignifikans
hatassal a szubjektiv jollét valtozora. Az emlitett eredményeket a 2. tablazat (8. mellék-
let) tartalmazza.

Az 6sszefiiggések mélyebb megértése érdekében ellendriztiik az egyiitt jarast a
gyermek autisztikus tiineteinek sulyossaga és a sziil6 tarsas tamogatottsaga kozott. A
normalitds sériilése miatt Spearman-féle korreldciét hasznalva negativ, gyenge szigni-
fikans Osszefiiggést taldltunk a tarsas tdmogatottsag és az autizmus sulyossaga kozott:
r, = -0,238; p = 0,002 (I-tailed) (9. melléklet).

Els6 hipotézisemben az onbiintet6 megkiizdés és a mentalis egészség kozott egy
olyan kozvetett kapcsolatot feltételeztem, melyet a tarsas tdmogatottsag medial. Ebben
a modellben a mentalis egészség a kimeneti valtozo, az 6nbiinteté megkiizdés a predik-
torvaltozo, a tarsas tamogatottsag pedig a mediald valtozd (1. abra). A mediacids modellt
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minden esetben Structural Equation Modelben (SEM) teszteltem a standarizalt adato-
kon, bootstrapping segitségével. Az 6nbiintet6 megkiizdés mentalis jollétre gyakorolt
teljes hatasa szignifikans volt: f = -0,428 (-95% Cl = 1,583; -0,753); p < 0,001, ami a
maladaptiv megkiizdésnek a jollétre gyakorolt jelentds negativ hatasat jelzi. Az 6nbiin-
tetd megkiizdésmod és a mentalis egészség kozott 1évo direkt utvonalon is negativ, szig-
nifikans kapcsolatot talaltam: f =-0,343 (95% Cl =-1,348;-0,524); p < 0,001. Ez arra utal,
hogy az dnbiintetés megkiizdés hasznalata direkt mddon (a szocialis tdmogatottsagtol
fiiggetleniil) is negativan befolyasolja a mentalis egészséget. Tovabba a két valtozo ko-
zott indirekt utvonalon, a tarsas tdmogatottsagon keresztiil is negativ, szignifikans ha-
tas rajzoldédott ki: B =-0,085 (95% Cl = -0,163; -0,036); p = 0,009. A modell szignifikans-
nak mutatkozott, és a variancia 26,4 %-at magyarazza (R2 = 0,264; F(137, 2) = 24,613;
p < 0,00I), ami alatamasztja az 6nbiintet6 megkiizdés és a tarsas tamogatottsag fontos-
sagat a pszicholdgiai jollét megértésében. A 3. tablazat (10. melléklet), illetve a 11. mel-
1éklet tartalmazza az eredményeket, melyek alapjan igazoldodott az elsé hipotézisem.

Tarsas tamogatottsag

- ~

B, = -0,085**

-

B, =-0,343***

Onbiintetés

L Mentalis egészség
megklzdés

B, =-0,428%**

1. abra: Az elsd hipotézis mediacios modellje

Masodik hipotézisem szerint minél sulyosabbak az autizmussal é16 gyermek tiinetei,
annal rosszabb lehet a sziil6k mentalis egészségi allapota, és ezt a kapcsolatot a sziil6
tarsas tdmogatottsaga moderalja. Ebben a modellben prediktor valtozoként a gyermek
autisztikus tiineteinek sulyossaga, moderator valtozoként a tarsas tamogatottsag, mig
kimeneti valtozoként a mentalis jollét szerepel (2. abra). Az eredmények (12. melléklet)
alapjan azt mondhatjuk, a gyermek tiineteinek silyossaga negativ iranyu, szignifikans
kapcsolatot mutat a kimeneti valtozoéval (B, = -0,187; p = 0,020), ami a variancia 18,9%-
at (R* = 0,189; F(2, 137) = 15,969; p < 0,001) magyarazza, illetve a tarsas tamogatottsag
pozitiv iranyu, szignifikdns kapcsolatban 4all a mentalis egészséggel (B, = 0,350;
p < 0,00I). A moderaciés modell azonban nem nyert igazolast a vizsgalat soran (B, =
-0,002; p = 0,982); magyarazoéereje nem moédosult (R2= 0,189; p < 0,001). Osszeségében
az eredmények arra utalnak, hogy a tarsas tdmogatottsag nem valtoztatja meg jelentd-
sen ezt a kapcsolatot, és ez a modell nem nyujt kielégité magyarazatot a fliggd valtozora.
A prediktor és a moderald valtozo egyiitthatdi azonban mindkét modellben szignifikan-
sak és fontosak a kimeneti valtozé magyarazataban.
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Tarsas tAmogatottsag

2. abra: A masodik hipotézis moderacios modellje

4. Megvitatas

Kutatasunk kozéppontjaban az autizmussal €16 gyermekek sziileinek pszicholdgiai jol-
l1éte all, melyet néhany fontosnak vélt valtozoval 6sszefiiggésben vizsgaltunk. Szamos
kutatas alatamasztotta azt a tényt, hogy a szdban forgd kisérleti csoport életmindsége
(Vasilopoulou & Nisbet, 2016), mentalis egészsége (MASZK, 2020) altalaban alacso-
nyabb, mig a stressz-szintjiik magasabb (Lai & munkatdrsai, 2015) a tipikusan fejlédé
gyermekek sziileinek mutatdihoz képest.

Jelen kutatds eredményei megerdsitik azt az altalanos megfigyelést, miszerint a
szocialis tamogatottsag jelentls szerepet jatszik az ASD-gyermeket neveldk pszicholo-
giai jollétének alakulasaban. Tobbek k6zott Vasilopoulou és Nisbet (2016) vizsgalata mu-
tatta ki, hogy bizonyos valtozdk mellett a tarsas tamogatottsag hidnya all leginkabb 6sz-
szefliggésben az életmindség alakuldsaval az autizmussal €16 gyermekek sziileinél. Ezt
az allaspontot tamasztja ala Eapen és Guan (2016) vizsgalata is. Szerintiik a tarsas tamo-
gatottsag elOre jelzi a pozitiv életmindséget. Ezen tul két masik tanulmany (Boyd, 2002;
Werner & Shulman, 2013) szerint a szocidlis tdimogatottsag a szubjektiv jollét legmeg-
hatdrozobb tényezdi kozé sorolhatd az érintett sziilok korében. Az altalunk felvett ada-
tok elemzése alapjan is elmondhatd, hogy a tarsas tamogatottsag pozitiv, szignifikdns
kapcsolatot mutat a mentalis egészséggel, illetve els6 hipotézisiinkben megjelent a tar-
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sas tamogatottsag szignifkans mediald hatasa a szubjektiv jollétre. Ez azt jelenti, a tar-
sas tamogatottsag olyan erds befolyasolo tényezo lehet, hogy képes a megkiizdési stra-
tégia pszicholdgiai jollétre gyakorolt hatasat is mérsékelni (vagy novelni).

A fent emlitett szakirodalmi eredmények Osszhangban vannak a jelen kutatas
eredményeivel is, hiszen szignifikans prediktiv tényezdként azonositottuk a probléma-
orientalt, az 6nbiinteto, illetve a tdimaszkeres6 megkiizdést. A problémaorientalt és ta-
maszkeresd megkiizdés pozitiv, az onbiinteto stratégia negativ kapcsolatban all a men-
talis egészséggel. Ebbol kovetkezik, hogy a problémaorientalt és a tamaszkeresd meg-
kiizdés hasznalati gyakorisaga pozitivan hat a mentalis egészségre, mig az 6nbiintetd
stratégia hasznalata negativan befolyasolja a jollét alakulasat.

Ezen eredmények mellett kiilonb6z6 modellekben vizsgaltuk a valtozok egymasra
hatasat. Az elsé hipotézis azt a jelenséget 6leli fel, mely szerint mediacids interakcié van
az Onbintetd megkiizdés, a tarsas tamogatottsag és a szubjektiv jollét kozott. Az elem-
zés soran igazolast nyert, hogy a prediktiv valtozo (6nbiintet6 megkiizdés) direkten, il-
letve indirekten a tarsas tdmogatottsagon keresztiil is hat a mentalis egészségre. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy az 6nbiintetés negativ hatasat képes mérsékelni a mindseégi
szocialis halo. Tobb tanulmany foglalkozott az autizmussal é16 gyermekek csalddjainak
mindennapi kihivasainak feltarasaval, és ezekben kiemelten megjelent a csaladtagok
részérdl tapasztalt korlatozott szocidlis érintkezés (Ooi et al., 2016; Papadopoulos,
2021). A megnovekedett gyermekgondozasi felelGsség és a gyermek viselkedéses kitoré-
seivel kapcsolatos aggodalmak kovetkeztében tarsas elszigetel6désrol szamoltak be a
sziilok, foként a baratokra és a tagabb csalddtagokra vonatkozdan (Papadopoulos, 2021).
Erre utal az elemzés soran kapott eredmény is, miszerint negativ, szignifikans egyiitt
jaras mutatkozik a tarsas hald és a gyermek tiineteinek sulyossaga kozott. A fent emli-
tett magyarazatokon tul fontos megemliteni, hogy nagy valdszintiséggel a sulyosan
érintett gyermeket nevel6 sziil6ktdl rengeteg id6t és energiat vesz el a gyermek nevelése,
ezért nagyon korlatozott a lehetdségiik a tarsas kapcsolatok épitésére és fenntartasara.
Ezek az eredmények nem tul kedvezoek az autizmussal é16 gyermekek sziileire nézve,
hiszen a tarsas kapcsolatok protektiv befolyasat szamos kutatas alatamasztotta az alta-
lunk vizsgalt célcsoportnal (Boyd, 2002; Werner & Shulman, 2013; Eapen & Guan, 2016;
Vasilopoulou & Nisbet, 2016), tovabba jelen kutatas els6 hipotézisének igazolddasa nyo-
man azt mondhatjuk, a tarsas tamogatottsag a maladaptiv (onbiintetd) megkiizdési
stratégia hasznalatanak mentalis egészségre gyakorolt hatdsat is képes mérsékelni. Ez
az eredmény szamos gyakorlati kovetkezménnyel bir a mentalis jollét el6re mozditasa
szempontjabdl. Erdemes szem el6tt tartani az autista gyermeket neveld sziilék tamo-
gato kozosségének eldsegitését, kifejezetten szamukra létrehozott sziilécsoportokkal,
ahol a tapasztalatok megosztasaval, megértéssel, visszacsatolassal egymast segithetik a
mindennapi stresszel valéd megkiizdésben, illetve az 6nbiinteto stratégia felismerésében
és kezelésében. Ugyanerre a célra edukacios programok is hasznosak lennének, ahol a
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szilok informalddhatnanak a kiilonb6z6 karos megkiizdési stratégiakrol és arrdl, ho-
gyan épitheto be az egészségesebb stresszkezelés az életiikbe.

A masodik hipotézisben megfogalmazasra keriilt, hogy az érintett gyermek au-
tisztikus tiineteinek sulyossaga negativan hat a sziil6 szubjektiv jollétére, és ezt a kap-
csolatot moderalja a tarsas tamogatottsag. Bar a valtozok kozott szignifikans osszefiig-
gések voltak, a modell nem nyert igazolast, mert a moderald valtozé nem volt képes
szignifikans mértékben befolyasolni az dsszefiiggést. Ennek hattérében az allhat, hogy
valojaban Osszetettebb a gyermek autisztikus tiineteinek sulyossaga és a sziil6i jollét ko-
zOtti kapcsolat, valamint mas valtozok is kozre jatszhatnak ebben az interakcidoban. In-
gersoll és Hambrick (2011) kutatasaban azonban hasonld konstruktumok mediaciés mo-
dellje szignifikans eredményt hozott, ugyanis az ASD-gyermeket nevel0 sziilok eseté-
ben a gyermeki tiinetek sulyossaga és a stressz, valamint a depresszidmutatdk kozotti
kapcsolatot részben a szocialis tdmogatas kozvetiti. Erdemes szem el6tt tartani, hogy az
elemzésiink szerint a tiinetek sulyossaga negativ, szignifikans kapcsolatban all a tarsas
tamogatottsaggal, igy minél er6sebbek a gyermek autisztikus jegyei, annal kevésbé ren-
delkeznek a sziil6k mindségi kapcsolatokkal, azaz kevésbé érvényesiil a tarsas tdmasz
jotékony hatasa. Mivel a gyermek tiinetei és a sziil6 mentalis jolléte kozott negativ, szig-
nifikans 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 relevanciajua kovetkez-
tetést vonhatunk le. Az autizmussal €16 sziil6k korében mindenképpen fontos lenne a
kozosségalapu intervenciok létrehozasa, amivel el6segithetnék a tarsas kapcsolatok ki-
alakuldsat, a tarsadalmi beilleszkedést és a stresszel val6é adaptiv megkiizdést, s ezek
mind hozzajarulhatnanak a mentalis egészség fenntartasahoz vagy elore mozditasa-
hoz. Emellett elengedhetetlen, hogy a szakmai intézmények pszicholdgiai megsegitést
nyujtsanak a sziiloknek, illetve akar fizikai (példaul hazi segitségnyujtas), akar anyagi
tdmogatast is biztositsanak a sziikségben 1év0 csaladoknak, hiszen sok esetben sulyos
tobbletkoltségeket jelent a gyermek fejlesztése (Papadopoulos, 2021).

4.1. Korlatok

A kutatasban résztvevo sziilok csoportja nem tiikrozi teljeskoriien az autizmussal diag-
nosztizalt gyermekek sziileinek sokszintliségét. Mivel a kisérleti minta nem reprezenta-
tiv a tarsadalomra nézve, nem vonhato le altalanos, messzemeno kovetkeztetés az au-
tizmussal é16 gyermekek sziileinek mentalis dllapotdara nézve. A kutatasi korlatok ko-
zOtt kiemelendd a nemi eltolddas, mivel a mintavételben csupan néhany férfi vett részt,
ami jelentds aranybeli kiilonbséget jelent a nemek kozotti részvételben.

A statisztikai eredmények bar osszefiiggésre utalnak bizonyos faktorok kozott, a
keresztmetszeti jelleg miatt nem tdrnak fel ok-okozati kapcsolatot. Lényeges megje-
gyezni, hogy a kutatds viszonylag korlatozott témakore és lehet6sége miatt esetlegesen
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relevans valtozok nem keriiltek felmérésre (példdul személyiségjellemzdk, kognitiv ké-
pességek, élethelyzet), ami befolyasolhatta az eredmények értelmezését és az altalanos
kovetkeztetések megfogalmazasat.

Bar a mérdeszkozok megbizhatdsagi értékei megfeleldek, a kisebb valtoztatasok
befolyasolhatjak az eredményeket, illetve megnehezitik az 6sszehasonlitast mas kuta-
tasokkal. A Megkiizdési Mdd Preferencia Kérddiv esetében kizardlag bizonyos faktorok
keriiltek felmérésre, tovabba a Mentalis Egészség Kontinuum Skala esetében az eredeti
otfokaval szemben négyfoku skalat alkalmaztunk (a ,soha™t6l[0]a ,minden nap™ig[4]
terjednek).

A rendelkezésiinkre 4116 6sszes adat sziil6i dnbevallason alapul, igy elképzelhetd,
hogy a valosagtdl eltéréen szamolnak be a pszicholodgiai funkcioikrol a vélt szocialis el-
varas vagy barmilyen mas, személyes tényezok, akar életesemények hatasa miatt. Emel-
lett az autizmus-spektrumzavar diagnozisanak bizonyitasa nem volt elvart a valasz-
adoktdl; nem fértiink hozza szakorvosi jelentésekhez, ezért el6fordulhat, hogy néhany
résztvevd sziil6 gyermeke valdjaban nem rendelkezik hivatalos, pszichiatriai autizmus-
spektrumzavar vizsgalati eredménnyel.

4.2.Kitekintés

A kutatas tovabbfejlesztése érdekében érdemes lenne 6sszehasonlité vizsgalatban fel-
tarni a sziilok pszicholdgiai jellemzdinek kiilonbségeit kiillonféle kontrollcsoportok be-
vonasaval. Mélyebb és alaposabb kovetkeztetéseket lehetne levonni longitudinalis ku-
tatassal, ahol hosszabb id6t felolelve figyelhetnénk meg a sziilok mentalis allapotat, il-
letve az ezt befolyasolod tényezoket, hiszen szamos koriilmény hatassal van a pillanatnyi
jollétre, utalva akar a diagnozishoz vezeto utra és az egyéb maganéleti traumakra.

Jelen kutatdsunkban négy megkiizdési stilust mértiink fel, érdemes lenne azonban
a teljes Megkiizdési Mod Preferencia Kérd6iv hasznalataval széleskoriien feltérképezni
a vizsgalati személyek stresszel valé megkiizdését, illetve az ezekkel osszefiiggd jolléti
mutatokat. Ennek alkalmazasaval atlathatobba valndnak az egyes stratégiak osszefiig-
gései a mentalis egészséggel és a tarsas tamogatottsaggal.

Kivanatos lenne egyéb valtozdok szerepét is felmérni a mentalis egészség alakula-
saban. Fontosnak tartom feltarni a sziilok elégedettségét az autizmussal é16 gyermekiik
nehézségeihez kotodd ellato- és fejlesztérendszerrel kapcsolatban, illetve ennek hatasat
a mentalis jollétiikre, hiszen a szakmai hattér megléte nagyban hozzajarulhat a sziilok
érzelmi feldolgozasahoz. Ezen tul kiilonféle sziil6i tamogatd programok hatékonysagat
is vizsgalni lehetne annak érdekében, hogy feltarjuk a sziilok szamara legjobb tamoga-
tasi formakat, programokat. A tarsas tdmogatottsag fejlesztésére szolgald sziilécsopor-
tok hatdsat is érdemes lenne megvizsgalni, kideritve az 6nsegitd csoportok mely formai,
mely elemei jarulnak hozza a mentalis egészséghez.



Eszenyi Noémi: Autizmussal diagnosztizalt gyermekek sziileinek mentalis egészsége

-2

Tekintettel a kutatas mélyrehatd voltara, hasznos lenne egy szlikebb kord mintan,
kvalitativ formaban feltarni a jellegzetességeket az érintett sziil6k korében. Igy a bizal-
mas légkdrnek koszonhetden nyiltan és 6szintén beszélhetnének a tapasztalataikrdl, s
ezaltal pedig fontos, életszerli és megbizhatd informacidk keriilhetnének a birtokunkba,
ami hozzajarulna a kutatasi kérdés mélyebb feltarasahoz.
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Mellékletek
1. melléklet: Demografiai és sajat kérdések
e Nem
o Férfi
o N6
o Eletkor
o Betoltott évek szamaban megadva. PL. 30
e Lakdhely tipusa
o Fovaros
o Megyeijogu varos
o Varos
o Falu/Kozség

o O 0O O O O

o

Legmagasabb iskolai végzettség

Altaldnos iskola (8 osztaly)

Szakmunkas bizonyitvany

Szakkozépiskola

Gimnaziumi érettségi

Folyamatban 1év6 felsGoktatdsi tanulmdnyok
Ba/BSc diploma (korabban f6iskolai diploma)
MA/MSc diploma (kordbban egyetemi diploma)
Doktori fokozat (PhD)

o Csaladiallapot

o O O O

Hazas
Egyediilallé
Parkapcsolatban
Elvalt

Ozvegy

o Hany gyermekkel él egy haztartdsban?

©)

Egész szammal megadva

Sajat kérdések
e Autizmussal é16 gyermeke hany éves?

©)

Betoltott évek szamaban megadva. PL. 30

e Az autizmusban érintett gyermeke hany éves volt, mikor diagnosztizaltak?

©)

Betoltott évek szamaban megadva. PL. 30

o Onjart-e rendszeresen autista sziilécsoportba?

o

o

Igen
Nem

o Onszerint mennyire silyosak gyermeke autisztikus tiinetei?

o

5 foku Likert skala
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2. melléklet: Megkiizdési Mdod Preferencia Kérdoiv

— A mindennapokban gyakran éliink at olyan helyzeteket, amelyek szorongast
idéznek eld. Kérjiik, gondolja at, hogy altalaban mit szokott tenni, amikor ilyen
szorongast kivaltd, fenyeget6 helyzettel, vagy valamilyen kinos problémaval ta-
lalja szemben magat. Kérjiik, gondosan olvassa el az egyes allitasokat, és jeldlje
meg a valaszat az aldbbiak szerint!

— Ha ugy gondolja, hogy az 4llitds teljes mértékben jellemz8 Onre, akkor a 4-es
szdmot karikdzza be. Ha az 4llit4s gyakran jellemzi Ont, akkor karikdzza be a 3-
as szdmot. Ha az allitds csak néha jellemz8 Onre, akkor a 2-est, ha szinte soha
nem jellemzi, akkor az 1-est karikazza be.

I. Problémacentrikus reagalas: 7 tétel

5. Kiilonb6z6 megoldasokat gondolok ki.

11. Megprobalom minél jobban megérteni a helyzetet.

17. Arra a kedvez0 lehet6ségre koncentralok, ami kihozhato a helyzetbdl.

59. Osszegzem azokat a multbeli tapasztalataimat, amelyeket kordbban hasonlé

helyzetekben szereztem.

61. Igyekszem minél tobbet megtudni a helyzetrdl.

75. Igyekszem megvaltoztatni a helyzetet.

77- Minden lehetOséget szamitasba veszek, ami segitheti a probléma kezelését.
2. Tamaszkeresés: 8 tétel

1. Beszélek valakivel, aki konkrét 1épést tehet a probléma megoldasara.
21. Tanacsot kérek egy altalam nagyra értékelt személytol.
41. Ilyenkor valakivel beszélnem kell az érzéseimrol.
42. Olyan személyektdl kérek informaciot, akik mar voltak hasonlé helyzetben.
45. Igénylem masok egyiittérzését.
48. Igyekszem masokkal megosztani a gondjaimat.
50. Segitséget keresek a probléma megoldasahoz.
67. Erzelmi tamaszt keresek a barataimnal és szeretteimnél.
3. Onbiintetés: 5 tétel
8. Magamat okolom a torténtekért.

24. Bintudatot érzek a torténtek miatt.

52. Magamban keresem a hibat.

54. Elzarkézom az emberek eldl.

76. Kritizalom és elmarasztalom magam.
4. Belenyugvas: 4 tétel

23. Elfogadom, ami van.

26. Az idOre bizom a megoldast.

66. Beletor6dom, hogy egyiitt kell élnem a problémaval.
74. A sorsra bizom magam.
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3. melléklet: Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas TAmogatas Kérddiv

Kérijiik, az alabbi szamok bekarikazasaval jelolje be, hogy mennyire igazak
Onre az alabbi éllitasok!

Egyaltalan | Inkabb Is-is Inkdbb Teljes
nem nem igen mértékben

1. Van legalabb egy 1 2 3 B! 5
fontos személy
a kornyezetemben,
akire szamithatok,
ha sziikségem van ré.

2. Van legalabb egy 1 2 3 - 5
fontos személy
a kornyezetemben,
akivel meg tudom
osztani az oromomet
és a banatomat.

3. A csalddomra mindig 1 2 3 - 5
szamithatok.
4. Megkapom 1 2 3 4 5

a csaladomtol azt

az érzelmi segitséget
és tdimogatdst, amelyre
sziikségem van.

5. Bardtaimra mindig 1 2 3 4 5
szamithatok.

Egyaltalan | Inkabb Is-is Inkabb Teljes
nem nem igen mértékben

6. Tudok 1 2 3 4 5
a problémaimrol
beszélni
a csaladommal.

7. Vannak baritaim, 1 2 3 4 5
akikkel
megoszthatom
az dromomet
és a banatomat.

8. Van legaldbb egy 1 2 3 1 5
olyan fontos személy
az életemben,
aki torédik az
érzéseimmel.

9. A csaladom szivesen 1 2 3 4 5
segit a dontéseim
meghozataldban.

10. Meg tudom beszélni 1 2 3 4 5
a problémaimat
a bardtaimmal.
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4. melléklet: MEKS (Mentalis Egészség Kontinuum Skala - roviditett valtozat)

Kérjiik, vélaszoljon a kévetkezd kérdésekre, amelyek arra vonatkoznak, hogy ON ho-

gyan érezte magat az elmult egy honapban. Jel6lje be mindegyik sorban azt a négyzetet,

amelyik a legjobban kifejezi, hogy milyen gyakran tapasztalta vagy érezte az alabbiakat.

L]
.

VR NI

o

X ;
VA elm,ult KB. HE-
egy ho-
napb EGYSZER | LCNIE MAJD-
pban KETSZER NEM MINDEN
milyen SOHA VAGY
akran KETSZER VAGY MINDEN NAP
g?’ HAROM- NAP
erezte
SZOR
azt, hogy:
boldog volt
megelégedett volt

elégedett volt az életével

valami fontossal jarult hozza a tarsadalomhoz (pl. segitett masokon)

tartozik egy kozosséghez (pl. egy tarsadalmi csoporthoz vagy a lakékornyezeté-
ben él6khoz)

a tarsadalmunk minden ember szamara egy jo hely vagy hogy egyre jobb hellyé
valik

az emberek alapvetGen jok

az a mod, ahogy a tarsadalmunk m@ikodik, megérthet6 (értelmezhetd)

a személyisége legtobb részét szereti, elfogadta

. amindennapi élettel kapcsolatos kotelezettségeit jol ellatta
. masokkal meleg (szeretetteljes) és bizalomteli kapcsolatai voltak
. olyan élményei voltak, amelyek fejlodésre és arra 6sztonozték, hogy jobb em-

berré valjon

. magabiztos volt ahhoz, hogy a sajat véleményét és elképzeléseit kialakitsa és ki-

fejezze az élete hatarozott irannyal vagy értelemmel bir
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5. melléklet: Tajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Kedves Kitolto!

Eszenyi Noémi vagyok, a Pazmany Péter Katolikus Egyetem harmadéves pszichologus
hallgatdja. A szakdolgozatom elkészitéséhez kérném a segitségét az alabbi kérdéiv ki-
toltésével. Erdeklédésem kozéppontjaban az 411, hogy az autizmussal é16 gyermeket ne-
velo sziil6k milyen pszichologiai jellemzdkkel, vélekedésekkel, érzelmekkel rendelkez-
nek. Kérem, csak akkor toltse ki a kérddivet, ha van 18 éven aluli autizmussal (vagy As-
perger szindrémaval) diagnosztizalt gyermeke.

A kitoltés nagyjabol 10 percet vesz igénybe, anonim, dnkéntes, és barmikor megszakit-
hato. Az adatokat bizalmasan kezelem, kizardlag Osszesitett statisztikai eredmények
formajaban dolgozom fel, az etikai iranyelvekkel 6sszhangban. Az adatokat altalanos
Osszefiiggések feltérképezésére hasznalom, valamint nem kérek olyan adatokat, ame-
lyek alapjan On beazonosithaté lenne, ezért az eredményekrdl visszajelzést nem 4ll
modomban adni.

Minden valaszt bizalmasan kezelek, a nyers adatokat jelszéval védett szamitogépen Or-
z0m a kutatds lefolyasdig, majd anonimizalva archivdlom 6ket késobbi felhasznalas
esetére. Az eredményeket és a dolgozatot a Pszicholdgiai Intézetben Orizziik.

A kérdoivben nincs j6 vagy rossz valasz, kérem a leheto legdszintébben valaszoljon! Ha
meégis kellemetlennek érzi a kitoltést, kovetkezmények nélkiil, barmikor megszakit-
hato!

Amennyiben barmi kérdése, észrevétele lenne a kitoltéssel vagy a kutatassal kapcsolat-
ban, forduljon hozzam az esznoemi@gmail.com e-mail cimen!

Témavezet6: Dr. Mészaros Noémi
Segitségét elore is nagyon koszonom!

Ha ugy érzi, lelki segitségre lenne sziiksége, az alabbi szolgaltatdsok megkeresését java-
soljuk!

o Ingyenesen hivhato Lelkisegély Szolgalat, telefonszam: 116-123
o Téritésmentes pszicholdgiai tandcsadas a teriileti Csalad és Gyermekjol-
éti Kézpontokban - vidéken és a févarosban is
e Néhany budapesti intézmény:
e Zugldi Csalad- és Gyermekjdléti Szolgalat
» https://www.zcsk.hu/csalad-es-gyermekjoleti-szolga-

lat/pszichologus-csalad-es-parterapia
» Cim: 1144 Budapest, Fiiredi park 6.
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e Kispesti Szocialis Szolgaltaté Centrum - Csalad és Gyermekjoléti Koz-
pont
» www.szocialiscentrum.kispest.hu

» Cim: 1193 Budapest, Tancsics Mihaly u. 7.
o BARKA Kébéanyai Csalad- és Gyermekjoléti Kézpont
» https://www.bkhk.hu/gyerekjolet/
= 1104 Budapest, Madi utca 86.
e Autistak Orszagos Szovetsége - AOSZ Els6Segély tanacsadas

» https://aosz.hu/elsosegely-szolgaltatas/

» Cim: 1053 Budapest, Fejér Gyorgy utca 10. I. emelet 3. ajtd, 23-as
kapucsengd
e Fo6varosi Pedagdgiai Szakszolgalat, Székhely Szakértéi Bizottsag -
Pszicholdgiai tandcsadas
» Cim: 1141 Budapest, Mogyorodi ut 128.
e Megyei Pedagogiai Szakszolgalatok — Pszicholdgiai Tanacsadas
e Autizmus Alapitvany: Terapias Centrum és Ambulancia
» Cim: Budapest, Delej utca 24-26

e Autizmus Informacids Portal: www.auti.hu


http://www.szocialiscentrum.kispest.hu/
https://www.bkhk.hu/gyerekjolet/
https://aosz.hu/elsosegely-szolgaltatas/
http://www.auti.hu/
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6. melléklet

*Megkiizdési Mod Preferencia Kérddiv
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Multidi . Mentalis
ultidimenzio- .
. , Egészség | Onbiinte- | Tamaszke- | Problémacent- | Belenyug-
nalis Eszlelt Tar- . , , . .y [
, , Konti- tés fak- resés fak- rikus reagalas vas fak-
sas Tamogatas . . . .
o nuum tor tor faktor tor
Kérdoiv ,
Skala
Chron-
0,934 0,911 0,839 0,838 0,750 0,607
bach-alfa
Atlag 37,721 26,107 12,071 22,214 23,814 9,379
Szoéras 10,236 10,655 3,008 5,378 3,088 2,439
Minimum 10 4 5 9 15 4
Maximum 50 56 20 32 28 15
Shapiro-
Wilk teszt- 0,916 0,989 0,966 0,981 0,942 0,978
érték
Shapiro-
Wilk p ér- <0,001 0,317 0,002 0,053 <0,00I1 0,021
ték

1. tablazat: A kérdGivben szerepl6 valtozok leird adatai
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7. melléklet: A megkiizdésmod hatasa a mentalis egészségre
Linear Regression

Model Summary - z érték_Meks
Model R R® Adjusted R*RMSER?ChangeF Changedfidfz p

Ho 0.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0 139
H, 0.577 0.333 0.313 0.829 0.33% 16.839 4 135 <.00I
ANOVA
Model Sum of Squares df Mean Square F P
H, Regression 46.267 4 11.567 16.839 <.0O0I
Residual 92.733 135 0.687
Total 139.000 139

Note. The intercept model is omitted, as no meaningful information can be shown.

Coefficients
95% CI
Mo- Unstandar- Standard Standar- ¢ L U
ower er
del dized Error dized P PP
-3.381e-
H, (Intercept) -2.857e-11 0.085 3-3 fo 1.0OOO -0.167 0.167
H; (Intercept) 8.947e-12 0.070 1.277e-10 1.00O -0.I139 0.I39
z érték:onbint -0.366 0.072 -0.366  -5.097 <.00I -0.508 -0.224
z_tamaszkereses 0.151 0.073 0.151 2.077 0.040 0.007 0.295
z_problema 0.325 0.073% 0.325 4.459 <.00I 0.181 0.470

z_belenyugvas -0.022 0.071 -0.022 -0.310 0.757 -0.163 0.II9
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8. melléklet

Coefficients

1\:1[:1- Unstazne(:lar-dl- Standard Error Stanzdez:lr-dl- ¢ p

Ho, (Intercept) -2.857e-11 0.085 -3.38Ie-10 1.000

H, (Intercept) 8.947e-12 0.070 1.277e-10 1.000
z érték:0nbiint -0.366 0.072 -0.366 -5.097 <.0O0I
z_tamaszkereses 0.151 0.073 0.151 2.077 0.040
z_problema 0.325 0.073% 0.325 4.459 < .00l
z_belenyugvas -0.022 0.071 -0.022 -0.310 0.757

2. tablazat: A megkiizdésmod hatasa a mentalis egészség alakulasara: koefficiens tablazat
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9. melléklet: Spearman-korrelacio a tarsas tamogatottsag és a gyermek tiinetei-
nek sulyossaga kozott

Spearman’s Correlations

Variable z érték_tarsasz_sulyossag

I. z érték_tarsas Spearman's rho —

p-value —
2.z_sulyossag Spearman's rho -0.238™"* —
p-value 0.002 —

Note. All tests one-tailed, for negative correlation.

*p<.05, " p<.oL, *** p<.001, one-tailed
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10. melléklet

X Y Path P SE(B) t p LLCI ULCI
Onbiintetés Mentalis Path c -428 0.2I10 -5.5371 <.00I -1.583 -0.753%
egészség (total)
Onbiintetés Tarsastam. Patha -.287 0.2I4 -3.5I18 <.00I -ILI74 -0.329
Tarsas tam. Mentalis Path b .297 0.080 3.878 <.00I O0.I5I 0.466
egészség
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.tam. at) egészség (indi-
rekt)

3. tablazat: A H1 mediacids elemzés altal kapott értékek
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11.melléklet: Az els6 hipotézishez tartozo statisztikai tablak
Linear Regression

Model Summary - z érték_Meks
Model R R*> Adjusted R* RMSE

Ho 0.000 0.000 0.000 1.000
H, 0.514 0.264 0.254 0.864
ANOVA
Model Sum of Squares df Mean Square F P
H, Regression 36.743 2 18.371 24.613 <.00I
Residual 102.257 137 0.746
Total 139.000 139

Note. The intercept model is omitted, as no meaningful information can be shown.

Coefficients
Unstandar-di- Standar-di-
Model nStancar @ standard Error =~ onoor % t P
zed zed
Ho, (Intercept) -2.857e-11 0.085 -3.381e-10 1.00O
H, (Intercept) -4.664e-11 0.07% -6.388e-10 1.000
z érték_tarsas 0.297 0.076 0.297 3.878 <.00I
z érték:0n-
. -0.34% 0.076 -0.343 -4.489 < .00I
biint
Mediation Analysis
Parameter estimates
Direct effects
95% Confidence Inter-
val
Estimate " z-value Lowe Uppe
1 ror Z-V P r pper
z érték:0n- o,
biint — zértéek_Meks -0.343 0.076 -4.538 <.00I -0.490 -0.187
un

Note. Delta method standard errors, bias-corrected percentile bootstrap confidence intervals,
ML estimator.
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Indirect effects
95% Confidence
Interval
Esti- Std.Er- z-va-
mate ror lue P Lower  Upper
z érték:6n-  zér- z ér-
biint - ték_tarsas - ték_Meks -0.085 0.032 -2.629 0.009 -0.163  -0.036

Note. Delta method standard errors, bias-corrected percentile bootstrap confidence intervals,
ML estimator.

Total effects

95% Confidence Inter-

val
Std. Er-
Estimate z-value p Lower Upper
ror
z érték:0n- .,
biint — zérték_Meks  -0.428 0.076  -5.6I1 <.0OI -0.563 -0.283
un

Note. Delta method standard errors, bias-corrected percentile bootstrap confidence intervals,
ML estimator.
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12. melléklet: A masodik hipotézishez tartozo statisztikai tablak

Linear Regression

Model Summary - z érték_Meks

Model R

R* Adjusted R* RMSER?* ChangeF Changedfidfz p

Ho 0.43%5 0.189 0.177 0.907 0.189 15.969 2 137 <.0O0I
H, 0.435 0.189 0.I71 0.910 0.000 4.893%e-4 1 136 0.982
Note. Null model includes z_sulyossag, z érték_tarsas.
ANOVA
Model Sum of Squares df Mean Square F P
H, Regression 26.278 2 13.139 15.969 < .00l
Residual 112.722 137 0.823%
Total 139.000 139
H, Regression 26.278 3 8.759 10.568 < .001
Residual 112.722 136 0.829
Total 139.000 139

Note. Null model includes z_sulyossag, z érték_tarsas.

A

Coefficients
Standard Er-
Model Unstandardized — o 0" Standardized t P
ror
-1.147e-

Ho (Intercept) -8.796e-11 0.077 47¢ 1.000O
z_sulyossag -0.187 0.079 -0.187 -2.358 0.020
z érték_tarsas 0.350 0.079 0.350 4.419 < .001

H, (Intercept) -4.285e-4 0.079 -0.005 0.996
z_sulyossag -0.187 0.080 -0.187 -2.349 0.020
z érték_tarsas 0.350 0.080 0.350 4.372 < .001
INT_TARSxTUN -0.002 0.081 -0.002 -0.022 0.982
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