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A vizsgdlaf rhlja:AsriilbvPlekedbearr61, hogymermnyire kdpessriilfi feladafait hataonyan elldtni kdrlrdzban kereltgyer- 
meke melleft, fontos szerepet jdtszik az alkalmazkoddsban; ennek virsydlatdra azonban mamar nyelvprl nem rend~lkeziink 
me~elcldm~rbeszk6zzel. ~ a n " l m d n ~ m k  cflja az ,.~szlelt Sziil6i   om pet en cia a Kdrhdzban ~4rdd i v " i~he  Parental ReliefScale 
for Parents of Hospitalized Children; PBS; Melnyk, 1794) kCrd&v mngyar ,?yelmi vdltozatdnak elkkzitdse volt, mely a szlrld 
ve7ekedkit vizsgdlja kdrhdzban kezelt gyerrneke lehets6grs reakcidir61 k sajdt szii16i szrrcpPro7. 
Anyag es modrzer: A nlagyar vdltozat elk6srit6se a nemzetkiiei ajdnldsok szerint tortht.  Szdz sziil6t~ltb'tt ki a Heim Pdl 
Gyemekkdrhdz SebCszet Ps Traumatoldgia 0szfAly.in egy kdrddivcsomagof, mely a vizsgdlt k6rd6iv mmellett az dltaldr~os 6sz- 
lelt sziil6i kkompetencidra, a dcmogrdJiai helyz~fre h sziildaktudlis szorongdsdnak mhtCk6re k6rdezctt rd. 
Eredmdnyek: A PRS belsd megbizhatdsdga kivdldnak (a=0,74), stabilitdsa megfelel6nek ir=0,85 pc0,OOl) bizonyrlt. A 
PRS kozepesen erds, szigniflkdns pozitiv kapcsolatot nlutafott az dltaldnos sziilfi hatCkonys~ig#al (r=O,30 p=0,025), illefve 
forditott irdnyi 6sszefigg6st a sziildaktadlis szorongdsdnak m6rf&e'vel (r=-0,48 p<0,001). 
Kovetkeztetes: A k4rd6iv megbizhafd vizsgd16eszkoznek bizonplf  a sziil6i kompetencia m6rtser~ hospitalizdlt gyermrkek 
szuleinek kiiraen, haszndlatdt ajdnljuk a klinikun~ban 6s a kufatdsban. 
Kulrsszavak: gyermek, hospitalizdcid, sziil6k, dfz-hatkonysdg 

Application of ,,The Parental Relief Srale for Parents of Hospitalized Children" questionnaire i n  Hungarian 
language 
Mdnika MIKLOSI, D6ra 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 measur? of this construct, however. Our aim was the evaluation of the ff~rngarian version 
of The Parental Relief Scale for Parents of Hospitalized Children (PRS; Melnyk, 1994) assessing parents' beliefs about their 
ability to understand and predict their children'.$ behaviours and emotionr, as well as to participate in their children's care 
during hospitalization. 
Sample and methods: The Hungarian version ofthe PRS was evaluated using a back-translation process. One hundred par- 
ents ofhospitalized children in Heim Pdl Children's Hospital, Department ofSurgery and Traumatologyfulplled the measure 
along with questionnaires regarding demographics, general parental self-efficacy and state-anxiety. 
Resells: The Hungaean version of the PRS showed excellent infernal consistency (n=0,94), and good stability (r=0,85 
p<O.OOl). A significant positive mrrelation of medium effect size was found between PRS 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 sptting (r=-0,48 p<O,OOI). 
Conrlicsion: The Hungarian version of the PBS was shown to be a reliable and valid instrument for measuring efficacy-beliefs 
ofparents of hospitalized rhildren. 
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Bevezetks 

A szul6 velekedise arr61, hogy mennyi- 
re kkpes szuldi feladatait hatekonyan ellht- 
ni kdrhdzban kezelt gyermeke mellett, fon- 
tos szerepet jhtszik abban, hogy a szul6 6s 
a gyermek jbl alkalmazkodjon a k6rh8zi 
kornyezethez. A szul6i kompetenciht er6- 
sit6 intewencibk hattkonynak bizonyul- 
tak a hospitalizhci6hoz va16 jobb alkalmaz- 
kodhs el6mozditAsiban 6s a stresszre adott 
koros pszichol6giai reakci6k megeldzkse- 
ben. (Melnyk, Crean, Feinstein, Fairbanks, 
& Alpert-Gillis, 2007) A szuldi kompetencia 
vizsgdlata segithet a rizik6csoportok megha- 
throzhshban 6s a hospitalizaci6 karos pszi- 
chol6giai kovetkezmknyeinek megelBzks6t 
cklz6 intewenci6k tewezkskben. 

Az kszlelt szuloi hatkkonysAg 
meghathrozhsa 

A szul6i szerep sokrktb feladatkor, melyet 
a szulo% tobbnyire oromtelinek elnek meg. A 
legtobb szulo" tobbe-kev6sbe magabiztosnak 
erzi magat a mindennapi gyermeknevelesi 
feladatokban, figy krzi, lnegvan a kkpesskge 
arra, hogy a gyermekkel kapcsolatos proble- 
mhkkal megkuzdjon, ks oly modon befolyh- 
solja gyermekkt 6s a kornyezetet, hogy azzal 
gyermeke fejl6dkskt, sikeres alkalmazkodi- 
sat eldmozditsa. (Jones & Prinz, 2005) A szu- 
16knek ezt a meggyo"z6deskt a szakirodalom 
"hzlelt sziil6i kompetenciinak" (Montigny & 
Lacharite, 2005) vagy sziilfi in-hatelonyshg- 
nak (Coleman & Karraker, 1998; Johnston & 
Mash, 1989) nevezi. 

Az bzlelt sziiloi hatkkonysAg 
kovetkezmknyei 

A vizsgalatok szerint azokat a szultket, 
akik hatekonynak kszlelik magukat szul6i 
szerepukben, jobb mentalis egtszseg jelle- 
mez (Leahy-Warren, Mccarthy, & Corcoran, 
2012; Whittaker, & Cowley, 2012), gyer- 
mekuk jobb pszichol6giai alkalmazkodfis- 
ra kepes (Coleman & Karraker, 2003; C6t6, 
Boivin, Liu, Nagin, Zoccolillo, & Tremblay. 
2009; Verhage, Oosterman, & Schuengel, 

201 3). Az eszlelt szul6i hatkkonysig hatassal 
van a szul6i bevon6dhsra (Giallo, Treyvaud, 
Cooklin, &Wade, 2013), a szulb-gyermek in- 
terakci6k mindsegkre (Ercegovac, Ljubetit, & 
Pericic, 2013), 6s fontos szerepe van a gyer- 
mek betegsegehez va16 alkalmazkodisban 
is (Benzies, T N ~ ,  & Worthington, 2013). 
Kr6nikus beteg gyermekek szuleiben az 6%- 
lelt szuldi hattkonyshg negativ osszefuggtst 
mutatott a sziildi stresszel (Streisand, Swift, 
Wickmark, Chen, & Holmes, 2005; Taft, 
Ballou, & Keefer, 2012), illetve a sziild szo- 
ronghsos 6s depressziv tuneteivel (Fotiadou, 
Cullen, & Barlow, 2004). 

A szuloi szerep a k6rhhzban 

Amikor egy gyermek k6rhhzba keriil, a 
szul6k gyakran szembesulnek azzal, hogy 
az a termkszetes b megszokott m6d, ahogy 
gyermekiiknek gondjht viselik a hktkozna- 
pokban, nem alkalmazhatd ebben a specih- 
lis helyzetben. (Melnyk, 1995) Ez a diszkre- 
pancia a megszokott szul6i szerep ks a k6r- 
hhzi korulmknyek hltal tamasztott kovetel- 
menyek vagy lehetdsegek kozott megrendit- 
heti a szuldnek sajat kompetenciajaba vetett 
hitkt. A csijkkent kompetencia-krzes a szu- 
I b e n  negativ trzelmi hllapotokat generhl- 
hat, 6s a szul6-gyermek interakci6 zavarh- 
hoz vezethet. A vizsghlatok szerint a szulo% 
szorongisanak egyik legjelent6sebb forrasa 
a k6rhazban a szulo"i szereppel kapcsolatos 
zavar, b a gyermek magatartasaban eszlelt 
vfiltozhs. (Melnyk, 1994) Ez megneheziti, 
hogy a szulol megertsek 6s bej6soljAk gyer- 
mekuk erzelmi ts  viselkedbes reakci6it 6s 
thmogasshk a gyermeket ebben a ftlelmek- 
kel 6s fhjdalommal terhes helyzetben. A szu- 
I& szorongAsAnak csokkenttskben a sziil6i 
kompetencia er6sitkset celz6 intervenci6k 
hatkkonynak bizonyultak. (Melnyk, Crean, 
Feinstein, Fairbanks, & Npert-Gillis, 2007) 
Melnyk 6s munkatQsai (2007) vizsgilatuk- 
ban intenziv osztelyon kezelt gyermekek 
szuleinek informhci6t szolgaltattak arr61, 
hogyan reaghlnak hltalhban a gyermekek 
a k6rhazi tart6zkodbsra 6s milyen modon 
tudjhk thmogatni gyermekuket akkor, ami- 
kor f61, vagy fijdalmas beavatkozasnak van 
kitkve, illetve reszletesen thjkkoztattak arr6l 



is, hogyan tudnak sziiolt'nt reszt venni az 
iipoliis folyamatiiban. Eredmtnyeik szerint 
az intervenci6ban rtszt vev6 sziilBk kompe- 
tensebben vettek reszt gyermekuk gondoza- 
saban, jobban kezeltkk a gyermek stresszre 
adott reakcioit, kevesbe mutattak szoronga- 
sos 6s depresszlv tiineteket, gyermekeikhen 
pedig kevesebb hzelmi- 6s viselkedkszavar 
alakult ki a korhiizi tartdzkodas alatt, illetve 
utan. (Melnyk et al., 2007) 

B6r a nemzetkozi szakirodalom szamos 
vizsgalheszkozt emlit (C'rntec, Barnett, & 
Matthey, 2010), tudomasunk szerint nincs 
olyan magyar nyelv% ktrd6fv, amely az 
tszlelt szul6i kompetencia mkrestt ckloz- 
n6 hospitalizalt gyermekek szuleinek ko- 
reben. Vizsgiilatunk celja az ,,~szlelt Szuldi 
Kompetencia a Kdrhazban Kirdoiv" (The 
Parental Belief Scae for Parents of Hospitalized 
Children; PBS; Melnyk, 1994) kirdblv ma- 
gyar v6ltozatiinak elkkszitese volt, melyet 
speci6lisan k6rhSzban kezelt gyermekek 
szuleinek vizsgalatara alakitottak ki. 

A vizsgalati m6dszer 6s minta 

A vizsgilatba azoknak a gyermekek- 
nek a szuleit vontuk be, akik a Heim Pi1 
Gyermekk6rhiiz Sebeszet 6s Traumatol6gia 
OsztalyAn fekudtek. Az adatfelvktelt ket hul- 
Iamban vegeztuk, 2012 tavaszan ks Bszen. A 
vizsgBlatb6l kizartuk azokat, akiknel a szu- 
I6 nem volt eltrhetti, nem beszklt magyarul, 
vagy nem volt besz6mithat6. 

0sszesen 100 sziil6 (88 kdesanya, 11 edes- 
apa 12s 1 ne\~el6szul6) toltotte ki a kt!rd6lvcso- 
magot, 54 fiu es 46 liiny gondozhja. A szu- 
16k 6letkori atlaga 37.20 6v (szdr~s=5.78), 
a gyermekekt? 8.94 fv (sz6r&=4,33) volt. 
Hatvanket esetbell tortent akut felv6tel 
(jellemz6en baleset vagy appendicitis mi- 
att), 38 gyermeket tervezett mfitkt miatt 
hospitaliziiltak. A gondoz6k kozul alsh-fo- 
~I'I vi.gzetts6grol 7%, kozkpfokli vegzettseg- 
r6l 54%, felsofokli iskolai vkgzetts6grhl 39% 

sziimolt be. A k6rhazban toltott napok me- 
d ih j a  3 (min= 1; max= 14; interkvartilis fsl- 
terjedelem: 2 - 5) volt. 

A vizsgalat menete 

VizsgAlatunkat egy, a gyermekek 6s szu- 
I6k stresszre adott reakcihit vizsgalo, na- 
gyobb kutatas rfszekent vegeztuk, 6s az il- 
letekes etikai bizottsag engedi-lybel kezdtiik 
meg. A szul6t az osztilyon szhlitottuk meg, 
jellemz6en 6-8 oraval a hospitalizaci6t ko- 
vetoen. A szulo a vizsgiilatrcil szo16 reszletes 
irasos cs sz6beli tajekoztatiis, valamint ira- 
sos beleegyez6se utan egy kkrddivcsomagot 
toltott ki, amely tobbek kozott demografi- 
ai adatokat, a szociookon6miai st,ituszt, a 
szul6 stresszre adott reakcihjat, valamint az 
altaliinos 6s helyzet-specifikus tszlelt szu16i 
hatekonysiigot mkrte. 

A vizsgalatban haszn&lt eszkozok 

~sz le l t  Szulfi Kompetencia a Korhazban 
kirddiv" (The Parental Belief Scale for Parents 
of Hospitalized Children; PBS; Melnyk, 1994) 

A hlisz iillitiist tartalmaz6 kkrdbiv arra 
kerdez rii, mennyire krti 6s latja el6re a szu- 
16 azt, hogy hogyan reag61 gyermeke a k6r- 
hazi kornyezetre (pl. ,,Tudom, mil.yen irzelmi 
reakcidi lesznek gyermekemnek a kdrl~azban."), 
illetve hogyan liitja sajat szulbi szerepPt eb- 
ben a helyzetben (pl. ,,Tudom, hogyan segitsek 
gyermekemnek, hogy j61 viselje a k6rhdzi tar- 
tdzkoddst"). A szulo" egy 1-to1 (,,egydltaldn 
nem irt  egyet") 5-ig (,,teljesm egyetirt") terjedd 
skiiliin jelolheti meg, lnennyire krt egyet az 
EillltAsokkal. Az egyes tktelekre adott pont- 
sziimot osszeadjuk, magasabb pontszam 
magasabb kszlelt sziil6i koinpetenciiit jelez. 

A magyar viltozat elkeszltese a nen~zetko- 
zi ajiinlasok alapjan tortent. A kerdoivet ket, 
fiiggetlen forditb ultette At magyar nyelvre, 
a k6t viiltozatot osszevetettek, az eltereseket 
megbesz6ltek. A kulturiilis adaptAci6 soriin 
egy, a k6rhiizban kezelt gyermekek sziilei- 
nek vizsgiilataban jiirtas szakember segitsb 
gkvel a kerd6ivben bizonyos v6ltoztatasokat 
eszkozoltiink. A jobb krthet6seg kedvtert a 
fordltott teteleket egyenes AllitiisokkA alaki- 
tottuk ks az eredeti kerd6iv harmadik dllitii- 
sat, amelyet a leginkabb 6rthet6nek 6s iilta- 



ldnosnak iteltiink, az els6 helyre tettuk. Egy 
tovdbbi valtoztatast is vegrehajtottunk, el- 
meleti alapon: k&, altaldnos 6111tbst a szu- 
l6tol valo szepardci6ra vonatkoztattunk 
(,,Tudom, hogyan fog viselkedni a gyerme- 
kem a kbrhdzban, ha egy idbe el kell men- 
nern."; "Tudom, mit mondjak gyermekem- 
nek, ha egy irld're egyediil kell hagynom a kor- 
hdzban."; viiltoztathsainkat d6lt betuvel je- 
loltuk). Ezt azCrt tartottuk fontosnak, mert 
ujabb kutatasok szerint nem csak a fhjdalom 
mtrtkke, hanem a szeparAci6s szorongas is 
mediitora a stresszre adott k6ros reakci6k- 
nak hospitalizdlt gyermekek korkben. (Saxe 
et al., 2005) 

hzlelt  Sziilfi Kompetencia Kirddiv (Paren- 
ting Sence of Competence Scale, PSOC; Johnston 
& Mash, 1989; Miklbsi, Ribiczei, & Perczel, 
201 1) 

Ez a kerd6tv az AltalAnos Cszlelt szul6i ha- 
tkkonysag merestre szolgiil. A kitoltdnek 
egy hatfoku Likert-skAlin kell megftklnie, 
mennyire ert egyet (egyenkent) a 17 QllitQs- 
sal. K6t alskalat tartalmaz: az eligedettsig 6s 
a hateXonysdg skhlfikat. Az eligedettsig skA- 
la a szuld motivaltsbg&t, frusztriciojAt, a 
szuldi szereppel kapcsolatos erztseit foglalja 
magaban (pl: ,pz,  hogy sziild' vagyok, fesziilt- 
t6 6s idegessi tesz engem."). A hatelonysdg 
skala olyan dlllt6sokat tartalmaz, melyek a 
szulii szubjekttv iteletei arrbl, mennyire erzi 
magat otthonosan a sziilbszerepben, meny- 
nyire Crzi sikeresnek magat anyaktnt/apa- 
kCnt, hogyan gondolkodik sajat keszstge- 
ir6l (pl: ,,6szintB1 hiszem, hogy minden ki-  
pessigem megvan ahhoz, hogy jd anyja/apja 
legyek a gyermekemnek."). A PSOC kCrd6tv 
pszichometriai tulajdons6gaival kapcsolat- 
ban Johnston 6s Mash (1989) az elkgedett- 
st-g skala esetebcn 0,75-os, a hatekonyslig 
eseteben pedig 0,76-os Cronbach alfar61 sza- 
mol be. A teljes kerddiv esettben 0,79-es al- 
fat kaptak. Jelen vizsgalatban a PSOC jo bel- 
s6 konzisztenciat mutatott (a=0,79). 

Spielberger ~ l l a ~ o t / ~ o n d s  Szorongds Skdla, 
Allapot Szorongds alskdla (STAI-S; Spielberger, 
Gorsuch, & Lushene, 1970; Sipos & Sipos, 1978) 

A STAl a leggyakrabban hasznhlt onkitol- 
t6 ktrd6iv a szorongds meresere, melyet sz6- 
mos kulturaban validaltak (Novy, Nelson, 
Goodwin, & Rowzee, 1993). Vizsgdlatunk- 
ban az illapotszorongas alskalat hasznsl- 

tuk, mely az aktudlis kornyezeti feltttelekre 
adott szorongasos valaszt mtri  (Spielberger, 
Gorsuch, & Lushene, 1970). A STAI-S husz 
itemet tartalmaz, melyeket egy 4-fokd 
Lykert-skalbn kell rnegvfilaszolni (O="soha" 
H="majdnem mindig"). A magasabb pont- 
szBm er6sebb szorong6st jelez. A Magyar 
vdltozatot reg6ta hasznaljuk, megbizha- 
t6 pszichometriai mutatdkkal rendelkezik. 
(Sipos & Sipos, 1978) MintBnkon a STN-S 
belsd konzisztenciAja kivb16 volt (a=0,93). 

Demogrifiai adatlap 
Az altalunk osszeillitott demogrdfiai adat- 

lap kerdesei a kovetkezo%re vonatkoznak: a 
gyermek neme, Oletkora, a kitolt6 szemtlye, 
tletkora, iskolai vtgzettsege. Regisztrblhtk a 
hospitalizki6 indokdt 6s iddtartamst. 

Statisztikai elemzes 

A statisztikai elemzesekhez az IBM SPSS 
20 (2011) programcsomagot haszniltuk. A 
kerd6iv reliabilitasanak vizsgslatara item- 
analizist vtgeztiink, a bels6 konzisztenciat 
Cronbach-a-val jellemeztuk. A ktrdiifv idid6 
beli stabilithsit egy 34 f6s almintfin vizsgbl- 
tuk, ezek a sziilol az emissio el6tt ismtt ki- 
toltottik a ktrd6ivet. Ktt csoport osszehason- 
litastit fuggetlcn rnintas t-prdbaval vtgeztuk. 
A kis elemszam miatt az also 6s kozepfoku 
vegzettsegu csoportokat osszevontuk, igy 
hasonlttottuk ossze a fels6fokd vegzettstgti 
gondvisela csoportjfival. Folytonos vBltoz6- 
ink kozotti kapcsolatot Pearson-f6le korreli- 
cids egyiitthat6val jellemeztiik. Tobbszoros 
lineiris regresszi6-elemzkssel vizsgaltuk a 
szulo aktujlis szorongSsa, mint fiigg6 valto- 
zo kapcsolati4t az tszlelt sziildi kompetenci- 
Aval, korrigilva elemzeseinket a demografi- 
ai adatokra 6s a hospitalizAci6 jellemzdire. A 
szignifikancia szintet a=0,05-ben hataroztuk 
lneg. 

A kCrd6iv bels6 megbizhat6saga mintbn- 
kon kivdl6nak bizonyult (Cronbach a=0,94), 
az item-total korreldci6k minden tktel esete- 
hen p>0,4 Crttket mutattak. Az item-analizis 
eredmenyet az I. tdblazat lnutatja be. 

A kerddiv teszt-reteszt megblzhatbsiga 



megfelelonek bizonyult: a kkt kitoltb ered- 
mknyeinek korrelaci6s egyiitthatbja 0,85 
( p < O , O l )  volt. 

A PBS pontszinl neln kulonbozott sem a 
kitolt6 (M ya=81,91 sz6r6~,~,,~~=12,64 
M ,_pa =79,91 sz6r;is ,sap =9,63 t(98)=0,507 
p=0,613), sem a gyermek nelne szerint 
kepzett csoportokban (Ml,,=80,39 sz6- 
rAsfi,=11,18 MUny=83,09 sz6rri~, ,~~=13,36 
t(98)=1,097 p=0,275). Nem talaltunk szig- 
nifikhns kiilonbskget a felsofoku, illetve 
a legfeljebb kozepfoku vtgzettskgu gond- 
viselo% pontszima kozott sem (Maw/& 

I. thblhzat. A PBS item analizis6nek eredmenye 

z,=81,85 sz6rds A,,oz, =11,93 MP,=81,28 
sz6rds,,=12,88 1(98)=0,227 p=0,821). Az 

f .. . kszlelt szul61 hatkkonysbg b a sziilo 6letkora 
szignifikhns, de gyenge pozitiv kapcsolatot 
mutatott (r=0,22 p=0,041), a gyermek elet- 
korbval azonban nem taldltunk osszefiiggest 
(r=0,11 p=0,28). (11. tabtrlzat) 
Az akut felvktelre keriilt gyermekek szulei 

magasabbnak kszleltkk szuliii kompetencih- 
jukat, mint a tervezetten IlospitalizAlt gyer- 
mekek sziilei (Ma,,,, =84,00 sz6rds a,u, = 11,5 1, 
M ,_,, =77,76 sz6ras ,_ez,, =12,57; t (98 )=  
2,541 p=0,013). A k6rhazban toltott napok 

- 
P R 5 1  Tudorn, hogyan tog viselkrdni gycrmekem a kbrharban. 
I'R52 Tudom, milyen t-rzrlrni rrakcihi lcsznck gyerrnekemnek a k6rhAz- 

ritlag 

3.63 

4.10 

Sz6r6s 

0,91 

KorrigCIlt item- 
totdl korre- 

1dci6 

0.564 

0,709 



11. thblazat. A vizsghlatban szerepl6 vhltoz6k leir6 statisztikhi, reliabiliths-mutat6i es 
interkorrel6cioi 

. _ . - I  . .. r ,%. I Pe; 

Sziilri elet- 
kora 

(6") I I I I I I I 
PBS 181.63 (12.24) 1 44 - 100 1 0.94 1 - 1 -0,450"' 1 0,310' 

A gycr~nrk i.lct- 
kora (6") 
Szdrieletkora 

ST.4-S 122.40 (10.40) 1 1 - 46 1 0.93 1 I I - 1 -0,416" 
PSOC (N=55) 1 61.25 (9.53) 1 36 - 76 1 0.79 ] I - 
N=100. * p<0,05 ** pe0,Ol *X*p<O,OOl. PBS: &zlelt Sriiloi Kompetenria a Kdrhrlzban Klrddiv. STN-S: Spielberg~r 
~Ua~ot/von& Szororlgds Skdla, Allapot Szorongds alskdla. PSOC: Orzlelt Sziilbi HatekonysAg Skdla. 

szima azonban nem mutatott szignifikans 
osszefuggest a kompetenciival kapcsolatos 
v6lekedksekkel (rho=0,04 p=O, 71 7). 

Kozepes erosstgu, pozitiv osszefiiggtst 
taliltunk ktrdgiviink osszpontszAma 6s az 
altalanos eszlelt szul6i kompetencia-skala 
pontszAma kozott (r=0,30 p=0,025). A szu- 
16 aktualis szorongasat mer8 STAI-S pont- 
szima viszont szignifikans, negativ korrela- 
ci6t mutatott az kompetenciira vonatkoz6 
szul6i besz6mol6val (r=-0,48 p<0,001). (111. 
tbblbzat) 

A STAI-S pontszAmot e g g 6  v&ltoz6nak 
vhlasztva, tobbszoros linearis regresszib 
elemztst vkgeztunk (3. tfiblazat). Elsaent 
a k6rhfizi tart6zkodfis jellemzdit leptettiik 
be, mely szignifikins modellt eredmtnye- 
zett (F(2)=3,310 p=0,041; R2=0,064). A 
hospitalizfici6 tipusa (akut/tervezett) szig- 
nifikans osszefiiggest mutatott a sziild szo- 
rongAs6val (=-0,244 p=0,016), a k6rhiz- 
ban toltott napok szima azonban nem volt 
szignifkans prediktor. A masodik lgp6s- 
ben a demogrifiai vbltoz6k a variancia to- 
v6bbi 14.4%-it magyariztak (F(6)=4,072 
p=0,001; RZ=0,157): a gyermek neme 
(a=-0,206 p=0,031), a gyermek eletkora 
(a=-0,337 p=0,001) szignifikdns osszefug- 
g6st mutatott a szuloi szorongis mtrttktvel. 
Az utols6 leptsben a PBS skdla pontszima 
szignifikins negatfv kapcsolatban fillt a szii- 
l6i szorongissal (=-0,363 p<0,001), a va- 
riancia 11.6%-At magyarizva (F(7)=6,314 
p<0,001; R2=0,273). A vtgso modellben 
a hbttervAltoz6k kozul a gyermek eletko- 
ra maradt szignifikans prediktor (=-0,268 
p=0,004). 

Vizsgalatunk cklja az ,,kszlelt Szuldi 
Kompetencia a Korhfizban" kerdiiiv ma- 
gyar nyelvii viltozatinak kialakitisa 6s 
pszichomehiai mutathinak elemzkse volt. 
Eredmenyeink szerint a kerdBiv belsd kon- 
zisztencihja kivalo, ido%eli stabilitssa megfe- 
lel6 volt. 

Mintfinkban a nem 6s az iskolai vigzett- 
stg nem befolyasolta a PBS pontszimot. A 
gondvisel6 tletkora szignifikans negativ osz- 
szefuggest mutatott a kompetenciival kap- 
csolatos szuliii velekedtsek erbsseg6vel, a 
korrelBci6 azonban gyenge volt. A gyermek 
eletkorAval osszefugg6st nem talfiltunk. 

Meglepo eredmkny, hogy az akut felvktel- 
re kerult gyermekek sziilei magasabb szul6i 
kompetenciAr61 szimoltak be, mint a tewe- 
zetten hospitalizalt gyermekek sziilei. ugy 
tfinik, hogy az ,,elivttelez6s", illetve ,,felk6- 
szultsi id@ nem javitja, inkfibb rontja a szu- 
I& biztonshgerzettt abban, hogy a korhi- 
zi k o ~ l m 6 n y e k  kozott is ktpesek hatekony 
szul6kknt mfikodni. A szul6i kompetenciat 
celz6 intewenci6kkal kapcsolatos korfibbi 
vizsg5latok a surgdsstgi esetekre f6kusziltak 
(Melnyk et al., 2007); eredmtnyunk felhivja 
a figyelmet a tervezetten hospitalizalt gyer- 
mekek szuleinek problemiira is. Ennek tiik- 
rtben krdemes lenne a szulbi intervenci6kat 
e celcsoportra is kiterjeszteni. Mindemellett 
tovfibbi vizsghlatok szukstgesek azon tenye- 
z6k felt6rk6pez6sere, melyek a hospitalizbcio 
jellege 6s az eszlelt szulbi kompetencia ossze- 
fuggeseit magyarazhatjAk. 

Az indikbci6 heterogenitdsa miatt a k6r- 

8.94 (4.33) 0,ihO"" 

37,20 (5.78) 1 25 - 58 1 - 

2 - 1 7  - 

- 1 0,194 1 -0,352" 1 -0,010 

0,117 -0,250' 0,195 



1 Konstans I - 1 12.771 1 ~0.001 I I 

111. tdbldzat. A tobbszoros linearis regresszih-elernzes eredrnknye 
Fiiaa6 vClltoz6: STN-S 

Felvetel (O=tcwezrtt 1 =akut) 

0 

Konstans 

FelvCtel lO=tervezett l=akutl 
KOrhBzban tiiltiitt napok szAma 

Gondviseld neme (O=ftrfi 1 =nb) 

Gondviseld iskolai vCgzettsCgc (O=aIsh/k6zCpfokli 
I =fels6fokill 

I Konstans I - 1 6.092 1 <0.001 1 I 

K6rhBzban toltott navok szAma I -0.039 1 -0.388 1 0.699 I 
-0,244 

Gyermek neme (O=fiu 1=1Any) 

t 

- 

-0,276 

-0,026 
0.06 1 

0.019 

v 

-2,466 

Gvermek elrtkora I -0.337 1 -3.544 1 0,001 I 
-0.206 

FelvCtel (O=tewezett l=akutl  

KOrlidzban t61t6tt napok sz6ma 

Gondviseld nrme (O=ferfi 1 =ngl 

0,016 

4,363 

-2.807 
-0.265 
0,618 

0,199 

J 

hazban toltott napok szdmat vdlasztottuk 
a slilyossag indikatoranak; az  kszlelt szu- 
I6i kompetencia ezzel nem mutatott ossze- 
fuggtst. Eredmenyiink arra utalhat, hogy 
az ol~jektiv egkszskgi dllapot nem feltktlenul 
j6 eliirejelz6je a pszichts alkalmazkodasnak, 
nagy szerepe lehet ebben a szubjektiv ttnye- 
zdfnek, jelenttsadasi folyamatoknak. (Beck 
& Dozois, 201 1 )  

A kkrddiv konvergens validitasdt az  61- 
taldnos kszlelt szul6i hatkkonysaggal val6 
osszefuggks~vel vizsgdltuk: kozepes er6sse- 
g u  pozitiv iisszefiiggkst tapasztaltunk, ami 
arra  utal, hogy ktrdoiviink az  dltalanos szu- 
l6i kompetencidval rokon konstruktumot 
ragad meg, de annak specialis aspektusat 
mkri. 

A PBS prediktiv validitAsAt a STAI-S osz- 
szefuggtsben igazoltuk. Korabbi vizsgbla- 
tok eredrnenyeihez hasonl6an (Melnyk et 

c0.001 

0,006 

0,792 

0,538 

0.843 

-2,186 

-0.166 

-0,025 
0.105 

Gondviseld iskolai vtgzettsCgr (O=alsO/kiizCpfokd 
1 =f~l<6fnk1'rl 
Gyermek neme (O=fid l=lbny) 

Gycrrnek Clctkora 

PRS 

al., 2007) azt talaltuk, hogy az eszlelt szu- 
16i hattkonys6g jelent6sen osszefiigg a gyer- 
rnek hospitalizaci6jBra adott Crzelmi reakci- 
6val, 6s ily mddon fontos szerepet jatszhat a 
stressz-teli kletesemtnyhez val6 pszichks al- 
kalrnazkoddsban. 

Vizsgdlatunk nthany korlatjat is krdemes 
figyelembe venni eredmtnyeink ertelmezk- 
sekor. Elerhet6skgi mintan vizsg81odtunk, 
igy eredmknyeink trvi-nyesskgkt a tovabbi- 
akban reprezentativ mintan 6s kuliinbozo 
betegcsoportokon is krdemes lesz megvizs- 
gdlni. Mintbnkban az edesanyak szerepel- 
tek nagyobb szdmban, dltalaban 6ket talbl- 
tuk rneg a betegdgy rnellett. Az apak 6s az 
anyak azonban kulonbozhetnek az  tszlelt 
szul6i hatkkonysag tekintettben (Sevigny 
& Loutzenhiser, 2010), arni eredmknyeink 
Altaldnosithat6~8gdt korlatozza. Az onbe- 
szbrnolot befolyAsolhattdk kontextu6lis tt- 

0,031 

-1,736 
-0,273 
1.139 

-0.003 

-0.171 
-0.268 
-0.363 

0.086 

0,786 

0.258 

-0,030 

-1.938 

-2.982 

-3.983 

0.976 

0.056 

0,004 

<0.001 



nyezok, a szocihlis megfelelis igenye, a sze- 
mely onreflexiora va16 kepessege 6s memo- 
riafunkcioi, 6s egyfajta vdlaszbeBllit6d6s is. 
Vegul keresztmetszeti vizsghlatunkban csu- 
pBn osszefiiggeseket tudtunk felthrni, ok- 
okozati kapcsolatok igazoldsdra ez az elren- 
dezts nem volt alkalmas. 

Mindezen megfontolAsokka1 egyutt osz- 
szesstgtben megAllapithatjuk, hogy a PBS 
magyar valtozata megbfzhat6 6s ewtnyes 
mtrSeszkoznek tekinthetd, 6s fgy alkalmas 
a szuldi kompetencia mQtstre hospitalizalt 
gyermekek szuleinek kortben. Vizsgalatunk 
mindemellett felhfvja a figyelmet arra is, 

hogy az tszlelt sziildi hatkkonysag noveltstt 
celz6 pszicho-szocialis intewenciok beveze- 
tese mind akut, mind tewezett hospitaliz8ci6 
eseten megfontoland6. 

Kosziinetet mondunk Desk Edit Bpolrisi 
igazgat6nak a kerddiv adaptblhs6ban nylij- 
tott gondos segitskgeert, Dencsik Zsuzsanna 
fdnov6rnek, valamint Hajda Krisztinanak, 
MhtP Orsolyinak, Somogyi IUhrBnak, ts  
Kunz Tristananak, a kerdSfvek felvtteltben 
nylijtott segits6gert. 
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