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Az észlelt szul61 kompetencia
vizsgalata hospitalizalt gyermekek
szulemek korében

MIKLOSI Ménika, PERCZEL FORINTOS Déra, PhD

Osszefoglalas

A vizsgdlat célja: A sziils vélekedése arrdl, hogy mennyire képes sziildi feladatait hatékonyan elldtni kdrhdzban kezelt gyer-
meke mellett, fontos szerepet jdtszik az alkalmazkoddsban; ennek vizsgdlatdra azonban magyar nyelven nem rendelkeziink
megfeleld mérdeszkozzel. Tanulmdnyunk célja az ,Eszlelt Sziildi Kompetencia a Kérhdzban Kérddtv” (The Parental Belief Scale
for Parents of Hospitalized Children; PBS; Melnyk, 1994) kérddiv magyar nyelni vdltozatdnak elkészitése volt, mely a sziild
vélekedésit vizsgdlja kdrhdzban kezelt gyermeke lehetséges reakcioirdl és sajdt sziildi szerepérdl.

Anvag és modszer: A magyar véltozat elkészitése a nemzetkizi ajdnldsok szerint tirtént. Szdz szilé toltétt ki a Heim P4l
Gyermekkorhdz Sebészet és Traumatoldgia Osztdlydn egy kérddivesomagot, mely a vizsgdlt kérddiv mellett az dltaldnos ész-
lelt sziildi kompetencidra, a demogrdfiai helyzetre és sziild aktudlis szorongdsdnak mértékére kérdezett rd.

Eredmények: A PBS belsé meghizhatdsdga kivdlénak (a=0,94), stabilitdsa megfeleldnck (r=0,85 p<0,001) bizonyult. A
PBS kézepesen erds, szignifikdns pozitiv kapcsolatot mutatott az dltaldnos sziildi hatékonysdggal (r=0,30 p=0,025), illetve
Sorditott irdnyni dsszefiiggést a szils aktualis szorongdsdnak mértékével (r=-0,48 p<0,001).

Kéivetkeztetés: A kérddiv meghbizhats vizsgdldeszkdznek bizonyult a szilldi kompetencia mérésére hospitalizadlt gyermekek
szlileinek kirében, haszndlatdt ajdnljuk a klinikumban és a kutatdsban.
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Application of ,The Parental Belief Scale for Parents of Hospitalized Children” questionnaire in Hungarian

language
Monika MIKLOS], Déra PERCZEL FORINTOS PhD

Summary

Aim of the study: Beliefs about parental role and efficacy was shown to be important in adaptation to child’s hospitali-
zation; there is a lack of adequate measure of this construct, however. Qur aim was the evaluation of the Hungarian version
of The Parental Belief Scale for Parents of Hospitalized Children (PBS; Melnyk, 1994} assessing parents’ beliefs about their
ability to understand and predict their children’s behaviours and emotions, as well as to participate in their children’s care
during hospitalization.

Sample and methods: The Hungarian version of the PBS was evaluated using a back-translation process. One hundred par-
ents of hospitalized children in Heim P4l Children’s Hospital, Department of Surgery and Traumatology fulfilled the measure
along with questionnaires regarding demographics, general parental self-efficacy and state-anxiety.

Results: The Hungarian version of the PBS showed excellent internal consistency (u=0,94), and good stability (r=0,85
p<0,001). A significant positive correlation of medium effect size was found between PBS scores and general parental self-ef-
ficacy (r=0,30 p=0,025). Parent's state anxiety was significantly negatively related to their self-efficacy beliefs regarding
hospital setting (r=-0,48 p<0,001).

Conclusion: The Hungarian version of the PBS was shown to be a reliable and valid instrument for measuring efficacy-beliefs
of parents of hospitalized children.
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Bevezetés

A szilé vélekedése arrdl, hogy mennyi-
re képes sziil6i feladatait hatékonyan ellat-
ni kérhazban kezelt gyermeke mellett, fon-
tos szerepet jatszik abban, hogy a szil§ és
a gyermek jol alkalmazkodjon a kérhézi
kornyezethez. A sziildi kompetencidt erd-
sité intervencidk hatékonynak bizonyul-
tak a hospitalizacidhoz valé jobb alkalmaz-
kodas eldmozditdsadban és a stresszre adott
koros pszichologiai reakciék megel6zésé-
ben. (Melnyk, Crean, Feinstein, Fairbanks,
& Alpert-Gillis, 2007) A sziiléi kompetencia
vizsgalata segithet a rizikécsoportok megha-
tdrozésaban és a hospitalizacié karos pszi-
cholégiai kovetkezményeinek megeldzését
célzé intervencidk tervezésében.

Az észlelt szuil6i hatékonysag
meghatarozasa

A sziiléi szerep sokréti feladatkor, melyet
a sziilék tobbnyire 6romtelinek élnek meg. A
legtobb sziilé tobbé-kevésbé magabiztosnak
érzi magat a mindennapi gyermeknevelési
feladatokban, gy érzi, megvan a képessége
arra, hogy a gyermekkel kapcsolatos problé-
madkkal megkiizdjén, és oly médon befolya-
solja gyermekét és a kornyezetet, hogy azzal
gyermeke fejlddését, sikeres alkalmazkoda-
sat elémozditsa. (Jones & Prinz, 2005) A sz1-
l6knek ezt a meggy6z6dését a szakirodalom
"észlelt sziil6i kompetencidnak” (Montigny &
Lacharité, 2005) vagy sziildi én-hatékonysdg-
nak (Coleman & Karraker, 1998; Johnston &
Mash, 1989) nevezi.

Az észlelt szildi hatékonysag
kovetkezményel

A vizsgalatok szerint azokat a szildket,
akik hatékonynak észlelik magukat sziilsi
szereplikben, jobb mentalis egészség jelle-
mez (Leahy-Warren, Mccarthy, & Corcoran,
2012; Whittaker, & Cowley, 2012), gyer-
mekiik jobb pszicholégiai alkalmazkodés-
ra képes (Coleman & Karraker, 2003; Cité,
Boivin, Liu, Nagin, Zoccolillo, & Tremblay,
2009; Verhage, Oosterman, & Schuengel,

2013). Az észlelt sziil6i hatékonysag hatassal
van a sziil6i bevonédasra (Giallo, Treyvaud,
Cooklin, & Wade, 2013), a szlil6-gyermek in-
terakci6k mindségére (Ercegovac, Ljubetié, &
Pericic, 2013), és fontos szerepe van a gyer-
mek betegségéhez valé alkalmazkodasban
is (Benzies, Trute, & Worthington, 2013).
Kronikus beteg gyermekek sziileiben az ész-
lelt sziil6i hatékonysag negativ osszefliggést
mutatott a sziiléi stresszel (Streisand, Swift,
Wickmark, Chen, & Helmes, 2005; Taft,
Ballou, & Keefer, 2012), illetve a szitl§ szo-
rongésos és depressziv tlineteivel (Fotiadou,
Cullen, & Barlow, 2004).

A szul6i szerep a kérhazban

Amikor egy gyermek kérhdazba keriil, a
szilék gyakran szembestilnek azzal, hogy
az a termeészetes és megszokott méd, ahogy
gvermekiiknek gondjdt viselik a hétkdzna-
pokban, nem alkalmazhaté ebben a specia-
lis helyzetben. (Melnyk, 1995) Ez a diszkre-
pancia a megszokott sztiléi szerep €s a kor-
hazi koriilmények altal tamasztott kovetel-
mények vagy lehetdségek kozott megrendit-
heti a sziilének sajat kompetenciijaba vetett
hitét. A csokkent kompetencia-érzés a szii-
I6ben negativ érzelmi Allapotokat general-
hat, és a sziil§-gyermek interakcié zavara-
hoz vezethet. A vizsgalatok szerint a sziilék
szorongasanak egyik legjelentdsebb forrasa
a korhazban a sziildi szereppel kapcsolatos
zavar, ¢s a gvermek magatartasaban észlelt
valtozas. (Melnyk, 1994) Ez megneheziti,
hogy a sziilék megértsék és bejosoljak gyer-
mekiik érzelmi és viselkedéses reakcidit és
tAmogassdk a gyermeket ebben a félelmek-
kel és fajdalommal terhes helyzetben. A szii-
16k szorongasanak csokkentésében a sziléi
kompetencia erdsitését célzé intervenciok
hatékonynak bizonyultak. {Melnyk, Crean,
Feinstein, Fairbanks, & Alpert-Gillis, 2007)
Melnyk és munkatéarsai (2007) vizsgalatuk-
ban intenzfv osztdlyon kezelt gyermekek
sziileinek informdciot szolgaltattak arrdl,
hogyan reagélnak altaldban a gyermekek
a korhazi tartozkodasra és milyen moédon
tudjak tdmogatni gyermekiiket akkor, ami-
kor fél, vagy fajdalmas beavatkozasnak van
kitéve, illetve részletesen tdjékoztattak arrol
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is, hogyan tudnak sziiléként részt venni az
apolas folyamatdban. Eredménveik szerint
az intervencioban részt vevd szilék kompe-
tensebben vettek részt gyermekiik gondoza-
sdban, jobban kezelték a gvermek stresszre
adott reakcioit, kevésbé mutattak szoronga-
sos és depressziv tiineteket, gyermekeikben
pedig kevesebb érzelmi- és viselkedészavar
alakult ki a kérhazi tartézkodas alatt, illetve
utan. (Melnyk et al., 2007)

A vizsgalat célja

Bar a nemzetkozi szakirodalom szdmos
vizsgédléeszkdzt emlit (Crnéec, Barnett, &
Matthey, 2010), tudomdsunk szerint nincs
olyan magyar nyelvii kérdSiv, amely az
észlelt szlil6i kompetencia mérését céloz-
na hospitalizalt gyermekek sziileinek ko-
rében. Vizsgalatunk célja az ,Eszlelt Sziildi
Kompetencia a Kdrhdzban Kérddfv”' (The
Parental Belief Scae for Parents of Hospitalized
Children; PBS; Melnyk, 1994) kérdSiv ma-
gyar valtozatidnak elkészitése volt, melyet
specidlisan kérhazban kezelt gyermekek
sziileinek vizsgalatara alakitottak ki.

A vizsgalati modszer és minta
Résztvevok

A vizsgalatba azoknak a gyermekek-
nek a szlileit vontuk be, akik a Heim Pal
Gyermekkoérhaz Sebészet és Traumatoldgia
Osztalyan fekiidtek. Az adatfelvételt két hul-
lamban végeztiik, 2012 tavaszan és &szén. A
vizsgéalatbdl kizartuk azokat, akiknél a szii-
16 nem volt elérhetd, nem beszélt magyarul,
vagy nem volt beszdmithato.

Osszesen 100 sziilS (88 édesanya, 11 édes-
apa és 1 neveldsziild) toltotte ki a kérddiveso-
magot, 54 fii és 46 lany gondozdja. A szu-
16k életkori atlaga 37,20 év (szdrds=>5,78),
a gyermekeké 8,94 év (szdrds=4,33) volt.
Hatvankét esetben tortént akut felvétel
(jellemzden baleset vagy appendicitis mi-
att), 38 gyermeket tervezett mttét miatt
hospitalizaltak. A gondozok koéziil also-fo-
ki végzettségrsl 7%, kozépfoku végzettség-
rél 54%, felséfokn iskolai végzettségral 39%

szamolt be. A korhazban t6ltott napok me-
didnja 3 (min=1; max=14; interkvartilis fél-
terjedelem: 2 - 5} volt.

A vizsgalat menete

Vizsgalatunkat egy, a gyermekek és szii-
I6k stresszre adott reakcidit vizsgald, na-
gyobb kutatds részeként végeztiik, és az il-
letékes etikai bizottsag engedélyével kezdtiik
meg. A szul6t az osztalyon szolitottuk meg,
jellemzden 6-8 6raval a hospitalizéciot ko-
vetSen. A szuld a vizsgdlatrol szo6)6 részletes
irasos és szobeli tajekoztatas, valamint ira-
sos beleegyezése utan egy kérddivcsomagot
toltott ki, amely tobbek kozétt demografi-
ai adatokat, a szocioOkonomiai statuszt, a
szuld stresszre adott reakcigjat, valamint az
altalanos és helyzet-specifikus észlelt szl6i
hatékonysagot mérte.

A vizsgalatban hasznalt eszkozok

Eszlelt Sziiléi Kompetencia a Korhdzban
kérddiv” (The Parental Belief Scale for Parents
of Hospitalized Children; PBS; Melnyk, 1994)

A hasz allitast tartalmazé kérdéiv arra
kérdez rd, mennyire érti és latja eldre a szii-
16 azt, hogy hogvan reagdl gyermeke a kor-
hazi kornyezetre (pl. ,Tudom, milyen érzelmi
reakcidi lesznek gyermekemnek a kérhdzban.”),
illetve hogyan latja sajat szildi szerepét eb-
ben a helyzetben (pl. , Tudom, hogyan segitsek
gvermekemnek, hogy jol viselje a kérhdzi tar-
tézkoddst”). A szulé egy 1-t8l (,egydltaldn
nem ért egyet”) 5-ig (,teljesen egyetért”) terjedd
skalan jelolheti meg, mennyire ért egyet az
allitasokkal. Az egyes tételekre adott pont-
szamot 0Osszeadjuk, magasabb pontszdm
magasabb észlelt sziil¢i kompetenciat jelez.

A magyar valtozat elkészitése a nemzetko-
zi ajanlasok alapjan tortént. A kérddivet két,
fliggetlen fordito iltette &t magyar nyelvre,
a két valtozatot Osszevetették, az eltéréseket
megbeszélték. A kulturdlis adaptacié soran
egy, a korhazban kezelt gvermekek sziilei-
nek vizsgalataban jartas szakember segitsé-
gével a kérdéivben bizonyos valtoztatasokat
eszkozoltiink. A jobb érthetdség kedvéért a
forditott tételeket egyenes Allitasokka alaki-
tottuk és az eredeti kérddiv harmadik allita-
sat, amelyet a leginkdbb érthetének és alta-
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lanosnak itéltiink, az elsd helyre tettiik. Egy
tovabbi valtoztatast is végrehajtottunk, el-
méleti alapon: két, altaldnos Aallitast a szii-
16t6l valé szeparacidra vonatkoztattunk
(,Tudom, hogyan fog viselkedni a gyerme-
kem a kérhazban, ha egy iddre el kell men-
nem.”; “Tudom, mit mondjak gyermekem-
nek, ha egy iddre egyediil kell hagynom a kor-
hdzban.”; valtoztatdsainkat ddlt betiivel je-
161tiak). Ezt azért tartottuk fontosnak, mert
Ujabb kutatasok szerint nem csak a fajdalom
mértéke, hanem a szeparaciés szorongas is
mediatora a stresszre adott kéros reakcidk-
nak hospitalizait gyvermekek korében. (Saxe
et al., 2005)

Eszlelt Sziil6i Kompetencia Kérddiv (Paren-
ting Sence of Competence Scale, PSOC; Johnston
& Mash, 1989; Miklosi, Ribiczei, & Perczel,
2011)

Ez a kérddiv az altalanos észlelt sziil6i ha-
tékonysdg mérésére szolgal. A kitdltének
egy hatfokii Likert-skalan kell megitélnie,
mennyire ért egyet (egyenként) a 17 allitds-
sal. Két alskalat tartalmaz: az elégedettség és
a hatékonysdg skalakat. Az elégedettség ska-
szuldi szereppel kapcsolatos érzéseit foglalja
magéaban (pl: ,, Az, hogy sziilé vagyok, fesziilt-
té és idegessé tesz engem.”). A hatékonysdg
skala olyan Allitasokat tartalmaz, melyek a
szuld szubjektiv itéletei arrdl, mennyire érzi
magat otthonosan a sziilészerepben, meny-
nyire érzi sikeresnek magat anyaként/apa-
ként, hogyan gondolkodik sajat készsége-
ir6l (pl: ,Oszintén hiszem, hogy minden ké-
pességem megvan ahhoz, hogy jé anyja/apja
legyek a gyermekemnek.”). A PSOC kérdéiv
pszichometriai tulajdonsagaival kapcsolat-
ban Johnston és Mash (1989) az elégedett-
ség skala esetében 0,75-0s, a hatékonysag
esetében pedig 0,76-o0s Cronbach alfardl sza-
mol be. A teljes kérddiv esetében 0,79-es al-
fat kaptak. Jelen vizsgalatban a PSOC jo bel-
54 konzisztenciat mutatott («=0,79).

Spielberger Allapot/Vonds Szorongds Skala,
Allapot Szorongds alskdla (STAI-S; Spielberger,
Gorsuch, & Lushene, 1970; Sipos & Sipos, 1978)

A STAI a leggyakrabban hasznélt 6nkitol-
t6 kérddiv a szorongés mérésére, melyet sza-
mos kultirdban validaltak (Novy, Nelson,
Goodwin, & Rowzee, 1993). Vizsgalatunk-
ban az dllapotszorongas alskaldt hasznal-

tuk, mely az aktualis kornyezeti feltételekre
adott szorongasos valaszt méri (Spielberger,
Gorsuch, & Lushene, 1970). A STAI-S husz

itemet tartalmaz, melyeket egy 4-fokud
Lykert-skalan kell megvalaszolni (0="soha”
3="majdnem mindig”). A magasabb pont-
szam erdsebb szorongdst jelez. A Magyar
véltozatot régéta haszndljuk, megbizha-
té pszichometriai mutatékkal rendelkezik.
{Sipos & Sipos, 1978) Mintdnkon a STAI-S
belsd konzisztenciaja kivalé volt {a=0,93).

Demogrdfiai adatlap

Az altalunk osszedllitott demogrdfiai adat-
lap kérdésel a kovetkezd8kre vonatkoznak: a
gvermek neme, életkora, a kitolts személye,
életkora, iskolai végzettsége. Regisztraltuk a
hospitalizacié indokat és idStartamat.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzésekhez az IBM SPSS
20 (2011) programcsomagot hasznaltuk. A
kérdsSiv reliabilitdsdnak vizsgédlatara item-
analizist végeztiink, a bels6 konzisztenciat
Cronbach-a-val jellemeztiik. A kérddéiv idd§-
beli stabilitasat egy 34 f6s almintan vizsgal-
tuk, ezek a sziildk az emissio el6tt ismét ki-
toltotték a kérdbivet. Két csoport 6sszehason-
Iitasat flggetlen mintds t-probaval végeztik.
A kis elemszém miatt az also és kozépfoka
végzettségli csoportokat osszevontuk, igy
hasonlitottuk ossze a felséfokti végzettségl
gondvisel8k csoportjaval. Folytonos valtozo-
ink kozotti kapesolatot Pearson-féle korrela-
ciés egyiitthatéval jellemeztiik. Tobbszoros
linedris regresszi6-elemzéssel vizsgaltuk a
sziild aktudlis szorongdsa, mint figgd valto-
z6 kapcsolatat az észlelt sziiléi kompetenci-
aval, korrigdlva elemzéseinket a demografi-
ai adatokra és a hospitaliz4cié jellemzdire. A
szignifikancia szintet a=0,05-ben hataroztuk
meg.

Eredmények

A kérdéiv bels6 megbizhatésaga mintan-
kon kivélénak bizonyult {Cronbach a=0,94),
az item-totdl korreldciok minden tétel eseté-
ben p>0,4 értéket mutattak. Az item-analizis
eredményét az I. tablazat mutatja be.

A kérddiv teszt-reteszt megbizhatésaga
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I. tablazat. A PBS item analizisének eredménye

Korrigalt item-
Item Atlag Szoras total korre-

licié
PRS51 Tudom, hogyan fog viselkedni gyermekem a kérhazban. 3,03 1,22 0,564
l[:!?lsll Tudom, milyen érzelmi reakci6i lesznek gyermekemnek a kérhdz- 410 0,91 0.709
D 3 0 i o> sle @ o ke 7 143 1 1e 3 Al
I Bb,?_'l ll(l(‘!m, hogyan segitsek gyermekemnek, hogy jél viselje a kérhazi 3,75 1.09 0,682
tartozkodast.
PBS‘?l Tlltl’(l.r'n, hogyan fog a gyermekem viselkedni, ha fajdalmas beavat- 3.96 1.02 0.602
kozasok érik.
PBS5 Tudom, hogyan fog viselkedni, amikor hazamegylink a kérhazbdél. 4,32 0,75 0,617
Pltlbﬁfl u(lnn-al,‘ hogyan segithetek a legjobban gycrmckcmnck, amikor a 403 0,86 0,696
korhazban fajdalmas dolgokon megy keresztiil.
?’BﬂS? Tudom, hogyan fog viselkedni a gyermekem a kérhazban, ha egy 3,04 0.81 0,546
idore el kell mennem.
PP—‘JS&/(J‘ycrm[:kem Emndc_n érzelmi sziikségletét ki tudom elégiteni a 4.06 0.92 0.565
kérhazi tartézkodas sordn.
SBSO T T : e o 2 -
PBS¢ Iudom{, hqu ml.l"[ng gondolni a gyermekem azokroél a dolgokrdl, 371 0,89 0.586
amelyek a korhazban torténnek vele.
NG 1 ialke > ok c IR il ke
PBS10 Tudom’, l’!‘l,ll mondjak gyermekemnek, ha egy idére egyediil kell 4,07 0,92 0.649
hagynom a kérhazban.
') - - ,' 3 , 3 . o . > 8
F I}b ]} TUdOITl, hogj,yan liog viselkedni velem szemben a gyermekem a 432 074 0,624
korhazi tartozkodas sordn. :
}])3.‘3],—2 1 udo:’n, hogy azén érzelmi allapotom hogyan hat gyermekemre a 421 0.80 0,763
kérhazi tartézkodas sordn.
l. B.S’I.S Tudom, hogyan banjak gyermekemmel a kérhazi tartézkodas 422 0.80 0,743
SOran.
PBS]4:]‘l‘Jd(!k segilcni‘ g}fe‘rrf'tekemnek abban, hogy megbirkézzon a 4.35 0,74 0,752
betegségével vagy a sériilésével.
PESI.S -I:lldt)!]'l,’ hogy mit t‘ehete!( annak érdekében, hogy a gvermekem 414 0.83 0.706
biztonsagban érezze magat a kérhazban.
PBS16 [':l tu.dum mondani a ndverFkn,ck_ és or:vosnk’nuk, mivel lehet legjob- 420 0.89 0.685
ban segiteni a gyermekemnek a kérhdzi tartézkodas soran.
PB517 Tudom, hogyan fog a gyermekem viselkedni, ha megijed valamitél.| 4,13 0,88 0,723
PBS18 Tudok segiteni a gyermekemnek abban, hogy a kérhdazban meg-

5 5 : ) 550
birk6zzon a félelmet keltd dolgokkal. %23 Gt D23
PBS519 Bizalommal kérdezem az orvosokat és ndvéreket gyermekemrol. 4,04 0,81 0,730
PB520 Tudom, hogyan készitsem fel a gyermekemet a fajdalmas beavat- 1

i E = : 4,22 0,84 0,730
kozasokra és azokra a dolgokra, amelyektdl megijedhet.
N=100. PBS: Eszlelt Sziil6i Kompetencia a Kérhdzban Kérdéiv.

megfeleldnek bizonyult: a két kitoltés ered-
ményeinek korrelaciés egytitthatéja 0,85
(p<0,01) volt.

A PBS pontszdm nem killonbozott sem a

kitolts (M,,,,,,,=81,91 szdrds,,  =12,64
Mfdmpa:79,91 szdrésédmpa=9,63 t(98)=0,507

p=0,613), sem a gyermek neme szerint
képzett csoportokban (M, =80,39 szd-
rds, =11,18 Muny=83,09 szérésrény=]3,36
£(98)=1,097 p=0,275). Nem talaltunk szig-
nifikdns killénbséget a felsdfoku, illetve
a legfeljebb kozépfoku végzettségii gond-
viselok pontszdma kozott sem (M, .

zép=81,85 szérésa,m/kazép=ll,93 MPM=81,28
szords,, =12,88 1(98)=0,227 p=0,821). Az
észlelt sziildj hatékonysag és a sziil6 életkora
szignifikdns, de gyenge pozitiv kapcsolatot
mutatott (r=0,22 p=0,041), a gyermek é€let-
koraval azonban nem taléltunk osszefiiggést
(r=0,11 p=0,28). (I. tabldzat)

Az akut felvételre keriilt gyermekek sziilei
magasabbnak észlelték sziiléi kompetencia-
jukat, mint a tervezetten hospitalizalt gyer-
mekek sziilei (M, =84,00 szdrds,, =11,51,
M =77,76 szords,, =12,57; t(98)=

tervezett rvezett

2,541 p=0,013). A korhazban toltott napok




I1. tablazat. A vizsgdlatban szereplé valtozok leiré statisztikat, reliabilitdas-mutatoi és

interkorrelacioi
TUREREgERL Pearson-féle korreldcios egyiitthaté ™1
atlag (szo- Terjede- Cron- —
ras) lem bach-a Sziilf élet- PBS STAI-S PSOC
kora
A gyermek ¢élet- | 8,94 {4,33) 2—17 — 0,560*** 0,117 -0,250* 0,195
kora (év) [ | ]
5zilé6 életkora 37,20 (5,78) 25 —58 — — 0,194 -0,352"* -0,010
{év}) __ -
PBS 81,63 (12,24)| 44 — 100 0,94 — -0,450*** 0,310
STAI-S 22,40 (10,40) 1— 46 0,93 — -0,416™"
PSOC (N=55) 61,25 (9,53) 36 — 76 0,79 —

N=100. * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001. PBS: Eszlelt Sziilsi Kompetencia a Kérhdzban Kérddiv. STAI-S: Spielberger
Allapot/Vonds Szorongds Skala, Allapot Szorengds aiskdla. PSOC: Eszielt Sziildi Hatékonysdg Skéla.

szama azonban nem mutatott szignifikans
Osszefliggést a kompetencidval kapcsolatos
vélekedésekkel (rho=0,04 p=0,717}.

Kozepes erdsségli, pozitiv oOsszefiiggést
taldltunk kérddivink oOsszpontszama és az
altaldnos észlelt sziléi kompetencia-skala
pontszama kozott (r=0,30 p=0,025). A szi-
16 aktudlis szorongasat méré STAI-S pont-
szama viszont szignifikans, negativ korrela-
ci6t mutatott az kompetenciara vonatkozé
sziil6i beszamoléval (r=-0,48 p<0,001). (HL.
tabldazat)

A STAI-S pontszdmot figgé valtozénak
vélasztva, tobbszOrds linedris regresszio-
elemzést végeztiink (3. tébldzat). ElsSként
a korhazi tartéozkodas jellemzdit éptettiik
be, mely szignifikans modellt eredménye-
zett (F(2)=3,310 p=0,041; R?=0,064). A
hospitalizacié tipusa (akut/tervezett) szig-
nifikdns osszefliggést mutatott a sziil§ szo-
rongédsaval (=-0,244 p=0,016), a koérhaz-
ban toltott napok szama azonban nem volt
szignifikans prediktor. A masodik 1épés-
ben a demografiai valtozok a variancia to-
vabbi 14,4%-4t magyardztdk (F(6)=4,072
p=0,001; R?=0,157): a gyermek neme
{¢=-0,206 p=0,031), a gyermek életkora
(¢=-0,337 p=0,001) szignifikdns Osszefiig-
gést mutatott a s5ziiléi szorongas mértékével.
Az utols6é lépésben a PBS skéla pontszama
szignifikans negativ kapesolatban allt a szii-
161 szorongéssal (=-0,363 p<0,001}, a va-
riancia 11,6%-at magyarazva (F(7)=6,314
p<0,001; R?*=0,273). A végsé modellben
a hattérvaltozék koziil a gyermek életko-
ra maradt szignifikdns prediktor (=-0,268
p=0,004).

Noveér, 2014,

Megbeszélés

Vizsgalatunk célja az ,Eszlelt Sziiléi
Kompetencia a Koérhazban” kérddiv ma-
gvar nyelvii valtozatdnak kialakitdsa és
pszichometriai mutatéinak elemzése volt.
Eredményeink szerint a kérdSiv belsS kon-
zisztencidja kivalo, idébeli stabilitdsa megfe-
lelé volt.

Mintankban a nem és az iskolai végzett-
ség nem befolydsolta a PBS pontszamot. A
gondvisels életkora szignifikdns negativ osz-
szefliggést mutatott a kompetenciaval kap-
csolatos szildi vélekedések erdsségével, a
korrelacié azonban gyenge volt. A gyermek
életkoraval Gsszefliggést nem talaltunk.

Meglepd eredmény, hogy az akut felvétel-
re keriilt gyermekek sziilei magasabb sziiléi
kompetencidrél szamoltak be, mint a terve-
zetten hospitalizalt gyermekek sziilei. Ugy
ttnik, hogy az ,elévételezés”, illetve ,felké-
sziilési id6” nem javitja, inkabb rontja a szii-
I6k biztonsagérzetét abban, hogy a korha-
zi koriulmények kozott is képesek hatékony
sziléként m@kodni. A sziildi kompetenciat
célzd intervencidkkal kapcsolatos korabbi
vizsgalatok a siirgGsségi esetekre fokuszaltak
(Melnyk et al., 2007); eredményiink felhfvja
a figyelmet a tervezetten hospitalizalt gyer-
mekek szitleinek problémaira is. Ennek tiik-
rében érdemes lenne a sziiléi intervenciokat
e célcsoportra is kiterjeszteni. Mindemellett
tovabbi vizsgalatok sziikségesek azon ténve-
28k feltérképezésére, melyek a hospitalizacid
jellege és az észlelt sziil6i kompetencia 6ssze-
fliggéseit magyarazhatjak.

Az indikécié heterogenitdsa miatt a kor-

5), 1-40.
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I, tablazat. A tobbszoros linearis regresszio-elemzés eredménye

r- - Fiiggd valtoz6: STAI-S f3 t p _I ]
1. lépés AR*=0,064
KonstaTS - - :7 12,771 <0,001 ]
Felvétel (-0=tervezett 1=akut)7 o 7_-:6,244 -2,466 0,016
Kérhazban tltstt napok szdma 0,039 0,388 0.699 B
2. lépés o o AR*=0,144

kK-.nnstans o — 4,363 <(,001 ]
Felvétel (0=tervezett 1=akut) 0276 2,807 0,006 |

| Kérhazban t5ltott napok szdma -0,026 -0,265 0,792 I
Gondvisel§ neme (0=férfi 1=né) 0,061 0,618 0,538
?Zl;;:gff(:ié?kolai végzettsége (O=alsd/kozépfoku 0,019 0,199 0.843
Gyermek neme (0= 1=Iany) -0,206 -2,186 0,031

| Gvermek életkora - 0,337 -3,544 o001 |

| 3. lépés AR?=0,1 ]-(v_

| Konstans B — 6,092 <0001 |
' Felvétel (O=tervezett 1=akut) -0,166 a -1,736 0,086 ‘ |
Kérhazban t6lt6tt napok szdma -0,025 -0,273 0,786 ‘]
Gondvisel§ neme (O=Fférfi 1=n6) 0,105 1,139 0258 | |
?Zf;s\k;isfi%é?kolai végzettsége (0=aI;(;')/i.(ﬁzépf0k(l -0.003 0,030 0.976 -
Gyermek neme (0=fitd 1=I4ny) ) -0, 1_71 -1,838 0,056 ]
Gyermek életkora -0,268 -2,982 0,004

PBS ) 0,363 3,983 | <0001

\. 100. Teljes modell: R*=0,325; médositott R*=0,273; F(7,92)=6,314 p<0,001. R: standardizilt regresszids egyiitthatok; STAI-S: Spielberger Allapot/Vonds ]

szorongds Skala, Allapot Szorongds alskdla; PBS: Eszlelt Sziildi Kompetencia a Kérhdzban Kérdéiv

hazban toltott napok szamat valasztottuk
a sulyossag indikatoranak; az észlelt szii-
16i kompetencia ezzel nem mutatott Gssze-
figgést. Eredménytnk arra utalhat, hogy
az objektiv egészségi allapot nem feltétleniil
jo eldrejelzdje a pszichés alkalmazkodasnak,
nagy szerepe lehet ebben a szubjektiv ténye-
z6knek, jelentésadési folyamatoknak. (Beck
& Dozois, 2011)

A kérddiv konvergens validitasat az al-
talanos észlelt sziil6i hatékonysaggal valo
Osszefliggésével vizsgaltuk: kdzepes erdssé-
gl pozitiv Osszefliggést tapasztaltunk, ami
arra utal, hogy kérdéiviink az dltalanos szii-
16i kompetencidval rokon konstruktumot
ragad meg, de annak specidlis aspektusat
méri.

A PBS prediktiv validitasat a STAI-S Osz-
szefliggésben igazoltuk. Korédbbi vizsgéla-
tok eredményeihez hasonléan (Melnyk et

al., 2007) azt taldltuk, hogy az észlelt szi-
161 hatékonysag jelentGsen osszefligg a gyer-
mek hospitalizacigjara adott érzelmi reakci-
éval, és ily modon fontos szerepet jatszhat a
stressz-teli életeseményhez valé pszichés al-
kalmazkodasban.

Vizsgélatunk néhany korlatjat is érdemes
figyelembe venni eredményeink értelmezé-
sekor. Elérhetségi mintan vizsgalodtunk,
igy eredményeink érvényességét a tovabbi-
akban reprezentatlv mintdn és kiilonbozd
betegcsoportokon is érdemes lesz megvizs-
galni. Mintankban az édesanydk szerepel-
tek nagyobb szamban, dltalaban dket talal-
tuk meg a betegagy mellett. Az apdk és az
anydk azonban kiilonbozhetnek az észlelt
sziil6i hatékonysag tekintetében (Sevigny
& Loutzenhiser, 2010), ami eredményeink
altaldnosithatésagat korlatozza. Az onbe-
szamol6t befolyasclhattak kontextudlis té-
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nyezdk, a szocidlis megfelelés igénye, a sze-
meély onreflexiora valé képessége és memo-
riafunkcidi, és egyfajta valaszbeallitodas is.
Végul keresztmetszetl vizsgédlatunkban csu-
pan Osszefiiggéseket tudtunk feltdrni, ok-
okozati kapcsolatok igazolasara ez az elren-
dezés nem volt alkalmas.

Mindezen megfontolasokkal egytitt Gsz-
szességében megallapithatjuk, hogy a PBS
magyar valtozata megbizhaté és érvényes
mérdeszkoznek tekinthets, és igy alkalmas
a sziiléi kompetencia mérésére hospitalizalt
gyermekek sziileinek korében. Vizsgalatunk
mindemellett felhfvja a figyelmet arra is,

hogy az észlelt sziil6i hatékonysag novelését
célzd pszicho-szocidlis intervenciok beveze-
tése mind akut, mind tervezett hospitalizécié
esetén megfontolandé.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondunk Deak Edit apolasi
igazgaténak a kérd6iv adaptélasdban nyaj-
tott gondos segitségéért, Dencsik Zsuzsanna
fénévérnek, valamint Hajda Krisztindnak,
Méaté Orsolyanak, Somogyi Klardnak, és
Kunz Tristananak, a kérddivek felvételében
nyujtott segitségért.
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