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Absztrakt

Kutatasi célkitizésiink a gyermekiiket egyediil és parban nevel§ sziil6k vizsgalata volt,
mely soran azt feltételeztiik, hogy az egyediil gyermeket nevel§ sziil6knél az észlelt stresz-
sz magasabb, a tarsas tdmasz és a reziliencia értéke alacsonyabb lesz, mig a megkiizdé-
si modok tekintetében az érzelemfokuszti megkiizdés nagyobb szerepet jatszik naluk.
Mintankat 154 egészséges személy alkotta, akik koziil 38 {6 egyediil nevelte gyermekét,
116-an pedig parban. A vizsgalati személyek kényelmi mintavételi modszerrel interne-
ten keresztiil keriiltek bevonésra, akikkel észlelt stressz, tarsas tdmasz, reziliencia és
megkiizdési modok kérddiveket vettiink fel. Az eredmények alatdmasztottak hipotézi-
slinket, miszerint a gyermekiiket egyediil nevel§ sziil6k alacsonyabb tarsas tdmasszal
rendelkeznek (alacsonyabb a barati kapcsolatok szdma, valamint a pozitiv szocialis in-
terakeion alapul6 tAmasz és az instrumentalis tdmasz), a reziliencia faktorain beliil az
észlelt tarsas timogatottsag alacsonyabb mértékd, és az érzelemfokuszi megkiizdésen
beliil magasabb az érzelmi indittatasa cselekvés mértéke. Tobbszoros linearis regresz-
szi6 elemzéssel azt az eredményt kaptuk, hogy az érzelmi informécios tdmasz, a pozitiv
szocialis interakcion alapul6 tdmasz és a kognitiv atstrukturalas pozitiv bejosloja a szii-
16i reziliencidnak, mig az észlelt stressz negativ prediktor. Vizsgalatunk alataimasztotta
a gyermekiiket egyediil nevel§ sziil6k azon nehézségeit, amelyek gatoljak a mindennapi
élethelyzetiikhoz torténd rugalmas alkalmazkodast.

Kulcsszavak: gyermekiiket egyediil és parban neveld sziil6k = reziliencia = észlelt stressz
= tirsas tAmasz * megkiizdési médok

Abstract

The aim of our research was to study parents raising their children alone and in pairs and
we assumed that in the case of the single parents the perceived stress would be higher,
the value of social support and resilience would be lower, while emotion-focused coping
would play a greater role in coping modes. Our sample consisted of 154 sine morbo
respondents, of whom 38 raised their children alone and 116 in pairs. The subjects were
drawn into the survey online using a comfort sampling method, where perceived stress,
social support, resilience and coping methods were measured. The results supported our
hypothesis that single parents had lower social support (lower number of friends and
positive social interaction-based support and instrumental support), lower perceived
social support within resilience factors, and a higher level of emotionally motivated
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action within emotion-focused coping. Through multiple linear regression analyses, we
found that emotional information support, support based on positive social interaction,
and cognitive restructuring had a positive relationship with resilience, while perceived
stress had a negative impact. Our study confirmed that the difficulties which were faced
by single parents prevented them from adapting flexibly to the state of their daily life.

Keywords: single parents = parents raising their children in pairs = resilience = perceived
stress * social support = ways of coping

1. BEVEZETES

A vildg meghatarozo valtozassal talalta magat szemben 2020 tavaszan, amikor
a Fold népességének nagy része lezaras ala keriilt annak érdekében, hogy meg-
akadalyozhatova valjon egy Gjonnan fejét feliité jarvany, a COVID-19 terjedése.
Emberek millidinak valtozott meg az életforméja, hétkoznapi élete. Ennek egyik
jellemz6je lett, hogy az élet athelyezddott az online térbe, elterjedtté valt az ott-
honrol torténé munkavégzés, vagyis a home office, aminek kévetkeztében a
munka, tanulas és a csaladi élet tere egybefolyt. Az egészség fenyegetettségének
megélése, a megvaltozott helyzettel kapcsolatos kihivasok szdmos Gj nehézséget
hoztak, amelyekkel szembe kellett nézni. Mindennek kovetkeztében altalanosan
megemelkedett az emberek altal megélt stressz mértéke. Salari és munkatarsai
(2020) szisztematikus attekintésiikben és metaelemzésiikben a stressz, a szo-
rongas és a depresszid el6forduldsat vizsgaltak atlag egészséges populacio ko-
rében a COVID-19 vilagjarvanyt kovetGen. A masodlagos adatelemzés megfele-
16 moddszereit kovetve 17 kapcsolédo kutatasi eredményt vizsgaltak. A tanul-
méanyban felhasznalt cikkek mind keresztmetszeti jellegiiek voltak. Elemzésiik
szerint a stressz prevalenciaja, a teljes mintaméretben 9074, 29,6%-0s volt (95%-
os konfidenciahatar: 24,3-35,4), a szorongas prevalencidja 63 439 mintaméret-
tel 31,9%-0s (95%-0s konfidenciaintervallum: 27,5—36,7), a depresszi6 prevalen-
cidja pedig 44 531 mintamérettel, 33,7% -os volt (95% -os konfidenciainterval-
lum: 27.5-40.6).

Xiong és munkatarsai (2020) szisztematikus 0sszehasonlité elemzésiikben
viszonylag magas aranyban szdmoltak be a szorongas (6,3—50,9%), a depresszio
(14,6—48,9%), a poszttraumas stressz zavar (7-53,8%),) és a stressz (8,1-81,9%)
tiineteinek megjelenésér6l Kinaban, Spanyolorszagban, Olaszorszagban, Iranban,
az Egyesiilt Allamokban, Torokorszagban, Nepalban és Danidban, a COVID-19
vilagjarvany idején.

Wang és munkatarsai (2020) is arro6l szamoltak be, hogy az elsé jarvany idején
a kinai lakossag korében megemelkedett a stressz, a szorongés és a depresszio
szintje. Verma és Mishra (2020) tanulméanya szerint Indiaban a COVID-19 jar-
véany alatt a felmérésben résztvevs 354 valaszado6 11,6%-a élt 4t magas stressz
szintet, mig Mazza és munkatarsainak (2020) kutatasaban az olaszorszagi fel-
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mérés 2766 résztvevije 27,2%-nal mutattak ki a stressz magas vagy kiemelke-
déen magas értékét a DASS-21 kérddiv alkalmazéasaval.

Kutatasunk célkit(izése a COVID-19 pandémia alatt atélt stresszhelyzetben
a 7-10 év kozotti gyermekeket parban, illetve egyediil neveld sziil6k rezilien-
cidjanak vizsgalata volt, els6sorban az észlelt stresszre, a tarsas tdimaszra és a
megkiizdési modokra val6 tekintettel. Feltételezésiink szerint az egyediil gyer-
meket nevel6k nehezebb helyzetben vannak, nagyobb stressz mellett alacso-
nyabb tarsas tdmasszal rendelkeznek, és megkiizdési stratégiaikban gyakrab-
ban jelenik meg az érzelemorientalt megkiizdés. Varakozasunk szerint a nehéz
élethelyzetben megjelend reziliencia mértéke az egyediilalloknal alacsonyabb
lesz, mint a pArban élGknél.

2. ELMELETI HATTER
A reziliencia magyarazo modelljei

A reziliencia téméja az 1990-es években jelent meg a kutatasi beszamol6kban.
A jelenséget a szerzGk tobbféleképpen kozelitik meg. Masten és munkatérsai
(1990) felosztasa alapjan a reziliencia harom fajtajat kiilonbozteti meg: (1) a ma-
gas-kockazata kornyezet megtapasztalasa ellenére pozitiv kimenetel jon 1étre;
(2) megfelel§ funkcionalas az akut vagy kronikus stresszorok ellenére; (3) a
traumabol valo felépiilés.

Veszélyeztetettség, stressz

Alacsony Magas

Magas

Alkalmazkodas

Alacsony

1. abra. A reziliencia értelmezése Masten és munkatarsai utan (1990) szerint

Az elmult években a reziliencia miikodésére vonatkozoan t6bb modellt alakitot-
tak ki, amelyek koziil néhany jelentGsebbet emlitiink meg. A kimenetelre ira-
nyuld elméleti modellek koziil Masten és munkatarsai alapjan a reziliencia nem
mas, mint a veszélyeztetett életkoriillmények ellenére torténd sikeres alkalmaz-
kodés (Masten és mtsai., 1990).
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Ha megnézziik az 1. abran talalhaté matrixot, a fiigg6leges oszlopokban a
veszélyeztetettségnek és a stressznek a mértékét latjuk (alacsony, illetve magas),
a vizszintes sorok pedig az alkalmazkodéas sikerességét, illetve sikertelenségét
mutatjak. Alacsony stressz esetében, amikor az alkalmazkodas sikeres, akkor
kompetenciarol beszéliink, ha a stressz mértéke fokozott és az alkalmazkodas
ennek ellenére sikeres, akkor jon létre a reziliencia, illetve, ha magas a stressz
szintje, az alkalmazkodas pedig sikertelen, akkor jelenik meg a sériilékenység,
mint kovetkezmény.

A kovetkezd elméleti modellben Tiet és Huizinga (2002) a rizikd mértékét és
a kedvezd, illetve kedvez6tlen kimenetelt vetik 6ssze a fejlédés szempontjabol (2.
abra). A matrixban a fligg6leges oszlopok a riziko6 alacsony, illetve magas vol-
tat mutatjak, mig a vizszintes oszlopok a kimenetel kedvezétlen, illetve kedvez6
formajat. Ebben a modellben is elkiilonithetjiik a személyek harom csoportjat,
1. magas riziko és a kedvezdtlen kimenetel, 2. az alacsony riziké és a kedvezd
kimenetel, 3. a magas riziké és a kedvez6 kimenetel. A reziliencia kutatasok a
harmadik csoport vizsgalatara iranyulnak.

Riziké
Alacsony Magas

Kedvezoétlen

Kimenetel

Kedvezd

2. abra. A reziliencia értelmezése a riziké és a fejlédési kimenetel alapjan (Tiet és Huizinga, 2002)

Herrman és munkatarsai (2011) dinamikus interaktiv modelljében a multidi-
menzionalis megkozelitések eredményei is Osszegzésre keriilnek, a modellben
azok a faktorok jelennek meg, amelyek novelik, illetve csokkentik a rezilienciat,
tovabb4a ezen faktorok egymasra gyakorolt hataséat is vizsgaljak. Hangstlyozas-
ra keriilnek a modellben az extrém traumak, a salyos élethelyzeti nehézségek,
amelyekkel az egyénnek szembe kell néznie. Ezen tényezGk egymasra gyakorolt
hatasanak eredményeként poszttraumatikus névekedés (egy magasabb szinten
torténd funkcionalas), reziliencia (a homeosztatikus allapot egy korabbi miiko-
dési modjanak visszatérése), illetve kiillonb6z6 diszfunkciok és mentalis beteg-
ségek johetnek létre (3. abra).
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Stresszorok
Rizikéfaktorok Elhanyagolés csecsemdkorban P“::n::;:ﬁk"s
Elethelyzeti nehézségek — Vexoces
veszteségek
Szegényes kapcsolatrendszer
Negatlv életesemények
bory
Yy Természeti katasztréfak vy
Homeosztazis
OO0
Reziliencia
AA Reziliencia faktorok AA
Protektiv Gondoskodé kérnyezet
faktorok Személyiségbeli, bioldgiai,
genetikai, kdrnyezeti tényezk Zavar
Csalad és baratok
Szocidlis, gazdasagi statusz EHEEHIGIS
Kulturdlis, spiritualis faktorok Mentilis betegség
Kozdsségi halézat

3. abra. A reziliencia dinamikus interaktiv modellje Herrman és munkatarsai (2011) alapjan

A sziil6i reziliencia

A sziil6i reziliencia olyan tényez8, amely a sziil6 azon képességére utal, hogy
kiilonb6z6 személyes, csaladi vagy kornyezeti kockazati tényezGk jelenléte elle-
nére kompetens és mingségi szintli nevelést tud nydjtani gyermeke szaméara
(Gavidia-Payne és mtsai., 2015).

A sziil6i rezilienciat vizsgalo tanulmanyokban elsGsorban az atipikusan és
neurotipikusan fejl6d6 gyermekek sziilei rezilienciajat vizsgaljak, ezek szerint az
atipikus fejlédést mutat6 gyermekek sziilei minden esetben nagyobb stresszt él-
nek meg, ennek ellenére a sziil6k egy részénél nem volt kimutathat6 a veszélyez-
tet6 tényezG kovetkezménye (Miranda és mtsai., 2015; Schieve és mtsai., 2007).
Smith és munkatarsai (2012) a protektiv tényez6k koziil kiemelik a tarsas timo-
gatottsagot, mint a sziil6i reziliencia fontos tényezgjét, amely a sikeres alkalmaz-
kodas el6segitbje. Eszerint a ment4lis jollét magasabb szintje volt megfigyelhetd
a szélesebb kapcsolati haloval rendelkez6knél, mig a mentalis jollét alacsonyabb
értékét talaltak alacsonyabb szamu tarsas tamogatottsag esetén (Smith és mtsai.,
2012). A tarsas tamogatas multidimenzionalis jellegét és szerepét hangsulyozza
tobbek kozott Thompson és munkatarsai (2006), kiillonbséget téve a kiillonb6z6
tamogatasi formak kozott, mint példaul az érzelmi vagy instrumentalis tdmasz.
Az érzelmi tamasz szerepére hivja fel a figyelmet Sim és munkatarsai (2019) ta-
nulmanyaban, amelyben sziriai menekiilt anyak rezilienciajat vizsgalta.

Az atipikus gyermeket nevel@ reziliens sziil6 harom f6 jellemzéje Suzuki és
munkatarsai (2015) szerint, hogy a sziil6 ismeri gyermeke egyéni adottsagait, vi-
selkedését, rendelkezik észlelt tarsas tamogatottsaggal és sajat sziil6i szerepéhez
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pozitivan viszonyul. A harom konstruktumra kialakitott kérdSiviik érvényességét
azota tobb kiillonboz6 kultiraja orszagban is alatimasztottak (Yorke és mtsai.,
2018, Marké és mtsai., 2019; Widyawati és mtsai., 2020; Sallay és mtsai., 2021).

Widyawati és munkatarsai (2020) a sziilGi reziliencia és az atipikusan fejléd6
gyermek életmingségével Osszefiiggésben — egy atfogd tanulmanyban, amelyben
822 csalad vett részt Indonézidban — azt az eredményt kaptak, hogy az anyagi
jOllét, a tarsas-érzelmi jollét, a kommunikaci6 és hatékonysag, az aktivitas és
fejlédés egyarant kapcsolatban volt a sziil6i rezilienciaval.

Az egysziil6s csaladok vizsgalatdban tovabb4 a reziliencia protektiv ténye-
zGjeként jelenik meg az optimizmus, a hit, a kitartas, az érzelmek kifejezése és
az 6nbizalom (Greeff & Ritman, 2005). Az emlitett személyiségtényez6k pozi-
tiv szerepének leirdsa egybecseng a korabbi reziliencia-kutatdsok eredményével
(Agaibi & Wilson, 2005).

A pandémia alatti reziliencia mértékét szamos kutatas vizsgalta a sziil6k és
gyermekek vonatkozasiban (Barzilay és mtsai, 2020; Fallon és mtsai, 2020; Ful-
ler & Huseth-Zosel, 2020; Kimhi és mtsai, 2020; Luthar és mtsai, 2021; Mill-
er és mtsai, 2020; Ramadhana, 2020; Ying és mtsai, 2020). Gayatri és Iyawatri
(2022) a COVID-19 alatt vizsgélt csaladi rezilienciara vonatkozéan metaanali-
zisiikben azt az eredményt kaptak, hogy a pandémia olyan mentalis probléma-
kat okozott, mint a stressz, szorongas, depresszio, de a magasabb foka csala-
di rezilienciaval 0sszefiiggésben ezek az értékek alacsonyabbnak mutatkoztak.
A csaladi rezilienciat tovabba olyan tényez6k tAmogattak, mint az egészséges
csaladi kapcsolatok, a megfelel§ kommunikécio, a pozitiv gondolkodasmod és
a szocialis kapcsolatok épitése, amelyek adaptiv megkiizdési médozatoknak bi-
zonyultak a kritikus élethelyzettel szemben.

Egy longitudinalis vizsgalatban Kévesdi és munkatarsai (2021, 2022) meg-
erositették azt az eredményt a pandémia alatt, hogy a csaladi kapcsolatokat te-
kintve minél jobb volt a gyermek csaladdal valé kapcsolata, annal magasabb
volt a reziliencidja és alacsonyabb az észlelt stressz mértéke. Hat honap eltelté-
vel azt az eredményt kaptak, hogy a jo csaladi kapcsolat tovabbra is egyiittjart
az alacsonyabb stressz-értékekkel.

A tarsas tamasz

A tarsas tamasz az egyediilallo szl esetében kiilonosen fontos szerepet t6lt be
(Weinraub & Wolf 1983, Hamid & Salleh 2013). Ezekben az esetekben a szii-
16k egyediil szembesiilnek a stresszel, a sajat pszichologiai, érzelmi és fizikai
sziikségleteikkel, mikozben egyidejiileg gondoskodnak gyermekeik igényeirdl.
Alegtobb egyediil all6 sziil6 nem tudja egyenstilyba hozni az idejét a munka és
a csaladi szerepek kozott, ami a gyermekeknél depresszidhoz és az iskolai lemor-
zsolodas kialakulasahoz vezet (Schmiege & Richards, 1993; Heiss, 1996). Tovab-
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bé az egyediilall sziil6k instabil jovedelme negativan befolyasolja gyermekeik
oktatasat (Nelson, 2000; Haleman, 2004) és viselkedési probléméakat, gyengébb
tanulmanyi teljesitményt eredményezhet (Aurora, 1993). A vizsgalatok azt is
alatamasztottak, hogy a dolgozo6 egyediilallé anyak megkiizdési stilusa képes-
ségeik és felkésziiltségiik alapjan kiilonbozik, ami megjelenik a szocialis intéz-
ményi halozatok vagy tdAmogat6 rendszerek kihasznalasanak mértékében.

Megkiizdési médok

A megkiizdési stratégidk eredményességét tobb tanulmany vizsgalta. Shinn és
munkatarsai (1989) egy és két sziilés csaladoknal vizsgalta a megkiizdési mo-
dokat. Az eredmények alapjan a problémafokuszi megkiizdés pozitiv kimene-
teld eredményeket mutatott, mig az érzelemfokuszi megkiizdés negativ pszi-
cholégiai kimenetelt indikalt. Az egyediilallé anyak nagyobb mértéki érzelem-
fokuszt megkiizdésrél szamoltak be, mint a hazassagban €16 anyak, akik viszont
tobb problémafokuszi megkiizdésrdl szamoltak be, mint a hazas férfiak.

A sziil6i reziliencia fontos protektiv tényezdjeként emlitett pozitiv megkiiz-
dési stratégiak, amelyek a Brief COPE kérdéivben a pozitiv megkiizdés skala-
jaba tartoznak (két-két tétel), a humor hasznalata és a pozitiv atkeretezés, il-
letve (egy-egy tétel) az elfogadas és az érzelmi szocialis tAmasz (Hastings és
mtsai, 2005). A vizsgélatba olyan anyéak keriiltek bevéalasztasra, akik autizmus
spektrum zavarral kiizd§ gyermeket neveltek. Megfigyelhet§ volt, hogy a sziil6k
depressziv tiineteinek el6fordulasi gyakorisaga csokkent a pozitiv megkiizdési
stratégiak alkalmazasaval, mig a pszichologiai distressz névekedett az elkertii-
16 megkiizdés esetében.

Eszlelt stressz

Az egyediilallé anyak tobb tényez6 miatt is magasabb stresszt élnek meg, mint
a gyermekiiket kozosen nevel§ sziil6k. A legfontosabb tényez6k ezek koziil az
alacsonyabb szint(i tarsadalmi-gazdasagi j6lét, a t6bbszoros szerepvallalasbol
ered6 terhek és az alland6suld id6hiany (Csoboth & Susanszky, 2010).

Korabbi kutatasok azt tdimasztjak ala, hogy a gyermekiiket egyediil neveld
sziil6k altal megélt stressz szintje a nemek szerint is kiillénbozik. Collings és
munkatarsi (2013) 905 egyediilall6 és 4860 parban €16 sziil6 adatait hasznal-
tak fel. Az egyediilall6 anyak 15,7%-a, az egyediilallé apak 9,1%-a, a parban
gyermeket nevel§ anyak 6,1%-a és a parban gyermeket nevel$ apak 4,1%-a
szamolt be magas/nagyon magas pszichés szorongasrol. Tovabba az egyediil-
all6 n6k 1,46-tal magasabb pontszammal rendelkeztek, mint az egyediilalld
férfi sziil6k.
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Az észlelt stressz mértékére tovabba az atipikusan fejl6d6 gyermekeknél a
sziil6k 4ltal megélt helyzet feletti kontroll érzete fontos hatést gyakorol. Harri-
son és Sofronoff (2002) ADHD-s gyermekek sziileit vontak be a vizsgalataikba
és azt tapasztaltak, hogy annak fiiggvényében csokkent a sziil6k észlelt distressz
szintje, hogy milyen mértékben érezték gy, hogy képesek a gyermekiik visel-
kedését kezelni, kontrollalni.

3. HIPOTEZISEK

Vizsgalatunkban egyrészrél azt feltételeztiik, hogy a gyermekiiket egyediil ne-
vel§ sziil6k esetében az észlelt stressz magasabb lesz, a tarsas timasz, valamint
a sziil6i reziliencia alacsonyabb, mint a pArban nevel§ sziil6knél. Mindezek mel-
lett az egyediil nevel6 sziil6k gyakrabban alkalmazzak az érzelemorientalt meg-
kiizdést, mint a pArban neveld sziilGk.

Feltételeztiik tovabb4a, hogy az észlelt tarsas tAimogatas és a problémaorien-
talt megkiizdés a sziil6i reziliencia protektiv faktora, mig az érzelemindittatasia
cselekvés és az észlelt stressz a sziil6i reziliencia negativ bejosloja.

4. MODSZER
4.1. Vizsgalati minta

Avizsgalat soran 154 sziil6 (26 férfi és 128 nd) toltotte ki a kérdGiveket. A vizsga-
latban valo részvétel feltétele az volt, hogy a kitolté — a sajat bevallasa szerint —
egyediil vagy parban neveld sziil6 és egyben egészséges személy legyen, azaz ne
rendelkezzen semmilyen diagnosztizalt mentalis zavarral. A vizsgalati szemé-
lyek kényelmi mintavételi modszerrel interneten keresztiil keriiltek bevonasra,
a tesztbattériat online toltotték ki. Eletkoruk 30 és 61 év kozott van (1. tabla-
zat). A valaszadok koziil 38-an egyediil élnek (6zvegyek, elvaltak, hajadonok),
116-an pedig parban (hazassagban vagy élettarsi kapcsolatban) (2. tdbldzat).
Tobbségiik fels6foki (74,4%) illetve kozépfoki (20,8%) végzettségli. Erettségi
nélkiiliek mind6ssze 7-en vannak. Legtobben f6varosi lakosok (57,8%), a kér-
doéivet kitolt6knek csak 15,6 %-a falusi. 38 személy neveli egyediil gyermekét.
Ezen beliil jelentGs kiilonbség mutatkozik a sziil6 nemét illetGen. A férfiaknak
minddssze 7,7 %-a neveli egyediil a gyermekét, mig ez az arany a nék esetében
28,1 %. A gyermekiiket egyediil vagy parban nevel6 sziilGk csoportja k6zott nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget, sem az életkor, sem a legmagasabb iskolai
végzettség esetében. Ugyanakkor gyermekét egyediil nevel§ édesapa csak 2 volt,
mig édesanya 36. A kérdéiveket kitolt6 személyek fontosabb demografiai adatai
az 1. és 2. tablazatban lathatok.
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1. tablazat. A vizsgalati minta nemi eloszlasa

i . Gyakorisa Relativ Eletkor Eletkor Eletkor Eletkor
Avilaszadé Gy 9 gyakorisag atlaga szérasa  minimuma maximuma
heme [f6] . . . .
[%] [év] [év] [év] [év]
Férfi 26 16,9 46,23 5,736 39 61
N6 128 83,1 41,63 4,73 30 59
2. tablazat. demografiai valtozok
. | Gyakorisag Relat.lv'
Demografiai valtozok s gyakorisag
[f6] [%]
egyedulallé 10 6,5
parkapcsolatban él6 16 10,4
A valaszadok csaladi allapota Ozvegy 1 0,6
elvalt 27 17,5
hazas 100 64,9
féiskola, egyetem 115 74,7
gimndzium, szakkozépiskola 32 20,8
A valaszadok végzettségének A x
. szakmunkdsképzé 4 2,6
szintje
altalanos iskola 2 1,3
egyéb 1 0,6
falu 24 15,6
A valaszadok lakohelyének varos 27 17,5
jellege megyeszékhely 14 9,1
févaros 89 57,8
A gyermekét egyedil nevel6k  Férfi 2 77
neme NG 36 28,1
Osszesen 38 24,7
A gyermekiiket parban nevel6k Férfi 24 92,3
neme NG 92 719
Osszesen 116 75,3
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4.2. Méréeszkozok

4.2.1. Tarsas Tamasz
(Medical Outcomes Study — Social Support Survey MOS-SSS)

A MOS-SSS kérdéiv 20 tételt tartalmaz, az els6 kérdés a szocialis halo kiterjedt-
ségét vizsgalja a bizalmi kapcsolatok szaman keresztiil (Sherbourne & Stewart,
1991). A tovabbi tizenkilenc tétel az egyén tdmogatottsaganak kiilonb6zé meg-
jelenési formait méri. A kitoltének azt kell eldontenie egy 6tfoka Likert-skalan,
hogy az adott timasz milyen gyakran all rendelkezésére. A magyar nyelv{i adap-
taci6 3 faktor meglétét igazolta (Sz. Maké és mtsai, 2016): 1. Erzelmi-informé-
ci6s tamasz (8 tétel) 2. Pozitiv szocialis interakcion alapulé tamasz (7 tétel) és
3. Instrumentalis tamasz (4 tétel). A hazai eredmények alapjan a kérdiv meg-
bizhatosaga magas, a bels6 konzisztencia értékek (Cronbach-alfa) 0,89 és 0,95
kozott alakultak. Jelen vizsgalatban a 3 skala Cronbach-alfa értékei a fentebb
bemutatott skalak sorrendjében az alabbiak szerint alakultak (zardjelben a té-
telek kozotti atlag korrelaciok): 0,93 (0,63), 0,91 (0,59) és 0,89 (0,66). Tekintve
a skalakat alkoté tételek szamat, az 5 fokozatu Likert skalas valaszformatumot
és a tételek kozotti atlag korrelaciokat, valamennyi skala a szimulaci6s adatok
alapjan elvart érték feletti bels6 konzisztenciat jelez (T. Karasz és mtsai, 2022).

4.2.2. Megkiizdés Médok Kérdéiv
(Ways of Coping, WOC-22)

Megkiizdési Médok Kérdéiv (Ways of Coping WOC-22, Folkman & Lazarus
(1980), a vizsgalati személy a kérdésekre adott valaszaival értékeli az életében
tortént nehéz szituacidban tandsitott magatartasat. A valaszadas négyfoku Lik-
ert-skalan torténik (a nem volt jellemzG6t6] a nagyon jellemz6 volt valaszlehe-
t6ségig). Kopp és Skrabski (1995) nyolc dimenzié mentén 22 tételesre redukal-
tak a kérdéivet, majd a Problémakézpontt és Erzelemkézpontii megkiizdési
besorolasokat hasznaltak. A Problémaorientalt megkiizdés faktorba 3 alfaktort
soroltak, ezek a Problémaelemzés, a Kognitiv atstrukturalas és az Alkalmaz-
kodds. Az Erzelemorientalt faktor szintén harom alfaktort tartalmaz, melyek
az Erzelmi indittatast cselekvés, az Erzelmi egyenstly keresése és a Visszahii-
zodas. A harmadik tipust, tamogatast keres6 megkiizdési modozatban talal-
hat6 a Segitségkérés faktora, amely 6nalléan keriil értelmezésre. A kérdéiv 6sz-
szesitett mutatdjanak Cronbach-alfa értéke 0,77. Jelen vizsgalatunkban a 3 té-
teles skala belsé konzisztencia mutatoja 0,44, a tételek kozotti atlag korrelaciod
pedig 0,23. A kapott Cronbach-alfa meghaladja a szimulaciés adatok alapjan
elvart értéket, igy a kevés tételbdl 4116 skila megbizhatb6sagat elfogadhatonak
tekintjiik.
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4.2.3. Eszlelt Stressz Kérd6iv
(Perceived Stress Scale, PSS)

Az Eszlelt Stressz Kérd6iv (Cohen és mtsai, 1983) a személy stressz észlelését
vizsgalja, azokra az érzésekre és gondolatokra kérdez ra, amit a valaszado az el-
mult honapban szubjektiven stresszként élt meg. A 14 kérdést tartalmazo kér-
déivre 5 fokua Likert-skala szerint lehet megadni a valaszokat (0=soha, 1=szinte
soha, 2=néha, 3=elég gyakran, 4=nagyon gyakran). A magasabb pontszadmok a
sikeresebb megkiizdést, illetve a stresszhelyzetek nagyobb gyakorisagat jelzik.

A Perceived Stress Scale magyar verziojat Stauder és Konkoly Thege (2006)
készitette el. Az Eszlelt Stressz Kérdsiv kénnyen kitolthetd és széles kérben al-
kalmazhato beteg és egészséges populacidoban egyarant. A skala egydimenzios-
nak tekinthet8, a magyar adaptaci6 pszichometriai mutatdi jok, a Cronbach-alfa
értéke 0,88. Jelen vizsgalatban a 14 tételes skala Cronbach-alfa értéke 0,89, mig
a tételek kozotti atlag korrelaciok 0,37. A skala a szimulacios adatok alapjan el-
vart érték feletti belsé konzisztenciat jelez.

4.2.4. A Sziil6i Reziliencia Kérdéiv

(Parenting Resilience Elements Questionnaire, PREQ)

A kérd6iv Suzuki és munkatarsai (2015) altal keriilt kidolgozasra a sziil6i rezi-
liencia mérésére. Az atipikus gyermeket nevelGk olyan tulajdonsagait vizsgalja,
amelyek 6sszefiiggésben allnak a gyermeknevelés nehézségeivel és kihivasaival,
valamint azokat a tényezGket, amelyek kapcsolatba hozhatdk a sziilGi rezilien-
ciaval. Az eredeti valtozat 29 tételbdl all, a magyar nyelvii valtozatot azonban a
pszichometriai eredményeket figyelembe véve 16 tételre redukaltak. A valasza-
das hétfoka Likert-skalan torténik a hatarozottan igazt6l a hatarozottan nem
igaz valaszopcidig. A magyar nyelvii adaptaciét Markoé és munkatarsai (2019)
végezték el. A PREQ harom alskalaval rendelkezik: a Gyermek jellemzébinek is-
merete (5 tétel), az Eszlelt tarsas tAmogatottsag (4 tétel) és a Sziil§ség pozitiv
észlelése (4 tétel). A Gyermek jellemzGbinek ismerete olyan tételeket tartalmaz,
amelyek felmérik, hogy a sziil6 mennyire ismeri a gyermekét és ez az ismerete
mennyire segiti hozza a neveléshez sziikséges képességekhez és tudashoz.
Az Eszlelt tarsas timogatottsag faktorba olyan tételek rendezédtek, amelyek a
tarsas timogatottsag és annak kovetkezményeit mérik. A SziilGség pozitiv ész-
lelésének tételei a gyermeknevelésbdl fakadd 6romét és boldogsagot, illetve a
sziilGi szerep elfogadasat foglalja magéaba.

A PREQ hazai valtozatanak pszichometriai mutat6i megfelelGek, a vizsgalt
harom alskala Cronbach-alfa értékei 0,65-0,71 kozott ingadoztak, az 6sszesitett
mutatoé pedig 0,81. Jelen vizsgalatban a 3 skala Cronbach-alfa értékei a fentebb
bemutatott skalak sorrendjében az alabbiak szerint alakultak (zrdjelben a téte-
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lek kozotti atlag korrelaciok): 0,72 (0,37), 0,82 (0,54) és 0,76 (0,46). Az Osszesi-
tett tételekbol képzett skalai pedig 0,83 (0,29). Valamennyi skala a szimulacios
adatok alapjan elvart érték feletti belsé konzisztenciat jelez.

4.3. Eljaras

A vizsgalatban onkitoltds kérd6ives modszert alkalmaztunk, keresztmetszeti
elrendezésben. A vizsgélati személyeket altalanos iskolai online sziil6i csopor-
tokbol toboroztuk, ezt késébb kifejezetten egysziil6s online csoportok felkeresé-
sével bévitettiik. A kérdGivesomag elsé részében szociodemografiai kérdések
szerepeltek: nem, életkor, iskolai végzettség, csaladi allapot, lakohely, tovabbi
kiegészité demografiai kérdés pedig a gyermek életkora volt, illetve az, hogy
egyediil vagy parban neveli-e gyermekét. A kérdGivesomag masodik felében a
fentiekben bemutatott méréeszkozok felvételére keriilt sor. A résztvevok a kér-
déiveket a Google Forms feliileten keresztiil toltotték ki. A kapott eredmények
adatelemzése a ROPStat 2.0 és az IBM/AMOS 22. statisztikai szoftver csomag-
gal tortént. A statisztikai elemzések elméleti és gyakorlati alkalmazasahoz Ta-
kacs (2016, 2017) vonatkozo kotetei szolgaltak. A kutatas etikai engedélyét a KRE
IKEB adta meg, szdma: BTK/5257-1/2021.

5. EREDMENYEK
A tarsas tamasz statisztikai vizsgalata

A tarsas tamasz nyilvanval6 alapkovetelménye, hogy a sziil6nek legyenek bara-
tai. A baratok szamara adott valaszokbol kideriilt, hogy mig a parban nevel6k
baratainak atlaga 9 felett van, addig az egyediil nevel6k atlagosan 6-nél keve-
sebb barattal rendelkeznek, ami szignifikans kiilonbséget (p<0,001, d=-0,448)
jelent a két csoport kozdtt. A 3. tabldzatbol 1athaté tovabba az is, hogy az Erzel-
mi-informéciés tamaszban nincs szignifikans kiillonbség (p=0,165, d=-0,317) a
gyermekiiket egyediil nevel6k és a parban nevel6k kozott. A gyermekiiket par-
ban nevel6k Pozitiv szocialis interakcion alapul6 tamasz- (p<0,001, d=-0,861),
illetve Instrumentalis tamaszanak (p<0,001, d=-1,065) eloszlasai viszont do-
minaljak az egyediil nevel6kének eloszlasait, a két csoport kozotti kiilonbség
szignifikans a gyermekiiket parban nevelSk javara.
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3. tablazat. A tarsas tdmasz statisztikai vizsgalatanak eredményei a MOS SSS-H alapjan

Eset Rang- O’Brien- Mann- Cohen-féle
szam atlag proba Whitney-proba hatasmérték
Egyedill F(1,0;
38 56,91 Z=-3,300
nevel6k 54,7)=0,030
Baratok szama Parb
aroan 116 84,25 p=0,8625 pP<0,001#%* d=-0,448
nevel6k
3 Egyedl F(1,0;
i- 38 68,84 Z=-3,300
Erzelmi- nevelk 58,4)=0,654
informacids parb
tamasz aroan 16 8425 p=0,4220 p=0,165 d=-0,317
nevel6k
" . Egyedil ol _
Pozitiv szocialis neveldk 38 51,83  F(1,0,50,9)=0,280 7=-4,119
interakcion ala- parb
pulé tamasz aroan 116 8591 p=0,5088 pP<0,001#%* d=-0,861
nevel6k
Egyedull
gyect 38 5113 F(1,0480)=0970  7=-4,293
Instrumentalis ~ nevel6k
tamasz 4
Pérban 16 8614 p=0,3295 p<0,001%%* d=-1,065
nevel6k

A sziil6i reziliencia statisztikai vizsgalata

A sziil6i rezilienciat méré kérd6iv (PREQ) harom alskalabdl all, amelyek a Gyer-
mek jellemz&inek ismerete, az Eszlelt tarsas timogatottsag és a Sziil6ség pozitiv
észlelése. Eloszlasaik normalitasa sériil (kivéve gyermekiik jellemzdinek isme-
retét az egyediil nevel§ sziilGk esetében) ezért az elemzéseknél robusztus mod-
szereket (Mann-Whitney-proba) alkalmaztunk. Az eloszlasok szérashomogeni-
tasa az O’Brien-proba szerint valamennyi esetben megfelels volt. A statisztikai
vizsgalatok eredményeit a 4. tablazat tartalmazza.

Az eredményekbdl l1athato, hogy a Gyermek jellemzbinek ismerete faktorban a
gyermekiiket egyediil, illetve parban nevelGk kozott nincs szignifikans kiilonbség.

Az Eszlelt tarsas timogatasban azonban mér szignifikans kiilonbség mutat-
kozott, éspedig a gyermekiiket parban nevel6k eloszlasa dominalja az egyediil
nevel6két. A Cohen-féle hatasmérték szerint k6zepes mértékd eltérés van a két
eloszlas kozott (d=-0,673).

A Sziil6ség pozitiv észlelésének eloszlasaiban csekély kiilonbség latszott
ugyan, de nem volt szignifikans: az egyediil nevel6k sztochasztikusan nem do-
minaljak a parban nevelGk eloszlasat.

Osszességében a sziil6i reziliencia faktoraiban az Eszlelt tarsas timogatott-
sagban kaptunk kiilonbséget a gyermekiiket egyediil neveld sziil6k és a parban
nevel§ sziil6k kozott.
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4. tablazat. A szllGi reziliencia statisztikai vizsgalatanak eredményei

Eset Rang- O'Brien-préba Mann- Cohen-féle
szam éatlag P Whitney-préba hatasmérték

Egyediil ) B
A gyermek ok 3 710 F00579=0000 o
jellemzdinek Parb 0.307 d=-0,169
ismerete aroan 16 79,59 p=0,7026 p=0
evel6k
Egyedil
orlelt niﬁéuk 33 6182 F(0578=2626 o
tt. =-2,
t;;f)ga?;i::ég Parb 0.012* d=-0,673
arban 16 82,64 p=0,1106 p=0
nevel6k
Egyedil
ilssiaonity noves 3B 7903 FO0820=0205 oo
eﬁ;;ffsi Post Parb 0'807 d=0,072
arban 16 77,00 p=0,5888 p=5
neveldk

A megkiizdési modok és a sziil6i reziliencia

A megkiizdési modok skila eloszlasainak normalitdsa valamennyi esetben sériil,
de a szérashomogenitasuk lehetGvé tette a Mann-Whitney-proba alkalmazasat
(5. tablazat). A kiilonboz6 megkiizdési modok koziil csak az Erzelmi indittata-
st cselekvés esetében kaptunk szignifikans eltérést a két csoport k6zott, az egye-
diil nevel§ sziil6k esetében az Erzelmi indittatasu cselekvés szignifikAnsan ma-
gasabb, mint a parban nevel6ké (U=1597, p=0,010, d=0,133).
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5. tablazat. A megkiizdési modok és a szil6i reziliencia 6sszefliiggései

Levene-
Eset R - M -
s’e préba ’ang . ann Cohen-d
szam p atlag  Whitney-U/p
£ -
gyedul 38 70,18
Probléma- nevelék 2482
elemzés Parb 0793 )
arban 16 79,90 0.235
nevelék
Ama- Egyedul
Probléma gye U 38 76,20
orientalt Kognitiv at- neveldk 0.760 2154
megkiizdési  strukturalas Parban 6 ’ 7703 0,834
méd nevel6k ’
Egyedaul
gyect 38 84,50
nevelék 1938
Alkalmazkodas Pb— 0927 ———— ) -
arban 16 75,21 0.255
nevelék
Erzelmi Egyediil 38 81,51 2051,5
egyensuly — 0512 ——m -
keresése Parban 116 76,19 0,512
Erzelem- Egyedil 38 82,6
jentalt gyedu 64 2008,5
or|enkf1d" Visszahlizédds ——— 0,829 ———— -
megkuzaes! Parban 116 75,81 0,405
mod
Erzelmi Egyediil 38 93,47 1597
indittatasu —_——— 0,018 —mm 0,133
cselekvés Parban 116 72,27 0,010
Tamogatast Egyediil 38 67,30 1816.5
keresé meg-  Segitségkérés 0,616 ' -
kiizdési mod Pérban 116 80,84 0,097

Az észlelt stressz és a sziil6i reziliencia

Az észlelt stressz eloszlasa mind a gyermekiiket egyediil, mind a parban nevel6k
esetén normalis (egyediil nevel6k: D=0,067, p=0,200; parban nevel6k: D=0,066,
Pp=0,200). Az egyediil nevel6k atlaga nem kiilonbo6zott szignifikansan a parban
neveld sziil6k atlagatol (6. tablazat).

19



PALOTAS-ROZSA-NYITRAI-SZABO-BARTHA-KISS

6. tablazat. Az észlelt stressz és a szllGi reziliencia 6sszefliggései

Kolmogorov-

Nevel6k szama Es'et Atlag Smirnov-préba Ketm|,ntas
szam t-proba
D/p
Egyedul nevel6k 38 28,37 0,067/0,200 t (152) = 0,465
Péarban nevel6k 116 27,53 0,066/0,200 p= 0,642

A sziil6i reziliencia regressziés modellje

A vizsgalatunkban szerepld, a sziil6i rezilienciara hatast gyakorl6 tényez6kbol
a szakirodalom alapjan felallitottunk egy elméleti modellt, miszerint az észlelt
tarsas tamogatas és a problémakozpontt megkiizdés pozitiv kapcsolatban all a
rezilienciaval, mig az érzelmi indittatast cselekvés és az észlelt stressz negativ
hatassal van ra (4. abra).

Majd az 6sszefliggések vizsgalatara elvégeztiik a sziil6i reziliencia regresszi-
6s modelljét, ebben a tarsas tAimasz hatasat az érzelmi-informacioés timaszon, a
pozitiv szocialis interakcion alapulé tdimaszon és az instrumentélis timaszon,
mint a tarsas tamasz alskaldin keresztiil vettiik figyelembe. A problémaorien-
talt megkiizdési modot a problémaelemzés, a kognitiv atstrukturalas és az al-
kalmazkodas képviseli. Az érzelmi indittatasa cselekvés és az észlelt stressz
esetén tovabbi alskaldkra torténd bontas nem volt indokolt.

Erzelmi-
informaciés Problémaelemzés
tdmasz

ozitiv szocidlis -
in?erakcic‘m alapulé Eszlelt tarsas roblemakozpontu Kognitiv
tamasz tamogatas megkuzdes atstrukturalas

Instrumentalis
tamasz Alkalmazkodas

Sziil6i reziliencia

7 e

Erzelem indittatasu|
cselekvés

Eszlelt stressz

4. abra. A szil6i reziliencia elméleti modellje

A tobbszoros linedris regresszidanalizis eredményei a 7. tdbldzatban lathatok.
A modellben szerepl6 prediktorok egyiittes magyarazoereje 39,3%.

20



GYERMEKUKET EGYEDUL ES PARBAN NEVELO SZULOK REZILIENCIA VIZSGALATA...

7. tablazat. A szil6i reziliencia tobbszoros lineéris regresszidjanak eredményei

Standardizalt

Regresszids -
Standard regresszios

Magyarazé valtozé egyiitthaté hiba egyiitthats  térték  p-érték
(®) (Béta)

Konstans 47,886 5,535 . 8,652  0,0000%**
Erzelmi-informaciés tamasz 0,3661 0,133 0,27 2,75 0,0067**
Pozitiv szocialis interakcid 0,4257 0,166 0,248 2,571 0,0111*
Instrumentalis tAmasz 0,3196 0,411 0,058 0,778 0,4381
Problémaelemzés 0,1701 0,285 0,048 0,597 0,5516
Kognitiv atstrukturalas 1,0627 0,453 0,170 2,345 0,0204*
Erzelmi indittatasu cselekvés -0,1669 0,229 -0,048 -0,730 0,4665
Eszlelt stressz -0,1664 0,070 -0,175 -2,369 0,0192*

Lathatd, hogy tébb olyan valtozo is el6fordul a modellben, amely nem szignifi-
kans, ezért, ha kiemeljiik az instrumentalis tamaszt, a problémaelemzést és az
érzelmi indittatasa cselekvést, akkor a modell 1ényegesen leegyszertisodik. A
négy szignifikans prediktor egyiittes magyarazo ereje 39,9% ([F(4;149)=26,356,
(p=0,0000%**), R=0,644, korrigalt R*=0,399], a standardizalt bétak pedig mind
a négy esetben meghaladjak a 0,2-et (8. tablazat).

8. tablazat. A szUlGi reziliencia tobbszoros linearis regresszidjanak eredményei

Standardizalt

Regresszios -
Standard regresszios

Magyarazé valtozé egyiitthaté hiba egyiitthate  térték  p-érték
(B) (Béta)
Konstans 49,813 5137 . 9,697 0,0000%***
Erzelmi-informacids tdmasz 0,3731 0,132 0,275 2,816 0,0055%*
Pozitiv szocialis interakcio 0,4466 0,164 0,26 2,724 0,0072**
Kognitiv atstrukturélas 1,2814 0,402 0,205 3,19 0,0017**
Eszlelt stressz -0,1937 0,066 -0,204 -2,916 0,0041**

Lathato, hogy a sziil6i reziliencia szignifikdns magyarazé valtozoi az érzelmi-in-
formacios tamasz (Béta=0,275) és a pozitiv szocidlis interakcié (Béta=0,260)
(a tarsas tamasz alskalai), a kognitiv atstrukturalas (Béta=0,205) (a megkiiz-
dési modok alskaldja), valamint negativ egyiitthatoval az észlelt stressz (Béta=-
0,204). Az instrumentalis tGmasz, a problémaelemzés, az alkalmazkodas és az
érzelmi indittatasa cselekvés nincs szignifikans 6sszefliggésben a sziil6i rezili-
enciaval. Az 5. dbran osszefoglaljuk a sziiléi rezilienciaval 6sszefliggést mutatd
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tényezbket. Szaggatott vonallal azokat a valtozokat jeloltiik, amelyek az elemzés
szerint a sziil6i rezilienciaval nem mutatnak szignifikans kapcsolatot.

Eszlelt tarsas Problémakozpontu
tamogatas megkiizdés
Erzelmi-
informacios Problémaelemzés
thnanz SN, 00 W g

pozitiv szocialis
interakcion alapuld)
tamasz

Kognitiv
atstrukturalas

1.
tamasz Sziil6i reziliencia j

r"
.
.
.
.
-
v
2

Erzelem indittatast
cselekvés

Eszlelt stressz

5. abra. A sziil6i reziliencia regressziés modellje

A sziil6i reziliencia 6sszegz6 modellje

A regresszits elemzések soran kapott eredmények alapjan felallitottunk egy
Gjabb 6sszegzé modellt, amelyet az Gn. Strukturalis Egyenlet Modellezéssel
(SEM) vizsgaltunk. Ennek a modern, kauzalis 6sszefiiggéseket elemzd eljaras-
nak az el6nye, hogy lehet8séget biztosit az elméleti modell és az adataink illesz-
kedésének becslésére, latens valtozok alkalmazéisara, valamint a mérési és struk-
turalis modellek megkiilonboztetésére. Az el6zetes eredmények alapjan 3 fontos
prediktor hatasat feltételeztiik: észlelt tarsas tAmogatas, problémakézponti
megkiizdés és észlelt stressz. A SEM segitségével az észlelt tarsas tAmogatast,
mint latens valtozot a 3 alskalabol képeztiik, ami a 3 valtozo kozos varianciahé-
nyada. Ez a megkozelités mérési hib4tol mentesebb konstruktum becslést ered-
ményez, szemben a klasszikus médszerrel, amikor a 3 alskalat alkot6 tételek
eredményeit egyszeriien és silyozatlanul 0sszegezziik. Ugyanigy jartunk el a
problémakozpontd megkiizdés latens valtozonal is, ahol szintén a 3 alskalabol
képeztiink latens valtozét. Erdemes megjegyezniink, hogy a regresszios elem-
zések alapjan csak a kognitiv atstrukturalas alskala volt szignifikans prediktor,
a masik két alskala (problémaelemzés és alkalmazkodas) nem érte el a szignifi-
kancia szintet, ennek ellenére agy gondoltuk, hogy a modellezésbe mégis az at-
fogb problémakozpontd megkiizdést, mint széles korben validalt konstruktumot
emeljiik be. A 6. dbran téglalapokkal jeloltiik a kozvetleniil mért valtozdkat, mig
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korvonalakkal a latens valtozokat. A latens valtozok és az alskalak kapcsoloda-
sat faktorsulyokkal jellemezhetjiik. A latens valtozokat alkot6é konstruktumok
josagat tobbnyire a magas faktorstlyok jelzik. Lathatjuk, hogy az észlelt tarsas
tamogatas esetében a pozitiv szocialis interakci6 alksala a legerésebb kompo-
nens, mig a problémakézponti megkiizdés esetében a kognitiv atstrukturalas.
Ezek a szaggatott téglalapon kiviil esé mutatok adjadk a mérési modellt, mig a
szaggatott vonalon beliil es6 mutatdk a strukturalis jellemzéket, amelyre elsGd-
legesen kivancsiak vagyunk. Az elméleti modelliink és az adataink illeszkedé-
sének becslésére tobb mutatét is hasznalhatunk.

Az elemzés soran a kovetkez6 illeszkedési mutatékat vettiik figyelembe:
X2 és a szabadsagfok hanyadosa (x2/df), 6sszehasonlit6 illeszkedési mutaté
(Comparative Fit Index, CFI), Tucker—Lewis-féle Illeszkedési mutatd (Tuck-
er-Lewis Nonnormed Fit Index, TLI; Tucker & Lewis, 1973), valamint a becslé-
si hiba négyzetes atlaganak gyoke (Root-Mean-Square Error of Approximation,
RMSEA, Steiger, 1990). A mintanagysagbol fakado korlatot gyakran a y2-proba
szabadsagfokhoz mért aranyaval kompenzaljak (x2/df), amelynek ugyan nincs
pontos kritériuma, de az ajanlasok altalaban 2-t61 5-ig terjednek, és a hatarér-
ték alatti érték jelez megfeleld illeszkedést (Tabachnick & Fidell, 2007; Whea-
ton és mtsai., 1977). A CFI és TLI mutatok értéke O és 1 kozotti tartomanyba
eshet, ahol az 1-hez kozeli érték jelzi a szoros illeszkedést. A kutatasi gyakor-
latban kezdetben a mutatok elfogadhatésagi kritériumanak 0,90-et adtak meg,
de az utébbi id6kben inkabb a 0,95-ot tekintik az elfogadhatésag alsé hatara-
nak (Hu & Bentler, 1999). Az RMSEA értéke is 0 és 1 kozé eshet, itt azonban a
kisebb, 0-hoz kozel esé érték jelzi a jobb illeszkedést. Browne és Cudeck (1993)
szerint az RMSEA értékei 0,05-ig szoros illeszkedést jeleznek; 0,08-os értékig
pedig megfelel§ illeszkedést, elfogadhaté populacion beliili becslési hibakkal.
A 6. abran kozolt modell illeszkedési mutatoéi kivaldoak, ami az elméleti modell
és az adatok jo illeszkedését tamasztja ala.

A kapott eredményeink alapjan a sziil6i reziliencia egyik legfontosabb kom-
ponense az észlelt tarsas tAimogatas, amit a problémakozponti megkiizdés és
az észlelt stressz kovet. A prediktorok a sziil6i reziliencia 6sszvariancidjanak
44,6%-at magyarazzak (R?=0,446). Az észlelt tarsas tAmogatottsag és az észlelt
stressz mértéke, illetve a problémakézpontd megkiizdés és az észlelt stressz ko-
z6tt kozepes mértéki negativ egyiittjaras figyelhet meg. Erdemes megjegyez-
niink, hogy az egyediil és parban neveld sziil6i csoportokon végzett modellelem-
zés 0sszességében hasonlo Osszefiiggéseket eredményezett.
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6. abra. A sziil6i reziliencia 6sszegzé modellje (SEM)

6. DISZKUSSZIO

Vizsgalatunk célkitlizése a COVID-19 pandémia alatt atélt stresszhelyzetben a
hét és tiz év kozotti gyermekeket parban, illetve egyediil nevel§ sziilGk rezilien-
cidjanak vizsgalata volt. Feltételezésiink szerint az egyediil gyermeket nevel6k
nehezebb helyzetben vannak, nagyobb észlelt stressz mellett alacsonyabb tarsas
tamasszal rendelkeznek, és megkiizdési stratégiaikban gyakrabban jelenik meg
az érzelemorientalt megkiizdés.

A kapott eredmények megerdsitették, hogy a gyermekiiket egyediil nevel6k
tarsas tAmogatottsaga alacsonyabb, mint a gyermekiiket parban nevel§ sziil6-
ké. Az elvégzett elemzések azt is alatdmasztottak, hogy az egyediil nevel§ szii-
16k esetében az észlelt stressz magasabb, illetve az érzelemorientalt megkiizdés
magasabb mértékben jelenik meg, mig a problémaorientalt megkiizdésben nincs
kiilonbség. A kapott eredmények egybecsengenek korabbi kutatasokkal, melyek
az egyediilallo sziilg tarsas timogatottsdganak szerepét hangsulyozzak (Hamid
& Salleh 2013; Smith és mtsai., 2012).

A tarsas tamasz egyes tényez6it kibontva vizsgalatunkban aldtamasztast
nyert, hogy a gyermekiiket egyediil neveld sziil6k kevesebb szamu olyan barat-
tal rendelkeznek, akikkel nem feszélyezik magukat, és barmirdl tudnak veliik
beszélgetni, mint a gyermekiiket parban neveld sziil6k. A tarsas tAmasz egyes
alskalain beliil emellett hasonl6 tendencia lathato a pozitiv szocidlis interakcion
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alapulé tamasz, illetve az instrumentdlis tamasz eloszlasaiban: a hatasmértéket
figyelembe véve tekintve mindkettd esetében erds szignifikans eltérés mutatko-
zik. Az egyediil neveld sziil6k kevesebb instrumentalis tdimasszal rendelkeznek
és a pozitiv szocialis interakcion alapul6 tamasz is alacsonyabb naluk. Egyediil
az érzelmi-informacids tamasz esetében nem kaptunk szinifikans kiilonbséget
a két csoport kozott. Ezek a tényezGk arra utalnak, hogy a gyermekiiket egye-
diil nevel§ sziil6k tarsas tAmogatottsaga tobb tekintetben hatranyosabb, mint a
gyermekiiket parban nevel§ sziil6ké.

A sziil6i rezilienciara vonatkozo kérdéives felmérésiink statisztikai vizsga-
lata azt mutatja, hogy a reziliencidt meghataroz6 harom véaltozo6 koziil az ész-
lelt tarsas tAmogatottsag esetében a gyermekiiket egyediil nevel§ sziil6k érté-
ke alacsonyabb, mint a paArban nevel6ké, mig a gyermek jellemzdinek ismerete
és a sziil6ség pozitiv észlelése valtozok esetében szignifikans eltérés nem volt
kimutathato6 a két csoport kozott. Ez arra utal, hogy a sziil6k mindkét esetben
tisztdban vannak gyermekiik sajatossagaival és sziilGi szerepiiket hasonlo mér-
tékben elfogadjak. Kiilonbség kozottiik az észlelt tarsas tAmogatottsagban mu-
tatkozott meg, ami alatdmasztja korabbi, a tarsas tamasszal kapcsolatos vizs-
gélatunk eredményét, miszerint az egyediil nevel§ sziil6k jelentésen kevesebb
tarsas tAmogatasban részesiilnek. A kapott eredményeket Suzuki és munka-
tarsai (2015) eredményeivel egybevetve a gyermek jellemzdinek ismerete és a
sziilGség pozitiv ismerete faktorokban nem kaptunk eltérést a két csoport ko-
zGtt, amit azzal magyarazhatunk, hogy a mintdnkban nem atipikusan fejl§dé
gyermekek sziileit vizsgaltuk.

A megkiizdési stratégiakat vizsgalva a problémaorientdlt megkiizdési mé-
dok alskalai nem mutattak szignifikans kiilonbséget a gyerekiiket egyediil, il-
letve parban nevel§ sziil6k valaszai kozott, azaz ennek alapjan az deriil ki az
eredményeinkbdl, hogy sem a problémaelemzés, a kognitiv atstrukturalas és
az alkalmazkodés tekintetében nincs kiilonbség a két csoport kozott. A sziill6k
mindkét csoport esetében hasonld mértékben alkalmazzak ezeket a megkiizdési
stratégiakat a gyermeknevelés soran.

Az érzelemorientalt megkiizdési modok alskalai koziil az érzelmi egyensuly
keresése és a visszahtizédas esetében nem kaptunk szignifikans kiilonbséget a
két csoport kozott, viszont az érzelmi indittatasa cselekvésre vonatkozo kérdé-
sekre adott valaszok azt mutatjak, hogy az egyediil nevel§ sziil6knél gyakrab-
ban jelenik meg ez a reakciomoéd, ami utalhat a segitség- és idGhianyra, ami
megmutatkozik az életiikben az érzelemfokuszt megkiizdés, mint a parban ne-
velGk esetében.

A megkiizdési stratégiak koziil a tamogatast keresé megkiizdési médok nem
mutattak szignifikans kiilonbséget a sziil6k szamatdl fiiggben, ami azt jelzi,
hogy a sziil6k hasonlé mértékben éltek a segitségkérés eszkozével. A megkiiz-
dést vizsgald coping stilusok esetében a korabbi kutatasokhoz hasonlé eredmé-
nyeket kaptunk (Kopp & Skrabski, 1995), azon hipotézisiink pedig nem nyert
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aldtdmasztast, miszerint az egyediilallo sziil6k inkabb az érzelemorientalt meg-
kiizdést alkalmaznéak, ezek koziil egyediil az érzelmi indittatasa cselekvés mu-
tatott magasabb értéket. Véleményiink szerint egyik magyarazat ebben az eset-
ben is a normativ minta lehet, vagyis a sziil6k mindkét mintdban neurotipikus
gyermeket nevelnek.

Az észlelt stressz eloszlas vizsgalata nem erdsitette meg azt a feltételezésiin-
ket, hogy a gyerekiiket egyediil nevel§ sziil6k esetében az észlelt stressz maga-
sabb, mint a parban nevel6ké: a két csoport eloszldsa sztochasztikusan egyen-
16, atlaguk eltérése nem szignifikins. Ez az eredmény arra utal, hogy a minta
adatai alapjan a vizsgalt pandémias id6szakban nem éltek meg magasabb szin-
tl stresszt az egyediil neveld sziil6k a parban nevel§ sziil6khoz képest. Ezzel
szemben a szakirodalmi adatok altaldban megerd&sitik, hogy az egyediilallo szii-
16k magasabb stresszt élnek meg, mint a gyermekiiket k6zosen neveld sziil6k,
azonban azt is hangstlyozzak, hogy az egyes protektiv és kockéazati tényezGk
interakcioba 1épnek egymassal és sokat szamit a stresszor egyéni megitélése is
(Hamid &s Salleh, 2013).

Hipotéziseinkben tovabba feltételeztiik, hogy a sziil6i rezilienciaval az ész-
lelt tarsas tAmogatés és a problémaorientalt megkiizdés pozitiv kapcsolatban
all, mig az érzelemindittatasua cselekvés és az észlelt stressz a sziil6i rezilienci-
aval negativ kapcsolatban van.

A tobbszoros linearis regresszios elemzéseink eredményeibdl kideriilt, hogy
a sziil6i reziliencia szignifikdns magyarazo valtozoi az érzelmi-informacios ta-
masz, a pozitiv szocialis interakcién alapulo tamasz, a kognitiv atstrukturalas,
valamint negativ egylitthat6val az észlelt stressz, az instrumentalis tdmasz, a
problémaelemzés, az alkalmazkodas és az érzelmi indittatasa cselekvés azon-
ban nem.

Az 6sszegz6 modellezéssel (SEM) kapott eredményeink a regresszios eredmé-
nyekbdl felallitott elméleti modell empirikus igazolasat adjak. Lathatjuk, hogy
a sziil6i reziliencia olyan kozponti tényezd, amelynek az észlelt stresszel szem-
beni hatékony megkiizdésben alapvets szerep jut. Bar a keresztmetszeti vizsga-
lati elrendezésiink nem teszi lehet6vé a kauzalitas és a cirkularis oksag pontos
feltérképezését, ennek ellenére a modell alatdmasztja a szakirodalmi eredmé-
nyeket. A magas szint( sziil6i reziliencia altaldban csokkenti az észlelt stresz-
szt, és noveli a tarsas tamogatottsagot, amely a problémakézpont megkiizdés
hatékonysagat timogatja. A magas szint(i tarsas timogatottsag és a probléma-
kozpontt megkiizdési stilus tovabba hozzajarulhat a sziil6k rezilienciajanak
fenntartasahoz és noveléséhez, amikor stresszes helyzetekkel szembesiilnek.
Azészlelt stresszel, mint potencialis vészhelyzettel szemben az olyan protektiv
faktorok miikodnek hatékonyan, amelyek a tarsas tAimasz és a problémaorientalt
megkiizdés. A kapott kutatasi eredmény az egyediil all6 sziil6k esetében ramu-
tat arra, hogy a tarsas tamogatottsag novelése lehet az a hatékony tényezd, ami
protektiv szerepet tolthet be a sziil6i reziliencia ergsitésében.
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7. KORLATOK, KITEKINTES

Megemlithet6 a kutatas limitaciojaként a kérdéivek onkitolt6 és online forméa-
jabol adédoban el6forduld esetleges torzitas, ezt azonban nem tudtuk kikiiszo-
bolni, mivel az adatfelvétel mar a COVID-19 pandémia negyedik hulldma alatt
tortént, amikor ugyan a lezarasok enyhiiltek, de még mindig jellemz§ volt az
6vintézkedésekhez tartoz6 maszk hasznélat és a tavolsagtartas, ami a személyes
adatfelvételt megnehezitette volna.

A kutatast tovabba érdemes lenne longitudinélis formaban folytatni, ami
lehet6vé tenné az ok-okozati Osszefiiggések feltarasat. Tovabb4 a jarvany alatt
kapott eredményeket 6ssze lehetne hasonlitani egy olyan id§szakkal, amikor a
jarvany mar nem jatszik szerepet a csaladok életében. Ezaltal a pandémia ha-
tasat is jobban megitélhetnénk.
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