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Gyermekapolok vélekedésel
a gvermekekkel és a szuldvel valo
egyuttmikodésrdl a korhazban,;
az egyuttmiukodést befolyasolo
téenyezok
MIKLOSI Ménika, GALAMBOSI Elvira, PERCZEL FORINTOS Déra, PhD.

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: Gyermekapolok vélekedéseinek vizsgdlata a gyermekkel és a sziilovel valo egyiittmiikodésrél, valamint az
egylittmiikodés hattértényezdinek elemzése.

Vizsgalati modszerek és minta: Tervezett miitéti beavatkozds miatt felvételre keriild gyermekek sziilei (n=91) a
hospitalizdciot megeldzden egy kérddivet toltottek ki, amelyben demogrdfiai, szociookonomiai adatokra, a gyermek és a sziild
mentalis egészségeére kérdeztiink ra. A korhazi tartézkodds soran a gyermekapolo megbecsiilte, hogy milyennek taldlta a szii-
lovel és a gyermekkel valo egytittmitkodését (n=131).

Eredmények: Az apolok szignifikdansan jobbnak itélték egytittmiikodéstiket a sziilével, mint a gyermekkel. A sziilével valo
egytittmiikodést befolydsolta a gyermek neme, életkora, a sziild iskolai végzettsége, a csalddszerkezet, a korhdzi tartozko-
dds hossza. A gyermekkel valo egyiittmiikodés megitélése Osszefiiggést mutatott a gyermek életkordval, valamint a gyermek
proszocidlis magatartdsaval.

Kovetkeztetések: A gyermekkel és a sziilovel valo egytittmiikodeés megitélését elsésorban demogrdfiai és szociookonomiai val-
tozok befolyasoljak. Ezen tényezdk azonositasaval sikeresebben készithetjiik fel a gyermekdpoldkat a sziilével és a gyermekkel
valo egyiittmiikodés problémdinak megolddsara.

Kulcsszavak: csaladkozpontii elldtas, egytittmiitkodés, gyermekdpolo, hospitalizalt gyermek, sziilok

The opinions of paediatric nurses on cooperation with children and their parents in hospital; the factors
affecting such cooperation
Moénika MIKLOSI, Elvira GALAMBOSI, Déra PERCZEL FORINTOS

Summary

Aim of the study: To explore pediatric staff nurses’ perception of collaboration with hospitalized children and their parents
and to study underlying factors.

Methodology and sample: In a prospective longitudinal design, parents of children admitted to hospital for planned surgical
intervention (n=91) filled out a questionnaire packet before hospitalization assessing demographical and socio-economical
characteristics, as well as mental health status of children and parents. Staff nurses were asked to estimate parents’ and
children’s collaboration during hospitalization (n=131).

Results: Nurses’ ratings about parents’ collaboration were higher than their ratings about children’s collaboration. Child’s
gender, age, parent’s level of education, family characteristics and length of hospital stay had an impact on the perception of
collaboration with parents. Child’s age and prosocial behavior were related to the perception of collaboration between nurses
and children.

Conclusions: Nurses’ perception of children’s and parents’ collaboration was related to demographical and socio-economical
factors. Identifying these factors may help to promote partnership among nurses, parents and hospitalized children.
Keywords: family centered care, collaboration, pediatric nursing, hospitalized child, parents
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Bevezetés

Az ,egyiittmikodés a gondozasban”
elv térhoditasa

Az 1950-es évektdl kezdve annak a felis-
merése, hogy a szuld jelenléte, a kérhazban a
beteg gyermeke mellett, pozitiv hatdssal van
a gvermek szomatikus és mentalis jollétére,
fontos szemléletvaltast inditott el, amely az
apolo, a gvermek és a csaladtagok mind szé-
lesebb kord egytittmiikodését eredményezte
az apolas folyamataban (Casey, 1995; Lee,
2007). Az egylttmikodés a gyermekapolok
munkdjanak lényeges része lett a minden-
napokban, mégis kevés tanulmany foglalko-
zik azzal, hogy az apolok milyennek észlelik
egyuttmiikodésiiket a gyermekkel és a szi-
16vel, és milyen hattértényezdk befolyasoljak
ezt.

Az egyiittmiikodés fogalmanak meg-
hatarozasa

A csalad és az egészségiigyi dolgozok ko-
zotti  egylittmiikodés konceptualizalasara
Frank és Callery (Franck & Callery, 2004)
modellje tesz kisérletet. Elméletiik szerint az
egvlittmiikodés elve harom tertileten érhe-
té tetten. Az elsé a hatékony és empatikus
kommunikacié, melynek soran a gyermek
¢és a csaladtagok Kkifejezhetik egyéni sziik-
ségleteiket, preferencidikat, problémaikat.
Ezek figyelembevétele az apolas folyamata-
ban a személykozponta apolds mindségének
egvik fontos mutatdja. A masodik tertilet a
gyermek egészségével, kezelésével kapcsola-
tos dontésekben valo részvétel. Ez egyrészt
a gyermektd], illetve a szil6tdl szarma-
z6 informacié beépitését jelenti a dontések-
be, masrészt az egyuttmiikodd felek tényle-
ges bevondasat a dontések meghozataldba. A
gyermektd], illetve a csaladtol szarmazo in-
formacié mennyisége és mindsége, valamint
a dontésekben val6 aktiv részvétel mértéke
tehat az egylittmiikodés szinvonaldnak fon-
tos jellemzdi. A harmadik tertiilet a gyermek,
illetve a csalad aktiv részvétele a gondozas
folyamataban, melyet a szerepek, a felelGs-
ség, a gondozasi feladatok megosztasanak
mindsége jellemez.

Egyiittmiikodés a sziil6vel

A szul6 folyamatos jelenléte a korhazban,
illetve bevondsa az 4polas folyamataba 4l-
talanosan elfogadott gyakorlatta valt, de
az egylttmiikodés a hétkoznapokban nem
mindig problémamentes (Buncsik, 1992;
Deak, 2004; Menzel, 1989; Tajti, 1992). A
szulok részérdl a gyermek egészsége irant
érzett szorongas, illetve a szokatlan kornye-
zethez valo alkalmazkodas nehezitheti az
egyuttmiikodést; az apoloknak megterhel
a szuldk sziikségleteivel valo tobblet-foglal-
kozas, valamint az a tény, hogy munkaju-
kat allandoan kiviilallok szeme lattara vég-
zik (Agoston & Kovacs, 2004). A Heim Pal
Gyermekkorhazban végzett kordbbi vizsga-
latok szerint az apolok tobb mint kétharma-
da (65,9%) fontosnak tartja a sziildk jelen-
létét a korhazban, mégis jelentds hanyaduk
(73,4%) szamol be arrdél, hogy a munkdja
soran volt konfliktusa sziilével/gondviselS-
vel (Dedk, 2004). Egy, a szlil6k megkérde-
zésével késziilt vizsgdlat szerint, a sziildk
jelentds része (tobb mint 90%-uk) Osszessé-
gében elégedett az ellatassal (Kujalek, 2003),
jol alkalmazkodik a szituaciéhoz, és prob-
lémamentesnek latja a kommunikaciot az
egészségligyi dolgozokkal. Kisebbik résziik
(kevesebb, mint 10%) viszont kevésbé elége-
dett, nehezen alkalmazkodik a korhazi kor-
nyezethez, szabalyrendszerhez, és az egész-
ségligyi dolgozokkal val6 kommunikacioja
nehezitett (Kujalek, 2003). A problémas al-
kalmazkodas hattértényezdinek vizsgalata
hozz4ajarulhat ahhoz, hogy segitsiik a gyer-
mekapolokat az egyuttmikodést nehezité
faktorok felismerésében, tudatositasaban, és
a problémas helyzetek hatékonyabb megol-
dasaban.

Egyiittmiikodés a gvermekkel

A nemzetkozi szakirodalomban szamos
tanulmany foglalkozik a gyermekkel valo
kommunikacioval, a gvermek tajékoztata-
sanak modjaival, valamint a gyermeknek
az egészségével kapcsolatos dontésekbe és
az apolas folyamataba valé bevonasaval
(Beauchamp & Childress, 2001; Hallstrom
& Elander, 2004; Shields, 2009). A koérhaz-
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ban 4polt gyermekek jogait Osszefoglald
10 pontbdl allé charta (EACH - European
Association for Children in Hospital)
(Anderson, 1993) is kitér az egyuttmiko-
dés kérdéseire, amennyiben megfogalmaz-
za, hogy a gyermekeknek és sziileiknek jo-
guk van minden informaciéhoz — életkoruk-
nak ¢és értelmi képességeiknek megfelelGen —
ami az egészségligyi ellatas soran felmeruls
dontésekben valo részvételhez sziikséges (5.
és 6. pont).

A gyermekek tdjékoztatdsanak — mint
az egyuttmiikodés alapjanak - mindsé-
gét tobb hazai vizsgalat is célozta. Kujalek
(Kujalek, 2002) vizsgalataban a megkérde-
zett gyermekek (n=84) tilnyomo tobbsé-
ge (88%) nyilatkozott ugy, hogy szamara
értheté modon informaltak 6t betegségérdl.
A gyermekek tdjékoztatdsanak azonban
nincsenek szabdalyozott formadi. Erre utal
Kovacs és munkatarsainak (Kovacs, Arki,
& Mramuracz, 2007) orszagos felmérése,
amely szerint a vizsgdlatban részt vevg,
gyermekeket ellatd egészségiigyi intézmé-
nyek kozil (n=61) egyetlen egy sem alkal-
mazott kifejezetten gyermekek szamara ké-
szult irasos tajékoztatot; tovabba a korha-
zak csupan 1,6%-a tajékoztatta a gyerme-
ket szoban a betegségérdl, a prognozisrol és
a kezelésrol.

Még inkabb fehér folt a gvermek bevo-
nasanak kérdése az egészségével kapcso-
latos dontésekbe. Nem konnyd megtaldlni
azokat a kereteket, amelyek — a fejlédésbeli
sajatossagok figyelembe vétele mellett — le-
hetévé teszik a gyermek igényeinek, szan-
dékainak tiszteletben tartasat az egészsé-
gével, kezelésével kapcsolatos dontésekben
(Beauchamp & Childress, 2001; Hallstrom
& Elander, 2004). Ismeriink azonban olyan
hazai kisérletet is, amelyben a gyermeket —
életkoranak megfelel6 modon és keretek ko-
zott — sikerrel vontak be példaul a fajdalom-
csillapitassal kapcsolatos dontésekbe (Dedk,
2000).

A gyermekkel val6 (partneri) egyuttmi-
kodés gyakorlata tehat sokkal kevésbé kor-
vonalazott a hazai gyakorlatban, igy kii-
lonosen lénveges az apold és a gyermek
egyuttmiikodésének, valamint az azt befo-
lyasol6 tényezdknek a vizsgalata.

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célkitizése egyrészt az
volt, hogy felmérjik az apolok vélekedéseit
a sztildvel, illetve a gyermekkel val6 egyititt-
muikodésrdl, masrészt prospektiv, longitu-
dinélis elrendezésben vizsgaljuk az ezt befo-
lyasol6 demografiai, pszicholégiai, és egyéb
jellemzdket. Hipotéziseink a kovetkezdsk
voltak:

1. a gyermekapolok vélekedése a gyermek-
kel és a sziildvel valo egytittmiikodés-
rél szoros egyiitt jarast mutat: egyutt-
miikodd szils gyermekét egyuttmiko-
débbnek észlelik az apolok, mig kevésbé
egyuttmikodd sziil6 esetében a koope-
racié a gyermekkel is nehezebbnek bi-
zonyul;

2. a megel6z6 korhazi tapasztalatok, illet-
ve a hosszabb korhazi tart6zkodas javit
az egyuttmikodésen, a felek idGvel job-
ban megtanuljak annak moadjait;

3.a gyermek életkora Osszefiiggésben all
az egyuttmikodéssel; kisebb gyerme-
kekkel és sziileikkel nehezebb egytitt-
mikodni a gyermek specidlisabb sziik-
ségletei, intellektusa, érzelem- és visel-
kedés-szabalyozasanak  alacsonyabb
szintje miatt;

4. alacsonyabb szociookonémiai hattérrel
rendelkez6 gyermekekkel és sziileikkel
nehezebb az egyiittmiikodés a rendel-
kezésiikre allo sztikosebb pszichologiai/
tarsadalmi/anyagi eréforrasok miatt;

5.a gvermek, illetve a sziild premorbid
pszichologiai problémai nehezitik az
egyuttmiikodést.

A vizsgalati modszer és minta
Résztvevok

A vizsgalatba egy el6re meghatarozott,
harom hetes periddusban (2009 juniusaban),
a Heim Pal Gyermekkorhazba (Fil-Orr-
Gége Osztaly, Orthopédiai Osztaly, Sebészeti
Osztaly, Uroldgiai Osztaly) tervezett mutéti
beavatkozas miatt felvételre kertilt gyerme-
keket és sziileiket vontuk be. A vizsgalatbol
kizartuk azokat, akiknél a szl nem volt
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elérhets, nem beszélt magyarul, vagy nem
volt beszamithato.

A vizsgalat menete

Vizsgalatunkat a Heim Pal Gyermekkorhaz
és RendelSintézet Intézeti Kutatdsetikai
Bizottsaga etikai engedélyének birtokaban
kezdtik meg.

A szilét a hospitalizaciot megel6zé
aneszteziologiai vizsgdlat kapcsan szolitot-
tuk meg. A sziil6 a vizsgalatrol szo16 részletes
frasos és szobeli tajékoztatas, valamint ira-
sos beleegyezése utan egy kérddivesomagot
toltott ki, amelyben tobbek kozott demogra-
fiai adatokra, a szociookondémiai statuszra,
a gyermek és a sziil6 mentalis egészségére
kérdeztiink ra. Ezt kovetSen, a beavatkozas
napjan a gvermekdpol6 — aki nem ismerte az
el6zetes felmérés eredményeit — egy, a vizs-
galatra osszeallitott kérdéssor alapjan érté-
kelte, hogy milyennek észlelte a sztilGvel és a
gyermekkel valo egytittmiikodését.

A vizsgalatban hasznalt eszkozok

A gvermekapoldk vélekedéseinek fel-
mérése az egyiittmiikodésrdl

A gyermekapolok vélekedéseinek felmé-
résére Frank és Callery modelljét (Franck
& Callery, 2004) alkalmazva egy kér-
déssort allitottunk 0Ossze (tovabbiakban:
Egyiittmiikodés az dpoldsban kérddiv, 1d.
Fiiggelék), mely ot-ot allitast tartalmazott

a szuldre, illetve a gyermekre vonatkozo-
an. A kérdések azt vizsgaltak, hogy a gyer-
mekapolé megitélése szerint a szilg, illet-
ve a gyermek Osszességében mennyire volt
egylttmiikods; mennyire vett részt aktivan
az apolas folyamataban; mennyire vett részt
a gvermek egészségével, kezelésével, apola-
saval kapcsolatos dontésekben; mennyire
szolgaltatott hasznos informdciét az egész-
séguigyi dolgozok szamara; illetve mennyire
volt konnyt és problémamentes a felek ko-
zotti kommunikacio. A valaszado egy otfo-
ka - 1-tdl (egyaltaldn nem) 5-ig (teljes mér-
tékben) terjeds — Likert-skalan jelolhette meg
itéletét. Az ot-ot kérdésre adott valaszok-
bol képzett 0sszpontszammal jellemeztiik a
sziilével, illetve a gyermekkel valo egytitt-
miikodés megitélését, amelynek értékei igy
5 és 25 pont kozé estek.

Demografiai adatlap

Az altalunk Osszeallitott demogrdfiai adat-
lap kérdései a kovetkezdkre vonatkoznak:
a gvermek neme, ¢letkora, ismert kronikus
betegsége, a szuld iskolai végzettsége, testvé-
rek szama, csaladszerkezet, lakaskorilmé-
nyek, korabbi hospitalizaciok. Regisztraltuk
tovabba a korhazi tartézkodas idGtartamat,
a felvev6 korhazi osztalyt.

Beck Depresszio Kérdéiv Roviditett val-
tozata (R-BDI)

A szil6 mentalis egészségének felmérésére
alkalmazott R-BDI (Beck & Beck, 1972; Kopp,

Fiiggelék
Kérdéssor arrol, hogy a gyermekapolok hogyan vélekednek a gyermekkel
¢€s a sziilovel valo egyiittmiikodésrol

SZ1 Mennyire vett részt az anya a gvermek gondozasaban, dpolasaban?

SZ2 Véleménye szerint, mennyire volt a sziil6 egytittmiikod6?

SZ3 Mennyire vett részt a sziil6 a gyermeke egészségével, kezelésével, apolasaval kapcsolatos dontésekben?

kapcsolatban?

SZ4 Mennyire szolgaltatott hasznos informaciot az egészségligyi dolgozok szamara a sziilé a gyermekkel

SZ5 Mennyire volt konnyd és problémamentes a sziilével val6 kommunikaci6?

GY1 Mennyire vett részt a gyermek aktivan az ellatas folyamataban?

GY2 Mennyire volt a gyermek egylittmikods az ellatas folyamataban?

GY3 Mennyire vett részt a gyermek a sajat egészségével, kezelésével, apolasaval kapcsolatos dontésekben?

allapotaval kapcsolatban?

GY4 Mennyire szolgaltatott hasznos informaciot az egészségiigyi dolgozok szdmara a gyermek sajat magaval,

GY5 Mennyire volt konnyti és problémamentes a gyermekkel valé6 kommunikaci6?

Novér, 2012, 25(5), 1-44.
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Skrabski, & Szedmdk, 1995; Rézsa, Szdddczky,
& Fiiredi, 2001) a depresszios tiinetek egyik
legmegbizhatébb mérési modszere. A kérds-
iv kilenc itemet tartalmaz, j6 pszichometriai
mutatokkal rendelkezik.

Spielberger Allapot-Vonas Szorongas
Kérddéiv (STAI)

A STAI (Sipos & Sipos, 1978; Spielberger,
Gorsuch, & Lushene, 1970) a szorongds erds-
ségének mérésére kidolgozott, széles korben
elterjedt vizsgaloeszkoz. A sziilére altalano-
san jellemzd$ szorongdsos hajlamot a hisz
kérdésbdsl allé vonas-szorongds alskalaval
(STAI-T) mértiik.

Erdsségek és Gyengeségek Kérddivvel
(SDQ)

A gyermek mentéalis egészségét az Erdsségek
és Gyengeségek Kérddivvel (Goodman, 2001)
vizsgaltuk. A kérdéiv széles korben elterjedt
mind a nemzetkozi, mind a hazai gyakor-
latban, mint a gyermekkori érzelmi- és vi-
selkedészavarok megbizhaté vizsgaloeszko-
ze. A problémaskdla négy alskala Osszegzé-
sével késziil, melyek az érzelmi zavarok, a
hiperaktivitas/figyelemzavar, a viselkedés-
zavar tuneteit, valamint a kortarskapcsola-
ti problémakat vizsgaljak. A problémaskéla
mellett a kérd6iv tartalmaz egy proszocidlis
viselkedés alskalat is.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzésekhez a STATISTICA
9.0 (Statsoft, 2010) programcsomagot hasz-
naltuk. Leir6 statisztikdkat alkalmaztunk
az egyuttmikodés tényezdinek jellemzésé-
re. A gyvermekkel és a sziilével valo egyiitt-
mukodés megitélését egymintds t-proba-
val hasonlitottuk 0Ossze. Folytonos valto-
z6ink kapcsolatat Pearson-féle korrelacios
egyutthatoval vizsgdltuk. A szildvel, illetve
a gvermekkel val6 egyiittmiikodés mutato-
it két csoport esetében kétmintas t-proba-
val, tobb csoport esetében egy-szempontos
varianciaanalizissel (ANOVA) hasonlitottuk
Ossze a kategoridlis valtozoink &ltal képzett
csoportokban. Post-hoc 0sszehasonlitasok-
ra Tukey tesztet alkalmaztunk. A hidnyzoé
adatok potlasa a linedris regresszié modsze-
rével tortént.

Eredmények

Az elére meghatarozott idészakban az
apolok 131 sziil6-gyermek pdarossal vald
egvuttmikodésiiket jellemezték. Az egytitt-
mikodés hattértényezdit vizsgald kérddivet
91 szul6tdl — Ful-Orr-Gége Osztaly (n=34),
Orthopédia (n=12), Sebészet (n=23),
Uroldgia (n=22) — kaptuk vissza. A vizsga-
latban részt vevd személyek jellemzdit az I.
tablazat mutatja.

Az Egyiittmiikodés az apolasban kér-

déiv megbizhatdésaga

A sziilével valo egytittmiikodést mérd ska-
lank megbizhat6saga kivalonak (=0,90; kor-
rigalt item-total korrelaciok: 0,645-0,807),
a gyermekkel valo egyilittmiikodést mérd
skala megbizhatésaga jonak (=0,74; korri-
galt item-total korrelaciok: 0,391-0,586) bi-
zonyult.

A gyermekkel, illetve a sziilével valo
egyiittmiikodés megitélésének osszevetése

Az apolok szignifikdnsan jobbnak itél-
ték egyuttmidkodésiiket a sziilével, mint a
gyermekkel (4tlag ,=21,03 szoéras =3,34;
étlaggy= 17,20 szc’)résgy=3,89; t(90)=7,372;
p<0,001), de a sziil6vel, illetve a gyermekkel
valo egyilittmikodés megitélése egymastol
fliggetlennek bizonyult (r=0,064 p=0,544).
Az apolok a gyermek egytittmiikodését min-
den vizsgalt teriileten alacsonyabbnak itélték
meg, leginkabb a hasznos informacié szol-
galtatdsa, valamint a dontésekben valo rész-
vétel esetében. (1. abra) Azoknak az aranya,
akik az apolok vélekedése szerint nem, vagy
kevéssé szolgaltak hasznos informacioval, a
szuldk kozott csak 2%, a gyermekek kozott
viszont 42% volt. Hasonléan, 4% volt azok-
nak a sziiléknek az aranya, akik a gyermek-
apolok értékelése szerint nem, vagy csak ke-
véssé vettek részt a dontésekben, mig a gyer-
mekek esetében ez az arany 39% volt.

Az egyiittmiikodés hattértényezdinek
vizsgalata

A korhézi tartozkodas alapjan két cso-
portot képeztiink, és az egy/két napos
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I. tablazat: A vizsgalati minta jellemzése, és a sziil6vel/gyermekkel valo
egyuttmiikodés atlagpontszamainak kiilonbségei a diszkrét valtozok alapjan (N=91)
N (%) Sziil6-apolo Gyermek-apolo
egyiittmiikodés egyiittmiikodés
atlag (szoras) hatas atlag (szoras) | hatas
Korhazi tartézkodas hossza
1 vagy 2 nap 58 (63,7) 21,66 (3,27) t(89)=2,417 16,78 (4,13) t(89)=-1,378
tobb, mint 2 nap 33 (36,3) 19,94 (3,22) p=0,018 17,94 (3,36) p=0,172
Megel6z6 korhazi tartézkodas
nem 24 (26,4) 21,92 (3,59) t(89)=1,521 17,71 (3,59) t(89)=0,747
igen 67 (73,0) 20,72 (3,22) p=0,132 17,01 (4,00) p=0,457
Nemek aranya
Stk 58 (63,7) 20,47 (3,55) t(89)=-2,193 16,74 (4,10) t(89)=-1,494
lanyok 33 (36,3) 22,03 (2,71) p=0,031 18,00 (3,40) p=0,139
Szul6 iskolai végzettsége
alapfoku 20 (22,0) 19,95 (3,91) F(2)=4,928 16,20 (4,74) F(2)=0,854
kozépfoki 37 (40,7) 20,38 (3,00) p=0,009 17,40 (3,40) p=0,429
felsdfokui 34 (37,4) 22,38 (2,95) 17,56 (3,86)
Lakaskortlmények
sajat tulajdon 82 (90,1) 20,93 (3,35) £(89)=0,921 17,10 (3,93) t(89)=0,740
egyéb 9(9,9) 22,00 (3,31) p=0,379 18,11 (3,62) p=0,461
Teljes csalad vér szerinti sziil6kkel
igen 76 (83,5) 19,53 (4,09) t(89)=-1,931 16,92 (3,90) t(89)=1,539
nem 15 (16,5) 21,33 (3,12) p=0,057 18,60 (3,66) p=0,127
Testvérek szama
egyediili gyermek 23 (25,6) 21,17 (3,77) F(2)=0,038 15,95 (4,45) F(2)=1,293
egy testver 43 (47,3) 20,93 (3,55) p=0,963 17,70 (4,20) p=0,283
tobb testvér 25 (27,5) 21,08 (2,60) 17,48 (2,40)
Gyermek krénikus betegsége
ismert 14 (15,4) 21,93 (2,43) t(89)=-1,031 17,21 (5,13) t(89)=-0,015
nem ismert 76 (83,5) 20,93 (3,44) p=0,305 17,19 (3,69) p=0,988

hospitalizaciot atélt csoportot hasonlitottuk
0ssze a hosszabb id6t kérhazban tolts gyer-
mekek csoportjaval. A sziilével valo egyiitt-
miikodés megitélése szignifikdnsan jobb
volt a rovidebb idére hospitalizalt gyerme-
kek sziileiben (t(89)=2,417 p=0,018), mig a
gyermekek egyuttmiikodésének megitélése
nem mutatott kiilonbséget a két csoportban
(t(89)=-1,378 p=0,172). A korabbi korha-
zi tapasztalatoknak nem volt hatdsa sem a
sziilével, sem a gyermekkel val6 egytittmi-
kodés megitélésére (Id. 1. tablazat).
Szignifikdns kiilonbséget talaltunk a szii-
16kkel valo egyiittmiikodés atlagpontszama-
ban a gyermek neme szerint (ld. I. tablazat):
a fiak sziileinek atlaga szignifikdnsan ala-
csonyabb volt, mint a lanyok sziileinak at-
laga (t(89)=-2,193 p=0,031). A gyermek-
kel valo egyuttmiikodés atlaga nem kilon-

bozott lanyokban és fitkban (t(89)=-1,494
p=0,139).

A gyermek életkora szignifikdns nega-
tiv Osszefiiggést mutatott a szil6vel vald
egyuttmikodés megitélésével (r=-0,252
p=0,016), és szignifikans pozitiv 0sszeflig-
gést a gyermekkel val6 egytlittmiikodés meg-
itélésével (r=0,476 p<0,001). (II. tablazat)

A szulé iskolai végzettsége alapjan kép-
zett csoportokban (alapfoku, kozépfoku,
fels6foku végzettség) szignifikansan kilon-
bozott a sziilGvel valo egytlittmiikodés meg-
itélése (F(2)=4,928 p=0,009), mig a gyer-
mekkel val6 egyuttmiikodés atlagpontsza-
ma nem kiilonbozott a harom csoportban
(1d. I. tablazat). A post-hoc 0sszehasonlitas
szerint a fels6foku végzettséggel rendel-
kezé sziil6k atlaga magasabb volt, mint a
kozépfokd, illetve az alapfoku képesitéssel
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1. abra. Az apolok vélekedései a sziil6vel és a gyermekkel val6 egyiittmiikodésrdl (N=131)

1 |
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-

GY2 Részt vesz az dpolasban

4

GY3 Részt vesz a dontésekben

574 Informaéciot szolgaltat
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| | |

|
| |
|

|

Nem

Kissé

Kozepesen

2 B B B
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O
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| 1
1 ! 1
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II. tablazat: A sziilével/gyermekkel valé egyiittmiikodés atlagpontszamainak
osszefiiggései a gyermek ¢életkoraval, illetve a mentalis egészség mutatoival

Pearson-féle korrelacios egyiitthato (r)
atlag (sz6- Sziil6-apol6 Gyermek-apoloé
ras) egyiittmiikodés egyiittmiikodés

A gyermek életkora 7,55 (4,31) -0,252* 0,476%**
Beck Depresszio Kérdoiv (roviditett valtozat) 2,63 (3,86) -0,132 0,071
Spielberger Vonas-Szorongas Kérd6iv 34,24 (8,70) -0,023 0,096
SDQ_Probléma skala 11,63 (3,85) -0,157 -0,061
SDQ_Proszocialis magatartas 7,17 (1,83) -0,159 0,178*

N=91. # p<0,1; * p<0,05; *** p<0,001. SDQ: Erdsségek és Gyengeségek Kérdsiv,

rendelkezd sziil6ké; ez utoébbi két csoport
azonban nem kiilonbozott az egytittmiiko-
désben az apolok megitélése szerint.

A teljes csaladban €16 gyermekek sziileinek
atlaga az egytittmikodés-skalan a tendencia
szintjén magasabbnak mutatkozott, mint a

, szul6i valtozat.

mas csalddszerkezetben €16 gyermekek szii-
leinek &tlaga (t(89)=-1,931 p=0,057). A
gyvermekkel vald egytittmiikodés pontsza-
mainak atlaga nem kiilonbozott a két cso-
portban (t(89)=1,539 p=0,1279) (Id. I. tab-
lazat).
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Nem talaltunk kiilonbséget az egyuttm-
kodés-skalak atlagai kozott a lakaskorilmeé-
nyek, a gyermek kronikus betegsége, illetve
a testvérek szama alapjan képzett csopor-
tokban (Id. I. tablazat).

Sem a sziil6 mentalis egészségének muta-
toi, sem a gyermek érzelmi- és viselkedéses
tinetei nem mutattak Osszefliggést sem a
szlilével, sem a gyerekkel val6 egytittmiko-
dés megitélésével (Id. II. tablazat). A gyermek
proszocidlis magatartdsa a tendencia szint-
jén pozitiv kapcsolatban allt a gyermekkel
val6 egylittmiikodés megitélésével (r=0,178
p=0,091), de nem a sziil6ével valo egytittmi-
kodés becslésével (r=-0,159 p=0,131).

Megbeszélés

Kutatasunk célkittizése az volt, hogy fel-
mérjik, hogyan vélekednek a gyermekapo-
16k a gyermekkel és a sziilével valé korhazi
egvlttmiikodésrdl. Tovabb4, elemeztiik ezen
egvlttmiikodés hattértényezdit.

A Frank és Callery elméleti modellje
(Franck & Callery, 2004) alapjan szerkesz-
tett Egyiittmiikodés az dpoldsban kérddiv a
szlilével és a gyermekkel vald egytittmiko-
dés megbizhat6 mérdeszkozének bizonyult.

Eredményeink szerint az apoldk szignifi-
kansan jobbnak itélték egytittmiikodéstiket
a sziilével, mint a gyermekkel, de a szil6-
vel, illetve a gyermekkel valo egytlittmuiiko-
dés megitélése — hipotézistinkkel ellentétben
— egymastol fiiggetlennek bizonyult.

Varakozasunknak megfelelGen, a rovidebb
(1-2 napos) korhazi tartézkodds soran a
szuil6kkel valé egytittmiikodést jobbnak itél-
ték az apolok, mint hosszabb hospitalizacio
sordan. A megel6z6 korhazi tapasztalatok
azonban, elvarasunkkal ellentétben nem ja-
vitottdk az egytlittmikodést sem a gyermek-
kel, sem a szul6vel. A kevesebb és rovidebb
hospitalizacié nagy valoszintiséggel a gyer-
mek jobb egészségi allapotara utal, ami ke-
vesebb stresszt, megterhelést jelent a sziil6-
nek, igy értheté moédon az alkalmazkodas is
konnyebb a helyzethez.

A gyermek életkora és az egylittmiko-
dés Osszefliggésére vonatkozo hipotézisiin-
ket eredményeink csak részben tamasztjak
ala: a gyermekkel valo egytittmiikodés meg-

itélése, elvarasainknak megfeleléen, annal
kedvezdébb, minél idSsebb a gyermek. A szii-
16kkel valo egyiittmiikodés viszont negativ
Osszefliggést mutat a gyermek ¢letkoraval,
azaz kisebb gyermek esetén jobb az egytitt-
mitikodés. Ez az inverz kapcsolat a gyermek
¢életkoraval magyarazhatja, hogy miért nem
jart egyiutt a sziilével és a gyermekkel vald
egylittm(ikodés megitélése. Erthets, hogy
a kisebb gyermekekkel val6 egytittmiiko-
dés nehezebb a gyermek specialisabb életko-
ri sziikségletei, intellektusa, érzelem- és vi-
selkedésszabdalyozasanak alacsonyabb szint-
je, valamint gyengébb betegségbelatasa mi-
att. Lehetséges, hogy az apol6 és az idésebb
gyermek sikeres interakci¢jaba a szul§ za-
var6é harmadikként 1ép be, és a kétszemélyes
egylttmiikodést haromszog helyzetté alakit-
ja. Ez megnehezitheti, de legaldbbis komple-
xebbé teszi az apolo és a tobbi fél egylittm-
kodését. A sziilskkel valo egyilittmiikodésben
szignifikans kiilonbségeket taldltunk a gyer-
mek neme, a sziil§ iskolai végzettsége, és a
csaladszerkezet szerint. Eredményeink arra
utalnak, hogy az alacsonyabb iskolai vég-
zettség, mely a szakirodalom szerint gyakran
jar egviitt az alacsonyabb szociookondémiai
statusz mas indikatoraival is, fontos hat-
tértényezd lehet a sziilvel valé problémas
egylttmikodésben.

Hipotézisiinkkel ellentétben, sem a sziilé
mentalis egészségének mutatoi, sem a gyer-
mek érzelmi- és viselkedéses tiinetei nem
mutattak Osszefliggést az egylittmiikodés
megitélésével. Feltételezhetjiik, hogy az apo-
16k rendelkeznek a szildk és a gyermekek
negativ érzelmi allapotaira val6 reagalashoz
sziikséges empatias és kommunikacids kész-
ségekkel, igy ez az egyuttmiikodésben nem
okoz fennakadast. A gvermek proszocialis
magatartdsa azonban a tendencia szintjén
pozitiv kapcsolatban allt a gyermekkel val6
egyuttmikodés megitélésével.

Kutatasunk erdssége, hogy prospektiv,
longitudindlis elrendezésben vizsgalta az
egyuttmikodés hattértényezdit, korlatja
azonban a relative alacsony esetszam, amely
nem tette lehetévé a hattértényezdk egyet-
len modellben torténd vizsgalatat. A hattér-
tényezdket vizsgald kérdéssor Osszedllitasa-
nal fontos szempont volt a hozzatartozok
terhelhetdségének figyelembe vétele ebben a
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stresszel teli €lethelyzetben, ezért a vizsga-
lati minta jellemzése korant sem teljes kort.
Emellett, a hospitalizacié indikaciojanak
szlk kore hatassal lehet eredményeink alta-
lanosithatosagara.

Kovetkeztetések

Munkank elsé fontos tanulsaga, hogy kér-
déives modszerrel megbizhatéan vizsgalha-
to6, hogyan vélekednek az egytittmikodésrdl
a korhazi (egészségiigyi) ellatasban az apo-
16k. A kérdéives modszer elénye a mélyinter-
Jja modszerével szemben az, hogy objektiv,
koltséghatékony és megismételhets, illetve
a nagyobb elemszam lehetévé teszi komple-
xebb statisztikai modellek alkalmazasat az
eredmények elemzésében.

Az apolok a sziilgvel valo egyilittmiikodé-
siiket az esetek legnagyobb részében megfe-
lel6nek itélték. Eredményeink megerdsitet-
ték azt a feltevésiinket, hogy a sziilGvel valo
egylttmikodés a gyermekdpolok szemléle-
tében altalanosan elfogadottd, és mindenna-
pi munkdjukban gyakorlatta valt.

Ezzel szemben, a gyermekkel valo egytitt-
mikodés megitélése messze elmaradt a szii-
16vel valé egyiittmiikodés megitélésétsl. Ugy
tinik, a gyermek sok esetben ink&bb passziv
elszenveddje, mint aktiv részese a gyogyitas/
gyogyulas folyamatanak. Fontos ezért hang-
sulyozni, hogy az 4polok munkajat segitené,
ha képesek lennének olyan kapcsolatot kiala-
kitani, hogy a gyermek aktivabb egytlittmi-
kodésre legyen képes. Ahogy a sziil6 kérhazi
jelenlétének, az apolas folvamataba torténd
bevonasanak elterjedése is hosszu ideig tar-
to fejlédés eredménye volt, szemléletvaltas-
ra van sziikség annak felismeréséhez, hogy a
gvermek is bevonhat6 partnerként a korha-
zi mindennapokba. Mint ahogy hasznosnak
bizonyult a szildk jelenléte a kérhazban —
a felel6sség, a szerepek, a gondozasi felada-

tok megosztasa miatt —, gy a gyermek ak-
tiv egyuttmikodése is erdforrast jelenthet a
gyogyitas/gvogyulds folyamatdban. Ha a
gyermek gy érzi, figyelembe veszik igényeit
¢és befolyasolni tudja azt, ami torténik vele,
akkor jobb mentalis allapotba kertil, kevés-
bé szorong, egyuittmiikodsbb lesz, ami meg-
konnyitheti a gyermekapolok munké4jat, és
pozitiv hatéssal lehet a gydgyulas folyama-
tara is. Reméljik, hogy e szemlélet elterje-
désének lehetlink tanti majd az elkovetkezd
évtizedben.

Eredményeink szerint a gyermekkel és a
sziilgvel vald egytittmiikodés megitélését el-
s@sorban demografiai és szociookondmiai
valtozok befolyasoljak, azaz a magasabb is-
kolai végzettséggel jellemezhets sziilGkkel
jobb volt az egytittmiikodés, mint a kozépfo-
ku, illetve alacsony iskolai végzettségli szii-
16kkel.

Ezen tényezdk azonositasaval sikereseb-
ben készithetjik fel a gyermekapolokat a
sziilgvel és a gyermekkel valo egytittmtiko-
désben jelentkezd probléméak megoldasara.
Az apolokat — az altaldnos kommunikacios
ismeretek oktatasan tul — jobban fel kell ké-
sziteni példaul a fiatalabb gyermekekkel, il-
letve a kiilonbo6z6 tarsadalmi rétegekhez tar-
tozo sziildkkel valé kommunikacié lehetsé-
ges buktatoéira, és célzott problémamegoldo
eszkozkészlettel felvértezni, amelyeket alkal-
mazni tudnak a konfliktushelyzetekben.
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