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Absztrakt:

Hattér: A cukorbetegség az egyik leggyorsabban terjedd, nem fert6z6 betegség a vildgon. A
negativ gyermekkori élmények (ACE) az egyén 18 éves kora el6tt tapasztalt élmények, melyek
traumatikus hatastiak ¢és kihatnak az egyén egész tovabbi életére. Azoknal a gyerekeknél,
akiknél ACE-eket tapasztaltak, mint példaul csaladi konfliktusok vagy elhanyagolés, nagyobb
valosziniiséggel fejlédnek ki életmodi betegségek, mint példaul a diabetes. A ACE-ek mellett
érdemes a reziliencia és a pozitiv gyermekkori élmények (BCE) jelenlétével is foglalkozni.
Kutatasunk célja az volt, hogy feltarjuk a betegség kozvetett hatasait a beteg személy kozvetlen
kornyezetében.

Modszer: Kérdoiv segitségével (N=241) felmértiik a vizsgalt személy gyermekkori élményeit,
megéléseit. A tesztbattéridban hasznalt kérddivek a kovetkezdek: szocio-demografiai, illetve
sajat kérdések, valamint a Negativ Gyermekkori Elmények Kérddiv, a Pozitiv Gyermekkori
Elmények Kérdsiv és a Connor-Davidson Reziliencia Kérdéiv 10 itemes valtozata. A
kutatdsban vald részvétel anonim modon zajlott. A tesztbattériat a Qualtrics program
segitségével készitettiik, majd a kdzosségi média és specifikus csoportok altal osztottuk meg a
vizsgalati populacioval.

Eredmények: Az adatelemzés a Microsoft Excel és a JASP programok segitségével valosult
meg. Az adatokbol leir6 statisztika késziilt, valamint hipotézisvizsgalatokat végeztem rajtuk.
Az adatelemzés soran Spearman-féle rangkorrelacids eljarast és Mann-Whitney tesztet
alkalmaztam.

Kovetkeztetések: Nem mutatkozott szignifikans kiilonbség az ACE-ek szdmaban egészséges
¢és beteg sziillok gyermekei kozott, valamint az ACE-ek és a reziliencia kozott. A BCE-ek
jelenlétével egyiitt jar a magasabb reziliencia képessége is. Az eredmények pszichologiai

szempontbol relevans kérdéseket vetnek fel, amelyek tovabbi vizsgalatokra adhatnak okot.

Kulcsszavak: diabetes, negativ gyermekkori élmények, pozitiv gyermekkori élmények,

reziliencia



1.Bevezeto

A mithelymunkdm kozéppontjdban az a populacio 4ll, akiket Inzulin Dependens Diabetes
Mellitusban (IDDM) és Nem Inzulin Dependens Diabetes Mellitusban (NIDDM) szenvedd
sziillok neveltek fel. Jelen kutatas legfontosabb célja a kronikus cukorbetegség pszichés és
szomatikus aspektusainak feltardsa, valamint annak a vizsgalata, hogy a cukorbeteg sziildvel
val6 felnovekedés milyen hatassal van az egyén késobbi életmindségére és egészségére. A
cukorbetegséggel egyiitt €16 személyek esetében mar tobb tanulmany vizsgalta az életmindség
kapcsolatat a betegséggel, azonban a cukorbetegséget és az azzal Osszefliggd csaladi
atmoszférat csak néhany tudomanyos munkaban hoztak eddig 6sszefiiggésbe. Mivel vildgszerte
rohamosan novekszik azok szdma, akiknél diagnosztizaljak a betegséget, a lehetd legtobb

aspektusat érdemes vizsgalat targyava tenniink.

A jelen kor kutat6i altalaban elismerik a gyermekkori traumak és az egészségi allapot kozotti
Osszefiiggéseket, beleértve a kronikus betegségeket, mint példaul a cukorbetegség. Az
epigenetika teriiletén végzett kutatasok ramutattak arra, hogy a kornyezeti hatdsok, példaul a
gyermekkori traumdk, genetikai valtozasokat okozhatnak, amelyek tovabbadodnak a kdvetkezd
generacioknak, ezaltal létrehoznak egy transzgenercids traumat. Am ezek mellett szamos
tényezd, mint példaul a sziiléi magatartés, a csaladi timogatas és az életmod is befolyasolhatja
a kronikus betegségek kialakulasat, lefolyasat, valamint kezelését. Tanulmanyunkban arra
kerestiik a valaszt, hogy miként befolyasolja a betegségben érintett sziild magatartasa a feln6vo

gyermek fizikai és mentalis egészségmutatoit.

1.1. Diabetes

A cukorbetegség vagy latinul diabetes egy kronikus, metabolikus megbetegedés, melyet a
gliikoz molekula felvételi és feldolgozasi zavara okoz. Ennek oka az tigynevezett Langerhans-
szigetek altal termelt inzulin nevezetli hormon hianya vagy elégtelen mennyiségii jelenléte.
Mivel a gliikoz felvételéhez inzulin sziikséges, ezért a sejtek nem lesznek képesek felvenni a
gliikozt a vérbol, aminek kovetkeztében a vér cukorkoncentracidja felborul az eredeti élettani
értekekhez képest. A cukorbetegség jelentds kihatdssal van az egyén életmindségére,
pszichologiai jollétére, valamint kornyezetére (Cole és Florez, 2020). A hazai ¢s nemzetkdzi
szakirodalomban egyetértés mutatkozik abban a tekintetben, hogy a diabetes a legritkdbb
esetben jelenik meg magaban és rendszeresen jar egyiitt komorbid megbetegedésekkel (Chan

¢s mtsai., 2019). Jellemzden az obesitas (Ingelsson & McCarthy, 2018), de ennek az ellenkezdje



az anorexia nervosa is kisér6é betegsége lehet (Maté és mtsai., 2021), azonban nem pusztan az
étkezési zavarok és azok transzgeneracids hatdsai jelenhetnek meg (Hanafi és mtsai., 2016),
hanem komorbid betegség lehet a depresszid (Hargittay és mtsai., 2019; Jurgen és mtsai., 2020)
¢és a szorongas is (Hargittay és mtsai., 2021). A fent leirtak alapjan mar nyilvanvald, hogy a
cukorbetegség azon feliil, hogy 6nmagéban is magas kockazati betegség, a kisérd tiinetekkel
egyiitt kifejezetten megnehezitheti az egyén ¢életét. Nagyon egyedi eseteket tud teremteni
példaul, ha a cukorbetegség szorongést valt ki az egyénbdl, ugyanis megjelenik a félelem a
cukorbetegség tiineteitdl, példaul a hypoglikémias allapottol (Gold és mtsai., 1997; Rossi és
mtsai., 2019). Ez egy igen stlyos, halalos kimenetel(i korkép is lehet (Gold és mtsai., 1997). 4
mmol/l érték alatt tekintjiik veszélyesnek és komoly szovédményei (Gold és mtsai., 1997; Rossi
¢s mtsai., 2019; Weng és mtsai., 2019) illetve, ami szamunkra érdekesebb, viselkedéses tiinetei
lehetnek. A vércukorszint ingadozéasa kovetkeztében megjelend tlinetek tobbek kozott a
tachycardia, viszketés, hanyds, szédiilés, koordinacidés zavarok, fokozott fogékonysag
fertézésekre, megndvekedett étvagy, izzadas, fejfajas, polyuria, szomjusagérzet, testsuly
csokkenés vagy novekedés, latdszavarok, valamint a féradtsadg, teljesitménycsokkenés,
ingeriiltség, hangulatingadozéasok ¢és indulatkezelési problémak. Utobb felsorolt tiinetek azok,
amik leginkabb befolyasolni tudjak egy érintett embernél a gyermekkel valé banasmodot (Chu
¢s Chu, 2021) és vezetnek negativ gyerekkori élményekhez (Campbell és mtsai., 2018; Chu és
Chu, 2021; Narayan és mtsai., 2021) vagy a pozitiv gyerekkori élmények hianyadhoz (Crouch
¢s mtsai., 2021; Kocatiirk és Cicek, 2021; Obal és mtsai., 2021). A betegség hosszutdvon a
cardiovascularis rendszer, a latérendszer, a vesék és az idegek karosoddsdhoz vezet. A
diabetesnek tobb tipusa van, legjellemzdébb az I-es tipust diabetes és a I1-es tipusu diabetes. Az
I-es tipust diabetesre altalaban "velesziiletettként" gondolnak az emberek, a I1-es tipustra pedig
"szerzettként". A tudomany mai allaspontja szerint azonban ma mar nem tehetd ilyen jellegli
kiilonbség a két tipus kozott. A Il-es tipus gyakoribb, jellemzden felndttkorban alakul ki,
amikor a szervezet rezisztenciat mutat az inzulinnal szemben vagy nem termel megfeleld

mennyiségli inzulint (WHO, 2023).

Egy 2004-es becslés korabban azt josolta, hogy 2030-ra a hisz évnél iddsebb betegek szama
globalisan eléri a 366 milliot (Wild, Roglic, Green, Sicree és King, 2004). Jelenleg azonban
mar vilagszerte 415 millid ember ¢l egylitt ezzel a betegséggel az International Diabetes
Federation 2015-0s becslése szerint. Itthoni adatok alapjan Magyarorszagon a KSH 2019-es
mérései szerint 1,1 millié ember €l egyiitt a cukorbetegséggel. Ezzel a szammal népbetegségrol

beszélhetilink, tovabba az adatokbol kideriil, hogy az érintettek szama az elmult 20 évben



meghéaromszorozodott. A betegség nem csak a betegek életére, hanem magéra a tarsadalomra
és a vilaggazdasagra is jelentds terheket r6 (Sal, Papp és Perczel-Forintos, 2012). fgy, mar csak
ezen szamok nagysaga és exponencialis iitemben valé novekedése miatt is érdemes minden
lehetséges perspektivajat és kovetkezményét megvizsgdlni eme betegségnek. A témank

indokoltsagat ezen szdmok is alatdmasztjak.

1.2. Negativ gyermekkori élmények

A negativ gyermekkori élmények, angolul adverse childhood experiences-ACE'’s, olyan, az
egyén 18 éves kora el6tt tapasztalt élmények, melyek traumatikus hatastiak és kihatnak az
egyén egész tovabbi ¢életére (Felitti és mtsai, 1998). A pozitiv és negativ gyerekkori élmények
témakore jelentdsen koriil jart téma az elmult években (Campbell és mtsai., 2018; Crouch ¢és
mtsai., 2021; Kocatiirk és Cigek, 2021; Kovacs- Toth és mtsai., 2021). Abban egyetértés
mutatkozik a kiilonb6z6 kutatdécsoportok kozott, hogy a negativ gyermekkori események
jelentds hatdssal birnak a feln6vd személyek viselkedésére, egészségmagatartasara ¢&s
betegséghez vald hozzaallasukra (Botello-Harbaum ¢és mtsai., 2008; Khan és mtsai., 2021;
Kovécs-Toth és mtsai., 2021; Mccabe és mtsai., 2013). Az ACE-ek harom kiilonb6z6 csoportra
oszthatdak: diszfunkcionalis otthon, bantalmazés és elhanyagolés. A bantalmazas lehet fizikai
(ezen beliil szexudlis) vagy mentalis (érzelmi) bantalmazas. Az elhanyagolas szintén lehet
fizikai (példaul a gyermek alapvetd higiénidjanak hidnya) vagy érzelmi elhanyagolés (érzelmi
szlikségletek figyelmen kiviil hagyéasa). A diszfunkcionalis otthon azt jelenti, hogy a gyermek
koril ¢lék esetében nincsen minden rendben, példaul sziilgje alkoholista vagy drogfogyaszto,

szlilei valnak vagy hozzatartoz6ja mentalis betegségben szenved.

Ezek mind szdmottevéen Osszefliggenek mentélis problémaékkal, mint példaul a
depresszioval vagy a szorongassal (Narayan, Lieberman ¢s Masten, 2021). Az ACE-ek szdma
¢s a mentalis jolét kozott is szoros kapcsolat all fent. Azok a személyek, akik traumatikus
gyerekkori események sordn estek at, nagyobb valoszinliséggel szenvednek szorongastol,
depressziotol és PTSD-tél (Toméané Mészaros, Egeresi és Vingender, 2022). A korabban
emlitett elhanyagolas és a bantalmazas hosszua tavl hatast gyakorolhatnak a fizikai egészségre,
beleértve a kronikus betegségek kialakulasanak kockazatat is (Chamorro-Garcia és Blumberg,
2014). Azoknal a gyerekeknél, akiknél negativ gyermekkori élményeket tapasztaltak, mint
példaul csaladi konfliktusok vagy elhanyagolas, nagyobb valoszintiséggel fejlodnek ki életmodi
betegségek, mint példaul a diabetes (Chu és Chu, 2021). Tovabba transzgeneracids hatasként

jelenik meg, ami azt jelenti, hogy a gyermekkori stressz hatasa atorokithetd a kovetkezd



generaciora (Pembrey, 2010). Egyes kutatdsok azt sugalljak, hogy a gyermekkorban
elszenvedett negativ élmények hozzajarulhatnak az anyagcsere rendellenességekhez ¢és az
elhizashoz, amelyek kockazati tényezoi lehetnek a diabetes kialakuldsdnak (Chamorro-Garcia
¢és Blumberg, 2014; Hanafi, Saleh, Saad, Abdelkhalek, és Kamel, 2016). Egy angol tanulmény
vizsgalataban a 4 vagy tobb ACE szignifikdnsan ndvelte a kés6bbi cukorbetegség kialakulasat
(Bellis és mtsai, 2014), mig egy 10 orszdgban végzett mérés alapjan 3 vagy annal tobb ACE
novelte a diabetes kialakulasanak kockazatat (Scott és mstai., 2011). Erdekes Osszefliggést
talaltak Gilbert és munkatérsai, ugyanis vizsgalatukban arra az eredményre jutottak, hogy az 1-
t6l 6-ig terjed6 ACE értékekkel rendelkezd személyek esetében szignifikdnsan nagyobb a
cukorbetegség kockazata, azonban az efeletti ACE értékkel rendelkezd személyek esetén mar
nem volt szignifikans a kockazat (Gilbert és mtsai, 2010). Azonban érdemes ezt fenntartasokkal
kezelniink, hiszen maguk a cikk ir6i is megemlitik, hogy mintajuk elemszama alacsony volt.
Tovabba, az ACE-ek genetikai és mas, életmodbeli tényezdkkel egyiitt Osszefliggésbe
hozhatéak a késObbi, felnbttkori elhizassal, az autoimmunbetegségekkel, cardiovascularis
betegségekkel ¢és csontbetegségekkel (Felitti és mtsai, 1998). Korabban a diabetessel
kapcsolatos kutatdsokban nem tulajdonitottak nagy jelentdséget az ACE-nek, azonban
manapsag novekvd tendencia mutatkozik a betegség pszichoszomatikus aspektusainak

feltarasara.

1.3. Pozitiv gyermekkori ¢lmények

A negativ gyermekkori élmények mellett érdemes a reziliencia és a pozitiv gyermekkori
¢lmények jelenlétével is foglalkozni. A reziliencidt szamos tudomaényteriilet mas- és
masképpen definidlja, azonban pszichologiai értelemben leginkabb ugy irhatjuk le, hogy a
reziliencia nem mas, minthogy szamos kedvezodtlen koriilmény ellenére az egyén képes testi €s
lelki egészségét megolrizni, fejlodési feladatainak eleget tenni. A reziliencidt érdemes
dinamikus rendszerként értelmezni, hiszen sok tényezd kapcsolddik egymashoz rendszerként,
melyek kiilonbozd kolcsonhatasokban vannak. Alapvetden két fogalmat kell a reziliencia
témakorén beliil emliteniink: protektiv és promotiv tényezdk csoportjat. Protektiv tényezdk
azok, melyek az artalmas tapasztalatoktol és torténésektdl képesek megvédeni (példaul az
ACE-ektol) az egyént. Ezzel szemben a promotiv tényezOk csoportja olyan élmények,
tényezOk, melyek az egyén egészséges fejlodését segitik eld. A reziliencia képességének
eléréséhez hozzajarul szamtalan tényezd, példaul a hit, a gondoskodo6 csalad, a megfelelden
mikodd iskola és kozosség, a kozeli kapcsolatok, érzelmi biztonsag érzete, jo kognitiv

funkcidk, a pozitiv énkép, az 6n- és érzelmi regulaciod képessége, a szokasok ¢és a tobbi (Masten



¢s Barnes, 2018). A pozitiv gyermekkori élmények vagy angolul benevolent childhood
experiences-BCE's, olyan, az egyén 18 éves kora el6tti élményeket vagy kapcsolatokat
jelentenek, amelyek altal az egyén biztonsagban ¢és tamogatd kozegben érezhette magat
(Narayan, Rivera, Bernstein, Harris és Lieberman, 2018). Amennyiben ezek jelen vannak a
gyermekkorban, preventiv tényezokként 1éphetnek fel és lehetdvé teszik a megkiizdést példaul

az ACE-ek okozta nehézségekkel szemben.

A negativ gyermekkori élményekkel ellentétben a pozitiv gyermekkori élmények ez idaig
kevesebb vizsgalat targyat képezték, azonban néhadny eredmény ezen a teriileten is igéretesnek
mutatkozik. Egy tanulmanyban, melyben a korai, pozitiv pszichoszocidlis faktorok hatasat
vizsgalta, arra az eredményre jutottak a kutatok, hogy azoknal a személyeknél, akiknél ezek a
faktorok jelen vannak a gyermekkorban, 21%-kal csokken a felnéttkori diabetes kialakuldsanak
¢és 8%e-kal csokken a prediabetikus allapot kialakulasanak kockazata, valamint alacsonyabb

BMI (Body Mass Index) értékkel rendelkeznek (Pulkki-Raback és mtsai, 2017).

1.4. Osszefoglalas

Empirikus kutatasok vizsgélatai alapjan a ACE-ek és a BCE-k, valamint a diabetes kdzott
Osszefliggés lehet, mely kapcsolatban allhat a parentifikéacio jelenségével. A parentifikécio azt
jelenti, hogy a gyermeknek tul koran és til mélyen részt kell vennie sziildi szerepekben (Jones
és Wells, 1996). A jelenség megléte befolyasolhatja az egyén mentdlis és érzelmi jollétét,
valamint egészségét is. Jelen tudomanyos munkaban ezzel bévebben nem foglalkozunk,
azonban kutatasi munkank soran érdekes, figyelmiinket felkelté eredmények sziilettek, melyek

tovabbi vizsgalatok alapjait képzik.

Osszefoglalva, a kutatas célja az volt, hogy feltdrjuk a betegség kozvetett hatasait a beteg
személy kozvetlen kornyezetében. Ez kordbban nem képezte még vizsgalat targyat. A {6

kutatasi kérdések az alabbiak.

1.5. Hipotézisek

HI1: Az egészséges ¢és a cukorbeteg sziilok gyermekeinek negativ gyermekkori élmények

szdmaban kiilonbség van.

H2: Osszefiiggés mutathaté ki a gyermekkori élmények és a reziliencia kozott.



a.) Osszefiiggés mutathato ki a negativ gyermekkori élmények és a reziliencia kozott.

b.) Osszefiiggés mutathaté a pozitiv gyermekkori élmények és a reziliencia kdzott.

H3: A cukorbeteg sziilovel felndvo gyermekek kevésbé lesznek reziliensek.

2. Modszer

2.1.Vizsgalati személyek

A kutatdsban részvevd személyek olyan emberek voltak, akiknek valamelyik sziildje
cukorbetegségben szenvedett a valaszadd gyermekkoraban. A kutatdsunkba felnétteket vontunk
be, 18 éves kortdl. A korhatdr als6 értékét azért fontos kiemelni, mert vizsgalatunk
kozéppontjaban a gyermekkori élményekre valod visszaemlékezés all, ezért fontos, hogy
vizsgalati személyeink mar felndtt korban legyenek. A mintat szakértdi mintavétellel nem
valdsziniiségi alapon toboroztuk. A kutatasban férfiak és ndk is részt vettek. Eldzetesen ugy
hataroztunk, hogy 600 kitdltd lenne az optimalis, azért, mert tapasztalataink alapjan ebbdl
érvényes ¢és megbizhatd kovetkeztetéseket lehet statisztikai elemzések soran a megfeleld
statisztikai erd mellett levonni. A kérddivet végiil 467 személy kezdte el kitdlteni, azonban

végig csak 241 vizsgalati személy toltotte ki a kérddivet.

2.2. Eszkozok

A kutatéds online formaban valésul meg a Qualtrics kérddiv készité weboldal segitségével.
Az itt készitett tesztbattéria része a tajékoztato-beleegyezd nyilatkozat, szocio-demografiai
kérdések, a Negativ Gyermekkori Elmények Kérddiv (Felitti és mtsai, 1998), a Pozitiv
Gyermekkori Elmények Kérdéiv (Narayan és mtsai., 2018) és a Connor-Davidson Reziliencia
Kérddiv 10 itemes valtozata (Jarai és mtsai., 2015).

A szocio-demografiai kérdések rakérdeznek a vizsgalati személy nemére (nd, férfi vagy
egyeb), sziiletési évére, iskolazottsdgara, arra, hogy szenved-e kronikus betegségben és ha igen
milyenben, illetve, hogy cukorbeteg-e. Rakérdeztiink arra egy sajat magunk altal fogalmazott
kérdésben, hogy a vizsgalati személy sziik és tdgabb csalddjaban el6fordult-e cukorbeteg

személy az ¢ 18 éves kora elott.

2.2.1. Negativ Gyermekkori Elmények Kérdéiv



A Negativ Gyermekkor Elmények Kérdsiv (Adversed Childhood Experiences Scale) egy 10
tételes, onbevallason alapuld kérdéiv, melyet a vizsgalati személyek toltenek ki. Felitti és
munkatarsai dolgoztak ki 1998-ban. A kérdések az egyén 18 éves kora el6tti iddszakra
vonatkoznak. A kérdéiv két nagy részre oszthatd, az elsd rész a rossz banasmod 6t fajtajara
kérdez ra (példa item.: Eléfordult-e Onnel, hogy sziilé vagy mas felnétt a haztartasbol gyakran
vagy nagyon gyakran raordibalt Onre, sértegette, lealizta vagy megalazta, vagy oly médon
viselkedett, hogy attol félt, hogy fizikailag bantalmazni fogja?) mig a masodik rész az otthoni
diszfunkcionalitds 6t fajtdjara kérdez ré (példa item: Volt-e a héaztartasban depresszios vagy
pszichiatriai betegségben szenvedd személy, illetve olyan, aki ongyilkossagot kisérelt meg?). A
kérdéseket a vizsgalati személy dichotom skalan, igen/nem valaszokkal tudja megvalaszolni.
Minden egyes '"igen" valasz 1 pontot ér, ezeket Osszeadva kaphatd meg a kérddiv
Osszpontszdma. A minimum pontszam 0, a maximum pontszdm 10 lehet. A kérddivben
nincsenek forditott tételek. Altaldban a 4 pont feletti értékeket mondhatjuk kiemelkedének.
Minél magasabb a pontszam, annal nagyobb az esély arra, hogy a személy mentalis, szocialis
és egyéb jolléte veszélyeztetett volt. Magyar mintan végzett vizsgalatok alapjan a kérdéiv

Cronbach- a értéke 0.64 (Kovacs-Toth, Olah, Kuritarné Szabo és Fekete, 2023).

2.2.2. Pozitiv Gyermekkori Elmények Kérdéiv

A Pozitiv Gyermekkori Elmények Kérdéiv (Benevolent Childhood Experiences Scale) egy
10 tételes, Onkitoltés kérddiv melyet Narayan és munkatarsai dolgoztak ki a pozitiv
gyermekkori élmények és azok megélésének mérésére (Narayan és mtsai., 2018). A kérdések
az egyén 18 éves kora eldtti szakaszra vonatkoznak. A kérdéiv dichotom skalas, igen/nem
valaszlehetdséggel rendelkezik, ezek koziil kell a vizsgdlati személynek valasztania, melyik
allitas volt igaz az 6 gyermekkorara és melyik nem (példa item: Volt-e legalabb egy olyan
gondviseldje (olyan személy, aki torddétt Onnel vagy gondjat viselte), aki mellett biztonsagban
érezte magat?) Minden "igen" valasz 1 pontot ér. A pontokat dssze kell adni, igy értékiik 0-t6l
10-ig terjedhet, minél magasabb az érték, annal tobb pozitiv élménnyel jellemezhetd az egyén
gyermekkora. A kérdéiv nem tartalmaz forditott tételeket. A méréeszkdz megbizhatosaga és
validitasa megfelelének bizonyult, teszt-reteszt reliablitdsa nagyszertinek bizonyult, valamint
bizonyitottan alkalmas kiilonb6z6 kultirdkban valé vizsgdlatokra. Indonéz mintan végzett

vizsgalatban a Cronbach- a értéke 0.78 (Islamiyah, Lin, Fitryasari és Yusuf, 2022).



2.2.3. Connor-Davidson Reziliencia Kérdoiv 10 itemes valtozata

A Connor-Davidson Reziliencia Kérddiv (Connor-Davidson Resilience Scale vagy roviditve
CD-RISK) eredeti valtozata 25 tételbdl allt, ezt a stresszel valo sikeres megkiizdés mérésére
dolgozték ki (Connor és Davidson, 2003). Ebbdl késébb Campbell-Sills és Stein 2007-ben
létrehoztak egy 10 itemes valtozatot, azonban ez magyar verzidban nem mitkodott megfelelden
(Jarai és mtsai., 2015). Magyar kutatok célkitlizése igy egy 10 tételes kérddiv létrehozasa volt
az eredeti 25 tételes valtozatbol. A 1étrehozott kérddiv 10 tételes, egydimenzids struktirdju
(példa item: Képes vagyok arra, hogy alkalmazkodjak a valtozdsokhoz.) A mérdeszkoz
lehetdséget nyujt a reziliencia meglétének és mértékének mérésére egészséges és beteg
populdcidban is. A vizsgalati személyek 5 foku Likert-skdlan adhatjadk meg valaszaikat,
melynek vélaszlehetdségei a kovetkezok: 0-Egyaltalan nem igaz, 1-Ritkdn igaz, 2-Néha igaz,
3-Gyakran igaz, 4-Szinte mindig igaz. A kérddiv nem tartalmaz forditott tételeket. Mivel a skala
pontszamai 0-t6l 4-ig terjednek, ezért a lehetséges minimum Osszpontszdm 0, a maximum
Osszpontszam 40. Minél magasabb a vizsgalati személy dsszpontszama, annal jobb, kedvezébb
pszicholdgiai allapottal jellemezhetd, valamint annal magasabb rezilienciara utal. A kérddiv
megfeleld pszichometriai mutatokkal rendelkezik, validitasa és belsé konzisztenciaja megfeleld

(Cronbach-a érték: 0.851).

2.3. Etikai szempontok

Kutatasunk elvégzéséhez etikai kérelmet nytjtottunk be a TUKEB-hoz, elsdsorban a téma és
a populéacio vizsgalata miatt, illetve amennyiben publikaciora keriilne a sor a késdbbiekben. A
vizsgalat ETT TUKEB (Egészségiligyi Tudomanyos Tanidcs Tudomanyos ¢és Kutatasetikai
Bizottsag) engedéllyel rendelkezik, melyet a BM/6127- 1 /2023 szdmon allitottak ki. A
vizsgalatban résztvevd személyeket irdsban tajékoztattuk a kutatds minden olyan Iényegesebb
mozzanatarol, amely befolyasolhatta dket a részvételre vonatkozd dontésiik meghozatalaban.
Ismertettiik a kutatas céljat és a részvétellel kapcsolatos feltételeket. Roviden ismertettiik a
vizsgalati helyzetet, a varhat6 feladatokat, a részvétel modjat (online), egyéb koriilményeit és a
kutatasban vald részvétel varhato idStartamat. A tdjékoztatas sordn lehetdséget adunk arra,
hogy a felkért vizsgalati személy esetleges kérdéseket tegyen fel, erre e-mailben volt
lehetdsége. Tovabba megadtuk a kutatast végzd személyek nevét és elérhetdségét.

Az adatfelvétel anonim modon zajlott, ebbdl kifolydlag nem volt mod az egyéni
visszajelzésre. Az adatokat bizalmasan kezeltiik, jelszoval védett szamitogépen taroltuk és csak

a kutatas és adatfeldolgozas idejére Oriztiikk meg. A valaszadas barmikor elézetes indok nélkiil



megszakithatd volt. Az informalt beleegyezd nyilatkozat 4tolvasdsa utan a vizsgalt személyek
nyilatkoznak arr6l, hogy elmultak 18 évesek, hogy a vizsgélatban Onként vesznek részt,
valamint, hogy az informalt beleegyezé nyilatkozatban leirtakat megértették (I. szdmu
melléklet). A kitoltok csak azutan léphettek tovabb a kérddivre, ha elfogadtdk a tajékoztatod-

beleegyezd nyilatkozatot.

2.4. Eljaras

A vizsgélati személyek altal kitdltendd online tesztbattéridban elséként a tajékoztatd és
beleegyezd nyilatkozat talalhatd, melynek elfogaddséaval tud tovabblépni a vizsgalati alany. Ezt
kovetden szocio-demografiai adatokra kérdezek rd, majd a sajat kérdések kovetkeznek, ezutan
kovetkezik a Negativ Gyermekkori Elmények Kérdéiv, a Pozitiv Gyermekkori Elmények
Kérdéiv és a Connor-Davidson Reziliencia Kérddiv 10 itemes valtozata az itt felsorolt
sorrendben. A kitoltés koriilbeliil 20 percet vesz igénybe.

Az adatfelvétel 2023 februarjaban kezd6dott és 2023 juniusaban ért véget. Az adatgytijtés
online, interneten keresztiil zajlott a Qualtrics programon keresztiil. A Quatrics egy teszt
szerkesztd program, ezéltal hoztuk 1étre a tesztbattériankat. Mivel a kérddiv online formaban
kitolthetd, ezért a kérddivet szadmos kozosségi médiafeliileten osztottuk meg (Facebook,
Instagram), valamint alapitvanyok é&s szervezetek segitségét is kértiik a kérddiviink
terjesztésében, Ok e-mail levelezdlistdjukon osztottdk meg azt. Igyekeztiink specifikus
oldalakat felkeresni, ahol nagyobb valdsziniiséggel taldlunk diabetessel €16 személyeket és
azok csaladtagjait. Az online tesztbattériank elénye, hogy azt barhol barmikor, laptop, telefon

vagy tablagép segitségével konnyedén ki tudjak tdlteni a vizsgalati személyek.

2.5. Adatfeldolgozas és adatelemzés

Miutén a statisztikai adatelemzéshez elegendd szamu adat érkezett be, a kérddivet lezartuk.
Az adatfeldolgozast és adatelemzést a Microsoft Excel 2021 és a JASP 0.18.1 (Apple Silicon)
statisztikai program segitségével végeztem. A hipotézis vizsgalatban a kétmintas t-probat,

illetve korrelaciot hasznaltam.

3. Eredmények

3.1. Leiro statisztika, demografiai adatok



A kérdoiv kitoltését 467 f6 kezdte el, am koziiliik 241 vizsgalati személy toltotte ki
hianytalanul a teljes kérddivet. Koziiliik kettét az adatelemzés el6tt kizartam, hiszen feltételként
szabtuk meg a 18 éves kor betoltését a kérddiv kitoltéséhez, azonban a sziiletési datumnal
beirtak alapjan 6k ennél fiatalabbnak bizonyultak. Az adatokon adattisztitast végeztem,
megtisztitottam az adattablat a hibaktol. Meghataroztam az atlag, szoérds, minimum &s
maximum értékeket. Kiszamoltam a vizsgalati személyek életkorat. A kitoltok atlag életkora

39.695 volt (SD:14.468), legfiatalabb kit6ltd 18, mig a legidésebb kitoltd 82 éves volt.

A vizsgalt populdcioban 19 férfi volt (7,95 %), 219 nd (91,632 %) és 1 olyan vizsgalati
személy, aki az "egyéb" lehetdséget jeldlte be (0,418 %) (I.dbra). Iskolazottsag tekintetében, 7
6 (2,929 %) végzett nyolc altalanos iskolai osztalynal kevesebbet, 21 {6 (8,787 %) végezte el
az altalanos iskola 0sszes osztalyat, 93 fonek (38,912 %) van szakmunkas képzettsége, 73 fonek
(30,544 %) van szakkozép iskolai végzettsége vagy érettségije, 33 fonek (13,808%) van
foiskolai vagy egyetemi alapképzési diplomdja, 1 fének (0,418 %) van osztatlan egyetemi vagy
egyetemi mesterképzési diplomdja és 9 £6 (3,766 %) jelolte be az "egyéb" opciot, valamint 2 £6

(0,837 %) nem valaszolt a kérdésre (2.abra).

A vizsgalati populacié nemi eloszlasa

1f6;0,4%

m férfi mné = mas

1. abra: A vizsgalt populdcio nemi eloszldsa.

Tovabba, a vizsgalt populaciobol 53 f6 (22,176 %) nétt fel cukorbeteg sziilével vagy
szlilokkel, 186 f6 (77,824 %) nétt fel nem cukorbeteg sziilével. Az dltalam vizsgalt személyek
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2.abra. A valaszadok iskolazottsagi jellemzai.

koziil 80 f6 maga is cukorbetegségben szenved (33,5 %), koziilikk 30 fének 1-es tipusu
diabetese van (12,5 %), 50 fének 2-es tipusu diabetese van (21%).

Megvizsgaltam tovabba a kérddiveken beliil az egyes tételekre adott valaszok gyakorisagat.
Ezek koziil szeretném kiemelni az ACE kérddivet és annak valaszait, hiszen ez méri a negativ
gyermekkori élményeket, igy talan ez is a legmeghatirozobb kérddiv a vizsgalatban. Az ACE
Osszesitett pontszamokat kategoriakra oszthatjuk sulyossag alapjan: a 0 pontszdm nem vagy
nagyon alacsony rizikot jelent a személyre nézve, az 1-td1 3-ig terjedé pontszam kodzepes rizikot
jelent a személyre nézve, a 4 f616tti ACE pontszam pedig magas rizikot jelent a személyre nézve
(ACES Aware, 2020). A magas ACE szam szamos betegséggel Osszefiiggésbe hozhatd, mint
példaul cardiovascularis betegségek, szenvedély- €s mentalis betegségek, rak és kronikus
betegségek. A vizsgalt populacidban 63 fének volt 0 pontszama (26,5 %), 107 fonek volt 1-tdl
3-ig terjedd Osszpontszama (44,6 %) és 69 fonek volt 4 vagy annél tobb ACE pontszama (29,1
%).

Ezt kdvetden outlier sziirést végeztem, melynek soran az adatokban a hagyomanyos outlier
labelling rule (Tukey, 1977) alapjan két szélsdséges értéket is taldltam. Az igy megtalalt
outlierek koziil a feliilvizsgalt, 2,2-es szorzéot hasznald outlier labelling szabaly (Hoaglin és

Iglewicz, 1987) alapjan ezeket nem tekintem outliernek.



A skalaim tételeinek szamat 0sszegeztem. A skalaim megbizhatdsadgat Cronbach- o mutatoval
vizsgaltam. A Negativ Gyermekkori Kérdéiv skdla Cronbach- a értéke 0.709, ez
megbizhaténak szamit. A Pozitiv Gyermekkori Elmények skala Cronbach- o értéke 0.651, ez
még éppen elfogadhatonak bizonyul. A Connor-Davidson Reziliencia Skéala Cronbach- o
mutatdja 0.850, ez megfeleld. A normalitas feltételének teszteléséhez Ghasemi és Zahedi-Asl
(2012) atmutatasat kovetve a Shapiro-Wilk normalitas tesztet hasznaltam. Az acedsszes valtozo
szignifikansan kiilonbozik a normal eloszlastol: W (239): .899 p=.001. A pcedsszes valtozo
szignifikansan kiilonbozik a normal eloszlastol: W (239): .902 p =.001. A rezdsszes valtozo
szignifikansan kiillonbozik a normal eloszlastol: W (239): .963 p =.001. Mivel a normalitds nem
teljesiilt, ezért a tovabbiakban nem-parametrikus probakat alkalmaztam a hipotézisek

tesztelésére.

3.2 Hipotézisvizsgalatok

3.2.1. HI hipotézis tesztelése

H1: Az egészséges és a cukorbeteg sziilok gyermekeinek negativ gyermekkori élmények

szamaban kiilonbség van.

A tervezett statisztikai eljaras a fliggetlen mintas t-proba volt, azonban a feltétel tesztelés
sordn nem teljesiilt a normalitas. A normalitast Shapiro-Wilk teszttel ellendriztem (acedsszes:
W (239): .899 p<001.), mely nem teljesiilt, ezért, illetve a személyek fiiggetlensége miatt nem-
parametrikus, Mann-Whitney probat alkalmaztam. Kiilonbséget vizsgaltam az egészséges és a
cukorbeteg sziilovel feln6vé személyek ACE értékei kozott. Levene-teszttel ellendriztem a
szorashomogenitast, mely teljesiilt: F (1, 237) =2.679, p=.103. A Mann-Whitney teszt
eredménye: U=4518.5, p=.348, (two-tailed), rg = -.083. Mann-Whitney tesztet hasznélva az
egészséges sziildvel felndvo személyek (Mdn=2) és a cukorbeteg sziildvel felnévo személyek
(Mdn=1) negativ gyermekkori élményeinek szdma kozott nem volt szignifikdns kiilonbség, a
hipotézis nem nyert megerdsitést. A két csoport atlagat hibasavval feltiintetve diagramon

abrazoltam (3.dbra)
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3. abra: Az ACE-ek atlagértéke hibasavval.

3.2.2. H2 hipotézis tesztelése

H2: Osszefiiggés van a gyermekkori élmények és a reziliencia kdzott.

3.2.2.1. H2 a.) hipotézis tesztelése

H2 a.) Osszefiiggés van a negativ gyermekkori élmények és a reziliencia kozott.

Korabban a normalités tesztelésére a Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztam (acedsszes: W (239):
.899 p<.001, rezosszes: W (239): .963 p <.001.) ami alapjdn a normalitas sériilt, igy a
tovabbiakban nem-parametrikus probaval vizsgaltam a hipotézist. fgy a hipotézisteszteléshez
Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztam. A reziliencia és a negativ gyermekkori élmények
egylittjarasat vizsgaltam. A Spearman-féle rangkorrelacié feltételei a kovetkezok: ordindlis
vagy skala tipusu valtozo, fliggetlen személyek, adatok monotonitadsa. Ezek mind teljesiilnek,
utobbit pontdiagram segitségével ellendriztem. Az eredmény Spearman-féle rangkorrelaciot
hasznalva nem szignifikans, negativ, elhanyagolhatéan gyenge Osszefliggést talaltam a
reziliencia és a negativ gyermekkori élmények kozott (s = -.093 p= .152 (2-tailed)). Azaz, a

kapott eredmények tiikrében a hipotézis nem igazolodott be.

3.2.2.2. H2 b.) hipotézis tesztelése

H2 b.) Osszefiiggés van a pozitiv gyermekkori élmények és a reziliencia kozott.



Korabban a normalités tesztelésére a Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztam (pcedsszes: W (239):
902 p <.001., rezosszes: W (239): .963 p <.001.) ami alapjan a normalitds sériilt, igy a
tovabbiakban nem-parametrikus probaval vizsgaltam a hipotézist. fgy a hipotézisteszteléshez
Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztam. A reziliencia mértéke és a pozitiv gyermekkori
¢lmények egyiitt jarasat vizsgaltam. A Spearman-féle rangkorrelacio feltételei a kovetkezok:
ordinalis vagy skala tipust valtozo, fliggetlen személyek, adatok monotonitdsa. Ezek mind
teljesiilnek, utdbbit pontdiagram segitségével ellendriztem. Az eredmény Spearman-féle
rangkorrelaciot hasznalva szignifikans, pozitiv, gyenge Osszefiiggést taldltam a reziliencia
mértéke és a pozitiv gyermekkori élmények kozott (v, = 361 p <.001 (2-tailed)). Tehat

eredményem tiikrében a hipotézis beigazoldodott.

3.2.3. H3 hipotézis tesztelése

H3: A cukorbeteg sziildvel felndvo gyermekek kevésbé lesznek reziliensek.

A tervezett statisztikai eljaras a fiiggetlen mintas t-proba volt, azonban a feltétel tesztelés
soran nem teljesiilt a normalitds. A normalitast Shapiro-Wilk teszttel ellendriztem (rezdsszes:
W (239): .963 p <.001.) mely nem teljesiilt, ezért, illetve a személyek fiiggetlensége miatt nem-
parametrikus, Mann-Whitney probat alkalmaztam. Kiilonbséget vizsgaltam az egészséges és a
cukorbeteg sziilével felndvo személyek reziliencia értékei kozott. A szoérashomogenités
ellendrzésére Levene tesztet hasznaltam: F (1, 237) =7.001 p=.009., ez alapjan nem teljesiil a
szorashomogenitas. Mann-Whitney tesztet hasznalva nem taldltam szignifikans kiilonbséget az
egészséges sziildvel felndvod személyek (Mdn=2) és a cukorbeteg sziilével feln6vé (Mdn=1)
személyek reziliencia értékében U=5623, p=.118, (two-tailed), rg =.141. A két csoport atlagat

hibasavval feltiintve diagramon abrazoltam (4.dbra)
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4. abra: A reziliencia atlagértéke hibasavval.

4.Megvitatas

4.1. Az eredmények értelmezése és megvitatasa

A jelen tanulmany kdzéppontjaban a gyermekkori élmények, a sziil6i cukorbetegség hatasai
a gyermekekre nézve, valamint a reziliencia allt. Olyan magyar felnéttek korében mértiik a
pozitiv és negativ gyermekkori élményeket, valamint a rezilienciat, akik cukorbeteg sziildvel
vagy sziilokkel néttek fel, illetve kontroll csoportként olyanok korében, akik nem kiizdottek
ezzel a betegséggel. A negativ gyerekkori élmények szamaban nem mutatkozott kiilonbség azon
vizsgalati személyek kozott, akik cukorbeteg sziilovel/sziilokkel néttek fel €s azok kozott, akik
cukorbetegséggel nem kiizdd sziildvel/sziilokkel ndttek fel. Nem mutatkozott Osszefiiggés a
negativ gyermekkori élmények és a reziliencia kozott, azonban Osszefiiggés mutatkozott a
pozitiv gyermekkori élmények ¢€s a reziliencia kozott. Nem mutatkozott kiilonbség a cukorbeteg

sziilével felnévo és a nem cukorbeteg sziilovel felndvd gyermekek reziliencia értékében sem.

Cukorbeteg sziilokkel, valamint egészséges sziilokkel valo felnéves és az ACE szamok

A statisztikai elemzések sordn nem taldltam szignifikans eltérést a két csoport kozott. Az,
hogy a gyermek cukorbeteg sziilovel nétt fel, nem eredményezett tobb negativ gyermekkori
¢lményt szdmara azokkal Osszehasonlitdsban, akik nem cukorbeteg sziilével ndttek fel. A
szakirodalomban az altalunk kutatott specialis populaciora vonatkozdan nincsenek kordbbi
kutatasi eredmények, azonban alkoholista és droghasznald sziilokkel felnévé gyermekek
esetében szignifikdnsan tobb ACE kimutathaté (Anda és mtsai., 2002, Dube és mtsai., 2003).

Mas eredmények ramutatnak, hogy a mentalis betegségben szenvedd sziild mellett felnévo



gyermekek esetében szamottevéen megnd a gyermekbantalmazas valdszinlisége (Clemens,
Berthold, Fegert és Kolch, 2018). Mindenképpen érdemes lenne a kiilonb6z6 kronikus
betegségben szenvedo sziilvel felndvo gyermekek esetén is mérni az ACE-ek szdmat, hiszen

ezek a betegségek nem csak az egyénre vannak hatdssal, hanem annak kornyezetére is.

A negativ gyermekkori élmények és a reziliencia

Szamos kutatasban vizsgéltdk mar a negativ gyermekkori élmények és a reziliencia
kapcsolatat. A negativ gyermekkori élmények és a reziliencia tekintetében nem taldltam
szignifikans Osszefliggést a kutatdsom soran. Korabbi kutatdsi eredmények szemben allnak
ezzel az eredménnyel, hiszen Danielsdottir ¢s munkatarsa (2022) vizsgalata alapjan az ACE-k
szama forditottan aranyos a reziliencidval, azaz a magasabb ACE szdmok alacsonyabb mértéki
rezilienciaval jarnak egyiitt. A negativ gyermekkori élményekkel szemben a reziliencia
protektiv tényezOként is jelen lehet. Fontos azonban megjegyezni, hogy negativ el6jelbdl
kovetkeztetve egy tendenciat fellelhetiink az eredményben, annak ellenére, hogy nem lett
szignifikans. A negativ tendencia utalhat arra, hogy a feltételezésiink tobb vizsgalati személlyel

¢s a homogénebb populdcioval megerdsitésre keriilhetne.

A pozitiv gyermekkori élmények és a reziliencia

Szdmos tanulmanyban vizsgaltdk mar a pozitiv gyermekkori élményeket €s a rezilienciat.
Kutatdsom soran azt talaltam, hogy a pozitiv gyermekkori élmények és a reziliencia mértéke
kozott szignifikans az Osszefliggés, azaz aki tobb pozitiv gyermekkori élménnyel rendelkezik,
azok reziliensebbek, mint az alacsonyabb pontszammal rendelkezd személyek. A hipotézis
igaznak bizonyult, 6sszhangban a nemzetk6zi szakirodalommal. Masten és Barnes (2018) a
reziliencia eléréséhez tobbek kozott a Pozitiv Gyermekkori Elmények Kérdéiv altal is felmért
faktorokat, mint a gondoskodo csalddot, szokasokat és ritudlékat, kozeli kapcsolatokat, reményt
és hitet tartjak a reziliens képesség elérésének tényezodiként. Az eredmény ramutat arra, hogy a
pozitiv gyermekkori élmények jelenléte mind csaladi, iskolai és kozdsségi szinten jotékony
hatassal van a reziliencia képességének fejlodésére és az egyén mentalis-fizikai egészségének

fejlodésére.

Cukorbeteg sziilovel valo felnovés és a reziliencia osszefiiggése
Végezetiil megvizsgaltam azt, hogy van-e Osszefliggés a reziliencia és a cukorbeteg sziilovel
vald felndvekedés kozott. Elozetesen azt vartam, hogy a cukorbeteg sziilével felndvekedett

gyermekek késobbi életiik soran kevésbé lesznek reziliensek, mint az egészséges sziildvel



feln6vé személyek, azonban nem taldltam a két csoport kozott szignifikans eltérést. Ezt
okozhatta a két csoport nem egyenld elemszadma, hiszen negyed annyian voltak a cukorbeteg
sziilo csoportban (53 {6, 22.176%) az egészséges, kontroll csoporthoz (186 {6, 77.824 %)
képest. Mindenképpen érdemes lenne tovabbi vizsgalatokat végezni az eredmények jobb
értelmezésének érdekében. Egy finn tanulmanyban més betegségben szenvedd sziilok
gyermekeinek felndtt korban torténd vizsgdlatdban azt talaltak, hogy azon gyermekek egy
része, akik mentalisan beteg sziildvel néttek fel, maguk is késdbb mentalis betegséggel
kiizdottek, illetve a tagabb csaladban nagyobb eséllyel fordultak eld szenvedélybetegségek €s
ongyilkossagok (Polkki, Ervast és Huupponen, 2008.). Egy masik tanulmanyban, mely szintén
mentalisan beteg sziilok gyermekének rezilienciajaval foglalkozott, azt talaltak, hogy ugyan
minden gyerek mashogy ¢érintett a sziilje betegségében, azonban az minden esetben
megfigyelhetd, hogy a sziild betegsége a gyermekre kihatdssal van és a biopszichoszocialis
fejlodését is befolyasolhatja (Pretis és Dimova, 2008). Habar a diabetes nem egy mentalis
betegség, azonban szamos aspektusa és tlinete kihathat az egyén mentdlis jollétére és
kozvetetten annak kézvetlen kornyezetére. Ugyanakkor érdemes figyelembe venni azt is, hogy
a parentifikélodas altal ezen gyerekek olyan képességek birtokosai lesznek, mar akar egészen
fiatalon, amelyek késobbi életiik soran eldényiikre véallhatnak, akar a reziliencia képességének

terén is. Mindenképpen érdemes lenne erre iranyuld, célzott kutatast végezni.

4.2 Limitaciok

Szakdolgozatom zdrasanak részeként fontosnak tartom, hogy megemlitsem kutatdsunk
limitacios tényezoit. A korlatok koziil elsdként kiemelném a mintavételi nehézségiinket. Ugyan
szdmos helyen terjesztettilk kutatdsunkat, sajnos nem értilk el az eldre tervezett minta
elemszadmot eréfeszitéseink ellenére sem. Ezt okozhatta, hogy a vizsgalni kivant populacid
specidlis, hiszen nem azt kellett felkeresniink, aki cukorbetegségben szenved, hanem az ilyen
betegek gyermekeit. Tovabbd, a kutatdsi eredmények altalanosithatésagat neheziti, hogy a
vizsgalati populacid osszetétele nemek eloszlasanak tekintetében nem lett reprezentativ, hiszen
szamottevOen tobb nénemi vizsgalati személy toltotte ki a tesztbattériankat. Adatainkat online
kérdéivesomag formdjaban gyljtottik. A mintavételi fajta sajatossaga, hogy nem tudjuk
személyesen kontrollalni a kitdltés koriilményeit, igy eléfordulhat, hogy a vizsgalati személy
nem neutralis kornyezetben végezte a kérddiv kitoltését. Mivel a kérddivben dnbevallason
alapuld valaszadas volt lehetséges, ezért eléfordulhat, hogy a vélaszok adasa soran nem

feltétleniil dszintén valaszoltak a vizsgélati személyek. Felmertilhet torzito hatdsként a szocialis



kivanatossag jelensége is, amikor a kitoltdk nem a sajat, 6szinte valaszaikat jelolik be, hanem
azt, amit szocialisan kivanatosnak, "jonak" gondolnak.

A statisztikai elemzések soran kideriilt, hogy azok szama, akik cukorbeteg sziildvel néttek
fel, nem magas (53 f0), igy a kontroll személyek csoportja joval magasabb szamu volt. Ez
okozhatta néhol azt, hogy az eredmények nem minden esetben szignifikdnsak. Fontos tovabba,
hogy a minta nem reprezentativ, igy altalanos, az orszagokra vonatkoz6 kovetkeztetések vagy
kulturdlis sajatossagok megallapitdsait nem teszi lehetévé. Mindemellett, a kutatds
keresztmetszeti jellegébdl adoddéan nem allt médomban a vizsgalt valtozok kozott ok-okozati
Osszefiiggéseket feltarni.

Mérdeszkozok tekintetében a jovoben a hosszabb, 30 tételbdl all6 Negativ Gyermekkori
Elmények Kérddivet hasznalndm, hogy még arnyaltabb képet kaphassunk ezekrél a
tényezOokrol.

Amennyiben a jovOben megismételném a kutatast, azt a limitaciok figyelembevételével
tenném, illetve a hosszabb valtozati kérddivet hasznalnam, ezen tényezok altal részletesebb és

pontosabb képet kaphatnank a cukorbetegek csalddi atmoszférajarol.

4.3 Kitekintés

A kutatds korlatait szem eldtt tartva, érdemes megfontolni a kapott eredményeket,
mivel azok segithetnek a cukorbeteg sziildvel felnévd személyek pszichologiai folyamatainak
megértésében. Kovetkezésképp, az ebben a témakorben sziiletett empirikus eredmények
nemcsak a tudoményos, de a klinikai vildg szamdra is nagy jelentdséggel birnak, hiszen
hozzajarulhatnak a cukorbetegség ¢és a kozvetetten okozott kovetkezmények hatékony

megeldzési és kezelési irdnyelveinek megteremtéséhez.

A prevenci6é ¢€s intervencid kulcsfontossagu szerepet jatszik az egészségiigyben és a
pszicholdgia teriiletén, hiszen lehetdvé teszi a problémak korai felismerését és a hatékony
beavatkozast. A szamos kutatds és szakirodalom alapjan megannyi lehetséges prevencios €s
intervencidos modszert azonosithatunk, amelyek segithetnek a mentalis és fizikai egészség
tamogatadsaban. A megfeleld prevencidos programok és a paciensek edukaltsdganak
fejlesztésével lehetdséget teremthetnénk arra, hogy csokkenjenek a gyermekkori artalmak és
reziliensebb felndtteket nevelhessiink. (Botello-Harbaum ¢€s mtsai., 2008; Campbell és mtsai.,

2018; Chu & Chu, 2021; Crouch és mtsai., 2021; Hanafi és mtsai., 2016; Hargittay és mtsai.,



2019; Jurgen és mtsai., 2020; Kovacs-Toth és mtsai., 2021; Papp-Zipernovszky és mtsai., 2021;

Tuomilehto és mtsai., 1995).

5. Osszefoglalas

Mint lathattuk, a gyermekkori élményeknek meghatarozoé szerepe van a késobbi, felndtt élet
soran. A cukorbeteg sziilovel valo felndvekedés egy fokozott fizikai és mentalis megterhelést
jelenthet a gyermeknek, akinek szembe kell néznie olyan veszélyekkel, mint a sziild
cukorbetegségével Osszefliggd hypo- és hyperglycemidjaval, amelyek szélsOséges esetben
ajuldst okozhatnak, a cukorbetegség és az ingadozd vércukorszinttel Osszefliggésben 1évo
hangulat valtozadsokkal, az indulatkezelési nehézségekkel, a sziil6 faradsagéval,
teljesitménycsokkenésével, a betegségtdl valo félelemmel és szorongassal. Ennek ellenére
érdekes eredmény, hogy ezen gyermekeknél nem gyakoribbak a negativ gyermekkori
¢lmények, mint mas, nem cukorbeteg sziilovel felndvo gyermekeknél. A negativ gyermekkori
¢lmények megléte azonban nem jelenti azt, hogy az ezekkel rendelkezd személyek
szdmottevoen kevésbé lennének reziliensek azokhoz képest, akik nem cukorbeteg sziilovel
néttek fel. Azonban megfigyelhetd az, hogy akiknél magasabb a pozitiv gyermekkori élmények
szdma, azok reziliensebbek azokhoz képest, akiknél alacsonyabb a pozitiv élmények szama.

A véltozatos eredmények felhivjak a figyelmet a téma sokrétiiségére, emellett fontos és
pszichologiai szempontbol relevans kérdéseket vetnek fel, amelyek tovabbi vizsgalodésra

invitaljak a kutatokat.
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7. Mellékletek

L.szamu melléklet - Tajékoztato/beleegyezo nyilatkozat

Kedves Kitoltd!

A nevem Rampay Mihaly és On az Uj Nemzeti Kivalosag Program (UNKP) keretében tervezett
kutatdsunkban vesz részt, amit a Magyar Diabétesz Tarsasdg tamogatasaval végziink, a
Pazméany Péter Katolikus Egyetem Pszicholdgia Intézetében. A témavezetd Dr. Matuszka

Baldzs és a kutatasi asszisztens Bagoly Noémi PPKE BTK Pszichologia BA II. évfolyam.

Jelen kutatasi program fokuszéaban a cukorbeteg sziilével vagy gondviseldvel egy haztartdsban
¢lok gyermekkori élményeinek vizsgélata all. Azonban kérem, hogy akkor is toltse ki a

kérdoivet, amennyiben nem rendelkezik cukorbeteg sziilével vagy gondviseldvel, valaszai igy



is nagyon értékesek szdmunkra. Lesznek olyan kérdések, amelyek az On 18 éves kora el6tti

iddszakra vonatkoznak és lesznek olyanok, amik a jelenlegi, feln6tt életére.

Koszonjiik az id6t és energiat, amit a kérdoiv kitodltésére szan. A feltett kérdésekre nincsenek jo
vagy rossz valaszok, igy kérem, hogy a lehetd legdszintébben valaszoljon! Lehetdség szerint
kérjiik, hogy haladjon végig a teljes kérddiven, mert szamunkra a teljes kitoltésekbdl szarmazik
megfeleld mennyiségii informéacio.

Amennyiben mégis kellemetlennek érzi a kitoltést barmikor, kdvetkezmények nélkiil
megszakithatja, s6t el tudja menteni és késobb folytathatja. A kérddiv kitdltése koriilbeliil 30

percet vesz igénybe (természetesen ez egyénenként lehet rovidebb).

A kutatasban valo részvétel onkéntes €s anonim, nem gytjtiink olyan adatokat, amelyek alapjan
On beazonosithaté lenne, emiatt nem 4ll médunkban személyes visszajelzést adni a vizsgalat
eredményeirdl. Minden vdalaszt bizalmasan kezeliink, az adatokba csak a harom tagu
kutatocsoport, valamint egy statisztikai konzulens nyer betekintést. A nyers adatokat, jelszoval
védett szamitogépen Orizziikk meg, majd anonimizalva archivaljuk ket késobbi felhasznalas
(kutatas, publikacio) esetére. Az eredményeket az UNKP kutatas keretén beliil, tovabba

konferencia el6addsok, publikaciok ¢és szakdolgozatok formajaban tessziikk kozzé.

A kutatas részeként személyes interjukra is sor keriil, a teszt kitoltése utan van lehetdsége
jelezni, amennyiben részt venne egy koriilbeliil 1 6rés interjun. Ennek mikéntjérdl, és a tovabbi

adatkezelési, valamint szakmai iranyelvekrél e-mailben adunk részletes tajékoztatast.

A vizsgéalat ETT TUKEB (Egészségiligyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos ¢és Kutatasetikai
Bizottsag)  engedéllyel  rendelkezik, @ melynek szama: BM/6127- 1 /2023

Ha barmilyen kérdése, észrevétele van a kutatdssal kapcsolatban, forduljon a kutatds
vezetdjéhez, vagy a témavezetéhdz, tovabba a kutatdsi asszisztenshez a megadott
elérhetéségeken keresztiil.

A Kulturalis és Innovéaciés Minisztérium UNKP-22-2 kédszami Uj Nemzeti Kivalosag
Programjanak A Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési Es Innovacios Alapbél finanszirozott szakmai

tamogatasaval késziilt.”



Kutatasvezetd:RadmpayMihaly

E-mail cim: diabetesunkp@gmail.com

Témavezetd: Dr. Matuszka Balazs

E-mail cim: diabetesunkp@gmail.com

Kutatési asszisztens: Bagoly Noémi

E-mail cim: diabetesunkp@gmail.com

A "A vizsgalatban valo részvételhez kifejezetten hozzéjarulok, a fentieket maradéktalanul
megértettem" gombra kattintassal és a kovetkezd oldalra 1épéssel, elfogadja a fenti feltételeket

¢s kijelenti, hogy elmult 18 éves.

IL.szamu melléklet: Szocio-demografiai kérdések

1. Kérem jeldlje az On nemét

° férfi
° no
° egyeb

2.Melyik évben sziiletett On? (évszammal)

3.Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?

° nyolc altalanosnal kevesebb

° altalanos iskolai végzettség

° szakmunkas képzettség

° szakkozépiskolai és gimndziumi végzettség

° féiskolai/BA/BSc diploma

° egyetemi/MA/MSc diploma

° PhD/kandidatusi képzés vagy magasabb
° egyeb

4.Van-e Onnek valamilyen orvos altal diagnosztizalt kronikus betegsége? (egyszetre tobb
lehetdséget is jelolhet)



° cukorbetegség

° Pszichiatriai megbetegedés (depresszid, skizofrénia stb.)
° sziv és érrendszeri megbetegedés (vérnyomas, koszoruér stb.)
° endokrinologiai eredetli megbetegedés (hormonbetegség pl pajzsmirigy

betegség, inzulin rezisztencia)

° neuroldgiai eredetli megbetegedés (Parkinson-kor, poststroke allapot)
° mozgasszervi eredetli megbetegedés (sokiziileti gyulladas, csipd kopas,
porckopas)

° urologiai eredetii megbetegedés (pl vesevetegség)

° emésztorendszeri eredetli megbetegedés (IBS, reflux, majbetegség)

° 1égzdszervrendszeri eredetli megbetegedés (COPD, asthma)

° vérképzési zavar (vérszegénység, alvadasi zavar)

° tumoros/rakos eredetli megbetegedés

° reprodukcios rendszer megbetegedései (endometridzis, PCOS, prosztata
betegség)

° tudomdsom szerint nincsen krénikus lefolydasu megbetegedésem

5. Kérem, jeldlje, ha 18 éves kora eldtt elveszitette valamelyik sziil6jét:
e Igen, édesapamat.
e Igen, édesanyamat.

e Nem vesztettem el egyikiiket sem.

6. Kérem, jeldlje, ha az On 18 éves kora el6tt elvaltak a sziilei.

e Igen, elvaltak, kozos gyermekfeliigyelet volt.
e Igen, elvaltak, édesanyam nevelt.
e Igen, elvaltak, édesapam nevelt.

e Nem valtak el a sziileim.

7. Kérem, hogy jeldlje meg azt az allitast, amely az alabbiak koziil igaz volt az On csalddjara
az On 18 éves kora elétt!

e ¢desanyam cukorbeteg volt

e ¢desapam cukorbeteg volt



e gondviseldm/neveldm cukorbeteg volt
e cgyik sem, mert 18 éves korom utdn deriilt ki a betegség

e egyik sem, mert nincs cukorbeteg sziildém/gondozom

8. A tagabb csalddjaban volt-e cukorbeteg az On 18 éves kora el5tt?
e tudomdsom szerint nem
e nagybacsi(k)
e nagynéni(k)
o unokatestvér(ek)
e nagymama (apai)
e nagymama (anyai)
e nagypapa (anyai)

e nagymama(apai)

III. szamii melléklet - Negativ Gyermekkori Elmények Kérdoiv

1. El6fordult-e Onnel, hogy sziilé vagy més felnétt a haztartasbol gyakran vagy nagyon gyakran
raordibélt Onre, sértegette, lealdzta vagy megaldzta, vagy oly médon viselkedett, hogy attdl

félt, hogy fizikailag bantalmazni fogja?

2. Eléfordult-e Onnel, hogy sziilé vagy mds felnétt a haztartasbol gyakran vagy nagyon gyakran
ellokte, megragadta, megverte, vagy megdobta valamivel? Vagy el6fordult-e, hogy annyira

megverte, hogy kék-zold foltok vagy sebek keletkeztek?

3. El6fordult-e, hogy egy felndtt vagy legalabb 5 évvel id6sebb személy szexualis médon
olelgette vagy érintette Ont? Vagy megprobalt, esetleg kozosiilt is Onnel ordlisan, andlisan vagy

vaginalisan?

4. Elfordult-e Onnel, hogy gyakran vagy nagyon gyakran azt érezte, hogy a csaladban senki
nem szereti, illetve senki sem tartja kiilonlegesnek vagy értékesnek? Vagy a csaladtagok nem

gondoskodtak egymasrol, nem voltak kdzel egymashoz, illetve nem tamogattak egymast?



5. Eléfordult-e Onnel, hogy gyakran vagy nagyon gyakran azt érezte, hogy nem kap eleget enni,
koszos ruhdkban kell jarjon, és senki sem védi meg? Vagy a sziilei tul részegek voltak vagy
talsdgosan be voltak drogozva ahhoz, hogy gondoskodjanak Onrél vagy, hogy sziikség esetén

orvoshoz vigyék?

6. Sziilei kiilonvaltak vagy elvaltak?

7. Eléfordult-e, hogy édesanyjat vagy mostohaanyjat gyakran vagy nagyon gyakran ellokték,
megragadtak, megiitotték, vagy megdobtak valamivel? Vagy idénként, gyakran, vagy nagyon
gyakran rugtdk, megverték, okollel mentek neki, vagy kemény targgyal megiitotték? Vagy
eléfordult-e egyaltalan, hogy perceken at verték vagy késsel, vagy fegyverrel fenyegették?

8. Elt-e egyiitt olyannal, aki alkoholproblémékkal kiizdott, alkoholista vagy kabitoszer-élvezé

volt?

9. Volt-e a haztartasban depresszids vagy pszichiatriai betegségben szenvedd személy, illetve

olyan, aki dngyilkossagot kisérelt meg?

10. Volt-e valaki a haztartasbol, aki bortonbe kertilt?

Vilaszlehetsegek: igen - 1, nem - 2

IV. szamu melléklet: Pozitiv Gyermekkori Elmények Kérdéiv

1 Volt-e legalabb egy olyan gondviselje (olyan személy, aki torédétt Onnel vagy gondjat
viselte), aki mellett biztonsagban érezte magat?

2 Volt-e legalabb egy jo6 baratja?

3 Hitt-e On valami olyasmiben, ami vigaszt nytjtott az On szdméra?

4 Szeretett iskolaba jarni?

5 Volt-e legalabb egy olyan tanara, aki toré6dott Onnel?

6 J6 kapcsolatot &polt a szomszédaival?

7 Volt-e jelen olyan felnétt (aki nem az 6n sziildje vagy gondviseldje és nem az elsé kérdés

kapcsan megadott személy) az On életében, aki tdmogatta Ont vagy tanacsokkal latta el Ont?



8 Volt lehetdsége arra, hogy jol érezze magat és szorakozzon?
9 Szerette onmagat, vagy meg volt elégedve dnmagaval?
10 Az otthoni napirendje kiszamithatd volt (pl. rendszeres id6kozonkénti étkezések vagy

rendszeres esti lefekvési 1d6)?

Vilaszlehetdsegek: igen - 1, nem - 2

V. szamu melléklet: Connor-Davidson Reziliencia Kérdoiv 10 itemes valtozat

Kérjiik, jeldlje meg minden 4llitdsnal, hogy milyen mértékben volt jellemzé Onre az adott

kijelentés az elmult honapban.

1. Képes vagyok arra, hogy alkalmazkodjak a valtozasokhoz.

2. A stresszel valo megkiizdés megerdsit.

(98]

. Mindig a legnagyobb erdbedobassal cselekszem, mindegy, hogy mirdl van sz0.

. Amikor a dolgok reménytelennek tiinnek, akkor sem adom fel.

. Tisztan gondolkodom ¢és koncentralok, amikor nyomas alatt vagyok.
. Erés emberként gondolok magamra.

. A megérzéseim alapjan kell cselekednem.

. Nagyon céltudatos vagyok.
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. Ugy érzem, én irdnyitom az életemet.
10. Dolgozom azért, hogy elérjem a céljaimat.

Vélaszlehetoségek:
0 — Egyaltalan nem igaz; 1 — Ritkdn igaz; 2 — Néha igaz; 3 — Gyakran igaz; 4 — Szinte min-
dig igaz.






