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Attekintésiinkben az egyediilallé sziil6k testi és lelki egészségi dllapotara vonatkozé hazai
és nemzetkozi szakirodalmi adatokat targyaljuk. Ezen téma idGszerd, mivel a nyugati ti-
pusu tarsadalmakban egyre tobb az egysziilds csaldd. A szakirodalom nagy része az egy-
sziil6s csaladban felnové gyermekeket érinté hatasokkal foglalkozik, pedig az egyediilallo
sziil6kre harul6 tobbszoros szerepelvarasok kovetkeztében megjelend kronikus stressz
mind testi, mind lelki egészségromlashoz vezethet maguknal a sziil6knél. Ezen a téren is
agy tdnik, megjelennek a nemi kiilonbségek. A gyermekiiket egyediil nevelS anyak és
csalddjaik gyakrabban élnek rossz anyagi kortilmények kozott, és a szegénység mar 6n-
magéban is megnoveli az esélyét a testi betegségek és lelki zavarok gyakori el6fordulasanak.
Ezzel ellentétben a nemzetko6zi tanulmanyok tobbsége azt mutatta ki, hogy az egyediilallé
apédknal ritkdbb a szegénység, és az egészségi dllapotuk sem jelentSsen rosszabb, mint a
parkapcsolatban €16 apaké. A tanulmény végén az irodalomban megjelent egészség- és
tarsadalompolitikai iranyelveket ismertjiik.

Kulcsszavak: egyediilallo sziilSk, testi és lelki egészség, kronikus stressz, szegénység

1. BEVEZETES

A csalad mint tarsadalmi egység fogalma korunkban eltér a hagyomanyos
anya-apa-gyermek mikrocsoporttél. Gyakori jelenség, hogy valamelyik
sziilének egyediil kell ellatnia a gyermeknevelés feladatat. Az egysziilGs
csaladok szociol6giai értelemben olyan csaladi egyittest jelentenek, amikor
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az apa vagy az anya él egyttt kiskort vagy legalabbis eltartott gyermekeé-
vel (Foldhazi, 2009). Régebben a hazastars haladla, ma mar inkdbb a valas
vagy a hazassagon kiviili sziilés miatt kovetkezik be ez a helyzet. A nyu-
gati vildgban a masodik vildghabort 6ta folyamatosan novekszik az egy-
sziil6s haztartasok szdma (Avison, 1995), amelyek tobbségében az anya
neveli egyediil kiskorti gyermekeit. Az elmult években nemcsak a gyer-
mekiiket egyediil nevel$ anyak, hanem az egyediilall6 apak szama is fo-
lyamatosan novekedett (Janzen és mtsai, 2006). A nyugati tipusu tarsadal-
mak egyik legsériilékenyebb csoportjat az egyediilall6 sziil6k és gyerme-
keik jelentik, akik nehéz anyagi kortilmények kozé keriilhetnek a csalad
gazdasagi funkcidjanak felbomlasa miatt, és sokszor a szegénység tarsa-
dalmi kategoridjaba sodrédnak. Az egyediilallo sziil6k, de legféként az
anydk gyakran kiszorulnak a munkaerdpiacrodl és sokszor a szocidlis ta-
mogatasra val6 jogosultsagukat is elvesztik (Blank, 2007). Minél alacso-
nyabb a sziil6k iskolai végzettsége, anndl kisebb eséllyel tartjak meg mun-
kaeré-piaci pozicidjukat. Szamtalan bizonyiték szolgal arra, hogy a tarsa-
dalmi és gazdasagi egyenlétlenségek negativan befolyasoljak az egyén
fizikai és lelki egészségét, és fontos kutatasi tertilet, hogy az egyre nove-
kedé szamban jelenlevé egysziilGs csalddstruktarara ezek a tényezék ho-
gyan hatnak.

A csalad tarsadalom altal meghatdrozott funkcidi az egyediilall sziil6k
esetében Gj kihivast jelentenek. A gyermekiiket egyediil nevel6 sziil6knek,
a parkapcsolaton alapul6 csalddokban él6khoz hasonlitva, eltéré csaladi
és tarsadalmi szerepeket kell megtanulniuk és betoltenitik. Ezek egyrészt
a csaladféi és a gondozodi szerepek, mdsrészt a csalddfenntartassal kapcso-
latos anyagi jollét és fizikai biztonsdg megteremtésére iranyulo6 feladatok.
Nem utols6sorban, idedlis esetben a csaldd lelki egyenstlyanak kialakita-
sa és fenntartdsa is ezen feladatok kozé tartozik.

A gyermekiiket egyediil nevel6 sziil6knek a tobbszords szerepvallalas-
bol eredé terhek mellett gyakran az alacsony onértékeléssel is meg kell
kiizdenitik, valamint sajat és csalddjuk tarsadalmi helyzetének elfogadasa
isnehézségeket okozhat. Az egyediilallo sziildk lelki terheit fokozzak, hogy
a tarsadalom tudattalan szintjén megjelené pozitiv sztereotipidk a kétszii-
16s csaladokra éptilnek, amelyek a gyermekiiket egyediil neveld sziilGket
arra kényszerithetik, hogy csaladjukat és 6nmagukat is nagy lelki eréfe-
szitések dran be tudjak emelni a tarsadalmi strukttraba, és meg kell véde-
nitik magukat a negativ sztereotipiaktol és kirekesztettségtsl. Gyakori a
,csonka csalad” kifejezés, amely kifejezi e csalddszerkezet massagat, és
akaratlanul is negativ sztereotipiakat ébreszt és fejez ki. Az egysziilés csa-
ladok negativ tarsadalmi megitélése miatt sokszor évek telnek el, mig a
csalad el tudja fogadni 4j strukttrajat, és ezzel élni tud a kialakult Gj hely-
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zetben. Mind a sziil6k, mind a gyermekek jobb lelki egészségét segiti eld,
ha az egysziil6s csalddokat élhet6 lehetéségként és nem patoldgias kép-
z6dményként értékelik.

A tobbletfunkcidk felvéllalasa és lelki terhek megélése fokozott, kroni-
kus stresszallapotot eredményezhet az egyediilall6 sziil6k korében. Emiatt
mertil fel a kérdés, hogy jelent-e az egészségre barmilyen veszélyeztetd
tényez6t az, hogy valaki egyediil neveli a gyermekét, gyermekeit. Mig a
tanulmanyok tobbsége a gyermek testi és lelki jollétét vizsgdlja, addig ez
az iras a szlil6k testi és lelki egészségi dllapotaval kapcsolatos nemzetkozi
és hazai irodalomban megjelent munkakat foglalja 6ssze és mutatja be.

2. AZ EGYEDULALLO SZULOSEG MEGHATAROZASA

Az egyediiléll6 sziil6ség definicidja Osszetett és jelenleg nincs standard
meghatédrozasa a szakirodalomban. Mindazon anyak vagy apak, akik ha-
zastars nélkiil, egyediil élnek gyermekeikkel, a tag definici6 szerint egye-
diilall6 sziilének szdmitanak. Maga a gyermeknevelés attdl, hogy egy szii-
16 egyediil él, nem biztos, hogy egy emberre hdrul. A gyermeknevelésben
részt vehet még a masik sziil6, rokon vagy kozeli barét is.

Téarsadalmunkban az egyediildll6 sziilévé valasnak tobbféle modja le-
hetséges. A modernizécio egyik kovetkezménye, hogy az elmult évtize-
dekben nem csak szétkoltozés, valas vagy ozvegység miatt alakulnak ki
egysziilés csaldadok, hanem az tGjabb generécidk esetében tudatos életfor-
ma-vdalasztassal is. Az individualizmus és pluralizmus hatdsara szamos
orszagban novekedett a gyermekiiket egyediil nevel6 sziil6k szdma. Mig
az elmult évszazadokban a tradicionalis csaldadmodell volt talsalyban, mara
egyre tobb fiatal valasztja az egyediillétet a hdzassaggal szemben, és ezzel
egylitt a gyermekek nevelését is gyakran egyediil végzik.

Kevés vizsgalat éllitott fel specifikus kategéridkat az egyedtilall6 sziil6-
tipusok megkiilonboztetésére. Gyakori, hogy az egyediilallo sziilGséget a
gyermekelhelyezési adatok alapjan allapitjak meg, amely természetesen
nem foglalja magéba azt, hogy ténylegesen ki neveli, és hanyan nevelik a
gyermekeket. Egy tanulmanyban négy kategoriat dllapitottak meg azon
sziil6k korében, akik 6zvegység miatt nevelik egyediil gyermekeiket: kis-
kora gyermekét egyediil nevel$ 6zvegy; testileg vagy szellemileg fogya-
tékos gyermekét egyediil nevel§ sziilg; fliggetlen, id6s, gyermekét egyediil
nevel6 sziilg; fliggdségben levs, beteg, idGsebb gyermekét egyediil neveld
ozvegy (Gass-Sternass, 1994).
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3. HAZAI KORKEP

Magyarorszagon az 6sszhaztartasok 10,7 %-at egysziil6s csaladok teszik ki
(KSH, 2006b). Az elmult néhany évtizedben az egysziilGs csalddok ardnya
emelkedett (KSH, 2005): 1990-ben a csalddok 15,6 szdzalékdban nevelte a
sziil6 egyediil gyermekét vagy gyermekeit, mely 2005-re 16,8 szazalékra
nét (Foldhazi, 2009). Az egysziilSs csalddok 87 szdzalékaban az anya jele-
nik meg csalddféként.

Magyarorszagon egyre tobb né neveli egyediil gyermekét, és elképzel-
het6, hogy az ismertnél is tobben teszik ezt, mivel a népszamlalasok és
felmérések alkalméval a n6k gyakran hdzasnak valljadk magukat akkor is,
ha ténylegesen mar mas a csaladi allapotuk (Vukovich, 1999). Az eltartott
gyermeket nevel6 egysziilds csaladok kozott az apdk aranya 15 szazalék,
amely 1990 6ta 6 szazalékkal esett vissza (Vukovich, 1999). Az anyak 65
szazaléka tart el egy gyermeket, 28 szazaléka kett6t és 7 szazaléka harmat
vagy anndl tobbet. Az egyediildll6 anyak valamivel tobb mint egytizede
(12%) hajadon, és az apak 5 szazaléka nétlen. Az egyediilall6 apak korében
az 9zvegyek aranya magasabb (27%), mint az anyak korében (19%). Az
elvéltak kozott ezzel szemben az anyak szerepelnek nagyobb aranyban:
az egyediilall6 anyaknak kozel a fele (48%), mig az apaknak egyharmada
(34%) elvalt csaladi allapott (Vukovich, 1999).

Vukovich (1999) adatai azt mutatjak tovabbd, hogy az iskolai végzettség
szerint nincs jelentSs kiilonbség az egyediilallé anyak és apak kozott. Az
apak 18 szazaléka, mig az anyak 15 szazaléka diplomas, mindkét csoport
fele kozépfoku végzettséggel rendelkezik, a tobbiek 8 osztalyt vagy annél
kevesebbet végeztek.

Az egyediilallé anydk munkaerépiacon val6 részvétele magasabb, 61%
végzett fizetett munkat 2007-ben (Blasko, 2009), mig a parkapcsolatban
el6, 15-64 éves n6k 50,6 %-a dolgozott. A kétsziilds, 0-14 éves gyermekeket
nevel6 csalddok 44 %-dban mindkét sziil6 dolgozott, mely gazdasagi elényt
jelenthet a gyermekét egyediil nevel6 anydkhoz képest. A csaladi potlék
valamelyest magasabb az egyediildll6 sziil6k esetében a kétsziilGs csala-
dokhoz képest; egyediildllo sziil6 egy gyermekkel 13 700 forinthoz, mig
harom vagy tobb gyermeket egyediil neveld sziilé gyermekenként 17 000
forinthoz jutott 2007-ben (Blask6, 2009). Ehhez viszonyitva a kétsziilés
csaladok ugyanezen esetekben 12 200, illetve 16 000 forinthoz jutottak.

Hazai felmérések szerint (KSH, 2010) az egysziilés haztartasban él6k
jovedelmi szegénységi aranya 2009-ben 26 %-os volt. Az atlagosnal maga-
sabb szegénységi kockazat jellemzi az egysziilés haztartasokat: 2,2-szeres
a szegénységi kiiszob ala kertilés esélye. A Hungarostudy 2006-os felmé-
résben (Susanszky és mtsai, 2007) a valaszad6k orszagos viszonylatban is
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értékelték anyagi kortilményeiket, s a gyermekiiket egyediil nevel6 asszo-
nyoknak kozel a fele (48%) helyzetét az orszagos atlagnal rosszabbnak
mindsitette, mig ugyanez az arany a parkapcsolatban él6knél mindossze
34% volt. Az egyediilall6 anydknak tobb mint a fele (55%) vallotta, hogy
a vizsgalatot megel6z6 harom év soran el6fordult, hogy szocialis helyzete
miatt hatranyos helyzetbe kertilt, mig az egyiitt él6knek alig egyharmada

(30%) szembesiilt ezzel a problémaval (Csoboth és Susédnszky, 2008).

4. NEMZETKOZI KITEKINTES

Az egysziilGs csaladok aranya mind az Eurépai Unién, mind az Amerikai
Egyesiilt Allamokon beliil az elmtlt évtizedekben folyamatosan emelke-
dik. Eurépai adatok szerint 2001-ben az EU15 orszdgaiban a kiskort gyer-
mekeket is magaba foglal6 egysziils haztartdsok aranya atlagosan 9 sza-
zalék. Az egysziilGs csaladok aranya a legmagasabb Svédorszagban (22%)
és az Egyesiilt Kirdlysagban (17%), a legalacsonyabb pedig Olaszorszagban
(4%), Portugéliaban és Gorogorszagban (3%) volt (Lehrman és Writz, 2004).
Frissebb adatok szerint a gyermekek kozel 20%-a él egysziil6s haztartasban
(European Commission, 2010), és ezen csaladok kiszolgaltatottabbak mas
csaladi konstrukciékhoz képest. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a
2004-es lakossagi felmérés (Current Population Survey) adatai szerint 14
millié egyediilallo sziil6 nevelte 21 év alatti gyermekét vagy gyermekeit,
és ezen sziil6k 83 szazaléka né volt (Grall, 2006). Az USA-ban az egyediil-
allo anyak atlagéletkora novekedést mutat: mig 1994-ben negyediik, addig
2004-ben tobb mint egyharmaduk volt 40 év feletti. Az egyediilall6 sziil6k
kozel egynegyede (23%) szegénységi szinten €l, a szegénységben él6k ko-
zdtt nagyobb aranyban vannak fiatalok (30 év alatt), feketék vagy olyanok,
akik sohasem kotottek hazassagot (Grall, 2006).

A szegénység kockazata az egysziilés haztartasokban a legmagasabb:
az EU tertiletén atlagosan 35% a szegénységi rata koriikben (KSH, 2010),
és ez is leggyakrabban azokat a csalddokat sdjtja, ahol az anya neveli a
gyermekeit. A 18 éves vagy fiatalabb néi csaladfék esetében kiilonosen
magas a szegénység kockazata (Lehrman és Writz, 2004). A magas kocka-
zat oka legfébbképpen a munkaerépiacon valé alacsony részvételi arany:
a gyermekiiket egyediil nevel6 n6k mindtssze 50 szdzaléka dolgozik, mig
térjezett tarsaiknal ez az ardny 68 szazalék (Lehrman és Writz, 2004). Gyak-
ran a nem dolgoz6 egyediilalld sziil6knek nincs piacképes végzettsége
(Ford és mtsai, 1998), és ezért nehezitett az elhelyezkedésiik. A tarsadalmi
hatrany masik oka, amely minden tizedik nem dolgozo¢ egyediilall6 szii-
l6re jellemzd, hogy egészségi allapotuk altalaban rosszabb, és gyakrabban
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van olyan beteg gyermekiik vagy mas hozzétartozéjuk, akinek betegsége
vagy rokkantsaga korldtozza a munkalehetdségeiket (Eurépai Gazdasagi
és Szocialis Bizottsag, 2006). Skot adatok szerint mig a gyermekeiket egye-
diil nevel6 sziil6k 79 szazaléka anyagi bizonytalansagban él és nincs meg-
sporolt pénze, addig a kétsziils csaladok 41 szdzalékanak nincs félretett
pénze (OPFS, 2004).

Az elmult évtized tanulményai azt is felfedték, hogy az egyes orszdgok
gazdasagi helyzetének figgvényében is valtozik, hogy van-e kiilonbség
az egyediildllo és hazassagban é16 sziil6k egészségi allapota kozott. Ha
példéul, 6sszehasonlitjuk a Norvégidban, Finnorszagban és Svédorszagban
é16 egyediilallo sziil6k egészségi dllapotat, akkor a norvég egyediilallo
anyak egészségi allapota szignifikdnsan jobb, mint a masik két orszagban
é16 anyéké, bar mindhdrom orszag hasonlé gazdasagi mutatokkal rendel-
kezik (Neises és Griineberg, 2005). Ezen adatok alapjan feltételezhetd, hogy
az egészségi allapot az dllami tAmogatds tipuséatol és mindségétdl is fligg.

5. EGYEDULALLO SZULOK
EGESZSEGERE HATO TENYEZOK

Az egyediilall6 sziil6k egészségére hato tényezdk feltarasa nehezitett fel-
adat, mivel az e témakorben késziilt felmérések tobbsége olyan haztarta-
sokat vizsgalt, amelyben az anya neveli egyediil gyermekeit, ezért kevés
adat van arra vonatkozéan, hogy milyen az egyediilall6 apak egészségi
allapota. Helfferich és munkatarsai (2003) beszamolnak arrél, hogy kii-
16nbség van a gyermekét egyediil nevelS anyak és a hdzassagban é16 anyak
egészségi allapota kozott, viszont az apak vonatkozédsaban ilyen kiilonb-
ségeket nem taldltak. Szdmos tanulmany eredménye arra utal, hogy a gyer-
mekiiket egyediil nevel6 anyédk korében gyakrabban alakulnak ki kronikus
szomatikus betegségek és mentalis zavarok, mint a hazassagban él6 anyak
korében (Helferrich és mtsai, 2003; Baker és mtsai, 2002).

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet és az egészségi allapot kozotti Ossze-
fuggésekre vonatkoz6 adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy az egye-
dilallo sziilék korében is fontos rizikétényezéként szerepelhet az anyagi
gondok jelenléte. Viszont nemi kiilonbségeket taldlhatunk arra vonatko-
z6an, hogy a szocidlis helyzet hogyan hat az egyediilall6 sziil6k egészségi
allapotara. Tarsadalmi és gazdasagi szinten egyediilallé6 anyanak lenni
komoly hatranyokat jelent. Az alacsony szintd gazdaséagi jolét, vagyis a
munkanélkiiliség és szegénység stlyos problémat okoz a gyermekiiket
egyediil nevel$ anyak korében. Egyes vizsgalatok ugyanakkor azt mutat-
jak, hogy az egyediilall6 apak kevésbé kertiilnek gazdasagilag a periféria-
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ra. Az egyediildllé anyak korében gyakrabban okoznak distresszt a gaz-
dasagi nehézségek, mint a kapcsolatban ¢é16 anyéak korében. Osszehason-
litva a harmonikus és a nem harmonikus tarsas kapcsolatban €16 nSket az
egyediilallo anyakkal, azt talaltdk, hogy az anyagi j61ét miatti distressz az
egyediilallé anyaknal szignifikansan magasabb volt, mint a rossz parkap-
csolatban é16 anyaknal (Stander és mtsai, 2007). Ezzel szemben egy svéd-
orszagi tanulméany adatai szerint az egyediilall6 anydk gyakrabban sza-
moltak be fizikai és szellemi faradtsagrol, mint a hazassagban él6 nék,
fuggetlentil az anyagi hattértdl (Avison, 1997). Ez azt mutatja, hogy nem-
csak a gazdasagi helyzet befolyésolja az egyediilall6 sziil6k rosszabb egész-
ségi allapotat, hanem ebben mas tényezdk is szerepet jatszhatnak.

Az id6 szike, amely szintén gyakran sdjtja az egyediilall6 sziildket, je-
lentés pszichoszocidlis stresszt és kontrollvesztettségi érzéseket eredmé-
nyezhet (Westin, 2007). Egyes tedridk szerint tovabbé a szelekciés folyamat
is szerepet jatszhat az egyediilall6 sziil6ség kialakulasédban, vagyis azok
valnak inkdbb egyediilall6 sziil6vé, akiknek eleve rosszabb az egészségi
allapotuk, valamilyen fogyatékossag sujtja 6ket, vagy emocionalisan in-
stabilak (Westin, 2007). Jelenleg olyan kevés tanulmany foglalkozik az
egyediildllo sziil6k egészségi allapotéat befolyasolé tényezdkkel (féként
nemenkénti lebontasban), hogy nem lehet egyértelmi kovetkeztetéseket
levonni arra vonatkozéan, hogy mely hatdsok a legfontosabbak. Ezért sziik-
ség lenne tovabbi - lehetdleg utankovetéses - vizsgélatokra, hogy tisztaz-
ni lehessen a hatotényezdket és az oki kapcsolatok iranyat.

5.1. Szomatikus egészségi allapot

Nemzetkozi vizsgalatok eredményei arra utalnak, hogy az egyediilallo
sziil6k rosszabb egészségi allapotat legféképpen a pszicholédgiai instabili-
tas és a hidnyos egészségtigyi ellatas befolyasolja (Neises és Griineberg,
2005). Az egyediilall6 anyék ritkdbban veszik igénybe az egészségiigyi
szolgéltatdsokat szomatikus panaszok miatt, és 70 szdzalékkal magasabb
esélytik van a korai haldlozdsra, mint a partneri kapcsolatban é16 néknek
(Ringback Weitoft és mtsai, 2000). Ez a fokozott riziké akkor is fennallt,
amikor a gazdasagi helyzet és az el6z6 betegségek hatasat statisztikailag
kontrollaltak.

Az egyediilallé anydk gyakrabban szenvednek allergidktdl, vese- és maj-
betegségtdl, mint a hazassagban él6k (Helferrich és mtsai, 2003). Az egye-
dulallo sztilék korében tovabba gyakrabban fordul el6 egészségtelen és
rendszertelen taplédlkozas is (Helfferich és mtsai, 2003). A Hungarostudy
2006 eredményei szerint (Csoboth és Susanszky, 2008) a gyermekiiket egye-
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diil nevel6 anyak kozott tobb mint kétszer annyi alultaplalt vagy sovany
(8% vs. 7%) asszony van, mint a kétsziilgs csalddok asszonyai kozott;
ugyanakkor a talstalyos nék aranya a parkapcsolatban él6k kozt volt 11
szazalékkal magasabb (48% vs. 37%). Szintén ezen vizsgalat szerint a gyer-
mekiiket egyediil nevel6 anyak tobbsége (60%) egyaltalan nem sportolt
vagy végzett rendszeres testedzést a felmérés id6szakaban. A parkapcsolat-
ban é16 gyermekes asszonyoknak tobb mint a fele (54%) szamolt be arrdl,
hogy havi vagy heti rendszerességgel sportol, példaul, tszik, fut, kerék-
parozik, aerobikozik vagy végez mas testmozgast.

Az el6bb emlitett vizsgélat azt is kimutatta, hogy a gyermekiiket egye-
diil neveld anyék az 4ltalanos egészségi allapotukat kedvezétlenebbnek
tartottdk és kortarsaikhoz viszonyitott egészségi allapotukat is rosszabbnak
itélték meg: tobb mint kétszer annyian (11 %) mindsitették kifejezetten rossz-
nak allapotukat, mint a kapcsolatban él6k (5%) (Csoboth és Susanszky,
2008). Egy kanadai vizsgalat szerint, az egyediilall6 apak rosszabbnak ité-
lik meg egészségi allapotukat, mint a partnerrel é16 apdk, amit magyaraz-
hat az egyediilallo apak korében gyakrabban eléfordulé magas életkor,
alacsonyabb jovedelem és magasabb munkanélkiiliségi ardny (Janzen és
mtsai, 2006). Egy mésik vizsgalatban mind az egyediilall6 anyak és apak
rosszabbnak itélték meg egészségi allapotukat (Westin és Westerling, 2006),
mint a parkapcsolatban él6 anyék és apdk, viszont az egyediilallo apak
gyakrabban fordultak orvoshoz, mint a kapcsolatban él6k. A gyakoribb
orvoshoz fordulas ellenére az egyediilallo apak egészségi allapota rosszabb
a parkapcsolatban é16 apakéhoz képest (Westin, 2007). Az egyediilall6 apak
korében magasabb aranyban vannak jelen a haldlozassal kapcsolatos rizi-
kofaktorok is (Helfferich és mtsai, 2003), példaul a nikotinfliggdség.

5.2. Pszichés zavarok

Szamtalan vizsgdlat kimutatta, hogy a pszichés tlinetek és zavarok gyak-
rabban fordulnak el6 egyediilall6 sziil6k korében, mint a hazassdgban
élékében. Eleve, a gyermekiiket egyediil neveld sziil6k korében gyakrab-
ban fordul el6, hogy elégedetlenek az életiikkel. Mig az egyediilall6 apak-
nak kozel a fele (47%) volt elégedett az élettel, addig a hazassagban é16
apaknak majdnem a haromnegyede (73%) jelzett elégedettséget (Helfferich
és mtsai, 2003). Egyediilallé6 anyak korében tovabba magasabb sziilGsze-
rephez kothetd stresszt talaltak a kutatok (Vilhjalmsson és Kristjansdottir,
2006). Kanadai, brit és egyesiilt allamokbeli adatok azt mutatjdk, hogy az
egyediilallé anydk fokozottan veszélyeztetettek kronikus stressz és ennek
eredményeként a pszichiatriai zavarok tekintetében (Carney és Wade,
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2002). Szintén az elébb emlitett két szerzé vizsgélatai azt mutatjak, hogy
a major depresszié halmozottan fordul el6 az egyediiléllé anyak korében.
Baker és North (1999) brit longitudinalis vizsgalatdnak eredményei szerint
az egyediilllo sziil6k korében szignifikans osszefliggés van a munkabér
Osszege és a depresszié el6fordulasa kozott. Lipman és munkatarsai (2001)
az egyediilallo anyak korében magasabb éves és élettartam-prevalenciat
talaltak a szorongasos zavarokra és a szerfiiggdségre vonatkozéan. Egy
norvég vizsgélat (Rimehaug és Wallander, 2010) eredményei szerint a szo-
rongas gyakrabban fordul el az egyediilall (27,6 %), mint a hazas anyak
(15,8%) korében. Ugyanezen vizsgalat az egyediilallo apak 23,6 %-anal, mig
a hdzas apak 12,3%-anal talalt szorongast.

A Hungarostudy 2006 eredményei (Csoboth és Susanszky, 2008) azt
mutattdk, hogy a vizsgalt pszichoszomatikus tiinetek koziil a faradtsag és
energiahidny az, ami lényegesen nagyobb mértékben jellemezte az egye-
dulallo sztiléket. A pszichidtriai megbetegedések tovabba jelentésen na-
gyobb aranyban (13%) fordultak el esetiikben. Az egyediilall6 anyak ko-
rében magasabb volt az 6ngyilkossag, valamint az erészak és az alkohollal
kapcsolatos halalozas. Az dngyilkossagi gondolatok és az dngyilkossagi
kisérletek életprevalenciaja is joval magasabb volt, mint a parkapcsolatban
é16 anyak esetében.

Stander és mtsai (2007) vizsgalatai szerint, az egyediilall6 anyék pszi-
chés egészsége nem kiilonbozik azokétol, akik egy rossz kapcsolatban
élnek. Egyes vélemények szerint a lelki zavarok kialakulasahoz nagyobb
mértékben jarult hozza a testi és szexudlis bantalmazas atélése, mint a
tarsadalmi-gazdasagi helyzet vagy az életvitel (Butterworth, 2004).

Az egyediilllo sziil6k korében gyakrabban fordul el6 a nikotinfliggdség,
a fokozott alkoholfogyasztas, az egészségtelen taplalkozas, valamint a f&j-
dalomcsillapitok és a pszichotrop gyogyszerek mértéktelen hasznélata
(Neises és Griineberg, 2005). Az egyediilallé anyak kétszer gyakrabban
dohanyoznak, mint a hdzassagban él6k (Siahpush és mtsai, 2002). Egy
németorszagi tanulmany szerint példaul az egyediilallé apaknak kozel a
fele (48%) dohanyzik rendszeresen, mig a hazassagban él6knek csak vala-
mivel tobb mint egyharmada (36 %; Helfferich és mtsai, 2003). Viszont ér-
dekes megfigyelés, hogy azok az elvélt édesapak, akik gyermekeikkel
egyiitt élnek, ritkabban folyamodnak egészségkarosité magatartasformak-
hoz, mint azok az elvélt apak, akik nem élnek egytitt gyermekeikkel (Wes-
tin, 2007).

Az egyediilall6 sziil6k gyakrabban panaszkodnak gyengeségrdl, rumi-
naldsrol és almatlansagrol (Baker és mtsai, 2002). Szintén magasabb az
esélytik a kiégés (burn-out) kialakuldsara. Nem meglepé tehat, hogy ezen
lelki tényezdk hatasara gyakrabban fordul el a fajdalomcsillapitok és pszi-
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chotrép szerek abtizusa az egyediilall anyak korében (24 %) a hazassagban
é16 anyakhoz képest (15%; Helfferich és mtsai, 2003).

Tehat egyre tobb adat szol amellett, hogy az egyediilallé anyak korében
gyakrabban fordulnak el pszichés tiinetek és zavarok, viszont kevés adat
van arra vonatkozoéan, hogy milyen gyakran veszik igénybe az egyediil-
all6 anyak az egészségiigyi ellatast ezen tiinetek miatt. Egy orszagos repre-
zentativ kanadai vizsgalat szerint (Cairney és Wade, 2002) az egyediilallo
anyak pszichés tiinetek miatt kétszer olyan gyakran fordultak szakember-
hez, mint a hdzas anyék. A gyakoribb orvoshoz fordulast nem befolyésol-
tak a tarsadalmi-gazdaségi tényezdk, illetve a depresszi6 gyakoribb el6-
fordulasa, és a szerzdk felhivjak a figyelmet arra, hogy a kutatdsoknak
egyéb befolyasolo tényezdk feltarasara kellene koncentrélniuk. Az egye-
diilallé és hazas anyak kozotti egészségtigyi szolgaltatds igénybevételének
kiilonbségét magyarazhatja a tarsas timogatas jelenléte vagy hidnya, amely
Anderson (1995) segitségkeresé modelljében fontos befolyasol6 tényezé-
ként szerepel. Viszont azt is érdemes megemliteni, hogy Cairney és Wade
(2002) kanadai vizsgalataval szemben Weissman és kollégai (1987) az Epi-
demiologic Catchment Area (ECA) egyestilt allamokbeli felmérésben nem
talaltak kiilonbséget a mentalis egészségiigyi rendszer igénybevételére
vonatkozodan egyediilallo és hdzas anyak kozott.

6. OSSZEGZES

Hazai és nemzetkozi vizsgalatok eredményei arra utalnak, hogy az egye-
diilallé anyak egészségi allapota rosszabb, mint a hazassagban é16 anyaké.
Az egyediilallo apak korében nem késziilt elegend6 felmérés annak meg-
allapitasara, hogy veszélyeztets tényezé-e az egyediildllo sziiléség a fér-
fiak egészségi allapotara. Az egyediilallo sziil6i status hatdsat viszont nem
lehet pusztan egy-egy valtozo kovetkezményeként elemezni; figyelembe
kell venni valamennyi tdrsadalmi-gazdasagi tényezét is, amelyek befolya-
solhatjak az egészségi allapotot. Erdemes az egyediilall6 anyék csoportjat
kettévalasztani ,szegény” és ,gazdasagilag stabil” alcsoportra, és a ha-
zasokkal valo 6sszehasonlitést ezt is szem el6tt tartva elvégezni. Az egye-
dulallo sztil6ket nem célszerd tovabba altaldban a parkapcsolatban é16
sziil6kkel 6sszehasonlitani: meglatdsunk szerint érdemes volna a parkap-
csolat mindsége szerint is csoportokat képezni, és azokkal kiilon-kulon
osszevetni az egyediilalld sziil6k jellemzéit. Erdemes lenne a jovében vizs-
gélni, hogy ugyanolyan szocidlis és gazdasagi kortilmények kozott él6,
egyediilallo sziilok testi és lelki egészségi allapota mennyiben hasonlit az
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olyan parkapcsolatban él6kéhez, akik magas hazastérsi stresszrél szamol-
nak be.

Ahhoz, hogy az egyediildll6 sziil6k egészségi dllapotat kell6képpen fel
lehessen zarkoéztatni a hazassagban é16 sziil6k szintjére, szamos tertileten
véltoztatdsra van sziikség. Igy példaul az egészségmegdrzés, az egészség-
tgyiellatas, az egészség- és szocidlpolitika szinterén az egyediilall6 sziil6k-
re fokuszal6 intézkedéseket kellene megvalositani ahhoz, hogy egészségi
allapotuk javuljon, és ne jelentsen hatranyt az, ha valaki egyediil neveli
gyermekét/ gyermekeit. Az egészségmegdrzés szempontjabol hangsulyt
kellene fektetni a veszélyeztetett egyediilallo sziil6csoportok felderitésére
és ezen csoportok problémdinak aktiv feltarasara és megoldasara.

Amennyiben a munkanélkiiliség, az alacsony jovedelem, a tobb gyermek
ellatdsa, a megnovekedett gondozast igényld gyermek ellatasdnak kérdés-
kore tarsadalmilag megold6dik, akkor vélhetGen ezen csoportokba tartozo
egyediilallo sziil6k egészsége is hasonléan alakul majd a hdzassagban él6-
kéhez. A csalddbarat munkahely koncepcidja az egyediilallo sziil6k élete
szempontjabol elengedhetetlen lenne. A kronikus stressz csokkentésének
egyik modszere, hogy a tobbletszerep miatt talterhelt egyediilallo sziil6k
életét szocialis intézkedésekkel konnyitsék, amelyek lehetévé teszik, hogy
rugalmas munkaidében dolgozzanak, olcsé és jo mindségu gyermekellatast
biztositsanak szamukra. Az Egyesiilt Kirdlysagban példaul elinditottak
egy ,New deal for lone parents” ((j megoldas egyediilallo sziil6k részére)
elnevezést programot, melynek soran olyan intézkedéseket hoztak létre
egyediildll6 sztil6k szdmara, amelyek elGsegitik a munkaerd-piaci beillesz-
kedéstiket (Dolton és mtsai, 2006). Az esélyek novelését dontSen a gyer-
mekgondozasi id6szak alatt rendelkezésre all6 és elérhet6 tovabbképzési
lehetGségek biztositjak.

A kozfelfogassal ellentétben egyetlen sziil6 is alkothat gyermekével j6l
miikodé csalddot, jollehet sokan szégyellik ezt az allapotot vagy tarsadal-
milag masnak, kisebbrendtinek érzik magukat emiatt. A tarsadalomnak
fontos szerepe van ezen a téren, hogy megvéltoztassa negativ attitddjeit
az egysziilds csaladok irant, s6t mi tobb, timogassa, hogy ezek a csaladok
is mint egyenértékd egységek részt vehessenek a tarsadalomban. Csak igy
lehet csokkenteni az ezekre a sziil6kre harul6 kréonikus stresszt és ezen
keresztiil javitani a testi és lelki jollétiiket.
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CSOBOTH, CSILLA - SUSANSZKY, EVA

THE HEALTH OF SINGLE MOTHERS AND FATHERS. DOES
GENDER MATTER?

We review the Hungarian and international literature regarding the physical and mental
health of single parents. The topic is timely, since the number of families with only one
parent is increasing. The majority of research studies emphasizes the impact of the one-
parent family in the context of the health of the child living under such circumstances, even
though parents raising their children alone may experience chronic stress due to the mul-
tiple roles they have to fulfill. This chronic stress may lead to the deterioration of the phy-
sical and mental health of single parents. It seems that gender differences also appear.
Mothers who raise their children alone usually live under difficult financial circumstances
and poverty itself increases the risk of worse physical health and mental disorders. In
contrast, studies have shown, that poverty is less frequent among single fathers and that
their physical health is not substantially worse than those fathers who live in marriage. At
the end of the review we discuss recommended health- and social policy guidelines.

Keywords: single parents, physical and mental health, chronic stress, poverty





