Sulyos betegseget atelt sziilok felnott
gyermekeinek vizsgalata
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1. Bevezetés

Napjainkban egyre nagyobb populéciodt érintenek a mentalis valamint daganatos
betegségek. Egyes felmérések szerint az eurdpai felnétt populacio (18-65 év) csaknem
27%-a szenved vagy szenvedett legalabb egy mentalis betegségben (Wittchen és Jacobi,
2005). Magyarorszag kiilonosen kitiintetett a pszichiatriai korképek szempontjabol,
hiszen a hazai lakossdg mentalis egészségi allapota rosszabb az eurdpai orszagok dontd
tobbségéhez viszonyitva (Bartkd, 2008). Mindezek mellett az éltalanos életmindség
romlasa, a mozgasszegény életmad, a helytelen taplalkozas, a szerhasznalat novekedése
hozzajarul ahhoz, hogy a daganatos betegségek eldfordulasa is novekvo tendenciat
mutat (David, 2002). Evente koriilbeliil 33000 embernél alakul ki rosszindulata daganat
(Risko, 1999), Magyarorszagon tobb szazezren kiiszkddnek daganatos betegséggel
(David, 2002).

Ezen betegségek gyakorisaganak novekedése hozzajarul ahhoz, hogy 2012-re
egyre tobb gyermek él olyan csaladban, ahol legaldbb az egyik sziild6 mentalis vagy
daganatos betegséggel kiiszkddik. A mentalis betegséggel kiizdé6 ndk 60%-anak, a
skizofrén anydk negyedének van 16 év alatti gyermeke, mig a pszichiatriai betegek
12%-anak gyermeke még nem toltétte be az elsd életévét, 25%-uk pedig 5 éven aluli
gyermeket nevel (Oates, 1997, 1dézi: Mordoch és Hall, 2008). Amerikaban a daganatos
betegek kozel 25%-anak van kiskorti gyermeke (Rauch és Muriel, 2004), és 1000-bdl 1
terhes anyanal rékot diagnosztizalnak (Antonelli, Dotters, Katz és Kuller, 1996).

A sziil6 betegségének hatasara valtozasok torténnek a csaladi mindennapokban és
szokasokban (Visser , Huizinga, van der Graaf, Hoekstra és Hoekstra-Weebers, 2004),
valamint ezek a gyermekek a sziil6 ismételt hospitalizacidja kovetkezményeképpen
atmenetileg elvesztik sziileiket(Romer, Barkmann, Schulte-Markwort, Thomalla és
Riedesser, 2002). Mindezek hozzajarulnak ahhoz, hogy a sziil6 betegsége nem csak
magara a betegre van hatassal, hanem csalddjara, kiilonosképpen gyermekére is, hiszen
a diagnoézis, a vele jard kezelések komoly stressz forrast jelentenek szamukra is (Pretis
és Dimova, 2008; Wong, Cavanaugh, MaclLeamy, Sojourner-Nelson és Koopman,
2009). Mind a mentalis zavarral kiiszk6dd, mind a daganatos betegségben szenvedd
sziilok gyermekei komoly szorongast élhetnek at a sziild betegsége hatasara (F. Lassu,

2011). Ennek ellenére ezen gyermekek nagyon gyakran lathatatlanna valnak,
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megfeledkeznek az & pszichologiai sziikségleteikrdl (Fraiberg, 1978, Idézi: Stallard,
Norman, Huline-Dickens, Salter és Cribb, 2004). Kutatasok sziilettek annak
tekintetében, hogy a betegség milyen hatdssal van a gyermekre a sziild betegségének
diagnosztizalasakor, azonban arr6l viszonylag keveset tudunk, hogy ez milyen hosszt

tava kovetkezménnyel jar a gyermek személyiségfejlodésére nézve (Visser et al, 2004).

Kutatdsomban ezeket a hosszatava eltéréseket kivantam vizsgalni kiilonos
tekintettel a szorongdasra, a szubjektiv jollétre és a korai maladaptiv sémakra. Tovabba
arra is valaszt kivantam kapni, hogy talalhat6-e kiilonbség annak tekintetében, hogy a
sziil6 egy szomatikus vagy mentalis betegségben szenvedett, valamint hogy beteg sziil6
esetén a gyermek vallasossaga protektiv tényezd-e a felndttkori szorongas, szubjektiv

jollét és maladaptiv sémak szempontjabol.

2. Daganatos betegségek

2.1. Altalanos statisztika

Napjainkban az altalanos életminéség romlasa, az egyre negativabb iranyu
¢letmodszokdsok (pl.: dohanyzas, alkoholfogyasztds, egészségtelen taplalkozas,
mozgasszegény ¢életmod, talhajszoltsag) hozzajarulnak ahhoz, a daganatos betegségek

eléfordulasa egyre nd. (David, 2002)

A daganatos betegség egy multifaktorialis, kronikus, degenerativ betegség (David,
2002), amely a sejtek oOrokité anyagaban (genetikai allomany, DNS) bekovetkezd
maradand6 valtozas miatt alakul ki. A beteg szervezete ezeket a sejteket nem képes
elpusztitani, igy a raksejtek korlatlan burjanzasba kezdenek. Mivel ezek a sejtek sokszor
nem veszik figyelembe a kiindul6 szerv hatarait, a kor konnyen atterjedhet a kérnyezé
szervekre is, igy akar életfontossagu szervek is elpusztulhatnak. A betegség beavatkozas
hianyaban haldlhoz is vezethet. (Nagykala, 2007)

A rak elterjedtségének szempontjabol hazank az utobbi 20-30 évben az elsdk kozé
keriilt. Magyarorszagon tobb szdzezren kiiszkddnek daganatos betegséggel (David,
2002), évente koriilbeliil 33000 embernél alakul ki rosszindulati daganat (Risko, 1999).
A férfiak 23%-4t, mig a nék 20%-at érinti ez a korkép (Risko, 1999). Nem meglepd



tehat, hogy ez a betegség a masodik leggyakoribb haldlok az orszagban (Nagykala,
2007).

A daganatos betegségek el6fordulasat hazankban az 1.5z. tablazatban

szemléltetem?.

A haziorvosokhoz bejelentkezett 19 éves

és idésebbek (f6)
1999 140 633
2001 156 682
2003 173577
2005 187 977
I 2007 235 621 I

I 2009 258 525 I

. Tablazat: A daganatos betegségek eléfordulasa Magyarorszdgon

Férfiaknal a legjellemzOobb, hogy a raksejtek a tiidét vagy a vastag- illetve
végbelet tamadjdk meg, mig ndknél az emldrak megjelenése a leggyakoribb. Az
emlOddaganat megjelenése noknél 40 éves kor koriil csicsosodik, majd 45 éves kor utan
stillyedni kezd. 55 évet betoltd nok esetén a mellrak diagnozisanak kockazata ismét nd.
(David, 2002) Ez a statisztikai adat kutatdsom szempontjabdl kiilondsen relevans,

hiszen egy 40 év koriili nd 4ltalaban serdiilokort gyermeket nevel.

Ezen betegségek gyakorisaganak novekedése hozzdjarul ahhoz, hogy 2012-re
egyre tobb gyermek él1 olyan csalddban, ahol legaldbb az egyik sziilé kiiszkddik
daganatos betegséggel. Amerikdban a daganatos betegek csaknem negyedének van
kiskora gyermeke (Rauch és Muriel, 2004), ¢és 1000-bél 1 terhes anyanal
diagnosztizalnak rakot (Antonelli et al, 1996). Weawer, Rowland, Alfano és McNeel
(2010) eredményei szerint a daganatos betegséget tulélok 14%-a kiskoru gyermeket

nevel.

A sziil6 betegsége nem csak magara a betegre van hatassal, hanem a csaladjara,
kiilonosképpen gyermekére is, hiszen a diagnozis, a vele jaro kezelések komoly stressz

forrast jelentenek szamukra is (Wong et al, 2009). Tekintsiik hat at azt, hogy a betegség,

! http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/QueryServlet?ha=FE1IA09 W&lang=hu 2011.11.06. 15:35
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illetve a vele jar6 kezelések milyen hatassal lehetnek a betegre, és azok hogyan

befolyasoljak a csalad, kiillondsképpen a gyermekek életét, személyiségfejlodését.

2.2. Daganatos betegségek kezelése és azok mellékhatasai

A daganatos megbetegedések kezelésének klasszikus modszerei: miitét,
kemoterapia, sugarkezelés valamint ezen eljarasok kombinacidja. A terépia célja
leggyakrabban a raksejtek elpusztitasa vagy eltavolitasa (Tompa, 1996). Amennyiben
azonban ez nem lehetséges, palliativ beavatkozéasra keriil sor, melynek soran a
daganatot csupan kisebbitik a tiinetek enyhitéséért, az esetleges negativ

kovetkezmények megsziintetéséért. (David, 2002)

Ezek az eljarasok nagyon gyakran sulyos mellékhatdsokkal jarnak, pszichés
valtozasokat okozhatnak a beteghen. Maga a miitéti beavatkozas szorongast €s intenziv
halalfélelmet valthat ki a kezeltbdl. Gyakran az eljaras utan az életminéség jelentésen
romlik: munkajukat kénytelenek otthagyni, megvaltozhat a csaladban illetve a
tarsadalomban vallalt szerepiik, mindezek hatasara a csalad anyagi helyzete is romolhat.
A mitéten, csonkitason atesett betegek gyakran megbélyegezettnek, csunyanak,
szexualisan taszitonak érzik magukat, gy vélik, elfogadhatatlanok az emberi
kapcsolatokban. Néha a kezelés depresszidval, agresszioval, sulyos lelki regresszioval
jar egylitt. (Risko, 1999)

A kemoterdpia mellékhatasaként jelentkezhet hajhullas, vérképzdszervi
karosodas, hanyinger, hanyas, faradékonysag, fogyas, sz4j és nyalkahartya karosodasa,
ideg ¢és izomfajdalmak, irritabilitds, koncentraciés zavarok, depresszidé valamint
szexualis problémak (Risko, 1999; Tompa, 1996). A haj elvesztése, a kopaszsag
hatasara a beteg Onazonossaga megkérddjelezédhet. Gyakran a hasmenés valamint a
szajlireg-nyalkahartya érzékenység miatt taplalkozasi problémak léphetnek fel, fogyas
¢s rossz kozérzet is jelentkezhet. Raadasul sok esetben a hanyinger, hanyas
kondicionaloédhat, és mar a kezelés gondolata is kivalthat hanyast. A betegnél
megjelenhet tovabba a betegség oroklédése miatti aggodalom is. (Risko, 1999)
Mindezek mellett a kezelés hatassal van csontveldre is, igy az immunrendszer gyengiil,

nagyobb mértékben kitéve ezzel a beteget a tovabbi fertézéseknek (David, 2002).

Sugarkezelés soran a besugarzott teriileten borelvaltozasok léphetnek fel (pl.:

voros foltok, kititések), megjelenhetnek emésztési zavarok (pl.: hasmenés, székrekedés)



valamint limfodéma. Ez az eljaras gyakran jar egyiitt faradtsaggal, elesettség érzetével,
étvagytalansaggal és hanyingerrel (David, 2002). Gyakori pszichés reakciok a
kezelésre: depresszid/ellenségesség, diih, szorongas, biintudat illetve pszichaszténias
tiinetek. Néha stlyos distresszel tarsulhat: panikallapottal, sulyosabb tehetetlenség
érzettel és kifejezett vegetativ tiinetekkel (Risko, 1999).

2.3. A daganatos betegségek pszichologiai vonatkozasai

A daganatos megbetegedések pszichologiai vonatkozasaival mér régota
foglalkoznak (Risko, 1999). Mara mar koztudott, hogy a rakos betegségek
kialakulasdban kdzponti szerepet jatszanak a pszichés tényezok: a lehangoltsag, tartos
stressz, az allando 6rlédés, félelem és szorongas. Mindezek hatasara az immunrendszer
romlik, igy az idegen sejtek konnyebben elszaporodhatnak a szervezetben (Nagykala,
2007). Daganatos betegek anamnézisében gyakran talalhatunk érzelmileg
feldolgozatlan, elfogadhatatlan valdsokat, egy szeretett személy elvesztését, szdmukra
integralhatatlan eseményeket, konfliktusok Osszetorlodasat valamint tartds tehetetlenség
¢érzetet. Ezek a személyek gyermekkorukban gyakran élnek at lelki megrazkodtatast,
maganyt, és nehezebben tudjdk felismerni vagy kifejezni érzéseiket, sziikségleteiket.
(Riskd, 1999) De vajon milyen pszichologiai vonatkozasai lehetnek annak, ha a

betegség mar kialakult?

A daganatos betegségek krizisek sorozata - gyakran intenziv félelemmel és
szorongassal jar egylitt. A beteg ugy érzi, ¢letkilatasai beszlkiilnek. Szamtalan esetben
a kezelések valoban életmindségiik radikalis romldsdhoz vezetnek: az eljardsok soran
elvesztik onallosagukat, masok gondoskodasara szorulnak, és alkalmazkodniuk kell a
betegség okozta megvaltozott koriilményekhez. (Risko, 1999) Mindezek mellett
szembesiilniiik kell sértetlenségiik elvesztésével is. Egy uj statuszt kell beépiteniiik
identitdsukba, egy rakényszeritett, elOnytelen, stigmatizalt szerepet: a beteg szerepét
(Hajduska, 2010). A félelem valddi oka sok esetben a veszély elharithatatlansaga. A
betegség gyakran tarsul bénitd halalfélelemmel. Ez a szorongéds sokszor nagyobb
karosodast okozhat, mint maga a betegség. Mindezek testi reakciokhoz vezethetnek:
bénultsag, szotlansag, diagndzist kovetd zavart, furcsa viselkedésmod. Kiilonféle
védekezési mechanizmusok Iéphetnek életbe, mint példaul projektiv identifikécio,
racionalizacio, deperszonalizaci6, tagadas, elfojtas, projekcié (pl.: csaladra) vagy

regresszid. (Riskd, 1999) A sutlyos érzelmi reakcidk hatasara személyiségbeli



valtozasok 1is torténhetnek: egyes személyiségjegyek feler6sdodhetnek, masok

gyengiilhetnek (David, 2002).

A diagnézisra adott reakcidt meghatarozza a beteg premorbid személyisége, a
stresszekkel, konfliktusokkal szembeni kiizdéképessége, de nagy szerepet jatszanak a
tarsadalmi-kulturalis viszonyok, és a hozzatartozok hozzééllasa is. A diagndzis sordn az
emberek szembesiilnek ¢€letiik végességével, félhetnek a kapcsolataik megszakadasatol,
az izolalodastol, a visszautasitastol €s elidegenedéstél. Tovabbi szorongast okozhat,
hogy nem tudjak mar funkcioikat, kotelezettségeiket tovabb folytatni csaladjukban.
(Risko, 1999)

Mindezek mellett a kezelések hatasara sok esetben a testi integritas is sériil (pl.:
csonkitasok, kopaszsag): idOleges vagy végleges valtozdsok torténhetnek a beteg

testében, a kiils6 megjelenésében, a testi funkciokban. (David, 2002)

A daganatos megbetegedések sokszor altalanos faradékonysaggal jarnak egyiitt.
Fontos azonban megjegyezni, hogy ez a faradtsag eltér a mindennapok kimeriiltségétol,
amely csak atmeneti, és kellé pihenés utan elmulik. Ez a panasz fizikai, szellemi és
érzelmi téren is megnyilvanul, tartésan fennall, és jelentdsen akadalyozhatja a
mindennapi élet tevékenységeit: a megszokott tevékenységek elmaradhatnak, a beteg
ingerlékenyebbé valhat. Ez a hangulat sokszor az emberi kapcsolatokra is attevédik,

hatassal van a barati és a csaladi kapcsolataira is. (Dank, 2004)

Sok esetben ez egy évekig tartd folyamat, amely egyre ndvekvo lelki teherrel jar,
nagy energidkat kot le, igy gyakran kimeriiléshez, depresszidhoz vezethet.
Megjelenhetnek kiilonféle apatikus viselkedések, magukba fordulas,
megkozelithetetlenség, szorongas, sirds, esetlegesen agresszi6. (David, 2002) Raadasul
még sikeres kezelések esetén is fennall a betegség kiujulasanak lehetsége (Damoklész
szindroma) (Risk6, 1999). Az onkoldgian a ,,gyogyult” fogalom nagyon ritkan hangzik
el. Helyette a ,,remisszid” kifejezést hasznaljak: a kortiinetek ideiglenesen csokkentek
vagy megszlintek, azaz egy atmeneti javulas all fenn. (Tari, 2008) A betegek sokszor
még gyogyulds utdn is szégyellnek beszélni a korrdl: félnek az elutasitastol,

kikozositéstol, stigmatizaciotol. (David, 2002)

2.4. Daganatos betegség a csaladban
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A szilil6 betegsége nem csak magdra a betegre van hatdssal, hanem csaladjara is
(Wong et al, 2009): a csaladtagok érzelmeire is jelentds hatast gyakorol, hiszen az
addigi életvitel felborul, a hétkdznapi rutinokat 01j tényezOk befolyasolhatjak, valamint a
csaladd kommunikécios rendszere is megterhelddik a diagnoézis hirével. A valtozas a
csalad minden egyes tagjat érinti. A betegség hatdsira a csalad egyensulyi allapota

Kibillen. Konstruktiv rendez6dés hianyaban, a csaladi egység szétzilalodik. (Tari, 2008)

Sok csaladban megfigyelhetjilk, hogy nagyon keveset, vagy egyaltalan nem
beszélnek a betegség tényérdl, a kezelésekrdl, az esetleges kockazatokrol. Igy egyfajta
»titok” alakul ki a csalddban, amely negativ hatéssal lehet a csaladi kapcsolatokra és a
csalad ¢letére. (Riskd, 1999) A csaladtagok elszigetelédhetnek, koaliciok alakulhatnak
ki, melynek hatasara az egyes tagok képtelenné valnak a valddi segitésre. Tudattalan
érzelmek jelenhetnek meg, valamint védekezési mechanizmusok a szorongas

elharitasara. (Tari, 2008)

A diagndzis hatasira a csaladtagokban sok esetben ugyanugy szorongas és
félelem keletkezik: félelem attol, hogy mi is fog torténni. Gyakran a sajat egészséggel
kapcsolatos kételyek is el6tornek. Ma mar tudjuk, hogy az 6roklédési tényezdk a rékos
megbetegedések 5-10%-4ban jatszanak szerepet. Altalanossiagban elmondhatd, hogy
nem maga a daganatos betegség 6roklddik, hanem az a hajlam, ami noveli a kockazati
tényezOk kialakulasat. Ennek ellenére egy kozeli hozzéatartozo (legyen itt sz6 sziilérol
vagy testvérrdl) onkologiai megbetegedése komoly szorongdst valthat ki a
csaladtagokbol, mely hatterében nagyon gyakran a betegség 6roklodésétdl valo rettegés

all. (Tari, 2008)

2.5. Daganatos betegségek hatasa a gyermekre

Daganatos betegségek esetén komoly stressz forrast jelenthet a gyermek szamara
a tiinetekkel vald taldlkozds, a kezelés kovetkezményei, esetleges mellékhatasai
valamint a beteg sziild elvesztésétdl valod félelem (Christ, Siegel és Sperber, 1994).
Ennek kovetkezményeképpen a gyermek biztonsag érzete csokkenhet (Zahlis €s Lewis,
1998). A betegség komoly valtozasokat okozhat a csalad mindennapjaiban, a csaladi
szokasokban, rutinokban (Visser et al, 2004), valamint a csaladi szerepekben is. A
hospitalizacié kovetkezményében a gyermekek sziileiket &atmenetileg elvesztik,
mindezek mellett szocidlis stigmatizdcié 4aldozataiva is valhatnak, kortérs

kapcsolataikban is valtozasok torténhetnek (Romer, Barkmann, Schulte-Markwort,

11



Thomalla és Riedesser, 2002). A betegség ¢és a kezelés ideje alatt a sziilok nem mindig
képesek annyi figyelmet €s idot szentelni gyermekeiknek, mint amennyire sziikségiik
lenne: a mindennapi tevékenységek szama csokkenhet, mint példaul jaték, egyéb
szabadidds tevékenységek, hazimunka (Gates és Lackey, 1998, Idézi: Wong et al,
2009).

A sziil6 daganatos betegsége nagyon gyakran depresszidval is egyiitt jar: mind a
beteg (White és Macleod, 2002), mind az egészséges sziilénél eléfordulhat (Compas et
al, 1994), amely altal a sziilok fizikailag és érzelmileg is elérhetetlenné valhatnak
gyermekeik szdmara (Faulkner és Davey, 2002). Figyelmetlenebbek lesznek, sziil6i
szereplik csokken, a csaladi kommunikaci6 karosodhat, felléphetnek nem konzisztens
szabalyok, és a sziild6 érzékenysége megnovekedhet (Christ et al, 1994; Lewis és
Hammond, 1996). A sziil6i szerep csokkenése gyakran alacsony onértékeléssel (Lewis
¢s Hammond, 1996) és externalizacidés problémakkal jar egyiitt a gyereknél (pl.:
agresszi®) (Sigal, Perry, Robbins, Gagne és Nassif, 2003). Gyakori, hogy a gyermekek
sziileik eldl elrejtik distressziiket, igy még kevésbé kapnak valaszt sziikségleteikre

(Davey, Askew és Godette, 2003).

Daganatos betegségben szenvedd sziilok gyermekeiknél a kovetkezd tiineteket
figyelték meg az egyes kutatasok: depresszid, szorongas, viselkedési problémak,
alacsony onértékelés. Ezek a gyermekek magasabb kockazatinak érzik, hogy 6k maguk
is betegek lesznek. (Armsden és Lewis, 1994; Compas et al, 1994; Visser et al, 2004).
Flahault és Sultan (2010) 52 olyan gyermek Rorschach jegyzokonyvét vizsgalta meg,
akiknek egyik sziiléje daganatos betegségben szenvedett, mas betegségben szenvedd
szillok gyermekeivel Osszehasonlitva. Eredményeik szerint a daganatos sziilok
gyermekei tobb szorongasos és depressziv jegyet valamint alacsonyabb Onértékelést

mutattak.

Visser és munkatarsai (2004) 52 olyan tanulmanyt Gsszesitenek, amely a sziild
daganatos betegségének hatdsat vizsgalja a gyermekre. Véleménylik szerint
meglehetosen kevés figyelmet szentelnek ezeknél a betegségnél a gyermekre, holott
naluk is komoly pszichoszocialis problémak Iéphetnek fel: megjelenhet szorongas,
zlirzavar, szomorusag, diih érzete, bizonytalansag a betegség kimenetét illetden. Erzelmi
problémak terén megjelenhetnek kiillonbozo stressz valaszok, félelem a rak tlineteitdl, a

kezelés mellékhatdsatol, a sziild halalatol, az egészséges sziild sebezhetdségétol,
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valamint bilintudat érzete: sajat magukat okolhatjdk a sziil6 betegségéért. Kamasz
lanyoknal gyakran megjelennek pszichoszomatikus tiinetek, hangulatzavar, félelem
attol, hogy nekik is mellrdkjuk lesz, félelem a visszaeséstol, az anya elvesztésétol.
Egyszerre érezhetnek diithot és bilintudatot, mert szeretnék folytatni sajat életiiket.
Kisgyermekeknél megfigyelhetd, hogy a sziild betegsége esetén tobbet sirnak,
ragaszkodobbak, ¢és nehezebben alszanak el. Iskoldskort gyermekeknél valtozést
talaltak a beszélgetés intenzitdsaban, probaltdk magukat tdvol tartani a betegségtol,
jellemzé volt a fizikai kozelségkeresés vagy visszavonulds. Tobb konfliktusrol
szamoltak be a csaladdal, testvérekkel és kortarsakkal, tobb figyelmet szenteltek a beteg
sziil6 sziikségleteire, valamint a sziildi szerepr6l is tobbet beszélgettek masokkal. Az
iskolaban ezek a gyermekek képtelenek voltak koncentrdlni és teljesiteni. Fizikai
tiinetként megjelenhet alvaszavar, fejfajas, hasi fajdalom, izzadas valamint az étvagy
elvesztése. Hogy ezek a tiinetek megjelentek-e, fiiggott a gyermek koratol, a nemétol, a
betegség stadiumatol, a diagnodzis ota eltelt id6tdl, a sziilok pszicholdgiai miikddésétol,

a csaladstrukturatol illetve csaladi kommunikaciotdl is.

Wong és munkatarsai (2009) a sziilé betegségének hosszu tava hatdsait vizsgalta,
kiilonos tekintettel a poszttraumatikus ndvekedésre. A vizsgalati alanyaik 59%-4nal
azonban éppen ellenkezd, negativ hatasok voltak kimutathatéak: veszteség és iiresség
érzete, sajat egészséglikre vald koncentracio, negativ valtozasok az életszemléletben

valamint a személyes kapcsolatok terén.

3. Mentalis betegségek
3.1. Altalanos statisztika

Napjainkban a mentalis betegségek szdma egyre novekszik. A Kozponti
Statisztikai Hivatal 2009-es egészségfelmérése szerint a megkérdezettek 6%-a
szenvedett depresszioban és tovabbi 3% egyéb mentdlis betegségben. Nagyjabol
ugyanennyi Magyarorszagon azoknak a szama, akik mentalis zavar miatt gyogyszeres
kezelés alatt allnak (KSH, 2009). Az eurdpai felmérések szerint a pszichotikus
betegségek prevalencidja koriilbeliil 1%-ra tehetd, azaz az Eurdpai Unidban kozel 3,7
millié embert érint. A bipoldris zavarok el6fordulasi gyakorisaga 0,8%, azaz koriilbeliil
2,4 milli6 6. (Bartko, 2008) Mas felmérések szerint az eurdpai felnétt populécio (18-65
¢év) koriilbeliil 27%-a szenved vagy szenvedett legalabb egy mentalis betegségben az

elmult 12 honapban (Wittchen és Jacobi, 2005). A hazai lakossag mentalis egészségi
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allapota rosszabb az eurdpai orszagok dontd tobbségéhez viszonyitva (Bartko, 2008).
Szaddczky, Rihmer, Papp, Vitrai és Fiiredi (2002) kutatasaban a vizsgalati alanyok

38,4%-a szenvedett életében szorongasos vagy hangulat zavarban.

A betegségek gyakorisdganak ndvekedése hozzdjarul ahhoz, hogy napjainkban
egyre tobb gyermek ¢él olyan csalddban, ahol legalabb az egyik sziil6 mentalis
betegséggel kiiszkodik. Egyes kutatdsok szerint a csaladok 21-23%-4aban legaldbb az
egyik sziilé rendelkezik vagy rendelkezett az élete soran mentalis zavarral (Maybery,
Reupert, Patrick, Goodyear és Crase, 2009). A mentalisan beteg anyak 60%-anak, a
skizofrén anydk negyedének van 16 év alatti gyermeke, mig a pszichiatriai betegek
12%-anak gyermeke az egy éves kort sem éri el, 25%-uk 5 éven aluli gyermeket nevel
(Oates, 1997, Idézi: Mordoch és Hall, 2008).

3.2. Fo6bb korképek és azok tiinetei

Ezek a betegségek nem csak a beteg szamara, hanem a kozeli hozzatartozok
szamara is komoly megterheltetést jelentenek (Pretis és Dimova, 2008). Tekintsiik hat at
roviden a fobb mentalis korképeket, a jellemzo tiineteket, kiilonos tekintettel azokra,

melyek stressz forrasul szolgalhatnak a kozeli hozzatartozok szamara.

A hangulatzavarban szenvedd betegek hosszii ideig képesek arra, hogy
megragadjanak egy-egy atmeneti, a vilaggal vald kapcsolatukat alapvetéen atszinezd
¢letérzésben, amely hatdsira életiik normalis menete teljesen ellehetetlenedik. A
hangulatzavarokon beliil elkiilonithetjiik az unipolaris depresszidt, ahol a betegek a
depresszios allapot lecsengése utdn visszatérnek normélis vagy majdnem normalis
allapotukba, valamint a bipolaris vagy manids-depresszids zavart, ahol a depresszids
illetve manids szakaszok valtjdk egymast. (Comer, 2005) A major depressziod
eléfordulasanak gyakorisaga 15%-ra tehetd, de nék korében elérheti a 25%-ot is. A
bipolaris zavarok eléfordulasa 1% koriili, dontden 30 éves kor koriil jelenik meg.
(Tringer, 2001) A depresszids €s manids tiineteket a teljesség igénye nélkil a Il. sz.

tablazatban szemléltetem.

Depresszio Mania

Erzelmi tiinet nyomott hangulat, emelkedett hangulat,
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ongytldlet, a jokedv teljes

hianya

onszeretet, kitord jokedv

Motivacios tiinet

akaratbénulas,
menekiilésvagy, fokozott
fliggdség 1gény, halalvagy
— Ongyilkossag (7-15%)

impulzivitas, tettvagy,
fiiggetlenségigény,

onérvényesitési vagy

Viselkedéses tiinet

tehetetlenség/nyugtalansag,

improduktivitas, csondesség

produktivitas,

hiperaktivitas, harsanysag

Kognitiv tiinetek

negativ énkép és elvarasok,
onmaguk hibaztatasa,
problémak felnagyitasa,

hatarozatlansag

pozitiv énkép és elvarasok,
masok hibaztatasa,
problémak tagadasa, téves

dontéshozatal

Szomatikus tiinetek

fejfajas, emésztési zavar,
szédiilés, mellkasi szoritas,
étvagytalansag, alvaszavar,
orokos faradtsag, csokkent

libido

faradhatatlansag,
megnodvekedett libido,

almatlansag

Il. Tablazat: Hangulatzavarok jellemzd tiinetei (Beck, 1967, Idézi: Comer, 2005)

A szorongaszavarban szenvedd betegek folyamatosan erds félelmet €s szorongést

¢lnek at, minden aprd, masok szamara jelentéktelen, lényegtelen inger kivalthatja

diszkomfortérzetiiket, amely talsagosan mély és gyakori. A szorongdsos zavarokon

beliil megkiilonboztethetjilk a generalizalt szorongast, fobidkat, panikbetegséget,

kényszeres zavarokat és az akut vagy poszttraumas stressz-zavarokat. (Comer, 2005) Az

egyes rendellenességekre jellemzd tiineteket a teljesség igénye nélkiil a Ill. sz.

tablazatban szemléltetem.

Generalizalt

SZorongas

Tiinetek

szorongas minden megnyilvanulasa, koncentracié zavar,

faradékonysag, feledékenység, teljesitménycsokkenés,

alvaszavar, ingerlékenység, allando fesziiltség
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irracionalis félelem targytol/allattél/helytdl/személytdl, ezek

elkerulése

Panikbetegség

szorongas rohamokban, szivtaji szoritd érzés, légszomyj,
szapora szivverés, fulladasérzés, szédiilés, bizonytalansag,
végtagzsibbadas, h6-hideghullam, reszketés, megoriiléstol

val6 félelem, gyakran agorafobiaval tarsul

Kényszeres zavarok

én-idegenek, irracionalisak, kényszer gondolatok, késztetés,
cselekedetek, komoly distresszt okoznak, id6igényesek,

akadalyozzak a mindennapi tevékenységet

Stressz-zavar

traumatikus esemény Ujraélése, elkeriilés, csokkent

, L L 2
valaszkészség, fokozott arousal, szorongdas, blintudat

Il. Téablazat: Szorongasos zavarok jellemzo tiinetei (Tringer, 2001)

A pszichozis egy olyan allapot, amelyben a beteg kapcsolata a valosaggal

megsziinik, mindezek mellett az észlelés, informacidfeldolgozas, a kdrnyezet ingereire

valo valaszkészség torzul. A pszichozis egyik leggyakoribb megjelenési forméja maga a

skizofrénia - a személyes, tarsas és munkahelyi teljesitmény felborul, torz észlelések,

zavart gondolkodési folyamatok jelenhetnek meg. (Comer, 2005) A skizofrénia

jellegzetes tiineteit a teljesség igénye nélkiil a 1V. sz. tdblazatban szemléltetem.

Pozitiv tiinetek

Tiinetek

téveszmék (ilildoztetéses, vonatkoztatasos, nagyzasos,
iranyitasos), 0sszefliggéstelen gondolkodas ¢s beszéd (laza
asszociaciok, neologizmak, perszeveraciok, hangrimek),
felfokozott perceptualis miikodés és hallucinaciok, inadekvat

érzelmek

Negativ tiinetek

beszéd szegényessége, eltompult érzelemvilag €s érzelmi

sivarsag, akaratvesztés, kiilvilaggal valo kapcsolat zavara

Pszichomotoros

tiinetek

mozgas spontaneitas elvesztése, katatonia, mozgas viharok

% Comer (2005)
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IV. Tablazat: Skizofrénia jellemz6 tiinetei (Comer, 2005)

A tarsadalmi beilleszkedési zavarok egy formaja a szenvedélybetegség, amely
nem mas, mint az agy allapotat befolyasolo, szenvedélykelté anyagok tulzott hasznalata.
A szenvedély kialakuldsa sordn a hossza tavl célokat és torekvéseket a személy
pillanatnyi 6romokre cseréli fel. Az egyén az életét mar a szenvedélyre iranyulod
rovidtava késztetések vezérlik. Ennek soran a személy értékorientdcidja méddosul: a
korabbi értékek hattérbe, mig a szenvedéllyel kapcsolatosak el6térbe keriilnek (pl.:
csaladi  szerepek elhanyagolasa). A  szenvedélybetegek magatartasa veszit
sokszinlis€gébdl, viselkedésiik egyre inkabb sematizalodik. A fliggdség nagyon gyakran
megvonasi tiinetekkel (nyugtalansag, szorongas, hangulatzavar, reszketés, izzadas stb.),
egyes esetekben deliriummal jarhat egyiitt. A szerhasznalat egyik kovetkezménye lehet
a személyiségben torténd valtozasok, a szocialis kapcsolatokban mutatkozd egyre tobb
konfliktus €s a kapcsolatok hanyatlasa. A személy fogékonyabba valik minden mas
mentalis zavar irant. A kiilonféle szenvedélybetegségek (pl.: alkohol, drog stb.)

el6fordulasanak felmérése meglehetdsen nehéz. (Tringer, 2001)

3.3. A mentalis betegség egyéb kovetkezményei

Kronikus pszichiatriai betegek életiik sordn szdmos életviteli nehézséggel néznek
szembe: a betegség soran csokken adaptiv, kommunikativ készségiik, tolerancidjuk,
gyengililhetnek a kognitiv funkciok. A viselkedésiik elfogadasa komoly feladatot jelent a
csalad szamara is. A betegség hatassal van sajat valamint hozzatartozoik életmindségére
Is: sokszor elvesztik allasukat, segélyezésre szorulnak, képtelenné valnak tigyeik
intézésére. (Bartko, 2008) Mindezek mellett a stigmatizacid hatasara a munkaerd piacon
leértékelédnek, csaladi pozicidjuk, statuszuk romlik, egy gyermeki, alarendelt szerepbe

kertilhetnek. (Hajduska, 2010)

A mentalis betegség sokszor jar egyiitt egy ,,szégyellnivald, megbotrankoztatd”
cimkével, melynek hatdsara a betegek szocidlisan izoldlodnak, kirekesztddnek. A
betegség egyik vonzata, hogy elhanyagolhatjdk magukat, stlyos egészségligyi
problémaik léphetnek fel, élettartamuk 8-20 évvel kevesebb az atlaghoz viszonyitva.
Hajlamosabbak lesznek az elhizasra, hipertoniara, cukorbetegségre ¢€s kardiovaszkularis
betegségekre. A mentalis zavar gyakran tarsul koros szerhaszndlattal és csokkent

immunmiikodéssel. (Bartké, 2008)
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A mentélis zavarban szenveddket nagyon gyakran betegségiik a kontroll és
értelmesség  érzetétdl fosztja meg: erdforrasaik  korlatozddnak, szenvedéseiket
megmagyarazhatatlannak talaljak. A megszokott megkiizdési modok elégtelenné
valhatnak, elkezdik 6énmagukon kiviil keresni az értelem ¢és kontroll forrasat. A vallds
egy lehetséges valasz lehet az értelem ¢és kontroll kérdésére. Egyes kutatasok
eredményei szerint minél elérehaladottabb, stlyosabb a betegség anndl valosziniibben
fog a beteg a vallashoz fordulni a megkiizdés soran. (Rogers, Poey, Reger, Tepper €s

Coleman, 2002)

3.4. Mentalis betegségek a csaladban

A legtobb mentalis rendellenesség diagnosztizaldsanak kritériumai kozé
sorolhatjuk, hogy a tlinetek distresszt okoznak a betegnek, valamint, hogy hatdsara
jelentés a romlas a munkahelyi, szocidlis és egyéb fontos areakban. Habar a kezdeti
tiinetek sokszor még a kozeli csaladtagok szdmara sem felismerhetdek, azt gyakran
észreveszik, hogy ,,valami nincs rendben”. Munkahelyi gondok jelenhetnek meg, de
maga a sziléi szerep is modosulhat, parkapcsolati problémak jelentkezhetnek.

(Robinson et al, 2008)

Egy csaladtag mentalis problémaja komoly pusztitd, destruktiv erével birhat, akar
szét is zildlhatja a csalad egységét. A legnagyobb problémat a mentalis zavarral
egylittjard szocialis stigma, az anyagi nehézségek, az otthoni konfliktusok okozhatjak.
Tovabba karositd hatasa lehet a visszaesés-javulds érzelmi hullamzasanak, a
betegséggel egyiittjard potencialis karos, sok esetben dndestruktiv viselkedésforméaknak.

(Goldenberg H. és Goldenberg 1., 2008)

A kronikus mentalis zavarok gyakran abnormalis sziildi viselkedéssel, csaladi
viszalyokkal, maladaptiv kommunikacioval és sériilt sziil3-gyermek interakciokkal is

egyiitt jarnak. (Malhotra és Kaur 1997)

A beteg apolasa komoly teher a csalddtagok szdmadra, kiilondsen, ha kronikus
mentalis zavarrol van sz6. Amennyiben a mentalis zavarban szenvedd fiatal, gyermek,
ezt a szerepet a sziilok vallaljak fel, felndtt beteg esetén, altaldban a testvérek,
hazastarsak, idésebb sziilok valnak gondozova, azonban az is eléfordulhat, hogy ezt a

szerepet a 18 éven aluli gyermek vallalja magara. (Robinson et al, 2008)
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Mindezek mellett komoly problémat jelent, hogy ezek a betegek sokszor nem
tartjadk magukat betegnek, nincsen vagy hidnyos betegbelatasuk. Viselkedészavaruk
nehezen toleralhat6 a csaladtagok szamara. (Silling, 2008)

3.5. Mentalis betegségek hatasa a gyermekre

A sziild6 mentalis betegsége kronikus stresszor a gyermek biopszichoszocialis
fejlodésére nézve (Pretis és Dimova, 2008). Ennek ellenére ezek a gyerekek nagyon
gyakran ,lathatatlannd” valnak: megfeledkeznek arrdl, hogy nekik is informéaciot kell
nyujtaniuk a betegséggel kapcsolatban, és megfeledkeznek arrdl is, hogy az 6
sziikkségleteiket is ki kellene elégiteniiik (Fraiberg, 1978, Idézi: Stallard, Norman,
Huline-Dickens, Salter és Cribb, 2004). Ezek a gyermekek nagyon gyakran ugyanolyan
komoly szorongast élnek at, mint a szomatikus betegséggel kiizd6 sziilok gyermekei.
Fontos kiilonbség azonban a mentalis illetve szomatikus zavar kozott: a legtobb
szomatikus betegség szocialisan elfogadottabb - a kornyezet megértébb a betegséget
illetéen; a szomatikus betegséggel kiizdok egyiittmiikodobbek, betegségtudattal
rendelkeznek, valamint a szomatikus betegségben szenvedd sziilok gyermekei szamara
vildgosabb, hogy sziileik betegségéért nem Ok a feleldsek. Ezzel szemben mentélis
zavar esetén a tarsadalom ko6zonyos vagy elutasitd, sok esetben a sziilok nem
rendelkeznek betegségbelatassal, ezért nem is keresnek segitséget, a gyermekek

magukat okolhatjak sziileik tiineteiért. (F. Lassu, 2011)

Mit tapasztalnak ezek a gyerekek sziileik betegségével talalkozva? Azok a
gyerekek, akiknek egyik sziil6je depresszidval kiiszkodik, kiillonosen érzékenyek a sziild
energia ¢és motivacios szintjének valtozasaira, hiszen nap mint nap szembe kell nézniiik
azzal, hogy gondozojuk energiatlan, motivalatlan. A sziild néha reagal, néha nem. A
csalad életébdl hidnyozhatnak a szokasos rendszerek, keretek ¢és szabdlyok: a
bizonytalansag allandosul, a gyermekek aktivacids szintje megnd. Mindezek mellett
néha erésen traumatizalo helyzeteknek vannak kitéve a hétkoznapokban (pl.: a sziild
ongyilkossagi kisérletei). Jellemzd viselkedésmodok a sziil6 depresszidjara: fokozott
aktivitas a sziléi aktivitas novelése érdekében, érzelmi tdmassza valas,
feleldsségatvallalas, parentifikacid. A sziild bipolaris zavara esetén a gyermekek erdsen
ingadozd hangulatallapotokat ¢lhetnek meg. A manids periddusokban a sziilok
elfelejthetnek gondoskodni gyermekiikrél, a mindennapi élet rendszeressége elveszhet,

a sziild fokozodo tlirelmetlenségét agresszid kisérheti. Skizofrén sziild esetén nagyon
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gyakori, hogy a gyermek egy durva, igazsdgtalan és fenyegetd vilagban taldlja magat: a
feln6tt realitdsa a gyermek realitdsava valhat, ,folie & deux” alakul ki. Komolyabb
tiinetek esetén, a panaszok lekotik a sziild figyelmét, igy a gondoskodas jelentdsen
csOkkenhet, az ellatds rendszertelenné valhat, hidnyozhatnak a fejlddéshez sziikséges
ingerek. Amennyiben a szilé szorongdsos zavarban szenved, gyakran talvédi
gyermekét, és gatolja annak exploracios tevékenységét. Ez kompetencia hianyhoz és

szocialis elkeriil6 magatartasformahoz vezethet. (F. Lasst, 2011)

Szenvedélybetegséggel kiiszkddd sziilok szamara a mindennapi adag megszerzése
valik elsddlegessé¢, ebbdl kifolyolag gyermekeik szdmara sokszor fizikailag
elérhetetlenné valnak, sziil6i valaszkészségiik €s gondozasi tevékenységiik csokken. (F.
Lassu, 2011) Mindezek mellett szamos kutatas igazolja, hogy azon csalddokban, ahol az
egyik sziil alkoholista, nagyobb aranyban vannak kitéve a gyermekek csaladon beliili
er6szaknak (fizikai, szexudlis, pszichologiai). Klein és Zobel (2000) kutatidsa szerint,
minden harmadik alkoholista sziilével rendelkezé gyermek napi rendszerességgel
szenved erdszaktol. Gyakran nem 6k maguk az 4ldozatok: tanui lehetnek édesanyjuk,
testvériik ellen elkdvetett erdszaknak. Ennek hatasara ezeknél a gyerekeknél gyakran
alakulhatnak ki internalizdlé betegségek (depresszid, szorongasos zavarok) é€s
externalizaciés problémak (antiszocialis magatartasok). (Racz és Bodrogi, 2007) A
gyermekek betegség alatt atélt distressz mértékét azonban befolyasolja a tiinetek
fennallasanak ideje és intenzitasa, a tiinetek diszkért vagy rejtett volta valamint a

gyermek ¢letkora. (F. Lassu, 2011)

Milyen hatassal lehet a sziil6 mentalis betegsége a gyermekekre? Gyakori naluk a
csokkent onértékelés, optimizmus és tarsas kompetencia, valamint a szorongés. A sziilé
tiineteinek eldrejelzésének képtelensége a gyermekeket tehetetlenség érzetéhez,
dezorientaciohoz, bintudathoz és félelemhez vezetheti. A sziild hospitalizacioja
szeparacios szorongast okoz a fiatalokban, valamint ezek a gyerekek extrém mértékben
koncentralhatnak sziileikre. Tovabba szakadékot talalhatnak valdsagukban: sajat
vilaguk és beteg sziileik vildga kozott. Nagyon gyakran hajlamosak arra, hogy 6k

maguk vegyék at a sziiloi szerepet. (Pretis és Dimova, 2008)

Ezek a gyermekek haromszor valosziniibben szenvednek majd kés6bb szintén
mentalis betegségben (Mowbray, Bybee, Oyerman, MacFarlane és Bowersox, 2006). A

depresszios sziilok gyerekének 61%-a serdiilékoraban szintén pszichiatriai zavarban fog
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szenvedni. 40-70%-uk szerhasznalova valik, vagy jelennek meg naluk szorongasos
jegyek (Beardslee, Versage és Gladstone, 1998, Idézi: Mordoch és Hall, 2008). A
sziilok depresszidja hatasara a gyermekeknél viselkedés vagy figyelemzavar, depresszid
vagy oppoziciés zavar alakulhat ki (Welner és Rice, 1988). Mentalis betegségben
szenvedo sziilok gyermekeinek harmada allandd érzelmi és viselkedési zavart tapasztal
(Rutter és Quinton, 1984). Az anya depresszidja hatassal van a gyermek kotddésére
(Murray, 1992), nyelvfejlodésére és viselkedésére is (Cox, Puckering, Pound és Mills,
1987).

Stallard és munkatarsai (2004) kutatasukban 24 mentalis betegségben szenvedd
(depresszid, pszichdzis, hangulatzavar, evészavar) szild 6-17 éves gyermekeit
vizsgaltdk meg. A 24 sziilobdl 8-nal a betegség hatdsara zavar keletkezett a
gondozasban ¢és a mindennapi ¢letben: a sziilék nem voltak otthon, mikor a gyermek
hazaért az iskolabol, az iskolai sziil6i programokon panik rohamokat kaptak, és
képtelennek érezték magukat, hogy gyermekiikkel jatszanak. A kutatdsban azt is
megfigyelték, hogy a gyermekek betegségrdl valo tajékoztatasa sem volt megfeleld. A
gyermekek tobb mint fele vagyott arra, hogy tobbet tudjanak meg a betegségrdl: hogyan
lett beteg a sziil6 (azért mert rossz voltam?), mik a betegség tiinetei, milyen kezelést fog
kapni stb.. Szerették volna, hogy sziileik jobban legyenek, féltek attol, hogy neveldik
mar nem forditanak akkora figyelmet a gyakorlati dolgokra (pénz, munka stb.), de egyik
gyermek sem fogalmazta meg azt, hogy attdl tartananak, hogy 6k is betegek lesznek. A
gyerekek 15%-anal érzelmi és viselkedésproblémat talaltak (a sziil6k bevallasa szerint
ez 32,3% volt), és 15%-nal volt kimutathaté depresszio. A gyermekek kortars
kapcsolataira a betegség negativ hatassal volt: feszélyezte dket sziileik betegsége, ezért

nem hivtak at barataikat, nagyobb tavolsagot tartottak a kortarsaktol.

4. Hozzatartozo betegsége és vallasossag

A vallasossag kiilonleges er6forras lehet a stresszel valdé megkiizdésben,
kiilondsen akkor, amikor a helyzet értelmezése, az értelemkeresés, a személyes

er6forrasok mozgositasa all kozéppontban. (Martos és Kézdy, 2007)

Igen jelentds szerepet tolthet be a beteg hozzatartozd gondozasabol, betegségebdl
fakado stresszel vald megkiizdésben: sok esetben a beteget gondozd csaladtagok a
vallas fel¢ fordulnak tamogatasért a betegség ideje alatt. (Murray-Swank, Lucksted,
Medoff, Yang, Wohlheiter és Dixon, 2006) Chang, Noonan és Tennstedt (1998)

21



eredményei szerint azok, akik a valldsossagot hasznaljadk a gondozassal jard stresszel
valdo megkiizdéshez, alacsonyabb depressziot mutattak, és kevésbé voltak hajlamosak

,belemeriilni” a gondozobi szerepbe.

Habar a vallasossag fontos lehet beteg hozzatartozé apolasakor, viszonylag kis
figyelmet szenteltek azokra a csaladokra, ahol a hozzatartozoé mentalis betegséggel
kiizdott (Murray et al, 2006) - holott sok esetben a csaladok a vallast és a spiritualis
tamogatast hasznaljak mentalis betegségben szenvedd csalddtag betegségével vald
megkiizdés soran. A valladsossag ebben az esetben novelheti a jollétet, és csokkentheti a
stressz mértékét. (Eaton, Davis, Hammond, Condon és McGee, 2011) Rammohan, Rao
és Subbakrishna (2002) kutatasaban a résztvevok (skizofrén betegeket apoldk) 90
szazaléka szamolt be arrél, hogy imadkozott Istenhez, 50% tekintett a vallasra vigasz és
utmutatas forrasaként. Eredményeik szerint a valldsos hit ereje magasabb jolléttel jart
egyiitt. Johnson (2000) vizsgalataban szintén azt figyelte meg, hogy a hozzatartozok
gyakran fordulnak a vallas felé a hozzatartozd mentalis betegsége esetén, és a
vallasossag pozitivabb betegséggel kapcsolatos kilatasokat jelzett elére. Murray és
munkatarsai (2006) kutatasaban a vallasossag alacsonyabb depresszidval, magasabb

onértékeléssel jart egyiitt a mentalisan beteg hozzatartozot dpoloknal.

5. Korai maladaptiv sémak

Young (2003)% séma elmélete szerint a korai tanulasi tapasztalataink alakitjak
sémainkat, igy a negativ gyermekkori tapasztalatok kozponti jelentéséglick a korai
maladaptiv sémak kialakuldsa szempontjabol, melyek felnéttkorban hozzajarulhatnak
hangulat és szorongasos zavarok megjelenéséhez. A maladaptiv sémak ugyanis hatassal
lesznek arra, hogy hogyan észleli az egyén a kortilotte 1€vo vilagot, belso torténéseit,
valamint arra is, hogy hogyan reagal bizonyos helyzetekre. Ezek a diszfunkcionalis
sémak foleg gyermekkorban ¢s serdiillékorban jonnek I1étre. Elmélete szerint a
maladaptiv sémdknal 5 alapvetd érzelmi sziikséglet frusztralodik: biztonsagos kotddés
(biztonsagra, stabilitasra, gondoskodasra, elfogadasra valdé igény), autondmia
(kompetencia, énazonossag €rzés), jogos sziikségletek €s érzések szabad kifejezése,

realis keretek, Onkontroll ¢és spontaneitds, jatékossag. Negativ gyermekkori

3 Young, Klosko, Weishaar (2003)
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tapasztalatok kozé sorol minden olyan eseményt, amely ezeknek a sziikségleteknek

kielégiilését zavarja. Ezen beliil 4 tipust hataroz meg:

e biztonsag igény, gondozas sériil: pl.: elhanyagolas, elhagyas

e viktimizacio/traumatizacio: pl.: fizikai, érzelmi, szexualis abiizus

o tul sok a jo dolgokbol”: pl.: dédelgetés, talzott engedékenység, egészséges
korlatok, szabalyok hianya

e szelektiv identifikacio és internalizacid a jelentds masokkal

6. Kérdésfeltevések és hipotézisek
6.1. A vizsgalat célja
A sziil6 betegsége nem csak magdra a betegre van hatassal, hanem csaladjara,
kiilonosképpen gyermekére is, hiszen a diagndzis, a vele jard kezelések komoly stressz
forrast jelentenek szamukra is (Pretis és Dimova, 2008; Wong et al, 2009). Kutatasok
sziilettek annak tekintetében, hogy a betegség milyen hatassal van a gyermekre,
azonban arr6l viszonylag keveset tudunk, hogy ezek milyen hossza tava

kovetkezménnyel jarnak (Visser et al, 2004).

Kutatdsom célja megvizsgalni, hogy a gyermek viszonylag korai ¢életkoraban
(serdiildkorban) a sziil6 daganatos vagy mentélis betegsége milyen hossza tava
kovetkezménnyel jarhat személyiségfejlodésére, kiilonds tekintettel a szorongasra,
szubjektiv jollétre és a korai maladaptiv sémakra, illetve hogy talalhato-e kiilonbség

annak tekintetében, hogy a sziild szomatikus vagy mentalis betegséggel kiizdott.

Tovabba kutatdsomban arra is valaszt kivantam kapni, hogy mely tényezd
moderalhatja a felndttkori szorongést, szubjektiv jollétet és maladaptiv sémakat,

kiilonds tekintettel a vallasossagra.

6.2. Hipotézisek

Dolgozatomban vizsgéalni kivantam, hogy a daganatos valamint mentalis
betegséget atélt sziilok gyermekeinek egyes személyiségjegyei kiilonboznek-e a
betegségben nem szenvedo sziilok felndtt gyermekeiétdl. A korabbi kutatdsok fényében

a kovetkezd hipotéziseket allitottam fel.

Flahault ¢s Sultan (2010) daganatos sziilok gyermekeinek Rorschach
jegyz6konyvében tobb szorongasos jegyet talalt.
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H1: A daganatos betegséget atélt sziilok felndtt gyermekei magasabb szorongéssal

rendelkeznek, mint a betegségben nem szenved6 sziilok felndtt gyermekei.

Pretis és Dimova (2008) szerint a mentalis betegségben szenvedd sziilok

gyermekeinél gyakori a szorongas.

H2: A mentélis betegséget atélt sziilok felnétt gyermekei magasabb szorongéssal

rendelkeznek, mint a betegségben nem szenved? sziilok felndtt gyermekei.

Mentalis betegség esetén haromszor nagyobb a valosziniisége annak, hogy a
gyermek szintén mentalis zavarban fog szenvedni (Mowbray et al, 2006). Mindezek
mellet igy gondolom, hogy a mentélis betegség sokkal megfoghatatlanabb a gyermekek
szamara, kevésbé kezelhetd, tobb bizonytalansaggal jar (nem lehet kivenni, vagy
megoperdlni, mint a daganatot). Daganatos megbetegedés esetén sokkal inkdbb
aktivizalodhatnak a csalddi dinamizmusok és tartalékok, mint egy mentélis betegség

esetén. Ebbdl kifolyolag feltételezem:

H3: A mentalis betegséget atélt sziilok felndtt gyermekei magasabb szorongéssal

rendelkeznek, mint a daganatos betegséget atélt sziilok felnott gyermekei.

Wong ¢és munkatarsai (2009) a daganatos betegséggel kiizdd sziilok gyermekeinek

59%-anak ¢letszemléletében negativ valtozasokat talalt.

H4: A daganatos betegséget atélt sziilok feln6tt gyermekei alacsonyabb szubjektiv

jolléttel rendelkeznek, mint a betegségben nem szenvedo sziilok felndtt gyermekei.

Pretis és Dimova (2008) mentalis betegségben szenvedd sziilok gyermekeinél

gyakori a csokkent optimizmus.

H5: A mentalis betegséget atélt sziilok felndtt gyermekei alacsonyabb szubjektiv

jolléttel rendelkeznek, mint a betegségben nem szenvedod sziilok felndtt gyermekei.

Mindezek mellett Gigy gondolom, hogy daganatos megbetegedés esetén a csaladi
tartalékok sokkal inkabb aktivizalédhatnak, ebbdl kifolydlag tobb tamogatast kaphat a
gyermek, mig a mentalis megbetegedés esetén nagyobb valosziniiséggel allhat fenn a
stigmatizacid lehetdsége, akar csaladon beliil is. Tovabba a gyermek identitasaba is
nehezebb beépiteni egy mentalis betegséget, mint a rakot (,,Az édesapam skizofrén. De

mi vagyok én?” Martos, 2011). Ezek alapjan feltételezem:
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H6: A mentdlis betegséget atélt sziilék felndtt gyermekei alacsonyabb szubjektiv

jolléttel rendelkeznek, mint a daganatos betegséget atélt sziilok felndtt gyermekei.

A korai maladaptiv sémdk kapcsolatban 4allnak a negativ gyermekkori
tapasztalatokkal, melyben a gyermekek 5 alapvetd érzelmi sziikséglete frusztralodik,
koztiik a biztonsadgos kotddés (biztonsagra, stabilitasra, gondoskodasra, elfogadasra vald
igény) valamint jogos sziikségletek és érzések szabad kifejezése (Young et al, 2003).
Daganatos betegségben szenvedd sziiloknél a gyermekek biztonsag érzete csokken a
sziilo elvesztésétdl valo félelem miatt (Zahlis és Lewis, 1998). A sziil6k nem mindig
képesek annyi figyelmet és id6t szentelni gyermekeiknek, mint amennyire sziikségiik
lenne (Gates és Lackey, 1998, Idézi: Wong et al, 2009). Gyakori, hogy a gyermekek
sziileik eldl elrejtik distressziiket (Davey et al, 2003). A mentalis betegségben szenvedd
szillok gyermekei gyakran tehetetlennek érzik magukat a betegség tlineteinek
elérejelzésének képtelensége miatt (Pretis és Dimova, 2008). Stallard és munkatarsai
(2004) kutatasukban azt talaltdk, hogy a csalddok egy nagy részében a gondozas és a

mindennapi €let zavart szenved a mentalis betegség hatasara.

H7: A daganatos betegséget atélt sziilok feln6tt gyermekei aktivabb valamint tobb aktiv
maladaptiv sémaval rendelkeznek, mint a betegségben nem szenvedd sziilok felnott

gyermekei.

H8: A mentalis betegséget atélt sziilok felndtt gyermekei aktivabb valamint tobb aktiv
maladaptiv sémaval rendelkeznek, mint a betegségben nem szenvedd sziilok feln6tt

gyermekei.

Mivel daganatos betegség esetén a sziilo haldlanak, elvesztésének lehetdsége is
fennall, a gyermeknek tobb alapvetd érzelmi sziikséglete frusztralodik (pl.: biztonsag),

mint mentalis betegség esetén. Feltételezem:

H9: A daganatos betegséget atélt sziilok felndtt gyermekei aktivabb valamint tobb aktiv
maladaptiv sémaval rendelkeznek, mint a mentalis betegséget atélt sziilok felnott

gyermekei.

Vélaszt kivantam arra is kapni, hogy sulyos betegséget atélt sziilok felnott
gyermekei esetén a vallasossag kapcsolatban all-e az egyes személyiségdimenziokkal.

A korabbi kutatasok fényében az alabbi hipotézist tettem.
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A vallds fontos szerepet tolthet be egy kozeli hozzatartozd betegségével valod
megkiizdésében. (Murray et al, 2006) A vallasossag magasabb jolléttel (Rammohan et
al, 2002) és alacsonyabb depresszioval jar egyiitt hozzatartozojukat apolok korében
(Murray et al, 2006). A valladsossag csokkentheti a stressz mértékét is (Eaton et al,

2011).

H10: Sulyos betegséget atélt sziilok felnott gyermekeinek valldsossdga pozitiv
kapcsolatban all a szubjektiv jolléttel, mig negativan korreldl a szorongéssal ¢s a

maladaptiv sémakkal.

7. Moédszerek
7.1. Vizsgalati személyek
Vizsgalatomban 62 fiatal vett részt: 17 férfi és 45 né. A legfiatalabb vizsgalati
alany 20, a legiddsebb 29 éves volt, atlag ¢letkoruk 23,1 (s=2,17). 38,7%-uknak (24 {0)
legmagasabb iskolai végzettsége érettségi, mig 4,9%-uknak (3 £6) fels6fokt technikum
vagy szakképzés volt, illetve 40,3%-uk (25 f0) rendelkezett féiskolai, BA diplomaval,
tovabbi 16,1% (10 f6) egyetemi, MA diplomaval. A legmagasabb iskolai végzettség
szazalékos eloszlasat az 1. sz. dbran szemléltetem. 4,8%-uk (3 f6) munkanélkiili,
24.2%-uk (15 f6) dolgozik (jogasz, kormanytisztviseld, szinész, 6vond, fodrasz,
szerkesztd, gydgymasszOr, koordinator, IT operator, mérndk allatorvosi asszisztens,
benzin kutas) és 71%-uk (44f6) hallgatdo (pszichologia- ELTE, Karoli, Padzmany,
pénziigy, kommunikacio, szocioldgia, molekularis bionika, gazdasdg tudomaény,
esztétika, nemzetkozi tanulmanyok, tajépitész, anglisztika, turizmus, kereskedelem ¢és
marketing, turizmus, mechatronika, magyar, sportszervezd). A vizsgalati személyek
4,8%-a (3 £0) volt hazas, 11,3%-uk (7 f6) €l élettarsi kapcsolatban, és tovabbi 41,9% (26
f6) parkapcsolatban és 41,9% (26 f6) volt egyediilallo. Két alanynak volt sajat
gyermeke. Atlagosan egy hétfokt skalan 3,61 (s=2,05) mértékben tartottdk magukat

vallasosnak.
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M érettségi

| felséfokd
technikum/szakképzés

BA diploma

140,30%

!

1. Abra Legmagasabb iskolai végzettség

B MA diploma

4,90%

Kutatasomban harom kiilonbdz6 csoportot vizsgaltam: a mentalis zavart atélt
sziilok felndtt gyermekeit, a daganatos betegséget atélt sziilok felndtt gyermekeit
valamint a betegségben nem szenvedd sziillok felndtt gyermekeit (kontroll csoport).
Alanyaimat a kiilonféle kozosségi portalokon keresztiil, a mentalis valamint daganatos
betegek illetve hozzatartozoik szamara fenntartott forumokon keresztiil kerestem fel.
Mindezek mellett kiilonbozo, féleg budapesti egyetemek Hallgatéi Onkormanyzatat és
hallgatdit is megkerestem, hogy kutatasi felhivasomat jutassak el egyetemeik internetes
feliileteire, levelezOlistaikra. A kutatasban vald részvétel kritériuma az volt, hogy a
vizsgalati alanyok toltsék be 20. életéviiket, de ne haladjak meg a 30. életévet, illetve,
hogy teljes csaladban éljenek (sziileik nem valtak el). A beteg csoportok esetén tovabbi
kitétel volt, hogy a szilé betegségét a vizsgalati alany 13-17 életévében
diagnosztizaltak, amely Young séma elmélete szempontjabol relevans. Csak az egyik
sziil6 lehetett beteg, a beteg sziil6 nem szenvedhetett egyszerre mentalis és daganatos

betegségben is, valamint, hogy a sziilének tul kellett élnie a betegséget.

A ,,daganatos” csoportban osszesen 20 személy vett részt: 4 férfi és 16 né. Atlag
¢letkoruk 23,1 év (s=2,38). Egyik alany sem szenvedett daganatos betegségben. A
,mentalis” csoport esetén fontos kritérium volt még, hogy a szild6 nem
szenvedélybetegségben szenvedett. Ahogy azt a korabbi kutatdsok is igazoltak,
szenvedélybeteg sziilok esetén a gyermek nagyon gyakran erdszak, bantalmazas
aldozata lesz (Klein és Zobel, 2000). Kutatdsomban azonban a bantalmazas hatasat a

gyermek személyiségfejlédésére nem kivantam vizsgalni. fgy ebben a csoportban
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Osszesen 23 vizsgalati alany vett részt, azonban két személyt utdlag kizartam a
vizsgalatombol, mivel 6k maguk is mentalis zavarral kiiszkodtek. Igy végiil a mintaban
21 személy vett részt: 7 férfi és 14 né. Atlag életkoruk 23,1 év (s=1,91). A kontroll
csoportban 27 személy toltdtte ki a kérddivet, azonban 6 személy adatait nem
hasznéltam fel kutatdsomban. Ennek okai: a sziil6 egyéb stlyos szomatikus betegségben
szenvedett, halmozott daganatos vagy mentalis betegség a csaladban, a testvér mentalis
vagy daganatos betegsége. 21 vizsgalati alany kozott 6 férfi és 15 né volt. Atlag
életkoruk 23,1 év (s=2,31). A férfiak és ndk megoszlasat az egyes csoportokban a 2. sz.

abran szemléltetem. Az atlag életkorokat az egyes csoportokban a 3. sz. 4bran mutatom
be.

16 16
14
12
10
W férfi
né

o Mo B O

mentalis
daganatos

kontroll

2. Abra Férfiak és n6k megoszlasa az egyes csoportokban (f6)

mentalis

daganatos

kontroll
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3. Abra Az étlag életkorok az egyes csoportokban (év)

1.2 Eszkozok

Kutatdsom két részbdl allt: egy 4 részbol alld kérddiv csomagbol valamint egy

félig strukturalt interjubol.

Az elsd részben a vizsgalati alanyok demografiai adataira kérdeztem ra: nem, kor,
legmagasabb iskolai végzettség (1= 8 altalanos vagy kevesebb, 2= szakiskola,
szakmunkasképzd, ipari iskola, 3= Cérettségi, 4= fels6foka technikum, fels6foka
szakképzés, 5= foiskola, BA, 6= egyetem, MA). Tovabba rakérdeztem a vizsgalatban
résztvevok foglalkozasara (amennyiben egyetemi, féiskolai hallgatok voltak, a szakukat
is meg kellett adniuk). Ezek utan jelolnitik kellett csaladi allapotukat (1= hazas: ... éve,
2= ¢lettarsi kapcsolat: ... éve, 3= elvalt, 4= O6zvegy, 5= parkapcsolat: .... éve, 6=
egyediilallo), hogy hany gyermekiik van, valamint azt is, hogy szubjektiv megitélésiik
szerint egy hétfoku skalan mennyire tartjdk magukat vallasosnak (1= egyaltaldn nem,
7= teljes mértékben).

Ezt egy altalam 6sszeallitott rovid kérddiv kdvette, amelyben a sziil6 betegségével
kapcsolatos informdciokat kivantam feltarni. Itt a vizsgalati alanyoknak jel6lniiik
kellett, hogy melyik sziil6jiik szenvedett daganatos vagy mentalis betegségben, és hogy
pontosan mi volt ez a betegség. Azt is meg kellett adniuk, hogy 6k maguk hany évesek
voltak a betegség diagnosztizalasakor. (Lasd: Melléklet: Sziild betegségére vonatkozo

kérdések — beteg sziilok gyermekei)

Kontroll csoport esetén megkérdeztem Oket, hogy szenved-e édesanyjuk vagy
¢desapjuk barmilyen betegségben, és ha igen miben. Valaszt kellett adniuk arra is, hogy
volt-e csaladjukban daganatos vagy mentalis megbetegedés, és ha igen kinek. (Lasd:

Melléklet: Betegségre vonatkozo kérdések — kontroll)

A harmadik rész a Spielberg Allapot-Vonas Szorongas Kérdéiv (State-Trait
Anxiety Inventory, STAI) magyar valtozatanak (Sipos K. és Sipos M., 1978) vonas
szorongast mér6 skaldja volt (STAI-T). Ezzel a teszttel kivantam mérni a vizsgalati
alanyok szorongasra valo hajlamat. (Kopp és Foris, 1993) (Lasd: Melléklet: STAI-T)

Jelen vizsgalatban a Cronbach-alfa 0,885 volt.

Az otodik kérd6éiv az Oxford Boldogsag Kérdéiv (Oxford Happiness
Questionnaire, OHQ, Hills és Argyle, 2002) volt, mellyel a kutatisomban résztvevok
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szubjektiv jollétét kivantam feltérképezni. (Lasd: Melléklet- Oxford Boldogsag
Kérdoéiv) A kérd6iv magas reabilitassal rendelkezik: Cronbach-alfa: 0.91. (Hills és
Argyle, 2002). Sajat vizsgalatomban a Cronbach-alfa 0,9 volt. A magyar forditast
Martos végezte 2008-ban, a validitalas jelenleg is folyik (Martos és Konkoly-Thege,

megjelenés alatt).

A kérdéiv csomag utolsdé része a roviditett Young Séma Kérdéiv (Schema
Questinaaire- Short Form, Young, 1998, Idézi: Wellburn, Coristine, Dagg, Pontefranc
¢és Jordan, 2002) magyar valtozata (Unoka, Rézsa, Fabian, Mervo és Simon, megjelenés
alatt) volt, amellyel azt kivantam feltérképezni, hogy a vizsgalati alanyok milyen aktiv

maladaptiv sémakkal rendelkeznek.

A roviditett Young Séma Kérddiv 75 itemet tartalmaz és 15 maladaptiv sémat
vizsgal. (Wellburn, Coristine, Dagg, Pontefranc és Jordan, 2002) A magyar valtozat
tovabbi 4 sémat mér, Osszesen 95 itemet tartalmaz. A valaszaddknak minden egyes
itemet egy 6 foku Likert skalan kell jeldlniiik (1= Egyaltalan nem jellemz6 ram, 6=
tokéletesen jellemzé ram). Minden egyes sémaba 5 item tartozik. (Unoka és mitsai,

megjelenés alatt)

A kérddiv 19 alskalaja a Young altal azonositott 19 séma, amelyet 5 magasabb
szint sémateriiletbe sorolhatunk: Elszakitottsag és az -elutasitottsag, Karosodott
autonémia ¢és teljesitoképesség, A hatdrok karosodott volta, Mésokra irdnyultsag,

Aggalyossag és gatlas (Unoka, Rézsa, Fabian, Mervo és Simon, 2004).

Azon egyéneknek, akiknek az Elutasitottsag és az elszakitottsag sémai aktivak,
képtelenek kielégitden és biztonsagosan kotédni. Ugy vélik, hogy a stabilitas, a
biztonsag, a gondoskodas, a valakihez tartozas és a szeretet irdnti vagyuk nem fog

kielégiilni. (Unoka és mtsai, 2004)

A kovetkezd sémateriilet a Kérosodott autonémia és teljesitoképesség. Azoknak,
akiknek idetartoz6 maladaptiv sémai aktivak, ugy vélik, hogy vagy 6k nem képesek,
vagy a kiilvilag akarja megakadalyozni, hogy levaljanak sziileikrdl, és onalld életet

alakitsanak ki. (Unoka és mtsai, 2004)

A hatarok karosodott volta sémateriilet aktiv sémaival rendelkezOk nem
alakitottak ki megfeleld belsd korlatokat az onfegyelem ¢€s a kdlcsondsség teriiletein.

Emiatt nehézségeik vannak masok jogainak tiszteletben tartdsaval, masokkal vald

30



egylittmiikddéssel, az elkotelezddéssel, de gondot okozhat szamukra a realisztikus
személyes célok felallitdsa és elérése. Onzok, elkényeztetettek, feleltlenek és

narcisztikusak lehetnek. (Unoka és mtsai, 2004)

A Masokra irdnyultsdg aktiv sémaival rendelkezd személyek tulzottan igazodnak
masok sziikségéleteihez, hajalmosak ra, hogy sajat igényeiket hattérbe szoritsak. Ennek
oka az elismerés utani vagy, a kapcsolat fenntartasdnak sziikséglete, valamint a biintetés

elkertilése. (Unoka és mtsai, 2004)

Az utols6 sémateriilet az Aggalyossag és gatlas. Ezen teriilet aktivitdsa esetén az
egyének tulzott hangsulyt fektetnek az impulzusok, spontan érzések elnyomasara.
Rendkiviil fontosak a merev belsd szabalyok, teljesitményelvarasok és etikai normak,
amelyeknek mindig igyekeznek megfelelni akar annak az aran is, hogy ekodzben
lemondanak  sajat  boldogsagukrol,  oOnkifejezéstikrél,  ellazulasukrdl,  szoros

kapcsolataikrol. (Unoka és mtsai, 2004)

A kutatds masodik része egy félig strukturalt interju volt. Az interju sordn valaszt
kivantam kapni arra, hogy 6k maguk hogyan emlékeznek vissza a sziild betegségére,
milyen kezeléseket kapott a sziild, milyen gyakran volt korhazban, hogyan viszonyult
csaladjuk a betegséghez, hogyan valtoztatta meg mindennapjaikat, a csaladi szokasokat,
szerepeket, kapcsolatokat, és legfOképp valtozott-e a beteg sziilé személyisége, és ha
igen, miben. Tovabba arra is rakérdeztem, hogy 6k hogyan élték meg a betegséget, és
hogy szerintiik milyen hatdssal volt életiikre ez a krizis. Fontosnak tartottam, hogy kitdl
tudtak a betegségrol, és milyen mértékben té4jékoztattdk Oket a zavarr6l, annak
kezelésérol, esetleges kovetkezményeirdl, hogy beszéltek-e valakivel a torténtekrol,
voltak-e alternativ tdmogatok akar csaladon belill, akar kiviil. (Lasd: Melléklet: Félig

strukturalt interju vazlat)
A statisztikai elemzéshez az SPSS 16.0-s verzidjat hasznaltam.

7.3. Eljaras

Kutatasomban el6szor a ,,beteg” csoporttal végeztem el a tesztfelvételt és az interjut,
mivel a kontroll csoportot mindenképpen illeszteni kivantam a két ,,beteg” csoporthoz.
A vizsgalat minden esetben egy csendes egyszobas lakéasban zajlott. Esetlinkben el6szor

az interjut vettem fel, ezt kovette a kérd6iv kit6ltése, melyet papir-ceruza formatumban
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kaptak meg. Az interju felvétele koriilbeliil 15-20 percet vett igénybe, a kérdéiv
kitoltése 20-25 percig tartott.

A kutatasban vald részvétel elott a vizsgalati alanyokat tajékoztattam arrdl, hogy
pszichologiai felmérésen vesznek részt, kutatdsomban a sziildk betegségének hatdsat
vizsgalom a gyermek személyiségfejlodésére nézve. Az alanyokat biztositottam arrol,
hogy a kérddiv kitoltése teljesen anonim, valaszaikat csak Osszesitett statisztikai
formadtumban fogom dolgozatomban megjeleniteni. A kérddiv kitdltése eldtt a
résztvevoktdl beleegyezési nyilatkozatot kértem. A betegséget atélt sziilok gyermekei
esetén engedélyiiket kértem arra is, hogy beszélgetésiinket diktafonon rogzitsem,
valaszaikat név nélkiill szabadon idézhessem. Felhivtam figyelmiiket arra, hogy
amennyiben olyat kérdezek toliik, amire nem szivesen valaszolnanak, megtagadhatjak a
valaszadast. Tovabba biztositottam Oket arrol is, hogy ami koztiink elhangzik azt,
senkinek nem fogom tovabb adni. Amennyiben a vizsgilat barmelyik pontjan ugy
érezték, hogy még sem kivannak részt venni a kutatasban, szabadon visszaléphettek a

kutatasban valo részvételtol.

A kérddivre a hangfelvételi fajl kodjat kellett rairniuk, ezzel biztositva

anonimitasukat, valamint a hangfelvétel teszthez vald parositdsanak lehetdségét.

A Kontroll csoport kialakitasa soran térekedtem arra, hogy mintdm mind nemben,
mind életkorban illeszkedjen a ,,beteg” csoportokhoz, ezért fleg azokat az egyetemeket
kerestem fel kérésemmel, ahonnan a ,,beteg” csoport személyei is kikeriiltek. A kontroll
csoport esetén a vizsgalati alanyok a kérddivet papir-ceruza formatumban kaptak meg
egy boriték kiséretében. Megkértem dket, hogy a teszt kitdltése utan, a kérddivet zarjak
a boritékba, ezzel is biztositva anonimitasukat. A kérdéiveket hazavihették, par napon

beliil kellett visszajuttatniuk hozzam.

8. Eredmények
8.1. Leiro statisztika
Kutatasomban Osszesen 62 20-30 év kozotti fiatalt vizsgaltam: 20 személyt (4
férfi, 16 nd), akinek egyik sziilgje daganatos betegségben szenved vagy szenvedett, 21
személyt (7 férfi, 14 no), akik egyik sziildje mentalis zavarban szenved vagy szenvedett,
¢és 21 fot (6 férfi, 15 nd), akinek egyik sziilje sem szenved vagy szenvedett sulyosabb

betegségben.
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A ,daganatos” csoportban 85%-ban (17 f6) az anya szenvedett daganatos
betegségben, 17%-ban (3 f6) az apa. A daganatos betegség a kovetkezdket jelentette:
60% (12 f6) mellrak, 15% (3 f6) méhnyakrak, 10% (2 f6) petefészekrak, 1 6
mellékvese rak, 1 {6 leukémia és 1 6 vastagbélrak. A daganat tipusokat az 5. sz. dbran
szemléltetem. A mentalis csoport esetén 66,7%-ban (14 f6) az anya, 33,3%-ban (7 f6)
az apa szenvedett mentalis zavarban. A kovetkez0 mentélis zavarok fordultak elé a
sziilok kozott a mintaban: 52,4% (11 £6) unipolaris depresszio, 28,6% (6 {6) skizofrénia,
14,3% (3 £6) bipolaris depresszio, 1 f6 panikbetegség. A mentalis betegségek fajtait a 6.
sz. abran szemléltetem. A Dbetegségek sziilok szerinti eléfordulasat az egyes

csoportokban a 4. sz. abran szemléltetem.

100% _—

1 85%
80%
60%
W daganat
40%
mentalis zavar
20%

0%

apa

4. Abra A betegségek sziilok szerinti eléfordulisa a daganatos és mentélis csoportban

B mellrak

m mehnyakrak

m petefészekrak

B mellékvese daganat

Hleukémia

mvastagbélrak

5. Abra A sziilok daganatainak tipusai
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4,70%

W unipolaris depresszié
W skizofrénia
M bipolaris depresszié

MW panikbetegség

6. Abra A sziilok mentalis zavarainak fajtai

A kontroll csoportban 42,9%-nak (9 f6) sem mentalis, sem daganatos
megbetegedés nem fordult el6 csaladjaban, 38,1%-nak (8 fo) mentalis zavar nem, de
daganatos betegség elofordult csaladjaban (nagysziilok), 9,5%-nak (2 f6) daganatos
betegség nem, de mentalis zavar eléfordult, és 9,5%-nak (2 f6) mind mentalis mind
daganatos betegség eléfordult csalddjaban. A kontroll csoport csalddjaban a betegségek

elofordulasat a 7. Sz. abran szemléltetem.

9,50%

M sem mentalis,
sem daganatos
M csak daganatos

w csak mentalis

H egyik sem

7. Abra A kontroll csoport csaladjaban a betegségek eléfordulisa

A daganatos csoportban a vizsgalati alanyok atlagosan 14,95 évesek (s=1, 64)
voltak a sziil6 betegségének diagnosztizdlasakor, a mentalis csoportban 14,24 évesek
(s= 1,51). A fiiggetlen mintas t-proba nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két

csoport kozott annak tekintetében, hogy héany évesen diagnosztizaltdk sziileik
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betegségét (t=1,447 df= 39 n.sz.).*A daganatos sziil6k felnétt gyermekei atlagosan 3,05
(s=1,73), a mentalis betegséget atélt szilok felndtt gyermekei 3,9 (s=2,14), a
betegségben nem szenvedd sziilok gyermekei pedig 3,86 (s=2,22) mértékben tartotta
magat valldsosnak. Az egyszempontos ANOVA nem mutatott szignifikdns eltérést a

csoportok kozott vallasossag tekintetében (F=1,119 n.sz.).

8.2. Szorongas

Kutatdsomban feltételeztem, hogy mentalis zavart atélt szilék felnott
gyermekeinek szorongasa magasabbnak bizonyul a daganatos valamint a betegségben
nem szenvedd sziilok felnétt gyermekeiéhez viszonyitva, illetve, hogy a daganatos
szillok felnétt gyermekei szorongdbbak, mint a betegségben nem szenvedd sziilok
gyermekei. Ennek eldontésére egyszempontos ANOVA-t alkalmaztam. A proba
szignifikans kiilonbséget mutatott az egyes csoportok kozott (F=3,841 df=59 p=0,027).
Annak eldontésére, hogy mely csoport rendelkezett magasabb szorongéssal, Post Hoc
tesztet alkalmaztam. A Tukey’s B proba alapjan mind a mentalis zavart, mind a
daganatos betegséget atélt sziilok felnétt gyermekei szorongdbbak voltak a betegségben
nem szenvedd sziilok gyermekeinél. Ezzel szemben a daganatos és mentalis betegséget
atélt szilok gyermekeinek szorongasa kozott nem volt kimutathatd szignifikans
kiilonbség. Az egyes csoportok szorongasanak atlagat a 8. sz. dbrdn szemléltetem.

(Atlagok és szorasok részletesen lasd: Melléklet: Tablazatok)

*Mivel a fliggd valtozd nem normal eloszlast kovetett az adatokat Mann-Whitney probanak is
alavetettem. Ezen préba szintén megerdsitette az eredményeket (Z=-1,473 p=0,141).
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mentalis

8. Abra Szorongas atlagok az egyes csoportokban

8.3. Szubjektiv jollét

Vizsgalatomban feltételeztem, hogy a mentdlis betegséget atélt sziilok felnott
gyermekeinek szubjektiv jolléte alacsonyabb lesz a daganatos valamint a betegségben
nem szenvedo sziilok felndtt gyermekeinek szubjektiv jollétéhez viszonyitva. Tovabba
azt vartam, hogy a daganatos betegséget atélt sziilok gyermekei alacsonyabb szubjektiv
jolléttel rendelkeznek, mint a betegségben nem szenvedd sziildk felndtt gyermekei.
Ennek eldontésére egyszempontos ANOVA-t haszndltam. Kutatasomban szignifikans
kiilonbség volt kimutathatd szubjektiv jollét terén az egyes részcsoportok kozott
(F=3,579 df=59 p=0,034). Annak eldontésére, hogy mely csoport rendelkezett
alacsonyabb szubjektiv jolléttel, Post Hoc tesztet alkalmaztam. A Tukey’s B proba
szerint a mentalis zavarban szenvedé sziillok feln6tt gyermekei szignifikansan
alacsonyabb szubjektiv jolléttel rendelkeztek, mint a nem beteg sziillok felnétt
gyermekei. A nem beteg valamint daganatos sziilok gyermekeinek szubjektiv jolléte,
illetve a mentélis valamint daganatos betegséget atélt sziilok felndtt gyermekeinek
szubjektiv jolléte kozott nem volt kimutathato szignifikans eltérés. Az egyes csoportok
szubjektiv jollétének 4tlagat a 9. sz. 4bran szemléltetem. (Atlagok és szorasok

részletesen lasd: Melléklet: Tablazatok)
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9. Abra A szubjektiv jollét atlagai és szorasa az egyes csoportokban

8.4. Maladaptiv séma

Kutatasomban feltételeztem, hogy a daganatos sziilék felnétt gyermekei
kifejezettebb maladaptiv sémaval rendelkeznek, mint a mentalis zavart atélt, valamint
betegségben nem szenvedd sziilok felnétt gyermekei, illetve hogy a mentalis zavarral
kezelt sziilok gyermekeinek maladaptiv sémai kifejezettebbek lesznek a betegségben
nem szenvedd sziilék felndtt gyermekeiénél. Ennek aldtamasztisara egyszempontos
ANOVA-t hasznaltam. A proba szignifikéns eltérést mutatott a csoportok koézott az
alabbi sémateriileteken: Elszakitottsag ¢és az elutasitottsag (F=12,109 df= 59 p=0,000),
Karosodott autonomia ¢és teljesitoképesség (F=3,732 df= 59 p=0,03), A hatarok
karosodott volta (F= 4,577 df= 59 p=0,014), Masokra iranyultsag (F=4,408 df= 59
p=0,016), Aggalyossag és gatlas (F=10,143 df= 59 p=0,000). Annak eldontésére, hogy
mely csoport rendelkezett kifejezettebb maladaptiv sémaval, Post Hoc tesztet
alkalmaztam. A Dunnett T3 proba szerint a mentalis valamint daganatos betegséget atélt
sziilok gyermekeinek Elszakitottsdg ¢és az elutasitottsdg és Aggalyossag és gatlas
sémateriilete aktivabb volt a betegségben nem szenvedd sziilok felndtt gyermekeiénél,
valamint a mentalis zavarral kezelt sziilok felnétt gyermekeinek Karosodott autonomia
és teljesitOképesség sémateriilete aktivabb volt, mint a betegséggel nem kezelt sziilok
feln6tt gyermekeié. A Tukey’s B proba kimutatta, hogy mind a daganatos, mind a
mentalis zavart atélt sziilok felndtt gyermekeinek A hatdrok kéarosodott volta
sémateriilete aktivabb volt a betegségben nem szenvedo sziilok felndtt gyermekeiénél,

valamint a daganatos betegséggel kezelt sziilok felndtt gyermekeinek Mésokra
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iranyultsag sématertilete kifejezettebb volt, mint a betegségben nem szenvedd sziil6k
feln6tt gyermekeié. Az egyes atlagokat csoportonként a 10. sz. abran szemléltetem.

(Atlagok és szorasok részletesen lasd: Melléklet: Tablazatok)

- M kontroll

__ Emdaganatos

mentalis

10. Abra A sémateriiletek atlagai a kiilonb6z6 csoportokban

Arra is valaszt kivantam kapni kutatdsomban, hogy vajon a mentalis és daganatos
betegséget atélt sziilok felndtt gyermekei tobb aktiv maladaptiv sémaval rendelkeznek-e
a betegségben nem szenvedd sziildk felndtt gyermekeihez viszonyitva. Ennek
eldontésére, minden olyan sémat aktivnak tekintettem, amelyben a vizsgalati alanyok
atlag pontértéke nagyobb volt, mint 4. Az egyszempontos ANOVA szignifikans
kiilonbséget mutatott az egyes csoportok kozott annak tekintetében, hogy hany aktiv
sémajuk volt (F=6,376 df= 59 p=0,003).° A Post Hoc teszt az alabbi szignifikans
eltéréseket mutatta a részcsoportok kozott: a Dunett T3 proba eredményei alapjan mind
a daganatos, mind a mentalis betegséget atélt sziilok feln6tt gyermekei tobb aktiv
maladaptiv sémaval rendelkeztek, mint a betegségben nem szenved¢ sziilok gyermekei.

A daganatos és mentalis betegséget atélt sziilok gyermekeinek aktiv maladaptiv sémdja

> Mivel a fliggd valtozd nem normal eloszlast kévetett Kruskal-Wallis probat is végre hajtottam
adataimon. A préba megerdGsitette az ANOVA eredményeit (x=11,986 p=0,002).
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kozott nem volt kimutathatd szignifikans kiilonbség. Az aktiv maladaptiv sémaék atlagat

a kiilonb6z6 csoportokban a V. sz. tablazatban szemléltetem.

_ Atlag Szoras
Kontroll 0,57 0,81
Daganatos 2,6 2,3
Mentalis 1,95 2,13

V. Tablazat Aktiv maladaptiv sémak atlaga és szorasa az egyes csoportokban

8.5. Vallasossag

Kutatasomban arra is valaszt kivantam kapni, hogy a felndttkori szorongés,
szubjektiv jollét és maladaptiv sémak kapcsolatban allnak-e a vallasossaggal betegséget
atélt sziilok felndtt gyermekei esetén. Ennek eldontésére a ,,daganatos” és ,,mentalis”
mintat egyesitettem. A Pearson korrelacio szignifikans pozitiv kapcsolatot mutatott a
vallasossag ¢és a szorongas kozott (r=0,448 p=0,003) sulyos betegséget atélt sziilok
feln6tt gyermekei esetén. Daganatos betegséget atélt sziilok felndtt gyermekeinek
vallasossaga tendencia szinten korrelalt a vallasossaggal (r=0,422 p=0,064), mig
mentalis zavarban szenvedd sziilok gyermekeinél ez az egyiittjaras szignifikdnsnak
bizonyult (r= 0,526 p=0,014). Ezzel szemben betegségben nem szenvedd sziilok felnétt
gyermekeinél nem volt kimutathat6 kapcsolat vallasossag €és szorongas kozott (r=0,007

p=0,975). Az egyes korrelacios értékeket a V1. sz. tablazatban szemléltetem.

I Vallasossag I

I Sulyos betegség 0,448 *
Daganatos 0,422"

Szorongas
Mentalis zavar 0,526 *
Kontroll 0,007

*szignifikans kapcsolat p<0,05

' tendencia szintii egyiittjaras p<0,1

VI. Tablazat Szorongas és vallasossag kapcsolata az egyes csoportokban (r)

A szubjektiv jollét tendencia szinten negativan korrelalt a vallasossaggal (r= -

0,292 p=0,064) sulyos betegséget atélt sziilok felndtt gyermekei esetén. A daganatos
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betegséget atélt sziilok felndtt gyermekeinek vallasossdga szignifikdnsan negativan
korrelalt a szubjektiv joléttel(r= -0,581 p=0,007). Ezzel szemben a szubjektiv jollét
pozitiv kapcsolatban allt a valldsossaggal betegségben nem szenvedd sziilok felnott
gyermekeinél (r=0,517 p=0,017). Az egyes korrelacios értékeket a VII. sz. tablazatban

szemléltetem.

Vallasossag

Stulyos betegség

Szubjektiv jollét Daganatos

Kontroll

*szignifikans kapcsolat p<0,05
' tendencia szintii egyiittjaras p<0,1

VII.Téablazat Szubjektiv jollét és vallasossag kapcsolata az egyes csoportokban (r)

Stlyos betegséget atélt sziilok felndtt gyermekeinek valldsossdga szignifikans
pozitiv kapcsolatban allt az Elszakitottsag és az elutasitottsag (r= 0,363 p=0,02) és a
Karosodott autondmia ¢és teljesitéképesség (r=0,486 p=0,002) sématertilettel, valamint
tendencia szinten az Aggalyossag és gatlas (r=0,292 p=0,064) sémateriilettel. Daganatos
szillok felndtt gyermekeinek vallasossaga tendencia szinten pozitivan korrelalt az
Elszakitottsag és az elutasitottsag (r=0,42 p=0,065) és az Aggalyossag és gatlas
(r=0,397 p=0,083) sémateriilettel, valamint szignifikans pozitiv kapcsolatot mutatott a
Karosodott autondmia ¢és teljesitoképesség (r=0,455 p=0,044) sémateriilettel. Mentalis
betegséget atélt sziilok felndtt gyermekeinek vallasossaga szignifikans pozitiv
kapcsolatot mutatott a Karosodott autondmia és teljesitképesség (r=0,470 p=0,031) és
a Masokra iranyultsag (r=0,48 p=0,028) sémateriilettel. Ezzel szemben betegségben
nem szenvedd sziilok gyermekeinél a valldsossag nem allt kapcsolatban a maladaptiv

sémakkal. Az egyes korrelacios értékeket a VIII. sz. tablazatban szemléltetem.

Vallasossag

Stulyos betegség 0,363

Elszakitottsag és az elutasitottsag Daganatos 0,42"

Mentalis zavar 0,517 *

40



Stlyos betegség
Karosodott autonomia és

Daganatos
teljesitoképesség

Mentalis zavar

Masokra iranyultsag Mentalis zavar

Stlyos betegség

Aggalyossag és gatlas

Daganatos

*szignifikans kapcsolat p<0,05
' tendencia szintii egyiittjaras p<0,1

VIIl.  Tablazat Maladaptiv sémak és vallasossag kapcsolata az egyes csoportokban (r)

8.6. Félig strukturalt interju

Vizsgalatomban a mentalis illetve daganatos betegséget atélt sziilok felnott
gyermekeivel egy félig strukturalt interjut is felvettem, hogy feltarjam, hogyan ¢élték
meg gyerekként sziileik betegségét, milyen egyéb, a tesztekkel nem mért hatasai
lehetnek a sziild betegségének a gyermek életére, késébbi személyiség fejlédésére
nézve, hogy egy altalanos képet kapjak magardl a betegségrol, és annak a csalad €letére

gyakorolt hatdsarol. Az alabbiakban leggyakrabban elhangzott valaszokat §sszegeztem.

Mentalis betegséget atélt sziild esetén a sziild minden esetben gyodgyszeres
kezelésben részesilt, a sziilok 57%-a (12 f6) keriilt be korhdzba a betegség
kovetkezményeképpen (par hetes kezeléstdl, tobb honapos benntartozkodasig), 29% (6
f6) részesiilt pszichoterapidban, de volt olyan sziilé is, aki a betegség hatdsara
természetgyogyaszhoz fordult, vagy nem akart segitséget kérni (14%). A kezelések
szazalékos megjelenését a 11. sz. dbran szemléltetem. Daganatos sziilok esetén 90% (18
f6) esett at mitéten a betegség kovetkezményeképpen (1 vagy 2 miitét), 55% (11 f6)
kapott sugarterapiat €s tovabbi 55% (11 f6) kemoterapiat. Nem volt olyan sziild, aki ne
keriilt volna korhazba a daganatos betegség kovetkezményeképpen. A kezelések
szazalékos megjelenését a 12. sz. dbran szemléltetem. 30% (6 f6) szamolt be arrol,
hogy a miitét csonkitassal jart egyiitt, valamint tovabbi 30% (6 f6) szamolt be arrol,
hogy a kezelés mellékhatasaként a sziild haja kihullott (minden esetben a vizsgalati

alanyok jelezték, hogy szornyti volt édesanyjuk/apjukat kopaszon latni).
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11. Abra A mentalis betegséget atélt sziilok kezeléseinek szazalékos eléfordulasa

100%

12. Abra A daganatos betegséget atélt sziilok kezeléseinek szazalékos eléfordulasa

Mentalis betegség esetén a vizsgalati alanyok 38%-a (8 f6) szamolt be arrél, hogy
nem kellett nekik elmondani sziilojiikk betegségét, hiszen lattak mi torténik, 29%-nak (6
f6) maga a beteg sziild mondta el a betegséget, 24%-nak az egészséges sziild valamint
1-1 fének mas rokon vagy egy pszichologus. 19%-uk (4 f6) sokkal késébb szerzett
tudomast a betegségrol, 24% (5 f6) gondolta gy, hogy a betegségrdl magat a sziil6t
sem tajékoztattak Kelloképpen. A betegségrdl vald tajékoztatas szazalékos eléfordulasat
a 13. sz. abran szemléltetem. Daganatos betegség esetén 55%-ban (11 6) a beteg sziil6
maga mondta el a gyermeknek a betegséget, 1-1 esetben az egészséges sziilé vagy mas
rokon illetve a hazi orvos, és 30%-ban a sziil6k nem mondtak el a gyermeknek (6 f6) a
betegséget. 15%-uk (3 f6) szamolt be arrdl, hogy sziilei enyhitetve mondtak el nekik a
torténteket, hogy ne aggddjanak. 20%-ban (4 f6) a gyermekek maguk olvastak a
betegségnek utdna interneten, vagy kiilonb6z0 konyvekben. A betegségrol vald

tajékoztatas szazalékos elofordulasat a 14. sz. abran szemléltetem.
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m nem kellett
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4,50% elmondani

M beteg sziilé

‘0%

24% ‘ egészséges
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‘ B més rokon

W pszichologus

13. Abra A betegségrél valé tajékoztatas szazalékos eléfordulisa mentalis betegséget atélt sziilok esetén

59, 5% B nem mondta

5%_\\\‘ el

M beteg sziilé

egeszseges
szulé

B masrokon

14. Abra A betegségrél valo tajékoztatas szazalékos eléfordulasa daganatos betegséget atélt sziilok esetén

Mentalis betegség esetén a sziilok 14%-a (3 f6) fenyeget6zott rendszeresen
ongyilkossaggal, és tovabbi 14% (3 f6) probalt meg Ongyilkos lenni (ezeknek az
ongyilkossagi kisérleteknek a gyermek szemtanuja is volt). 33%-uk (7 f6) szamolt be
arr6l, hogy otthonukban allandé veszekedés volt, tovabbi 24% (5 £6), hogy rendkiviil
gyakori volt mindennapjaikban az ordibalas, 2 f6 arrdl is beszamolt, hogy a beteg sziil6
gyakran volt agressziv (habar a gyermek szemtantja volt az agresszionak, az egyik
esetben sem a gyermek felé iranyult). 19% (4 f6) szamolt be arrdl, hogy rendkiviil
nehéz volt azzal megkiizdenitik, hogy a beteg sziilé csak fekiidt egész nap. Gyakori volt
ezekben a csaladokban az ingeriiltség, tehetetlenség érzés (29%), félelem (14%),
blintudat, lelkiismeret-furdalas (14%), valamint hogy a gyermek magat hibaztatja a
sziilo betegségének kialakulasaért (14 %). 14% (3 £6) szamolt be arrol, hogy a betegség
negativ hatdssal volt az egészséges sziilére is, a csaladok 19%-anal (4 f6) a sziilék
kapcsolata romlott. A vizsgalati alanyok 33%-a (7 f6) emlitette, hogy nem értette, hogy

mi torténik.
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Daganatos sziil6 esetén 10% (2 f6) szamolt be arrdl, hogy gyakori volt otthon a
kiabalas, tovabbi 10% jelezte, hogy megijedt, amikor megtudta a betegséget, 40%-uk
tartott a beteg sziil6 elvesztésétol. 20% (4 f6) nem értette, hogy mi torténik. 14%-uk (3
f6) szamolt be arrdl, hogy a beteg sziilonek a betegség alatt depressziv hangulata volt.
10% (2 o) emlitette, hogy a betegség negativ hatassal volt az egészséges sziilore, és

14% (3 £6) szerint a betegség hatasara sziileik kapcsolata romlott.

Mentalis betegséget atélt sziilok felnbtt gyermekeinek 24%-a (5 f6) emlitette,
hogy a betegség alatt nem volt kire tamaszkodniuk, 48%-uk (10 f6) csaladjukra, 48%-
uk (10 f6) baratokra tamaszkodott (volt, aki csaladra €s baratra is szamithatott). Tovabbi
24% (5 6) nem beszélt a betegségrdl csaladon kiviil. 2 6 fordult pszichologushoz, és
tovabbi 1 személy szamolt be arrél, hogy testvérével orvosi konzultacion vettek részt a
betegséget illetden. A vizsgalati alanyok 71%-anak (15) volt testvére, kozilik 5 {6
emlitette, hogy iddsebb testvére kilépett a szituaciobol, nem vett részt a beteg sziild
apolasaban. Daganatos sziilok felndtt gyermekei koziil 35% (7 £6) emlitette, hogy akkor
ugy érezték, nem volt kire tdmaszkodniuk, 40 % ( 8 f6) nem is beszélt senkivel a
betegségrol, 5-5 6 emlitette, hogy baratra, vagy a csaladjukra tamaszkodtak, 15% (3 f6)
esetén a tamasz csalddon kiviili volt (dada, szomszéd, osztalyfonok). A vizsgalati
alanyok 15%-a (3 f6) fordult a betegség hatasara segité szakemberhez (egy esetben ez a
segitségkérés negativ szinezetli volt, mivel a pszicholégus visszamondta a gyermek
szavait a szlilének, és a gyermek ezt csalodasként élte meg). A vizsgalati alanyok 55%-
anak (11 f0) volt testvére, koziiliik 5 f6 szamolt be arrdl, hogy iddsebb testvériik teljesen
kilépett a szituaciobol, ra nem szamithattak. Azt, hogy a fiatal felndttek kire

tamaszkodhattak a betegség ideje alatt a 15. sz. dbran szemléltetem.
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barat daganatos

B mentalis
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40%
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15. Abra A gyermek tamaszai mentalis és daganatos betegség esetén

A sziil6 betegségének hatasa a gyermekre mentalis zavar esetén: ,,felndttként
kellett viselkednem” (38%)), ,,azt éreztem, 6 az én gyerekem” (29%), ,,0nallobb lettem”
(19%), ,.elmenekiiltem otthonrol” (19%), kapcsolati problémak (24% ,,biztonsagot
kerestem, de senkiben nem biztam meg”), a gyerek, mint lelki tamasz (14%), kozelebb
keriilt a sziil6hoz (19%), ,,nem volt apam/anyam” (19%), ,,bezartam, falat alakitottam ki
magam koril” (2f6), ,,megvan bennem a betegség” (19%), ,hatassal volt a
palyavalasztasomra” (24%), ,,hozzéjarult az 6nismeretemhez” (14%), ,,realista vagyok”
(14%), ,,nincsenek hosszu tavu terveim” (14%). Egyéb megjelend jellegzetes valaszok:
»erettebbé valtam”, ,.tiiskés lettem”, ,,nem vagyok szerethetd”, ,,szégyelltem”, ,.ennél

rosszabb mar nem lehet”, ,,csalédtam benne”.

A sziil6 betegségének hatdsa a gyermekre daganatos megbetegedés esetén:
alland6é aggodalom, hogy a betegség visszatér (20%), egészségre jobban odafigyel
(25%), ,, a csalad fontosabb lett” (20%), ,,¢érettebb, felndttebb lettem” (30%), ,,0nallobb
lettem” 15%), ,,elzarkoztam™ (25%), ,,megerdsitett” (10%), ,, nem volt anydm/apam”
(10%), ,.tisztelem, felnézek ra” (20%), ,,nekem kellett rd vigydznom”, ,,nem torédtek

vellink”. A betegség hatasait a 16. sz. abran szemléltetem.
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16. Abra A betegség hatasai a gyermekre mentélis és daganatos betegség esetén

Néhany szemléletes példa a valaszokbdl (tovabbiak lasd: Melléklet: Félig

strukturalt interju valaszok):

,»Az biztos, hogy soha senkit nem vittem haza, nem szerettem vele mutatkozni.” (10.

v.sz. vizsgalati személy — mentalis betegséget atélt sziilo)

,De inkabb kezdjiik ott, hogy az anyu altal gondosan eldugott orvosi papirokbol kellett
r4jonndm, hogy €éppen milyen vizsgalatot csinaltak apun, és miért, és feltételezhetéen

mi a diagnozis.” (2. v.sz. vizsgalati személy — daganatos betegséget atélt sziil6)

»~Mindenki ideges volt, velem sokat kiabaltak. Sokszor olyan dolgok miatt is kaptam
blintetést, szidast, amit nem kovettem el, és szdmos esetben el6fordult, hogy nem
értettem, miért kapok ki, akkor éppen miért kiabalnak velem. Iskolai teljesitményem
jelentdsen lecsokkent anélkiil, hogy ugy éreztem volna, megviselnek az események.” .”

(20. v.sz. vizsgalati személy — mentalis betegséget atélt sziilo)

2 9

»--.mikor elészor késsel rohangalt, hogy meg akar 6lni.” .” (30. v.sz. vizsgalati személy

— mentalis betegséget atélt sziilo)

,Nagyon rosszul, a mai napig az kb. egyetlen t€éma, ami annyira el tud keseriteni, hogy
elcsuklik a hangom, vagy akar el is sirom magam. Nagyon nehéz volt normalis keretek

koz¢ szoritani az aggodalmamat és a félelmemet, €és ugy élni a mindennapokat, hogy ne
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nyomja ra a bélyegét az édesanyammal valo kapcsolatomra.” (35. v.sz.- daganatos

betegséget atélt sziild)

»Nagyon sokdig azt hittem, hogy véglegesen elrontottak engem: az akkori énem
egyaltalan nem szerethetd és soha nem fogjak szeretni, merthogy nem voltam egyszerti
és gondjaim voltak, mert nem tudtam beilleszkedni. Es akkor Gigy gondoltam, hogy tok

jogosan utalnak.” (17. v.sz. vizsgalati személy — mentalis betegséget atélt sziilo)

9. Diszkusszio
9.1. Megbeszélés

A mentalis és a daganatos betegségek egyre szélesebb kori elterjedtsége (David,
2002; Risko, 1999; Wittchen és Jacobi, 2005) hozzajarul ahhoz, hogy napjainkban
egyre tobb gyermek €l olyan csalddban, ahol valamelyik sziild mentalis vagy daganatos
betegséggel kiiszkodik. (Antonelli et al, 1996; Oates, 1997. 1dézi: Mordoch és Hall,
2008; Rauch és Muriel, 2004).

A sziil6 betegsége, a kezelések, azok esetleges mellékhatasai nem csak magara a
beteg sziilére van hatdssal, hanem csaladjara, kiilondsképpen gyermekére is: komoly
stressz forrast jelentenek szamukra is (Pretis és Dimova, 2008; Wong et al, 2009).
Habar kiilonb6z6 kutatdsok sziilettek annak tekintetében, hogy a sziild betegsége milyen
hatast gyakorol a gyermekre a diagndzist kdvetden, arrdl viszonylag keveset tudunk,
hogy ezek milyen hossz tdva  kovetkezménnyel jarnak a  gyermek
személyiségfejlodésére nézve (Visser et al, 2004). Kutatdsomban ezeket a hossza tava
eltéréseket kivantam vizsgalni, kiilonds tekintettel a szorongasra, a szubjektiv jollétre
valamint a maladaptiv sémakra olyan fiatal felnéttek korében, akiknek serdiillokorukban

diagnosztizaltdk édesanyjuk vagy édesapjuk betegségét.

H1-H3. Szamos kutatas érvel amellett, hogy a sziilé szomatikus vagy mentalis
betegsége hatasara a gyermek gyakran szorongast ¢l at (F. Lasst, 2011). Flahault és
Sultan  (2010)  kutatdsukban  daganatos sziilék gyermekeinek  Rorschach
jegyzOkonyvében tobb szorongasos jegyet talalt. Mindezek mellett Pretis és Dimova
(2008) eredményei szerint a mentalis betegségben szenvedd sziillok gyermekeinél
gyakori a szorongas. Mindezek alapjan vizsgdlatomban feltételeztem, hogy mind a
daganatos, mind a mentalis betegséget atélt sziilok felnétt gyermekei szorongdbbak

lesznek, a betegségben nem szenvedd sziildk felndtt gyermekeihez viszonyitva. Habar
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mind a hdrom csoport szorongasa a magyar atlag dvezetébe esett (egyik csoport sem
szorongott korosan), eldéfeltevéseim megerdsitést nyertek, hiszen mind a daganatos,
mind a mentalis csoport szignifikdnsan szorongobbnak bizonyult a betegségben nem
szenvedd szildk felndtt gyermekeinél. Tehat nem csak a diagndzis ideje alatt
bizonyultak ezek a gyermekek szorongdbbnak, hanem évekkel a diagnézis kimondasa

utana is fennmarad ez az eltérés.

Mentalis betegség esetén a gyermek haromszor olyan valoészinii, hogy szintén
mentalis zavarban fog szenvedni (Mowbray et al, 2006). Tovabba ugy gondoltam, hogy
a mentalis betegség sokkal megfoghatatlanabb a gyermekek szamara, kevésbé
kezelhetd, tobb bizonytalansaggal jar egyiitt (nem lehet kivenni, vagy megoperalni, mint
a daganatot), mig a daganatos megbetegedés esetén sokkal inkabb aktivizalodhatnak a
csaladi dinamizmusok és tartalékok, mint egy mentélis betegség esetén. Mindebbdl
kifolyolag feltételeztem, hogy szorongas tekintetében szignifikans kiilonbség mutathato
ki a mentalis illetve daganatos betegségben szenvedd sziilok felndtt gyermekei kozott, a
mentalis betegséget atélt sziilok gyermekei javara. Ezen hipotézisem nem nyert
alatamasztast, ugyanis a mentalis valamint daganatos betegséget atélt sziilok felndtt
gyermekeinek szorongdsa kozott nem volt kimutathatd szignifikans kiilonbség. Ez
megerdsiti azt a korabbi kutatdsi eredményt, mely szerint a mentélis betegségben
szenvedd szilok gyermekei is ugyanolyan erds szorongast élhetnek &at, mint a

szomatikus betegségben szenvedo sziilok gyermekei (F. Lassu, 2011).

H4-H6. Vizsgalatomban a beteg sziilok felndtt gyermekeinek szubjektiv jollétére
is kivancsi voltam. Wong ¢és munkatarsai (2009) kutatasaban a daganatos betegséggel
kiizdd sziilok gyermekeinek 59%-a életszemléletében negativ valtozasrdl szamolt be.
Mindezek mellett Pretis és Dimova (2008) mentalis betegségben szenvedd sziilok
gyermekeit vizsgalva azt talalta, hogy ezek a gyermekek csokkent optimizmussal
rendelkeznek. Mindezek alapjan feltételeztem, hogy mind a mentalis, mind a daganatos
betegséget atélt sziilok felndtt gyermekei alacsonyabb szubjektiv jolléttel rendelkeznek,
mint a betegségben nem szenvedd sziilok felnétt gyermekei. Tovabba tigy gondoltam,
hogy a daganatos betegség esetén a csaladi tartalékok sokkal inkabb aktivizalodhatnak,
ebbdl kifolyolag tobb tamogatast kaphat a gyermek. A daganatos betegség szocidlisan
elfogadottabb, a kornyezet megértdbb a betegséget illetden (F. Lassu, 2011), igy egy
mentalis megbetegedés esetén nagyobb valoszinliséggel allhat fenn a stigmatizacid

lehetdsége is (akdr csaladon beliil). Tovabbd a gyermek identitisaba is nehezebb
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beépiteni egy mentalis betegséget, mint a rakot (,,Az édesapam skizofrén. De mi vagyok
én?” Martos, 2011). Mindezek alapjan feltételeztem azt is, hogy a mentélis betegséget
atélt sziilok felnott gyermekeinek szubjektiv jolléte alacsonyabb lesz, mint a daganatos

betegséget atélt sziilok felndtt gyermekeié.

Hipotéziseim némileg alatamasztast nyertek. A mentélis betegséget atélt sziilok
feln6tt gyermekeinek szubjektiv jolléte valoban alacsonyabb volt, mint a betegségben
nem szenvedd sziilok gyermekeié. A mentdlis és daganatos betegségben szenvedd
sziilék felndtt gyermekeinek szubjektiv jolléte valamint a daganatos és betegségben
nem szenvedd sziil6k felnétt gyermekeinek szubjektiv jolléte kozott nem volt
kimutathat6 szignifikans kiilonbség. Ennek oka talan valéban a mentalis betegség esetén
fellépd talzott stigmatizacio lehet, valamint az, hogy ezek a gyermekek nagyon sokszor
nincsenek tisztdban azzal, hogy sziileik betegségéért nem 6k a felelések. Nagyon
gyakran erdteljesen traumatizdld eseményeknek lehetnek kitéve (pl.: a sziild
ongyilkossaga, azzal val6 fenyegetése, amely mintamban is elég magas aranyban jelent
meg), akar agresszidval is szembetaldlhatjak magukat (F. Lasst, 2011). Mindezek
hozzajarulhatnak ahhoz, hogy ezen személyek valoban alacsonyabb szubjektiv joléttel
rendelkeznek, mint ahogy azt Pretis és Dimova (2008) is kimutatta kutatasaban

Optimizmus terén.

H7-H9. Mivel a korai maladaptiv sémdk kapcsolatban 4llnak a negativ
gyermekkori tapasztalatokkal, feltételeztem, hogy a sziild betegsége, mint negativ
tapasztalat is befolyassal lesz a fiatalok maladaptiv sémaira. Young (2003) elméletében
a maladaptiv sémakkal kapcsolatban olyan gyermekkori tapasztalatokat ir le, amelyben
a gyermek 5 alapvetd érzelmi sziikséglete frusztralodik, koztiikk a biztonsagos kotddés
(biztonsagra, stabilitasra, gondoskodasra, elfogadasra vald igény) valamint jogos
sziikségletek és érzések szabad kifejezése (Young et al, 2003). Zahlis és Lewis (1998)
kutatasukban megfigyelték, hogy daganatos sziil esetén a gyermekek biztonsag érzete
csOkkenhet a sziild elvesztésétdl valo félelem miatt. Gates €s Lackey (1998) szerint a
sziilok nem mindig képesek annyi figyelmet és id6t szentelni gyermekeiknek, mint
amennyire szlikségiik lenne (Idézi: Wong et al, 2009). Raadasul gyakori, hogy a
gyermekek sziileik eldl elrejtik distressziiket (Davey et al, 2003). Mindezek mellett
Pretis és Dimova (2008) mentalis betegségben szenvedd sziil0k gyermekeit vizsgalva
figyelték meg, hogy a gyermekek gyakran tehetetlennek érzik magukat a betegség

tiineteinek eldrejelzésének képtelensége miatt (Pretis és Dimova, 2008). Stallard és
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munkatarsai (2004) kutatasukban azt talaltdk, hogy a csaladok egy nagy részében a
gondozas ¢és a mindennapi €let zavart szenved a mentalis betegség hatasara. Mindezen
eredmények alapjan feltételeztem, hogy mind a daganatos, mind a mentalis zavart atélt
sziilok feln6tt gyermekei aktivabb illetve tobb aktiv maladaptiv sémaval rendelkeznek
betegségben nem szenvedd sziilok gyermekeihez viszonyitva. Mivel daganatos betegség
esetén a sziild halalanak, elvesztésének lehetdsége is fennall, a gyermeknek tobb
alapvetd érzelmi sziikséglete frusztralodik (pl.: biztonsag), mint mentélis betegség
esetén. fgy kutatdsomban azt vartam, hogy a daganatos betegségben szenvedd sziilok
felnodtt gyermekeinek aktivabb illetve tobb aktiv maladaptiv sémaval rendelkeznek, mint

a mentalis betegséget atélt sziilok felnétt gyermekei.

Hipotéziseim némileg megerdsitést nyertek: mind a daganatos, mind a mentalis
betegséget atélt sziilok felndtt gyermekeink Elszakitottsig ¢€s az -elutasitottsag,
Aggalyossag és gatlas valamint A hatarok karosodott volta séma teriilete aktivabb volt,
mint a betegségben nem szenvedo sziilok felndtt gyermekeié. A mentalis zavarral kezelt
szilok felndtt gyermekeinek Karosodott autondmia €s teljesitoképesség séma teriilete
kifejezettebb volt, mint a betegségben nem szenvedo sziilok gyermekeié. A daganatos
sziildk felndtt gyermekei aktivabb sémakkal rendelkeztek a Masokra iranyultsag séma
teriileten, mint a betegséggel nem kiizd6 sziilok felndtt gyermekei. A daganatos €s a
mentalis betegséget atélt sziilok felndtt gyermekeinek maladaptiv séma teriiletei kozott

azonban nem volt szignifikans kiilonbség.

Mindezek értelmében mind a daganatos, mind a mentdlis betegséggel kezelt
szilok feln6tt gyermekei kevésbé képesek biztonsdgosan ¢és kielégitben kotddni
masokhoz. Hajlamosabbak azt gondolni, hogy a biztonsag, stabilitds, gondoskodas,
szeretet €s valakihez tartozas utani vagyuk nem nyer kielégitést. Ez egybecseng
Faulkner és Davey (2002) és F. Lassu (2011) megfigyelésével, amely szerint mind
daganatos, mind mentalis betegség esetén a sziil6k gyakran fizikailag és érzelmileg is
elérhetetlenné valnak gyermekeik szamara. A daganatos ¢és mentalis betegséget atélt
sziilok gyermekei kevésbé képesek realisztikus személyes célokat feldllitani, masokkal
egyiittmiikddni és elkotelezOdni. Hajlamosabbak tilzott hangstlyt fektetni a spontan
érzések, impulzusok elnyomasara. Ugy gondolom, mivel a gyermekek a betegség ideje
alatt hajlamosak distressziiket elrejteni sziileik eldl (Davey et al, 2003), egy id6 utan

ratanulhatnak érzéseik, distressziik elrejtésére.
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Eredményeim szerint a mentélis betegséget atélt sziilok felndtt gyermekei kevésbé
képesek levalni sziileikrol, 6nall6 ¢életet kialakitani a betegségben nem szenvedd sziilok
feln6tt gyermekeihez viszonyitva. F. Lasst (2011) arra hivja fel a figyelmet, hogy
mentalis betegséggel kiizdd sziilok gyermekei hajlamosak a parentifikaciora, a
felelosségatvallalasra, az érzelmi tdmasszd valasra. Ezaltal a csaladi szerepek
megcserélédhetnek, és 6k maguk lehetnek sajat sziileik gondozéi. Ugy gondolom, ez
lehet az oka annak, hogy késObb kevésbé képesek levalni csaladjukrol, és onallod életet

kialakitani.

Tovabba eredményeim aldtdmasztjak, hogy a daganatos sziilok gyermekei
hajlamosabbak tulzottan igazodni masok igényeihez sajat sziikségleteiket hattérbe
szoritva. Ez egybeeshet Visser és munkatarsai (2004) eredményével, mely szerint az
iskolaskora gyermekeknél gyakori, hogy a sziild daganatos betegsége hatdsara sokkal

inkdbb a sziil6 sziikségleteire kezdenek el figyelni.

Kutatasomban az az eléfeltevésem is megerdsitést nyert, hogy mind a daganatos,
mind a mentalis betegséggel kezelt sziildk felndtt gyermekei szignifikdnsan tobb aktiv
maladaptiv séméval rendelkeztek a betegségben nem szenvedd sziilék gyermekeihez
viszonyitva. A két betegség kozott azonban nem volt kimutathaté szignifikans

kiilonbség.

Osszességében elmondhaté, hogy kutatdisomban nem volt kimutathatd
szignifikans eltérés az egyes személyis€gdimenziok mentén annak tekintetében, hogy a
szl szomatikus vagy mentalis betegségben szenvedett. Csupan abbdl a szempontbdl
volt kimutathatd kiilonbség, hogy a kontroll csoporttdl, azaz a betegségben nem
szenvedd sziilok felndtt gyermekeitdl miben és milyen modon tértek el. Ugy gondolom,
ennek egyik oka lehet az is, hogy mindkét betegségtipus esetén a sziil0 betegsége elég
tartdsan megterheli a csalddi mindennapokat. Mind egy mentalis, mind egy daganatos
betegség esetén, sok esetben nem beszélhetiink teljesen ,,gyogyult” allapotrol, és habar a
sziil® tiinetmentes lehet, mindkét esetben retteghet a csalad a betegség kitjuldsdnak

lehetdségétdl, amely komoly megterhelést jelenthet a mindennapokban.

H10. A vallés fontos szerepet tolthet be egy kdzeli hozzéatartozd betegségével vald
megkiizdésében. (Murray et al, 2006) A vallasossag csokkentheti a stressz mértékét is
(Eaton et al, 2011), magasabb jolléttel (Rammohan et al, 2002) és alacsonyabb
depresszioval jar egylitt hozzatartozdjukat apoldok korében (Murray et al, 2006).
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Mindezek alapjan feltételeztem, hogy sulyos betegséget atélt sziilok felndtt
gyermekeinek vallasossadga pozitiv kapcsolatban all a szubjektiv jolléttel, mig negativ

Osszefliggést mutat a szorongassal ¢s maladaptiv sémakkal.

A valldsossag az Osszesitett mintdban feltételezésemmel ellentétben pozitiv
kapcsolatban allt a szorongassal, az Elszakitottsag és az elutasitottsag, a Kérosodott
autonomia ¢s teljesitoképesség sémateriiletekkel, valamint negativ kapcsolatban allt a
szubjektiv joléttel, tendencia szinten pozitivan korreladlt az Aggalyossag és gatlas
sématertilettel. Minél valldsosabbak voltak a stlyos betegséget atélt sziilok felnott
gyermekei, anndl szorongobbak voltak, anndl kevésbé voltak képesek biztonsagos
kotddés kialakitdsara, anndl kevésbé voltak képesek levalni sziileikrdl, és annal inkabb
gatoltak spontdn érzéseiket, impulzusaikat. Daganatos sziilok feln6tt gyermekeinél a
vallasossdg negativan korreldlt a szubjektiv jolléttel, a Karosodott autondémia és
teljesitOképesség sémateriilettel, valamint tendencia szinten az Elszakitottsag ¢és az
clutasitottsag sémateriilettel. Tendencia szinten pozitivan korrelalt a szorongassal.
Mentalis betegséget atélt sziilok felndtt gyermekeinél a vallasossag pozitiv kapcsolatban
allt a szorongassal, a Karosodott autondomia ¢€s teljesitoképesség valamint a Masokra
iranyultsag sémateriilettel. Ezzel szemben a betegségben nem szenvedd sziildk felndtt
gyermekeinek szorongdsa és maladaptiv sémai nem alltak kapcsolatban a
valladsossaggal, sot a szubjektiv jolléttel ellentétes, pozitiv kapcsolatot mutatott a

vallasossaggal.

Kutatdsom eredményei ellentmondanak a korabbi vizsgalatok eredményeinek,
melyekben a vallasossag pozitiv kapcsolatot mutatott a lelki egészséggel, a jolléttel,
mig a szorongassal negativ kapcsolatban allt (Koenig, McCullough és Larson, 2001).
Ugy gondolom, hogy a vallasossag és szorongés, valamint maladaptiv sémék pozitiv
egylittjarasa, illetve a valldsossag és szubjektiv jollét negativ kapcsolata mogott
kiilonféle megbetegitd, torz istenképek huzodhatnak. Frielingsdorf (2007) elmélete
szerint, ahogy a személyiség fejlodésében, ugy az istenkép alakulasaban is elakadasok
lehetnek, amelyek hamis istenképek kialakulasahoz vezethetnek. Ilyen lehet példaul a
»démoni bird”, vagy a ,haldl istene”, aki biintet és megbetegit. Ezen istenképek
konnyen szorongashoz vezethetnek. Mindezek mellett a vallasossag mogott egy negativ,
maladaptiv vallasi megkiizdés is huzodhat (Pargament, 1997), ilyen lehet példaul az
értelemadason beliil a sziilé betegségének Isten bilintetéseként valod Gjraértelmezése. A

szigoru erkolesi eldirdsok szintén gatolhatjdk a negativ érzések megélésének
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lehetdségét, amely nehezitheti a folyamat sikeres lezarasat (Martos és Kézdy, 2007).
Fontos azonban megjegyezniink, hogy kutatdsomban a vallasossagot csupan egy 7 foku
Likert skalan vizsgaltam. gy esetinkben mindenképpen csupan egy szubjektiv
vallasossagrol beszélhetiink. A valldsossag szerepének feltérképezésére tovabbi,
mélyebb ¢és atfogobb kutatas sziikséges a differencialtabb vizsgalatokkal, az esetleges

torz istenképek valamint vallasi megkiizdések feltarasa altal.

Vizsgalatomban a stlyos betegséget atélt sziilok felndtt gyermekeivel egy félig
strukturalt interjut is felvettem. Ennek célja az volt, hogy egy szélesebb képet kapjak a
szlll6 betegségérdl, arrol, hogy az milyen valtozdsokat okozott a csalad
mindennapjaiban, valamint hogy a gyermek szerint a betegség milyen hatéassal volt sajat
¢letére. Fontos megjegyeznem, hogy mivel félig strukturélt interju volt, csak azokat a
hatasokat osszesitettem szazalékosan, amit a vizsgalati személyek maguk emlitettek. Igy
elképzelhetd, hogy egy-egy hatds nagyobb ardnyban is jellemzd volt mintdmra, pusztan
a vizsgalati személy magatol nem emlitette azt. A mentalis zavarban szenvedd sziilok
28%-a mondta, hogy beteg sziil6jének Ongyilkossagi kisérletei voltak, vagy
rendszeresen fenyegetdzott oOngyilkossdggal. A  minta 34%-a emlitette, hogy
otthonukban rendszeres volt a veszekedés, ordibalas és kiabalas. 17% szamolt be arrol,
hogy a betegség hatdsara sziileik kapcsolata romlott, és tovabbi 12%, hogy a betegség
negativ hatdssal volt az egészséges sziilore is. 12%-nal a betegség, mint titok jelent meg
a csaladban. A vizsgalati alanyok 29%-a gondolta ugy, hogy nem volt kire
tamaszkodnia a betegség ideje alatt. 41 f6bol csupan 6 {6 kapott orvosi, pszicholdgusi
segitséget. Azon alanyoknak, akiknek testvériik volt, 38%-a szamolt be arrdl, hogy
testvére kivonult a szituaciobol, elzarkdzott. Gyakori reakciok a betegségre: ,,felndttként
kellett viselkednem”, ,,6nallobb, érettebb lettem”, ,,ugy éreztem nem volt anyam/apam”,
»hatassal volt a palyavalasztdsomra”, valamint a mentalis betegséget atélt sziilok
gyermekeinek 24%-a szamolt be kapcsolati problémakrol. Ugy vélem, a félig strukturalt

interjubdl nyert adatok kiindulo pontként szolgalhatnak a késébbi kutatasokhoz.

Eredményeimet azonban fenntartdsokkal kell kezelni. Mintdm elemszama
meglehetésen limitalva volt, és habar torekedtem arra, hogy minél szélesebb korbe
eljusson kutatasi felhivasom, legtobb esetben csak egyetemistakat értem el, azon beliil is
nagyon sok pszichologushallgatd volt, igy mintdm nem tekintheté reprezentativnak.
Ugy vélem a téma mélyebb vizsgalata soran, rendkiviil fontos lenne egy nagyobb,

reprezentativ mintat megvizsgalni.
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Mindezek mellett vizsgadlatomban a mentalis és daganatos betegségek csoportjan
homogénnek tekintettem. Fontos megjegyezniink azonban, hogy mind a daganatos,
mind a mentalis zavarok csoportja meglehetésen heterogén. Kutatasomban volt olyan
alany, akinek édesanyja vagy édesapja évek ota tiinetmentesnek mondhatd, de akadt
olyan is, aki jelenleg is intenziv korhazi kezelés alatt all. Daganatos betegség esetén éles
kiilonbség vonhatd aszerint is, hogy a sziild milyen kezelésben részesiilt, hiszen a
sugarkezelés valamint kemoterapia sokszor jelentés mellékhatasokkal jar egyiitt, amely
tovabbi stresszorként szolgalhat a gyermek illetve a sziil¢ szamara. Mentalis zavarban
szenvedd sziiloknél is jelentds kiilonbség lehet aszerint, hogy a betegség milyen
tiinetekkel jar egyiitt (pl.: ongyilkossagi kisérletek, ongyilkossaggal vald fenyegetés,
hallucinaciok, agresszio). Igy tigy vélem nem csak a nagyobb korképek kozott
talalhatok esetlegesen kiilonbségek, hanem egy-egy betegségen beliil is (pl.: kataton
skizofrénia vagy hallucinaciokkal, téveszmékkel rendelkezé paranoid skizofrén). Eles
kiilonbségek voltak annak tekintetében is, hogy hany év telt el a betegség 6ta (volt,
akinél még csak 2 év, masoknal mar akar 10 év is eltelt). Vizsgalatomban azonban

egyik személyiségdimenzid sem korrelalt szignifikdnsan a betegség ota eltelt idovel.

Habar kutatdsomban szamos tényezot igyekeztem kontrollalni, ugy vélem, ezen
betegségek esetén nagyon nehéz pusztan a betegség hatdsat vizsgalni. Sok esetben a
betegség egylitt jar a szilok kozti kapcsolat megromlésaval, valassal, ami szintén
negativan hathat a gyermekre, stressz forrasul szolgalhat személyiségfejlodésére nézve.
Habar mintdmban kitétel volt, hogy a gyermekek teljes csaladban nevelkedjenek, az
alanyok 17%-a szamolt be arrdl, hogy ha sziilei nem is valtak el, de kapcsolatuk
jelentdsen romlott, valamint tovabbi 12%, hogy a betegség negativ hatdssal volt az
egészséges sziilore is. Sok esetben tapasztaltam, hogy a sziillé6 szomatikus betegsége
késébb mentalis zavarral jart egyiitt vagy a beteg vagy az egészséges sziillonél, habar
ezeket az egyéneket nem vettem bele kutatasomba. Mindezek mellett ezeknek a
betegségeknek a széles korti elterjedtsége miatt a kontroll csoportban is meglehetdsen
alacsony volt azoknak a szdma, akik csalddjukban egyaltalan nem talalkoztak ezzel a
betegséggel (42,9%). Ugy vélem, ezek a betegségek annyira Osszetettek egy csalad

¢életében, hogy meglehetdsen nehéz pusztan a betegség hatdsat vizsgalni egy csaladban.

Eredményeim értelmezésénél nem szabad elfelejteniink az 6roklodés kérdéskorét.
Szamos kutatas bizonyitotta, hogy mind mentalis, mind daganatos betegség esetén elég

nagymértékben fennallhat az 6roklodés lehetdsége. Mowbray és munkatarsai (2006)
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vizsgalati eredményei szerint a mentalis betegségben szenvedd sziilok gyermekei
haromszor valdszinlibben szenvednek majd késébb szintén mentalis betegségben.
Daganatos betegség esetén habar nem maga a daganatos betegség 6roklodik, hanem az a
hajlam, ami noveli a kockazati tényezék kialakulasat (Tari, 2008). Igy elképzelhetd,
hogy eredményeimet, példaul a szignifikdnsan magasabb szorongast nem csak a
betegség hatasara bekovetkezd csaladon beliili valtozasok okoztdk, hanem a betegségek

oroklodése, a gének is szerepet jatszottak.

9.2. Kovetkeztetések

Fontos megjegyezni, hogy mivel kutatdsom egy keresztmetszeti vizsgalat volt,
ezért semmiképpen sem beszélhetlink oksagi viszonyrdl, illetve arrol, hogy a betegség
hatasara valtak volna ezen fiatalok szorongobbd, vagy rendelkeztek volna tobb aktiv
maladaptiv sémaval. Csupéan egyiittjarasokrol és szignifikans eltérésekrol beszélhetiink.
A pontosabb hatdsmechanizmusok megvizsgaldsa érdekében longitudindlis vizsgalat
elvégzésére lenne sziikség. Ugy vélem, a betegség hatasait jelent6sen befolyasolhatjak a
csalad betegség el6tti milkodése, a gyermek betegség eldtti személyiségjegyei. Ugy
vélem ahhoz, hogy mélyebb képet kaphassunk ezen sulyos betegségek hatdsair6l,

feltétlen sziikség lenne, a betegség elotti, alatti és utani allapotokat megvizsgalni.

Vizsgalatomban a serdiilok korosztalyat elemeztem, tehat olyan alanyok keriiltek
be kutatdsomba, akik sziil¢jét a gyermek serdiilékordaban diagnosztizaltak. A jovoben
érdemes lenne azt is megvizsgalni, hogy a gyermek korai életkordban a sziild betegsége
milyen valtozasokat eredményezhet, valamint szamit-e a gyermek életkora a késObbi

hatasok szempontjabol.

Kutatdsomban a valladsossag feltételezéseimmel ellentétben nem bizonyult
protektiv faktornak sulyos betegséget atélt sziilok felndtt gyermekei esetén, sot
magasabb szorongassal, alacsonyabb szubjektiv jolléttel és kifejezettebb maladaptiv
sémakkal jart egyiitt. Ugy gondolom, nagyobb hangsulyt kéne fektetni ezen gyermekek
esetén a valladsossag vizsgalatara. Ahhoz hogy pontosabb képet kaphassunk, miként
moderalja ezeket a személyiségdimenziokat a valldsossag, differencialtabb eszkdzokkel
kellene megvizsgalni a vizsgalati alanyok valladsossagat (pl.: vallasos megkiizdés, vallas

mogott meghtzodo istenképek).
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A félig strukturdlt interji sordan adott valaszok szamos jovObeli kutatés
kiinduldpontjaul szolgalhatnak. Kutatasomban mind a daganatos, mind a mentalis
betegséget atélt sziilok felnott gyermekei elég magas ardnyban szdmoltak be arrol, hogy
a betegség ideje alatt felndttként kellett viselkedniiik, sok esetben gy érezték, hogy 6k
a szillk, mig a sziild a gyermek. Ugy vélem, érdemes lenne megvizsgalni ezeknek a
fiataloknak a korében, hogy ténylegesen milyen mértékben all fenn a parentifikacio,

felelosségatvallalas, érzelmi tamassza valas.

A testvérrel rendelkezd vizsgalati alanyok 38%-a szamolt be arrdl, hogy iddsebb
testvére kivonult a szituaciobol, elzarkézott. Véleményem szerint a jovobeli
kutatdsoknak érdemes lenne testvérparokat megvizsgalni annak tekintetében, hogy

vajon van-e eltérés az iddsebb illetve fiatalok reagalasi modja kozott a betegségre.

Mentalis zavarban szenvedd sziilék felndtt gyermekei koziil 24% is beszdmolt
kapcsolati problémakrol. Erdemesnek tartom azt is megvizsgalni, hogy ezen fiatalok

felnott korukban milyen Iehetséges kapcsolati, parkapcsolati problémakkal
kiiszkodhetnek.

A félig strukturdlt interjuban sok alany beszamolt arrdl, hogy habar nehéz volt
atélni a szlilo betegségét, 6sszességében gy gondoljak pozitiv hatassal volt az életiikre.
Kutatdsomban a sziild betegségének csupan negativ aspektusait vizsgaltam, mig az
esetleges posztraumatikus novekedésre nem helyeztem hangsulyt. Csak tigy, mint Wong
¢s munkatarsai (2009) érdemesnek tartom a jovOben azt megvizsgalni, hogy ezen
¢leteseményeknek milyen pozitiv hatdsai lehetnek a gyermek személyiségfejlodésére

nézve.

Habar kutatasok sziilettek annak tekintetében, hogy ezek a betegségek milyen
hatassal vannak a gyermekre a sziil6 diagnosztizalasakor, azonban arrél viszonylag
keveset tudunk, hogy ezek milyen hossza tavia kovetkezménnyel jarnak a gyermek
személyiségfejlodésére nézve (Visser et al, 2004). A magyar szakirodalom még
kevesebb adattal szolgal arrol, hogy egy esetleges mentalis vagy daganatos betegség
milyen valtozasokat okozhat a csaladban, milyen hatassal lehet magara a gyermekre.
Ahogy kutatasom adatai is bizonyitjak, mind a mentalis, mind a daganatos betegséget
atélt sziilok felndtt gyermekeinél szignifikdns eltérések mutatkoznak az egyes
személyiségdimenziok mentén. Fontosnak tartom hat, hogy még tobb kutatas sziilessen

a téman beliil féleg hazai mintan.
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Annak ellenére, hogy ezek a betegségek komoly stressz forrasként szolgalnak a
gyermekre nézve (Pretis és Dimova, 2008; Wong et al, 2009), sokszor ezek a gyermek
»lathatatlanna” valnak: nem kapnak megfeleld tajékoztatast a betegséget illetden,
megfeledkeznek a gyermek pszichologiai sziikségleteirél (Fraiberg, 1978, Idézi:
Stallard et al, 2004). Ugy vélem, nagyobb hangsilyt kéne fektetni arra, hogy a sziild
mentalis valamint daganatos betegsége, az azzal jard kezelések, azok esetleges
mellékhatasai, milyen hatassal vannak a gyermekre, hogy ennek megfeleléen hatékony
modszereket dolgozhassunk ki arra, hogy ezek a gyermekek zokkenémentesen jussanak
tul sziileik betegségén. Megfeleld tdjékoztatdsban részesiiljenek a betegségrol, arrol,
hogy milyen val6észinliségben hordozhatjak 6k maguk is a betegséget, ¢s hogy sziikség

esetén a gyerekek is kaphassanak pszicholdgiai segitséget.

10.Osszefoglalas

Napjainkban mind a mentalis, mind a daganatos betegségek szama egyre nd.
Ezeknek a betegségeknek az egyre szélesebb elterjedése hozzajarul ahhoz, hogy egyre
tobb gyermek ¢l olyan csaladban, ahol legalabb az egyik sziilé6 daganatos vagy mentalis
betegséggel kiiszkodik. A sziilé betegsége, a kezelések, azok esetleges mellékhatasai
nem csak magdra a beteg sziil6 szdmara jelentenek stressz forrast, hanem csalddjara,
kiilonosképpen gyermekére is (Pretis és Dimova, 2008; Wong et al , 2009). Habar egyre
tobb kutatas sziiletik annak tekintetében, hogy a sziild betegsége milyen hatassal van a
gyermekre a diagnézist kdvetden, arrdl viszonylag keveset tudunk, hogy ezek milyen
hossza tava kdvetkezménnyel jarnak a gyermek személyiségfejlodésére nézve (Visser et
al, 2004). Kutatasomban ezeket a hossza tava eltéréseket kivantam vizsgalni kiillonos
tekintettel a szorongasra, a szubjektiv jollétre valamint a maladaptiv sémdkra olyan
fiatal felndttek korében, akiknek serdiilékorukban diagnosztizaltdk édesanyjuk vagy
¢desapjuk betegségét. Valaszt kivantam kapni arra is, hogy talalhato-e kiilonbség annak
tekintetében, hogy a sziil6 szomatikus vagy mentalis betegségben szenvedett, valamint
hogy a vallasossag kapcsolatban all-e ezen személyiségdimenziokkal sulyos betegséget

atélt sziilok felnott gyermekei esetén.

Mintamban 20 daganatos és 21 mentalis betegséget atélt sziilo felnétt (20-30év
kozotti) gyermekét vizsgaltam. A sziil betegségét a gyermek 13-17 éves kora kozott
kellett diagnosztizalniuk. Mindezek mellett 21 olyan fiatalt vizsgaltam még, akik teljes

csaladban éltek, és egyik sziil6jiik sem szenvedett sulyos betegségben. A vizsgalatot egy
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félig strukturalt interju, a STAI-T, az Oxford Boldogsdg Kérdéiv valamint a Young

Séma Kérdoiv roviditett valtozata tette ki.

Habar mind a harom csoport értékei a magyar standard atlag Gvezeteiben
helyezkedtek el, mind a daganatos, mind a mentalis betegséget atélt sziilok feln6tt
gyermekei szignifikdnsan szorongdbbnak bizonyultak a betegségben nem szenvedd
szilok felnétt gyermekeihez viszonyitva. A mentalis betegséggel kezelt sziilok felndtt
gyermekei alacsonyabb szubjektiv joléttel rendelkeztek, mint a betegségben nem
szenvedo sziilok felndtt gyermekei. Mind a daganatos, mind a mentalis betegséget atélt
szililok gyermekei tobb aktiv maladaptiv sémaval rendelkeztek: az Elszakitottsag és az
elutasitottsag, Aggalyossag és gatlas valamint A hatarok karosodott volta sémateriilete
aktivabb volt, mint a betegségben nem szenved$ sziilok gyermekeié. A mentalis
zavarral kezelt szlilok feln6tt gyermekeinek Kéarosodott autondémia és teljesitOképesség
sémateriilete, a daganatos sziilok felndtt gyermekeinek a Masokra irdnyultsag
sémateriilete bizonyult kifejezettebbnek a betegségben nem szenvedd sziilok

gyermekei¢hez viszonyitva.

Kutatasom keresztmetszeti vizsgalat volt, igy ok-okozati Osszefliggésekrél nem
beszélhetiink, mintdm elemszama is meglehetdsen korlatolt volt, igy a jovOben feltétlen
szilkségesnek tartom egy nagyobb elemszdmmal végzett longitudinalis vizsgalat
elvégzését, hogy pontos eredményeket kapjunk annak tekintetében, hogy a sziilé
mentalis vagy daganatos betegsége milyen hatassal van a gyermek
személyiségfejlodésére nézve. Vizsgalatomban aldtdmasztast nyert, hogy mind a
daganatos, mind a mentalis betegséget atélt sziilok felndtt gyermekei szignifikdnsan
kiilonboznek egyes személyiségdimenzioban a betegségben nem szenvedd sziilok
feln6tt gyermekeitdl. Fontosnak tartom, hogy egyre nagyobb figyelmet kapjanak ezek a
gyermekek, hogy olyan prevencios programok alakulhassanak ki, amelyek segitik a
gyermekeket a sziilé betegségével vald megkiizdésben, megeldzve ezzel a késdbbi

esetleges negativ hatasokat.
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12.Melléklet

Kedves Kérdoivkitoltd!

A Pazmany Péter Katolikus Egyetem végz0Os pszichologus hallgatdja vagyok, ¢s OTDK
kutatdsomhoz kérem segitséged a kérddivek kitoltésével. Vizsgalatomban a sziilok
betegségének hatasat vizsgalom a gyermekek személyiség fejlodésére nézve. A kérddiv
kitoltése onkéntes €s anonim, valaszaid csak Osszesitett statisztikai formatumban fogom

megjeleniteni.

Kérlek, hogy a kérddiv kitdltése soran ne hagyj ki egyetlen kérdést sem, mert akar egy
hidnyzo valasz jelent6sen csOkkentheti a tobbi valasz felhasznalhatdsagat, illetve

az eredményeket is.

A kérdéiv soran nincsenek helyes/helytelen valaszok, minden esetben a Te

véleményedre vagyok kivancsi.

Amennyiben kérdésed, észrevételed van a vizsgalattal, kérddéivvel kapcsolatban,

szivesen allok rendelkezésedre az alabbi elérhetdségeket:

rossurenata@gmail.com 0620/3492071

Eldre is koszondm kdzremiikodését!

Rossu Renata

Nem: férfi/né (Kérlek, huizd ala!)

Kor: ......

Legmagasabb iskolai végzettség: (Kérlek, htizd ald/karikazd be!)

a) nyolc altalanos vagy kevesebb

b) szakiskola, szakmunkasképzd, ipari iskola
C) érettségi

d) fels6foku technikum, felséfoku szakképzés
e) fbiskola, BA
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f) egyetem, MA
Mi a foglalkozasod (amennyiben hallgato vagy, kérlek, ird oda a szakodat is):

Csaladi allapot: (Kérlek, hiizd ala/karikazd be!)

a) hazas: ... éve

b) élettarsi kapcsolat: ... éve
c) elvalt

d) ozvegy

e) parkapcsolat: .... éve

f) egyedilallo
Sajat gyermekek szdma:...

Mennyire tartod magad vallasosnak (1 egyaltalan nem 7 teljes mértékben): (Kérlek,

hazd ald/karikazd be!)

1 2 3 4 5 6 7

12.1. Sziilé6 betegségére és a betegség csalddra gyakorolt hatasara
vonatkozé kérdések- beteg sziilok gyermekei

Milyen betegségben szenved/szenvedett egyik sziiloéd? ..............

Melyik sziil6 volt az: anya/apa

Hany éves voltal mikor diagnosztizaltak: ............. éves

12.2. Betegségre vonatkozo kérdések- kontroll

Szenved-e barmelyik sziil6d komolyabb betegségben? anya/apa betegség: ...........
Volt-e a csaladodban daganatos megbetegedés: igen/nem Ki volt az: ...........

Volt-e a csaladodban mentalis megbetegedés: igen/nem Ki volt az: ...........
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12.3. Oxford Boldogsag Kérdoiv

A kovetkezokben boldogsagra vonatkozo allitasokat fogsz olvasni. Kérlek, jelezd,
milyen mértékben értesz egyet a felsoroltakkal kapcsolatban. Olvasd el figyelmesen az
allitasokat, mert néhany pozitiv, néhany negativ megfogalmazasban szerepel. Az egyes
kérdésekre azonban ne szénj tal sok iddt; nincsenek jo vagy rossz valaszok, ahogy
beugratésak sem. Altaldban az elsé eszedbe juté valasz a legmegfelelébb szamodra. Ha
egy kérdés nehéznek bizonyul, azt a valaszt add meg, mely altaldban vagy az esetek
tobbségében igaz Rad nézve.

1 — Egyaltalan nem értek egyet 2 — Nem igazan értek vele egyet 3 — Inkabb nem
értek vele egyet

4 — Inkabb egyetértek vele 5 — Majdnem teljesen egyetértek
vele 6 — Teljesen egyetértek vele

1. Nem igazan vagyok elégedett magammal. 1 2 3 456
2. Rendkiviili modon érdekelnek az emberek. 1 2 3 45 6
3. Ugy érzem, hogy az élet nagyon bokezii. 1 2 3 456
4. Meleg szivvel gondolok szinte mindenkire. 1 2 3 456
5. Ritkéan ébredek kipihenten. 1 2 3 456
6. Nem vagyok tulsdgosan optimista a jovot illetden. 1 2 3 456
7. A legtobb dolgot szérakoztatonak taldlom. 1 2 3 456
8 Mindig elkételezett vagyok, és mindig foglalko_zom 123456
valamivel.
9. Az élet jo. 1 2 3 456
10. A vilagot nem talalom jo6 helynek. 1 2 3 456
11. Sokat nevetek. 1 23 456
12. Mindennel elégedett vagyok az ¢letemben. 1 2 3 456
13. Nem hiszem, hogy vonzo6 a kiilsém. 1 2 3 456
14, Egy dolog az, amit megtennék, €és egy masik, amit mar 123456
megtettem.
15. Nagyon boldog vagyok. 1 2 3 456
16. Néhany dologban meglatom a szépséget. 1 2 3 456
17. Mindig felviditok mésokat. 1 2 3 456
18. Amit akarok, arra mindig jut energidm. 1 2 3 456
19. Ugy érzem, hogy nem igazan én irAnyitom az életem. 1 2 3 456
20. Ugy érzem, barmit képes vagyok megcsinalni. 1 2 3 456
21. Szellemileg teljesen frissnek érzem magam. 1 2 3 456
22. Gyakran vagyok vidam ¢s lelkes. 1 2 3 456
23. Nem konnyli dontéseket hoznom. 1 2 3 456
24, Nem igazan érzem, hogy lenne valami kEjlﬁinleg,es értelme 12345 6
vagy cé¢lja az életemnek.
25. Ugy érzem, rengeteg energiam van. 1 2 3 456
26. Altalaban jo hatéssal vagyok az eseményekre. 1 2 3 456
217. Nem érzem magam jol més emberekkel. 1 2 3 456
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28. Nem igazan érzem magam egészségesnek.

|-
NN
wlw
BN
ool
oo

29. Nincsenek kiilonosen szép emlékeim a multrol.

A kérdoiv eredeti valtozatat, az Oxford Boldogsag Leltart (Oxford Happiness
Inventory-OHI) Argyle, Martin és Crossland (1989) a személyes boldogsag mérésére
hoztak létre, amely még 29 tobbvalasztds itemet tartalmazott. A kérddiv hosszusaga
miatt azonban kifejlesztették az Oxford Boldogsag Kérdéivet (Oxford Happinness
Questionnaire, OHQ), mely hasonl6 tételeket tartalmaz, azonban az itemekre egy hat
pontos Likert-skalan kell valaszolniuk a vizsgalati alanyoknak (1-egyaltalan nem értek
egyet, 6 teljesen egyetértek vele). (Hills és Argyle, 2002).

A kérdoiv 29 tételbodl all, és 14 forditott itemet tartalmaz. Minimum 29, maximum
145 pontot érhetnek el a kitoltdk - a pontszam ndvekedése egyenesen aranyos a

szubjektiv jollét mértékével.

12.4. STAI-T

Néhany olyan megallapitast olvashatsz az aldbbiakban, melyekkel az emberek
onmagukat szoktdk jellemezni. Figyelmesen olvasd el valamennyit, és karikdzd be a
megfeleld szamot attol fiiggden, hogy ALTALABAN HOGYAN ERZED MAGAD.
Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkod;j tul sokat, hanem a jelenlegi
érzéseidet a legjobban kifejezd valaszt jelold meg.

1: egyéltalan nem
2: valamennyire
3: eléggé

4: nagyon/teljesen

1. J6l érzem magam.

2. Gyorsan elfaradok.

3. A siras ellen kiiszkodnom kell.

4. A szerencse engem elkeriil.

A NI
N[N [N [N [N
WWWwlw
BN SN S RN R

5. Sokszor hatranyos helyzetbe keriilok, mert nem tudom elég
gyorsan elhatarozni magam.

6. Kipihentnek érzem magam. 11234
7. Nyugodt, megfontolt és tettre kész vagyok. 11234
8. Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan problémam van, hogy nem 11234

tudok trra lenni rajtuk.

9. A semmiséget is tilzottan a szivemre veszem.

10. Boldog vagyok.

11. Hajlamos vagyok tulsagosan komolyan venni a dolgokat.

12. Kevés az onbizalmam.

A NI
N N[NNI N
WWwwlw
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13. Biztonsagban érzem magam.
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14. A kritikus helyzeteket szivesen keriilom. 11234
15. Csiiggedtnek érzem magam. 11234
16. Elégedett vagyok. 11234
17. Lényegtelen dolgok is sokaig foglalkoztatnak, és nem hagynak 11234
nyugodni.

18. A csalédasok annyira megviselnek, hogy nem tudom a fejembdél 11234
kiverni oket.

19. Kiegyensulyozott vagyok. 112|134
20. Fesziilt lelkiallapotba jutok és izgatott leszek, ha az utobbi idészak |1 |2 | 3| 4
gondjaira gondolok.

12.5. Young Séma Kérdoiv

Az alabbi lista olyan allitasokat tartalmaz, amelyek segitségével barki jellemezheti sajat
magat. Kérlek, olvasd el az egyes allitasokat, és értékeld, hogy mennyire illenek rad.
Amennyiben bizonytalan vagy, valaszod arra alapozd, amit igaznak érezel, és ne
mérlegelés alapjan donts.

1- egyaltalan nem igaz ram

2- tobbnyire nem igaz ram

3- valamivel tobbszor igaz, mint nem igaz radm

4- valamennyire igaz ram

5- tobbnyire igaz ram

6- tokéletesen igaz ram

Tobbnyire nem volt senkim, akihez tanacsért vagy érzelmi tamogatasért fordulhattam
1 volna. 1 2 3 4 5
Altalaban nem voltak olyan emberek, akik melegséget, biztonsagot, és szeretetet adtak
2 volna. 1 2 3 4 5
3 Eletem soran tdbbnyire nem éreztem, hogy valaki szamara kiilénésen fontos vagyok. 1 2 3 4 5
Tobbnyire nem volt olyan személy, aki valoban meghallgatott és megértette volna valodi
4 szlikségleteimet, érzelmeimet. 123459
Ritkan volt részem abban, hogy egy ratermett személy igazi tanacsot és
5 Utmutatast nyujtott volna, amikor nem tudtam, hogy mihez kezdjek. 12345
Azt veszem észre, hogy a hozzam kozel allokhoz betegesen ragaszkodom, mert
6 attol félek, hogy el fognak hagyni. 12345
7 Aggdédom, hogy szeretteim elhagynak vagy elhanyagolnak. 1 2 3 4 5 6
8 Kétségbe esek, mikor azt érzem, hogy egy szeretett személy kezd eltavolodnitélem. 1 2 3 4 5 6
9 Néha annyira félek, hogy elhagynak, hogy inkabb ellild6zém magamtél az embereket. 1 2 3 4 5 6
10 Annyira sziikségem van masokra, hogy aggéodom, mi lesz, ha elveszitem éket. 1 2 3 4 5 6
11 Ugy érzem, ki akarnak hasznalni. 1 2 3 4 5 6
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Ugy érzem, masok jelenlétében nem engedhetem el magam igazan, mert

12 akkor szandékosan bantani akarnak. 123458
13 Csak id6 kérdése, mielétt valaki elarul. 1 2 3 4 5 6
14 Eléggé gyanakvé vagyok masok hatso szandékait illetéen. 1 2 3 4 5 6
15 Altalaban probalom kitalalni, mi lehet a masik hatsé gondolata. 1 2 3 4 5 6
16 Nem illek sehova. 1 2 3 4 5 6
17 Alapvetéen mas vagyok, mint a tébbi ember. 1 2 3 4 5 6
18 Nem tartozom sehova; magamnak val6 vagyok. 1 2 3 4 5 6
19 Ugy érzem, a tdbbi ember szamara idegen vagyok. 1 2 3 4 5 6
20 Mindig csoporton kivilinek éreztem magam. 1 2 3 4 5 6
21 Senki, akire vagyom, nem kivanna, nem szeretne, ha ismerné a hianyossagaimat. 1 2 3 4 5 6
22 Senki, akire vagyom, nem maradna a kézelemben, ha megismerné valédi énemet. 1 2 3 4 5 6
23 Nem érdemlem meg masok szeretetét, figyelmét, megbecsulését. 1 2 3 4 5 6
24 Ugy érzem, nem vagyok mélté a szeretetre. 1 2 3 4 5 6
Alapvetd tulajdonsagaim tulsagosan elfogadhatatlanok ahhoz, hogy felfedjem
25 magam masok elétt. 123498
26 Nem vagyok szexualisan vonzo. 11213(4|5|6
27 Cstinya vagyok. 1{2(3(4|5|6
28 Tarsasagi helyzetben buta és unalmas vagyok. 112]3]4|5|6
Azok az emberek, akiket tisztelek, nem allnanak széba velem, alacsony tarsadalmi|,|,|3(4|5|6
29 helyzetem miatt (pl. gazdasagi helyzetem, iskolazottsagom, karrierem miatt).
30 Az emberek nem akarnak bevenni a kéreikbe. 1/2|3|4|5|6
Szinte semmi, amit a munkahelyemen (iskolaban) csinalok, nem annyira jo, mint amit
31 masok meg tudnak csinalni. 1|12|3]4]56
32 Ha teljesitenem kell, nem tudok megfelelni. 112(3]4|5]|6
33 A legtobb ember nalam tobbre képes a munka és a teljesitmény terén. 11213(4|5|6
34 Nem vagyok olyan tehetséges a munkamban, mint a legtébb ember. 112]|3|4|5|6
35 Ha munkardl (iskolarol) van szé, nem vagyok olyan intelligens, mint a legtobben. 11213(4|5|6
36 Ugy érzem, egyediil nem tudok elboldogulni a mindennapi életben. 1/2(3|4|5|6
37 Ugy gondolom, hogy a hétkéznapi életben masoktdl fiiggé személy vagyok. 112]3|4|5|6
38 Nincs jézan itéléképességem. 1/2(3|4|5|6
39 A hétkdznapi életben nem tamaszkodhatom a sajat véleményemre. 11213(4|5|6
40 Nem érzem magam képesnek a mindennapi életben felmertilé problémak megoldasara. [1(2|3(4|5|6
41 | Ugy tiinik, nem tudok szabadulni a gondolattél, hogy barmelyik percben térténhet valami. |12 |3 [4|5|6
Ugy érzem, barmelyik percben jdhet valami katasztrofa (természeti, blincselekmény,
42 gazdasagi vagy egészséglgyi). 112|3]4|5|6
43 Félek, hogy megtamadnak. 1|2(3|4|5|6
44 Attol félek, hogy minden pénzemet elvesztem, és nyomorogni fogok. 1/2|3|4|5|6
Aggodom, hogy valami komoly betegségem van, annak ellenére, hogy ilyesmit nem
45 1|2]3|4|5]6
mondott az orvosom.
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46

Nem tudtam olyan mértékben levalni a szuleimrél, mint ahogy ezt — latszélag — a velem
egykord emberek tették.

47

A sziileim és én tulsagosan is hajlamosak vagyunk beleszdlni egymas életébe és
problémaiba.

48

A szuleimnek és nekem nagyon nehezen megy, hogy blintudat és csalodas érzése nélkil
barmilyen intim aprésagot elhallgassunk egymas elél.

49

Gyakran érzem, hogy nincs sajat identitasom, ami elkiildnitene a szlleimtél vagy a
partneremtél.

50

Gyakran érzem, hogy a szlleim rajtam keresztll élnek — nincs sajat, kilon életem.

51

Azt hiszem, sok bajom szarmazna abbdl, ha azt csinalnam, amit akarok.

52

Ugy érzem, nincs més valasztasom, mint hogy masok kérésére beadjam a derekam,
kilénben valamilyen médon megtorolnak, vagy elutasitananak.

53

Kapcsolataimban hagyom, hogy a masik fél diktaljon.

54

Ugy érzem, hogy életem legfontosabb déntéseit nem én hoztam.

55

Nehezemre esik, hogy megkdveteljem sajat jogaim tiszteletben tartasat, és érzelmeim
figyelembe vételét.

56

Legtobbszor végul én vagyok az, aki gondoskodik a hozzam kdzel allokrol.

57

Jé ember vagyok, mert masokkal tébbet tor6dém, mint sajat magammal.

58

Annyira lefoglal, hogy a szeretteimrél gondoskodjak, hogy magamra alig marad idém.

59

Mindig is én voltam az, aki mindenki mast meghallgatott.

60

Mas emberek ugy latjak, hogy tul sok mindent teszek meg masokeért, és tul keveset
magameért.

61

Tulsagosan zavarban vagyok, ha pozitiv érzelmeimet ki kell fejeznem masok elétt (pl.
szeretet, tor6dés kimutatasa).

62

Szégyellem kifejezni az érzelmeimet masok el6tt.

63

Nehezemre esik, hogy baratsagos és spontan legyek.

64

Annyira uralkodom magamon, hogy az emberek azt hiszik, nincsenek érzelmeim.

65

Az emberek ugy latjak, érzelmileg merev vagyok.

66

Muszaj, hogy mindenben, amit csinalok, a legjobb legyek, nem fogadom el a masodik
helyet.

67

Prébalom a lehet6 legjobbat nyujtani, a ,megfelel6” nem elég jo.

68

Minden feladatomat teljesiteni kell.

69

Ugy érzem, allandé nyomas alatt allok, hogy teljesitsek, és véghez vigyek dolgokat.

[N

70

Nem engedhetem meg magamnak, hogy kdnnyelmiien elnézzek magamnak dolgokat,
vagy kifogasokat talaljak a hibaimra.

71

Amikor akarok valamit masoktdl, nagyon nehezemre esik elfogadni a visszautasitast.

=

72

Kilénleges ember vagyok, és nem kell elfogadnom a tobbi emberre vonatkozo korlatokat.

[E=

73

Utalom, ha korlatoznak, vagy visszatartanak attél, hogy azt csinaljam, amit akarok.

74

Ugy érzem, nem kellene elvarni, hogy betartsam a normalis szabalyokat és azokat a
megkotéseket, amelyeket masok betartanak.

72




75 Ugy érzem, amit én tudok nyujtani, az tdbbet ér masok hozzajarulasanal.
Ugy tiinik, képtelen vagyok erdt venni magamon, hogy elvégezzek egy unalmas vagy
76 rutinfeladatot.
77 Ha nem siker(l elérnem a célom, kdnnyen frusztralt leszek és feladom.
Nagyon nehezemre esik, hogy az azonnali kielégulést felaldozzam egy hosszu tavu cél
8 elérése érdekében.
Nem tudom magam arra kényszeriteni, hogy olyasmit csinaljak, amit nem élvezek; még
79 L. .
akkor sem, ha tudom, hogy ez a jol felfogott érdekem.
80 Ritkan tudtam betartani elhatarozasaimat.
81 Azért, hogy jobban szeressenek, attél fliggéen valtoztatok magamon, hogy éppen kivel
vagyok.
Annyira figyelek arra, hogy elfogadtassam magam masokkal, hogy néha nem is tudom, ki
82 vagyok.
83 Azt akarom, hogy szeressenek, még azok is, akiket nem kedvelek.
84 Onbecsiilésem elsésorban azon mulik, hogy masok milyennek tartanak.
85 Sok dicséretre és bokra van szilkkségem, hogy értékesnek érezzem magam.
86 Tébbet foglalkozom az élet és a velem toértént dolgok rossz oldalaval, mint a joval.
87 Még ha jol is mennek a dolgok, azt érzem, hogy ez csak atmeneti.
88 A hozzam kézelallok aggodalmaskodénak tartanak.
89 Nem lehet az ember elég elévigyazatos; szinte mindig akad valami, ami rosszul sil el.
90 Ha valami jo torténik, aggédom, hogy valdsziniileg valami rossz fogja kdvetni.
91 Ha hibazom, megérdemlem a biintetést.
92 Felidegesit, ha arra gondolok, hogy valaki tul kbnnyen meguszott valamit.
93 Még az utén is neheztelek, hogy valaki bocsanatot kért.
94 Ha hibazom, nincs bocsanat.
Nem szamit, miért kovettem el a hibat, amikor valamit rosszul csinalok, meg kell fizetnem
% az arat.
12.6. Félig strukturalt interju vazlat

Milyen betegségben szenved/szenvedett egyik sziildd?

Melyik sziil6 volt az?

Hény éves voltal mikor diagnosztizaltak?

Milyen kezelést kapott?

Milyen gyakran volt korhazban?
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Hogyan valtoztatta meg a mindennapi életeteket a betegség?
Hogy emlékszel vissza édesanyad/édesapad betegségére?
Hogyan ¢élted meg édesanyad/édesapad betegségét?

Hogyan hatott ez a te életedre, kapcsolataidra?

Ki mondta el, hogy édesanyad/édesapad beteg?

Milyen mértékben tdjékoztattak a betegségrol (miért alakul ki, milyen kezelést fog

kapni, annak milyen mellékhatdsai lesznek, mennyire az esély a tulélésre)?
Beszélgettél-e valakivel édesanyad/édesapad betegségérdl, ha igen kivel?

Hogyan valtoztatta meg a betegség édesanyad/édesapad sziiloi szerepét? Hogyan

valtoztatta meg kett6tok kapcsolatat?

Hogyan valtoztatta meg a betegség a csaladi viszonyokat, szerepeket?
Voltak-e mas, tamogatd emberek akar a csaladodon beliil akar kiviil?
Milyen volt a kapcsolatod az egészséges sziiléddel?

Hogyan valtoztatta meg a betegség édesanyad/édesapad személyiségét?

Mit gondolsz milyen hatassal volt rdd édesanyad/apad betegsége (mind pozitiv,

mind negativ)?

Tartasz-e attdl, hogy nalad is hasonl6 betegséget diagnosztizalnak?
Hogy viszonyult csaladod édesanyad/édesapad betegségéhez?

Mit varsz az élettdl, hogyan latod a jovodet?

12.7. Félig strukturalt interju valaszok

,»-..en pedig egyre jobban és jobban felhangositottam a zenét, amit hallgattam, mert
nem akartam hallani ezt (Santana valamelyik szama volt), 6 pedig berohant a szobamba,
¢s kiabalt velem, hogy hogy lehetek ilyen érzéketlen a sajat anydmmal. Sok ehhez
hasonlé élményem volt, ami miatt nagyon-nagyon haragudtam ra, sokszor kivantam,

hogy 6lje meg magat, vagy legaldbb tlinjon el.”
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,Bar probaltam segiteni neki, nem igazan fogadta se az én, se masok jo szandékat.
Mindent 6 akart megoldani, de végiill mindenbe belebukott. Azodta nagyon
nagymértékben romlott a kapcsolatunk, eléfordul, hogy hetekig nem beszéliink, de volt
rosszabb periddus is, akkor honapokig nem taldlkoztunk. Minden tanacsot kioktatasnak
tekint, irritdljak a viddm, motivalt emberek, sajndlja 6nmagat és nem tud mit kezdeni a
konnyed optimizmussal, ezért kisOpri az életébdl. Mindenkire egyfajta nyomott,
kidbrandult hangulatot probal raerdltetni, néha ugy latom, hogy elégedettség tolti el, ha
masok is problémakkal kiiszkodnek és ezt ki is mutatjak, nagyon negativ a hozzaallasa

mindenhez és mindenkihez.”

»Mar a tlinetek megjelenésekor elhagyta magat, ingadozo volt a hangulata,
kiegyensulyozatlan volt, hisztérids rohamokat kapott. A tiineteket még jobban fokozta a
fesziilt csaladi légkor, a problémdk, de kiilondsebb gondok nélkiil is hasonld
problémakkal kiiszkodott. A baratokat, ismerdsoket rendszerint megbantotta,
elidegenitette, csapongott, nem taldlta sehol a helyét, semmiben az 6rémot. Mindig
kellett valaki, aki tamogatja, utat mutat neki, és kihtizza a mélységekb6l, amikbe sajat

magat taszitotta.”

»Mivel minket, gyerekeket melloztek a betegség alatt és utan is, ezért felndttiink, de
nem kaptunk olyan érzelmi tdmogatast és nevelést, amilyenre sziikségiink lett volna.

Ezért a problémas gyerekbdl csapnivalo egyetemista valt beldlem.

,»Tehat ezek ilyen nagy ongyilkossagi kisérletek voltak, gyogyszeres - de ilyen egyszer
volt olyan neki, hogy bedobta a hajszaritot a fiirdékadba és 6 meg bent iilt a

fiirdékadban de akkor lekapcsoltuk az aramot”

,Amugy igy nagyon kizartam ezt a részt, és volt olyan id0szak, hogy bezarkdztam a
szobaba, és 0 meg az Gveébe, és nagyon nem besz¢Eltiink, és akkor én nagyon-nagyon
rosszul voltam. Ez a: nagyon kiakarok menni hozza, és segiteni akarok neki, és ott
akarok lenni de igy nem tudtam ezt megcsinalni. Tehat nagyon ilyen belsé harcok

dultak.”

,Bezartam eldtte. Mindig csak 6t hallgattam, de 6 meg ez a tipikusan energia vampir
személy, aki kihasznalja, hogy a masik odafigyel. Es olyan mintha a falnak beszéltem
volna, de nem volt foganatja annak, amit mondtam. Kiilonb6z6 mddszereket probaltam

vele: volt, hogy meghallgattam, kivartam, maskor ingeriilten kiabalva vagy nem voltam
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hajlanddé beszélgetni a témardl. Mindent kiprobaltam, de semmi nem hasznalt, szép
lassan oda vezetett, hogy egyre kevesebbet jartam haza. De ha hazajartam, akkor meg

én voltam a terapeutdja, de magamrol semmit nem meséltem neki.”

,Nagyon sokdaig azt hittem, hogy véglegesen elrontottak engem: az akkori énem
egyaltalan nem szerethetd ¢€s soha nem fogjak szeretni, merthogy nem voltam egyszerii
és gondjaim voltak, mert nem tudtam beilleszkedni. Es akkor ugy gondoltam, hogy tok

jogosan utalnak.”
12.8. Beleegyezési nyilatkozat
Kedves Kérddivkitoltd!

Rossu Renata vagyok, a Pazmany Péter Katolikus Egyetem, végzds pszicholdgia szakos

hallgatoja. OTDK kutatasom elvégzéséhez szeretnék segitséget kérni.

Vizsgéalatomban a sziil6k betegségének hatdsat vizsgdlom a gyermekek személyiség
fejlodésére nézve. A kérdoéiv kitoltése onkéntes és anonim, valaszaid kutatasomban csak

Osszesitett statisztikai formadtumban fogom megjeleniteni.

Kérem, alul jelold be, hogy beleegyezel-e a kutatisban vald részvételbe, az interju
diktafonos rogzitésébe valamint, hogy kérddives valaszaidat Osszesitett, statisztikai

formatumban, az interjut szabadon felhasznaljam!

Budapest, 2011.

Koszonettel:

Rossu Renata

Beleegyezem Nem egyezem bele
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12.9. Tablazatok

Szorongas

Szoras

Mentalis zavar 8,93

Daganatos 10,75
Kontroll 9

* szignifikans eltérés p<0,05

Szubjektiv jollét

_ o

Mentalis zavar 19,23

Daganatos 19,44

Kontroll 14,61

* szignifikans eltérés p<0,05

Maladaptiv sémak

Mentalis
Kontroll Daganatos
zavar

Atlag | Szoras | Atlag | Széras | Atlag |Szoras

Elszakitottsag és az

43,48 | 8,84 |67,15| 24,3 | 66,48 | 16,79
elutasitottsag
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Elhagyatottsag-instabilitas

Erzelmi deprivacio-érzelem-

6,38 | 1,96 |13,05| 563 | 11,71 | 6,24
megvonas
Bizalmatlansag-abuzus 786 | 397 | 12,1 | 516 | 11,62 | 5,29
Csokkentértékiiség-szégyen 567 | 1,28 | 7,75 | 423 | 7,76 | 2,96
Tarsas izolaci6-elidegenedettség | 6,71 | 193 | 11,1 | 589 | 14,9 | 586
Elutasitottsag érzés 6,57 | 169 | 875 | 3,26 | 886 | 3,69
Karosodott autonéomia és
29,43 | 7,3 |3565| 11,31 | 37,67 | 11,43
teljesitoképesség
Dependencia-inkompetencia 6,67 | 231 | 84 | 29 | 857 | 311
Sériilékenység-
6,76 | 2,43 |10,25| 5,13 9,95 4,5
veszélyeztetettség
Osszegabalyodottsag-éretlenség | 8,14 | 2,99 | 9,15 | 4,46 | 9,05 | 3,71
Kudarcra itéltség 7,86 2,9 785 | 3,59 10,1 | 5,86
A hatarok karosodott volta 20,76 | 6,9 | 285 | 9,77 | 27,33 | 9,72
Feljogositottsag-grandiozitas | 10,57 | 3,91 | 1555| 4,8 | 14,14 | 4,62
Elégtelen onkontroll-
10,19 | 4,29 |1295| 6,48 | 13,19 | 5,89
onfegyelem
Masokra iranyultsag 34,29 | 8,02 |42,65| 10,35 | 36,86 | 9,18
Behodolas 762 | 231 |1095| 5,6 9,48 | 3,19
Onfelaldozas 1562 | 492 |16,35| 501 | 14,71 | 4,7
Elismerés-hajszolés 11,05| 4,55 |1535| 4,23 | 12,67 | 4,94
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Aggalyossag és gatlas

Negativizmus-pesszimizmus

Erzelmi gatoltsag

Konyortelen mércek-

hiperkritikussag

Biinteto készenlét
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