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Szervtranszplantélt gyermekek rezilienciajat tdimogato pszichoszocidlis tényezok

ABSZTRAKT

Kutatdsom elsddleges célja a szervtranszplantacion atesett gyermekek pszichologiai
rezilienciajat befolydsold tényezok feltérképezése. A vizsgélat soran a gyermek sziileivel valod
kotddését, pozitiv kortars kapcsolatait és sziileik jollétét kiillonbozd aspektusait vizsgaltam a
transzplantalt gyermek pszichologiai ellenalloképességének tekintetében. A kutatds sordn 58
maj-, vese-, vagy tiidOtranszplantacion atesett gyermek, illetve hozzajuk tartozé elsddleges
gondoz6 adatait dolgoztam fel. A vizsgalni kivant komponenseket az eljaras soran strukturalis
modellként dolgoztam fel. Eredményeim értelmezése soran a transzplantalt gyermekek
reziliencidjara hato, vizsgalt tényezdk koziil a sziileikhez valdo kotddés tekintetében, az
édesanyahoz ¢és édesapahoz vald biztonsagos kotddést értelmezve nem talaltam szignifikéans
kapcsolatot. A gyermekek lelki ellendlloképességének alakuldsara ellenben a pozitiv kortars
kapcsolatok, illetve a baratok szdma pozitiv befolyasold tényezdként értelmezhetd, igyszintén
a gyermek elsddleges gondozojanak altalanos jolléte, depressziv érzelmeinek erdssége, illetve
reziliencija, jelen kutatasi minta alapjan.

KULCSSZAVAK

transzplantacio, reziliencia, csaladi rendszer, trauma, jollét

BEVEZETES

Kutatdsomban a szervtranszplantacion atesett gyermekek jollétét és reziliens fejlodését
befolyasold kiilsé tdmogatoi tényezdket vizsgalom. Gyermekkori szervtranszplantacio esetén
jelentds problémdk meriilhetnek fel, hiszen a kezelések jellegébdl adodoan a gyermek egész
fejlddésmenet atipikussé valik. Ilyen esetekben pedig a a csaladi és mas kapcsolati hatasok a
szocializacid alapjaibol adédéan még relevansabbnak bizonyulnak (Fukunishi 1995). A
szervatiiltetést kovetden nem csak a gyermek, de a csalad élete is atalakul. Uj esélyt kapnak az
¢lettdl, ugyanakkor nem az altaldnosan “normalis” élethez térnek vissza, hanem egy “Uj
normalishoz”, mely jelentds, tovabbi alkalmazkodést igényel (Brosig, 2014). A témavalasztast
személyes tapasztalatok egyarant indokoljak, hiszen a kutatdshoz sziikséges vizsgalatok
felvételekor alkalmam nyilt tobb szakorvossal is beszélgetést folytatni, miszerint az édesanya
reakcidja jelentds fontossaggal bir a folyamat sordn. A gyakorlati tapasztalatok alapjan
kiemelendd, hogy az anya miként reagdl a folyamat kozben, megfeleld tamaszt tud-e nyujtani
beteg gyermekének, ugyanis egy reziliens, jo képességekkel rendelkez6 anya mellett a gyermek
szempontjabol is sokkal kedvezdbbek lehetnek az eljaras kimenetelei és a gyermek késdbbi

egészségligyi allapota is.
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ELMELETI HATTER
CSALADI RENDSZEREK MUKODESE

A csalad egy meghataroz6 szempontnak szdmit mindannyiunk életében. Viszont arrol,
hogy egy csalad miként épiil fel és milyen funkciokat 1at el, kiilonb6z6 kultirak és korszakok
mas ¢s mas értelmezéseket kovethetnek. Alapvetéen viszont a csalad egy nyilt, dinamikus
rendszernek tekintheté (Goldenberg, 2008). Ez magaba foglalja a kornyezete felé értendd
nyitottsagot és azt is, hogy folyamatos valtozasokon mehet keresztiil. Ez azt jelenti, hogy a
csalad reagdl a kiils6 és belsd ingerekre, torténésekre, mely reakcidra valaszt kap és ez a
folyamatos tobbirany hatasrendszer ad folyamatossagot egy csaladi életnek (Busi, 2004). Igy
tehat egy csaladi rendszerben nem csupan egyiranyu hatasokrol beszélhetiink. Amellett tehat,
hogy a csaladdtagok egyénileg is valtoznak, fejlédnek ezek a valtozasok egymasra is hatnak, az

egyéni fejlddésmenet hat a csaldd tobbi tagjara, azok fejlddésére is (Busi, 2004).

Egy csalad a felépitésétdl fliggetleniil folyamatosan és kétségtelentil torekszik arra, hogy ugyan
eltérd sikerrel, de a lehetd legjobban miikddjon. Ez a torekvés pedig fiiggetlen attdl, hogy az
adott csalad hany f6s, gyermekes vagy gyermektelen, hatékonyan vagy kaotikusan szervez6dd
esetleg jol, vagy éppen rosszul alkalmazkodd. A cél az, hogy sikeresen beteljesitsék kollektiv
igényeiket, mégpedig anélkiil, hogy rendszeresen akadalyozndk tagjaik sajat egyéni

sziikségletei, céljai elérését (Goldenberg, 2008).

Egy csaladon beliil is kiemelkedden fontos a sziil6-gyermek kapcsolat a kotddés és a vilagban
val6 biztonsagérzet megalapozasa szempontjabol. Ez az atvett miikodési mintak mellett tarsas
tamogatast is jelent, a csaladtagok szdmara ez egy védofaktorként is funkcional kiilonboz6
veszélytényezdkkel szemben (Kovacs, 2009). Egy csalad mindezek mellett szamos funkciot
tolthet be. Ezek a viszont folyamatos véltozdsban vannak, bizonyos funkciok
elértéktelenedhetnek, masok pedig fontosabba valhatnak az idé mulasaval. Ez befolyasolja a
csaladok tevékenységrendszerét, kultirajat, norma- és értékrendszerét. Bodonyi Edit és
munkatarsai (2006) tanulmanyaban kiemelt, a csalad altal ellatott funkciok a kovetkezok:
biologiai (reprodukcids), gazdasagi (jovedelmi kozosség), érzelmi sziikségleteket kielégitd,
tarsadalmi statuszt meghatarozo, betegeket ellato és az 6regekrdl gondoskodo, kulturalis igényt
felkeltd, szabadid6t iranyito, csaladtagok életét iranyitd és ellendrzd, szocializacios, nevelési

funkcid, személyiségformalo, timogat6 rendszeri funkcid. (Dodonyi és mtsai, 2006)

CSALAD, MINT TAMOGATO RENDSZER
Az 1960-as évektdl kezdve a csaladkutatasok kozkedvelt témaja lett a csaladi és

pszichologiai egészség viszonya. Ekkor kiilondsen hangsulyos lett a csalad — mint rendszer

Farkas Fanni 3 2022. 05. 09.
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tdmogato szerepe és funkcioja. A csaldd, mint tdmogatd rendszer Caplan (1976) szemléletében
ugy irhatd le, mint a kiilvildg informacidinak Osszegylijtéje és tovabbitdja. Egy sikeres
alkalmazkodasban kulcsfontossagi szerepet tolt be az, hogy milyen rendezdelv szerint
mindsitjiik és dolgozzuk fel az érkezd informacidkat. A csalddnak ezért meghataroz6 szerepe
van abban, hogy egy gyermek miként értelmezi a viladgot, milyen értékeket és normdakat
birtokol. Ezek ugyanis a késdbbiekben befolyasoljdk az adott egyén viselkedését, a vilagrol
alkotott képét, hogy mikre figyel fel a kiilvilag torténéseibdl, mit tart fontosnak és mit itél el
(Caplan, 1976).

Jelen témaban kiemelkedden fontos tényezd, hogy a csalad idedlis esetben fokozza az érzelmi
teherbirast (Bodonyi és mtsai, 2006). Ez pedig befolyasolja azt, hogy hogy egy adott egyén
hogyan vészel at bizonyos krizishelyzeteket, konstruktivan oldja-e meg a felmeriilt
problémakat, vagy éppen nehezen kiizd meg veliik. Egy csalad ilyenkor érzelmi egyensulyt
biztosit és lehetdséget arra, hogy a fesziiltségeket a tagok idedlis mértékben (de nem
sz¢élsdségesen) lereagalhassak (Bodonyi és mtsai, 2006). A csalad szupportiv funkcidi kozé
tartozik, hogy tdmogatja a raszoruld csaladtagokat egy-egy felmeriilt probléma esetén. Egy
csalad tovabba vonatkozasi pontként is értelmezendd, hiszen dnmagunkat egymas tiikrében,
egymashoz viszonyitva értelmezziik. és értékeljiilk (Bodonyi és mtsai, 2006). Az emlitett
tamogato funkciok Bodonyi és munkatérsai (2006) kiadvanya szerint akkor tudnak megfelelden
¢és hatékonyan miikddni, ha a csalddtagok feleldsek egymasért, elfogadjék a csaladi kontrollt,
nyilt kommunikacio folyik koztiik, tovabba a felek kdzott kolesonds kapesolat alakul ki. Fontos
tovabba, hogy a felek kozott megfeleld viszony, kapcsolat és kotddés mitkddjon.
Ertelemszeriien ebbdl az kovetkezik, hogy a Caplan (1976) éltal leirt funkciok sajnos nem
minden esetben miikodnek kielégitéen. Egy csaldd folyamatos valtozasokon megy keresztiil és
igyekszik mihamarabb az adott helyzetekhez, a fellépd kiils6 vagy belsé valtozasokhoz
alkalmazkodni. Egy adott egyensulyi allapot pedig felborithatd, ha a rendszer uj tényezdvel
szembesiil, példaul betegséggel, munkanélkiiliséggel, egy fontos személy elvesztésével vagy

akar egy Uj csaladtag érkezésével.

MEGELT STRESSZ SZEREPE
STRESSZ ES MEGKUZDES

A stressz kutatasaval el6szor Selye Janos kezdett el foglalkozni. Az 6 nevéhez kothetjiik

crer

specifikus valasza barmilyen igénybevételre” (Selye, 1976). A témaban megjelent konyve, The
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Stress of Life (1956) késébb Eletiink és a stressz cimmel magyarul is elérhetévé valt (1976),

melyekben széleskorlien tajékozodhatunk az adott téméban.

Selye (1976) elsésorban differencialta egymastol az eustressz és a distressz fogalmat. Az
eustressz leirdsa szerint egy jo, pozitiv hatdsu, serkentd és kihivast jelentd stressz allapot. Ezzel
szemben a distressz negativ viszonylatu, melynek hosszatava fennallasa, kronikus stressz¢ vald
alakuldsa olyan testi, lelki és ¢lettani valtozasokat eredményezhet, amelyek kiilonb6zo
betegségek kialakuldsdhoz vezethetnek. Selye megallapitdsa szerint az ilyen kronikusan
fennallo distressz helyzetekben az alkalmazkodas az egyik leghatékonyabb megoldas a talélés
szempontjabol (Selye, 1956; idézi Kovesdi, 2017). Késdbb szdmos irodalom jelent meg a
témaban, ezek koziil tobben kiegészitették az adott elméletet azzal, hogy a stresszel vald
megkiizdés folyamatara helyezték a hangsilyt. Igy példaul az ok-okozati tényezékkel
kapcsolatban indult tanulményok (Holmes és Rahe, 1967; Lazarus ¢és Folkman, 1984) a
kiilonbozé  stresszorokara (pl. trauma, megterheld ¢életesemény) adott megkiizdési
valaszreakciokat vizsgaltdk. Lazarus (1974, idézi Olah, 2004) nevéhez kothetd a
legéltalanosabban elfogadott megkiizdési elmélet, a kognitiv tranzakcionalista coping modell
kidolgozésa. A szerzOk megfogalmazasaban ,, megkiizdésnek tekintheté minden olyan kognitiv
vagy viselkedéses erdfeszités, amellyel az egyén azokat a kiilso vagy belso hatasokat probalja
kezelni, amelyeket ugy eértékel, hogy azok feliilmuljak vagy felemésztik aktudlis személyes
forrasait" (Lazarus és Folkman, 1984, idézi Olah, 2004). Tovabbi tipusu kutatdsok soran a
témaban Hampel és Petermann (2000), illetve Piké és Hamvai (2012) azt talaltdk, hogy a
nagyobb intenzitdsunak itélt stressz akkor veszélyes, ha a maladaptiv megkiizdési stratégiak
alkalmazdsa bizonyul gyakoribbnak. Ezek wugyanis szignifikdnsan nagyobb eséllyel
vezethetnek alkalmazkodési problémak és mentalis zavarok megjelenéséhez a késdbbiekben.
Itt fontos megemliteni, hogy ezek az esetlegesen el6forduld mentdlis problémak két csoportra
kiilonithetok el a DSM-5. (2013) szerint. Lehetnek internalizalo (befelé¢ irdnyuld), illetve
externalizal6 (kifelé irdnyuld) zavarok. Az internalizalé zavarok lehetnek példaul a megjelend
szorongasos zavar, depresszio €s fobia. Ezzel szemben az externalizaldé zavar lehet példaul

oppozicids zavar, figyelemzavar vagy hiperaktivitas is.

MEGKUZDEST SEGITO PROTEKTIV VONASOK

A kronikus stressz élménye hatassal van testi és lelki miikodéstlinkre. Ez szomatikus
szinten kiilonb6zé kronikus megbetegedéseket hoz 1étre, lelki szinten pedig félelmeket,
szorongéasos megbetegedéseket vagy akar depressziot. (Kiss, 2015) Emellett az akut, sulyos

hirtelen nagy mennyiségii stresszt el6idézd életesemények is kivalthatjak a szervezet stressz
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reakcioit a kronikus stressz mellett, hiszen az élet traumatikus, varatlan fordulatai kénnyen
kibillentenek minket egy megszokott egyensulyi helyzetiinkbdl. (Kiss, 2015)

A megkiizdés Olah Attila (2005) definicidja szerint nem mas, mint az egyén szempontjabol
stressz-telitettként felfogott koriilmények esetén torténd tudatos, akaratlagos, adatptaciot
szolgélo eréfeszités. Ez a fizikai, szocidlis, fiziologiai kdrnyezet, tovabba a kognitiv, érzelmi
¢és instrumentalis viselkedés szabalyozésait foglalja magéba. Eszerint maga a megkiizdés egy
biologiai (fiziologiai, neuroendokrin, immunoldgiai), pszicholdgiai (kognitiv, érzelmi és
viselkedéses), valamint szocioldgiai és spiritudlis feladat. Ez a folyamat a szervezet kiilonb6z6
mitkddési szintjeinek Osszhangjat igényli (autondém, tudattalan, tudatos), mindezt olyan
kortiilmények kozott, amikor a mar kordbban bevalt alkalmazkodasi sémak és meglévo
eréforrasok nem bizonyulnak elegenddnek. (Olah, 2005)

A stresszel valdé megkiizdés szakirodalmaban a kornyezettel vald interakcios modell mellett,
azon irodalmakkal is érdemes foglalkozni, melyek a személyiség komponenseire,
jellegzetességeire Osszpontositanak. Ezek a kiillonbozd egyéni stilusok ¢és jellegzetességek a
személyiségvonas vagy trait megkozelitések szerint ugyanis eldsegitik az egyén megkiizdési
hatékonysagat (Olah, 2004).

Kiss (2015) irodalméaban Gsszefoglalta és részletesen ismertette a személyiség megkiizdését
segitd protektiv vonasokat, melyek az irodalom szerint az alabbiak: kontroll képessége (Rotter,
1966, Kulcsar, 1972/89), tanult leleményesség (Rosenbaum, 1988), keményen helytallo
személyiség (Kobasa, 1985, Nowack, 1989), én-tudatossdg (Fenigstein, 1975/79), én-
hatékonysdg (Bandura, 1982), koherencia érzés (Antonovsky, 1979/87), diszpozicionalis
optimizmus (Scheier és Carver, 1987), reziliencia (Masten, 1990; Werner, Smith, 1992, 2001),
konstruktiv gondolkodas (Epstein, Meier, 1989), érzelmi intelligencia (Nagy 2007, 2010),
spiritualis intelligencia (Zohar, Marshal, 2000). A mellékelt /. tablazatban lathatd6 Kovesdi
(2017) éaltal készitett osszefoglalo, a személyiség protektiv faktorainak felsorolasaval, azok

megnevezett szerzodivel, illetve rovid leirdsukkal.
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Személyiség Protektiv
faktora

Szerzék
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Kontroll képessége
Tanult leleményesség
Keményen helytallé
személyiség
En-tudatossig
En-hatékonysig
Reziliencia
Koherencia érzés

Diszpozicionalis

Rotter, 1966, Kulcsar, 1972/89,

Rosenbaum, 1988, 1990

Kobasa, 1970, Nowack, 1989, Harisson
¢és mtsai, 2002

Festinger, 1975/79

Bandura, 1982,

Block, 1980, Masten, 1990, Werner,
Smith, 1992, 2001

Antonovsky, 1979/87

Scheier, Carver, 1987

Belso Kontroll kivdnatosabb,
Hat az 6nszabdlyozdsra.

Kognitiv onszabdlyozé folyamat.

Hardiness hajlamosit a novekedési
potencidl megvalésitisdra.

Elmélyedés képességét teszi
lehetévé.

Kitartast és cselekvoképességet
befolyésolja.

veszélyeztetd életkoriillményekhez
valé sikeres alkalmazkodas.

Irdnyitja a megfelelé coping
stratégidt, és mobilizdlja azokat.

Pozitiv bedllitédis.

optimizmus

Hatékony alkalmazkoddsi sémak ij
helyzetekben valé felhaszndldsa. A
viltozds irdnti érzékenységet teszi
lehetdvé és a kognitiv és érzelmi
rendszer integracidjat
hangsilyozzik.

Konstruktiv gondolkodias  Epstein, Meier, 1989

Az érzelmi informdcié megértése,

Mayer, Salovey, 1997, Bar-On, 1997, feldolgozasa és felhaszndldsa. Az

Erzelmd intelligencia (EQ) Nagy (2007, 2010) EQ és egészség dssszefliggésének
kutatdsa.

Spirituilis Intelligencia i 2 humdnspecifikus, az én hatdrait

(SQ) Zohar, Marshal, 2000 meghalads spektrum.

1. Tablazat
A személyiseg protektiv faktorainak ésszfoglaldsa
(Kévesdi, 2017)

REZILIENCIA
REZILIENCIA FOGALOM KIALAKULASA

Jelen dolgozat a kordbban emlitett protektiv faktorok koziil a reziliencia jelenségét
helyezi a vizsgélat kozpontjaba. A kovetkezOkben bemutatndm a jelenséggel kapcsolatos
kiilonbozo6 fogalmi meghatarozasait, illetve a pszichologiaban hasznalatos értelmezéseit.
Maga a reziliencia mint fogalom, eredenddéen nem a pszicholdgia tudomanydhoz kotddik,
els6ként fizikai tudomanyok teriiletén irtak le és alkalmaztak a minél optimalisabb miikodési
feltételek megteremtéséhez. Ezeken a teriileteken a fogalom azt a jelenséget fejezi ki, hogyha
egy test/targy Osszelitkozik egy maésikkal, akkor ez a test képes-e arra, hogy rugalmasan
visszatérjen korabbi, stabil, eredeti form4jaba, allapotaba (pl. teniszlabda és it dsszeiitkdzése),

tehat mekkora ellenalld képességgel rendelkezik (Kiss, 2015; Kovesdi, 2016, 2017).

A pszichologia torténetében a reziliencia jelenségének fogalmi leirasarol még maga a definicid
megfogalmazasa eldtti iddszakbdl talalhatunk kutatdsokat. Csecsemdkrdl olvashatok olyan
tanulmanyok, akiket traumatikus események értek sziiletésiikkor vagy par honappal azutan.
Ezek a csecsemdk a leiras szerint nem negativ kdvetkezményekkel néttek fel, sokkal inkabb

atlagon feliili vitalitds és kreativ készségek kibontakoztatasa jellemezte ndvekedésiiket
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(Bowlby, 1956). A pszichologiai reziliencia fogalmi leirdsa elsdként a fejlédéspszichologia
terliletén tiint fel, amikor szélsOséges ¢leteseményeknek kitett gyermekek viselkedését
tanulmanyoztak. Késébb a reziliencia-kutatdsok kiterjedtek a felnétt populacidkra is. Tobb
szempont alapjan olyan egyéneket vizsgaltak, akik traumatikus események aldoztaiva valtak,
illetve, akik hivatasukbol eredden extrém, kiilonleges helyzetek résztvevdi, traumatikus
események elszenveddi, illetve szemtantii voltak. (Urban és Kovacs, 2016)
A reziliencia jelenségének kutatdsa nézOpontvaltashoz vezetett. A patogenetikus megkozelités
helyett a szakmai figyelem inkabb a személyiség protektiv faktoraira helyezddott. Ezzel forduld
az érdeklddés a lehetséges alkalmazkodés irdnyaba, a homeosztazis helyreallitasra, tovabba a
fejlodésre a személyes belso erdforrasokra. (Kiss, 2015) A reziliencia jelenségének felismerése
¢és alkalmazésa a gyogyitasban az egészségmagatartas valtozasat implikalhatja hosszi tavon
(Kovesdi, 2016).
PSZICHOLOGIAI REZILIENCIA MEGHATAROZASA

A reziliencia fogalmanak definidlasa Osszetett jelenség. Megértése tobb hullamban
zajlott, szdmos kutatas irdnyult vizsgélatara az évek soran. A reziliencia konstruktuma szdmos
faktort olel fel. Maga a fogalom tobbet foglal magaba, mint egyszeriien a személyiség

megkiizdési kapacitdsa (coping), a lelki ellendllo képességet jellemzi, mely egy kimondottan

1. abra

REZILIENS komplex jelenség. A reziliencia egy rugalmas
rugaimas, kitarid, elenalio, arde ellenallasi  képesség, azaz  valamely
" Sokk vagy stressz of rendszernek, legyen az egy egyén, egy
G , 7 reziliens . . , , .
(=) , szervezet, egy Okoszisztéma, azon képességét
- PR jelenti, hogy erételjes, meg-megujuld, vagy
/‘. 4 = - r 144 .. 114 14 . .
To L _ seszeomis akar sokkszerti kiils6 hatasokhoz is sikeresen
e . s
| alkalmazkodjon (Békés, 2002). Komplex
e IDO . , . . .
JORLONG jelenség, melynek a mai napig nincsen egy

konszenzuson alapuld, altalanosan elfogadott

Reziliencia definicioja (Urban és Kovacs, 2016) )
fogalmi meghatarozésa.

A kordbbi években szdmos kutatds foglalkozott a reziliencia jelenségével, ezek kozott a
legfontosabbak Werner és Smith (1982), Urban és Kovacs (2016), (1asd /.abra), Masten (1990),
Garmezy (1993), Grotberg-Nemzetkozi Reziliencia Projekt (1995, 1997), Rutter (2000),
Masten (2001), Cicchetti és Cohen (2006), melyeknek kézos pontja, hogy a rezilienciat olyan
személyes valtozok egyiittjarasaként értelmezi, mely lehetévé teszi a nehéz/stresszel teli

¢lethelyzetben a rugalmas alkalmazkodast és felépiilést (Kovesdi, 2017). Az alabbi, 2.
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tablazatban Kovesdi (2017) tanulmanydban megjelent Osszefoglaloként megtaladlhatok a

kiilonboz6 reziliencia definiciok, azok leirdsa, szerzéivel megnevezve.

Szerzok A reziliencia véltozatos definiciéi

Qs A reziliencia olyan képesség, amely a kiilsé stresszorok hatdsdt és a belsd
Wemer és Smith (1982) sériilékenységet mérsékli.
A reziliencia a sikeres alkalmazkodds folyamata, képessége, vagy kimenete a

BRME(IS30) kihfvést jelentd vagy fenyegets kirilmények ellenére.

A reziliencia olyan képesség, amely a sériilés, bantalmazds vagy trauma utdni

Garmezy (1993) felépiilést és az adaptiv viselkedés fenntartdsat lehetové teszi.

Grotberg-Nemzetkzi A reziliencia alatt olyan emberi képességet értiink, ami lehetévé teszi egy
Reziliencia Projekt (1995, személynek, csoportnak vagy kozosségnek, hogy megelézze, minimélisra
1997) csokkentse vagy legy6zze a kiilonféle megprébaltatdsok kdrosité hatdsait.

Rutter (2000) A reziliencia a rizikétapasztalatok hatranyos hatdsaival szembeni bizonyos

foku ellendllést jelent.

A reziliencia olyan személyiségjegy, amely szorosan osszefligg az adaptdciés
képességekkel, jellemzd rd tobbek kozott a belsé kontroll, az empitia, az
optimizmus, a pozitiv énkép, a viltozdsok pozitiv kezelése és az én-hatékony
viselkedés.

Masten, 2001)

Az egyén képessége arra, hogy sikeresen alkalmazkodjon (adaptici6), és
Chicetti és Cohen (2006) kompetensen miikodjon (kompetencia) a kedvezétlen — kiilsé vagy belsd —
hatdsok ellenére, illetve a tartds vagy silyos traumatizéciot kbvetéen

2. tablazat
Reziliencia definiciok
(Kévesdi, 2017)
Ezek alapjan az emlitett tanulmanyokban a fogalmi meghatarozdsokban tobb kozds pont is

talalhat6: 1) viszontagsagos kiils6 kdrnyezet, 2) az egyén bizonyos belsd tulajdonsagai, védelmi
faktorainak megléte 3) a kiilsé veszélyeztetd koriilményekkel valdé hatékony megkiizdés. A
kozos pontok ellenére a fogalmi keretek tisztazasaképp jelen dolgozatomban Masten (2001),
Cicchetti és Cohen (2006) fogalmi meghatarozasinak keretein beliil hasznalom és értelmezem
a reziliencia meghatarozésat.
REZILIENS MUKODEST BEFOLYASOLO TENYEZOK

A reziliencia vizsgalatok igen sokrétliek lehetnek. Szdmos keresztmetszeti, illetve
longitudinalis vizsgalat késziilt a jelenség komplexebb kutatdsa érdekében. Ezek koziil tobb
nem csupan a jelenségre és az azt kovetkezd viselkedésesre fokuszal, hanem rezilienciat
befolyasold faktorokra is. Ezen a teriileten igyekeztek feltérképezni, hogy milyen tényezdk és
jellemzdk jatszanak szerepet a felmeriild nehézségekkel valé sikeres megkiizdésében, illetve
mik védhetik az egyént a magasfoku veszélyeztetettséggel szemben (Kiss, 2015).
Negyven évet atfogd kutatdsi eredményeik alapjan Werner és Smith (1992, 2001)
megallapitottak, hogy a rezilienciara vald képesség egy életen keresztiil alakul. 1955 és 1995
kozott a szerzok a Hawaii szigeteken végzett kutatdsukban harom idOpontban végeztek

vizsgalatokat a résztvevOkon, amikor azok 1, 18, illetve negyvenedik életéviiket toltottek. A
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kutatasba 698 gyermeket vontak be, melyeknek 80%-at sikeresen megdrizték a negyven évig
tartd vizsgalat végéig. A tesztfelvételek kezdetekor, azaz a gyermekek 1 éves kordban a
szakemberek a minta egyharmadaban talaltak magas veszélyeztetést jelentd faktorokat. Ilyenek
voltak tobbek kozott a sziild mentalis terheltsége, szenvedélybetegség, egyéb mentalis
rendellenesség, terhesség és/vagy sziilési komplikaciok, illetve a sziiletés koriilményei. A
személyek kovetkezd vizsgalati alkalmaval (18. életévben) a veszélyeztetettnek talalt csoport
egyharmada reziliens¢ valt barmiféle ismert kiilsé beavatkozés nélkiil. A kovetkezd vizsgalati
iddpontban, a résztvevok 40 éves koraban az emlitett csoport tovabbi egyharmada valt szintén
reziliensé. (Werner és Smith, 1992, 2001). Ezéltal Werner és Smith (1992, 2001) kutatasukban

bizonyitottak, hogy a rezilienciara valo képesség nem korhoz kotott.

A vizsgélatban tobb rizikotényezdt is megallapitottak az egészséges mitkddésre nézve. llyennek
bizonyult példaul a férfiak esetében a sziildi alkoholizmust és/vagy mentalis betegség, ilyenkor
ugyanis nagyobb eséllyel maradtak a férfiak a negativ élethelyzetben. Az alacsony sziiletési
suly is rizik6tényezének mondhatd, hiszen ezek a gyermeknél nagyobb aranyban fordultak eld
késObb egészségiigyi problémak és a depresszid kialakuldsénak esélye is nagyobb volt.

Tovabba kockazatot jelentett a vizsgalatban a gyermekkorban atélt veszteség-¢lmény, vagy a

SZEMELYES
J6 kognitiv képességek
Erzelmi és viselkedéses szabdlyozds . w . , o . .,
Kiemelkeds tehetség valamiben késobbi egészségiigyi  problémak
Elet értelmébe vetett hit
Onbizalom, j6 kiils§ kialakulasat. (Werner és Smith, 1992,
Optimizmus
Valldsos hit

csalad felbomlasa, mivel ez is névelte a

2001) Werner és Smith eredményeik

alapjan megfogalmaztak a reziliencia

Protektiv

tényezdk protektiv faktorait. A kutatds alapjan a

rezilienciat tamogato protektiv
R R TT T Te T ; : faktorokat harom csoportba
. TARSAS KORNYEZET
J6 sziilé-gyerek kapesolat ; AT rry gy ‘e ,
Anya magasabb iskolai végzettaége Iskoldhoz val6 kotGdés kiilonithetjik el: 1) személyes, 2)

Kevesebb mint 4 gyermek Kompetens mentor

S s Normadkat betarté baratok r1: c1: - . :
2 év korkiilonbség a gyerekek kozott s y— 7
bt € a gyerekel Kbzosségi tevékenység csaladi, 3) szocialis/kornyezeti szinten
zajlé tamogatd folyamatok. (Werner és
2. dbra Smith, 2001) Ezen csoportositdsok
A protektiv tényezok csoportositasa )
(Werner és Smith, 2001, sajat szerkesztés) tenyezdi a kovetkezd, 2. abran lathatok.

Werner és Smith (1992, 2001) kutatasa nagy jelentdségii volt a reziliencia vizsgélatok terén.
Publikaciojukban a rezilienciat “legydzhetd sériilékenységnek™” nevezik. A korabbi,
patogénikus gondolkodas szerint a traumatikus esemény kovetkezménye csak traumatikus

sériilés lehet. A kutatdsok altal ez megvaltozott, ugyanis ezek az eredmények a protektiv
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védofaktorok feltarasahoz vezetettek, melyek a valtoztatds lehetdségét biztositjak az élet

folyamataban (Werner €s Smith, 1992, 2001).

Ann Masten és munkatarsai (1990) szintén egy longitudindlis vizsgéalat soran arra voltak
kivancsiak, hogy mely tényezdk biztositjak a védettséget a traumakkal szemben. Hét és nyolc
év kozotti gyermekeket vizsgaltak, egy Osszesen 205 f6s mintan. A vizsgalatokat 7, majd 10
évvel késébb is megismételték. Vizsgalatukban azt talaltdk, hogy a jo sziiléi kapcsolatok, a
magasabb intelligencia, a tarsas kapcsolatok megléte és az alacsony negativ emocionalitds
(distressz) eldsegitik a reziliens miikddést. Mindemellett pozitiv dsszefliggésben van még a
személy rugalmassagaval, flexibilitassal, a kevésbé rigordzus szabalykdvetéssel, a tulzott
kontroll hianyaval €s bizonyos szituaciok megoldasahoz kapcsolodd nyitottsaggal, emellett
jelentdségteljes befolyasold tényezdnek bizonyult még az egzisztencialis hattér is. Masten és
munkatérsai a kutatas alapjan a reziliencidt a veszélyeztetd életkoriilmények ellenére torténd

sikeres alkalmazkoddsnak tartjak (Masten és mtasi, 1990, idézi Kovesdi, 2017).

Cederblad és munkatarsai (1994) 1947-ben kezdték meg longitudinalis vizsgalatukat (Lundby
Study) egy 148 f0s mintdn. A kutatok a mentédlis egészség ¢és az életmindség kozotti
Osszefiiggésre kerestek valaszt a 47 évig tart6 kutatdsukban. A mentalis egészség okaira voltak
kivancsiak azokban az esetekben, amikor a résztvevok gyermekkorukban legalabb harom
sulyos, mentalisan veszélyeztetd életeseményen mentek keresztiil és ennek ellenére kés6bb
mégis reziliensé valtak. A résztvevd személyeket a kutatds soran négy alkalommal vizsgaltak.
Az els6 tesztfelvétel 1947-ben tortént, majd utana ezt 10, 25 majd 41-42 évvel késébb is
megismételtek. Az utolso tesztfelvétel soran a vizsgélati személyek 42 és 56 életév kozott
voltak. Az eredmények soran azt talaltdk, hogy kutatasukban az egészség megtartasaban
leginkdbb az intellektudlis képességek, a sikeres coping alkalmazéisa, Onbecsiilés, jo
onértékelés, belsd kontroll és a csaladon beliil a bizalommal teli jo kapcsolatok jatszottak
szerepet (Cederblad és mtsai, 1994).
A CSALAD SZEREPE A REZILIENS MUKODES KIALAKITASABAN

Thomas Gordon (1990) definicidja szerint egy adott személy reziliencidja nem csak
magabol az egyénbdl fakad. Ennek a kialakuldsdban ugyanis az orokolt biologiai és
pszichologiai adottsagok, illetve kornyezeti tényezdk (csalddi hatasok, csaladszerkezet,
szocidalis, kulturalis meghatarozottsagok, kornyezeti feltételek) egytittese valtja ki az adaptiv
reakcidt. Ezen dolgok egyiittese hatdrozza meg tehat a reziliencia mértékét, vagyis az élet

nehézségeivel valé megbirkozas sikerességét. (Thomas Gordon, 1990; idézi Dedk, 2015)
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A csalad, mint egység szamos funkciot tolt be. Ezek koziil koziil egy fontos eleme, hogy a
tarsadalmi kovetelményeket és normakat is kozvetit a gyermek szamdra. (Gati, 1982; idézi
Dedk, 2015). Ez az atvivo és sziird szerep kiilonosen a gyerek erkdlcsi magatartdsdnak és
értékeinek kialakitdsdban jelentds. Egy sziild akarva-akaratlan a sajat szemléleti €s cselekvési
madjat adja at a gyereknek, aki pedig atveszi a mintat. Ezaltal a tdrsadalmi igények, normak és
a gyermek viselkedése kozé két modositod tényezd ¢kelddik. Az egyik maga a csalad, amely
kozvetlen és kozvetett eszkozeivel €piti a gyermek személyiségét. A masodik pedig maga a
gyermek személyisége, amely sajatos, egyedileg ra jellemzd modon éli at és értékeli a csalad
altal kozvetitett ¢lményeket. Ezekre pedig sajatosan és egyedileg reagal, kozben alakitva
onmagat. (Gati 1982, idézi Dedk, 2015). A jo funkciokkal rendelkezd csalad felerdsiti a tagabb
kornyezet pozitiv, fejlesztd tendenciait, emellett idedlis esetben csokkenti vagy kisziiri a
karositokat. A diszfunkcionald csalad viszont éppen ellenkezbleg hat. [lyen esetekben a negativ
hatasokat erdsiti fel, gyengitve a kedvezdek hatékonysagat. Gati (1982) publikacidja szerint
ezek alapjan sorsfordito a gyermek személyiségformalddasara, adaptacios képességének
kialakulasara nézve, hogy a csalad milyen érzelmi élményeket, értékeket, normakat kozvetit a
felé (Gati 1982, idézi Dedk, 2015). Ehhez kapcsolva fontos megemliteni azt is, hogy Bagdy
(1986) publikacioja alapjan a csaladi szocializacids hatdsokban keletkezd zavar akar a
személyiségfejlodés zavardhoz vezethet, amely megnehezitheti az egyén megfeleld
alkalmazkodasat a kornyezetéhez (Bagdy 1986).

Bagdy (1986) szerint a személyiség megfeleld kialakuldsa, fejlédése szempontjabol négy
fontos sziiléi-neveldi tényezd szadmit leginkdbb meghatdrozo jelentdségiinek. Az els6é a
gyermek iranti szeretet €s bizalom, a masodik a biztonsagnyujto, kovetelményeket és oltalmat
egyarant biztositd sziildi magatartds, harmadik a sziilok Osszehangolt és egyetértd
nevelésmodja, végiil pedig a nevelésmod nyitottsaga, gyermek személyiségéhez igazitott
rugalmassaga (Bagdy, 1986). Egy csecsemé szaméra az anya képviseli a kiilvilagot. Igy az
olyannak fogja megismerni azt, amilyenek az anyai kozvetitéssel érkezd benyomasok és
tapasztalatok. Bagdy (1986) cikkében tovabba kifejti, hogy egy személy soha nem gytijt be
annyi tapasztalatot ennyi id0 alatt, mint az els6 életévben. Az ilyen téren felmeriil6 informaciok
fontossagat tobb cikk is megerdsiti, koztilk Gati (1982) is, aki szerint a szorosabb anyai
kotelékkel rendelkezd gyermekek esetében nagyobb eséllyel alakulnak ki hatékony megkiizdési
¢s adaptacios képességek, szemben azokkal, akiknek tartdsan érzelmi elutasitasban volt résziik
(Gati, 1982).

Nemcsak az egyéneknek, de a szocialis szervezddéseknek is van sajat reziliencidjuk. Ez alapjan

beszélhetlink akar csaladi, iskolai, intézményi vagy tarsadalmi reziliencidrdl is. (Dedk, 2015)
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Ez tehat azt is jelenti, hogy a csalad, az iskola vagy a tarsadalom is egy-egy rendszert alkot,
amelynek valtozds, esetleges traumdk esetén meg kell védenie homeosztazisat és
alkalmazkodnia kell. A csaladi és a tagabb kornyezeti reziliencidk egyszerre két iranyba is
hatnak. Egyrészt a sajat homeosztazisuk, identitdsuk fenntartdsara, masrészt az egyén kiilsé
reziliencia faktoraként is fennalnak, ezaltal tdmogatjdk vagy csokkentik az egyén belsd,
személyes rezilienciajat. (Dedk, 2015) A csaldd mint rendszer miikodése ilyen esetekben lehet
megfeleld de akar hibas is egyarant. Hibas miikodésekor a belsdé diszharmonia a gyermeknek
rosszabb tipusu viselkedési mintakat kdzvetit, igy a mintanak hala a személyiségfejlodését vagy
késdbbi alkalmazkodo képességét negativan befolyasolja (Buda, 1986).
Az egyén reziliens alkalmazkodésat illetden Masten és munkatarsai (2008) a belsd és kiilsé
tényezOk kozti dinamikus kapcsolatra helyezik a hangsulyt. Szerintik egy egyén sikeres
megkiizdase a kiilsé as belsé adaptacié egyiittes eredményeként johet 1étre. Ez azokban az
esetekben is érvényes, amikor a sikeres megkiizdés kizarolag belsd folyamatok eredményének
tlinik, szerintiik ilyenkor sem elhanyagolhatd ugyanis a kdrnyezet szerepét, komplex kiilsé
hatdsokat, melyek az egyén felépiilésben szerepet jatszottak. Itt gondolhatunk példaul
kiilonb6zé megterheld é€letesemények, traumdk utdni sikeres felépiilésre. Itt viszont fontos
megemliteni, hogy dnmagukban a koérnyezetben elérhetd eréforrdsok haszontalanok. Ezeket a
lehetdségeket az egyénnek fel kell tudnia ismernie és sajat érdekei szerint megfelelden
hasznositania. (Masten és mtsai, 2008)
2012-ben egy longitudindlis vizsgalat soran Kiss és Polydk a személyes, a csaladi és a tarsas
tamogatds protektiv tényezdit és azok szerepét vizsgaltdk atmeneti otthonban elhelyezett
anyaknal. A kutatds 6sszegzéseként a szerzok leirtak, hogy a megfeleld kiilsé timogatds mellett
a kutatasban erdsodott az egyének lelki immunitasa. Mindez pedig egy érettebb, reziliensebb
személyiség kialakulasat segitette eld a késdbbiekre nézve. (Kiss-Pojak 2013, idézi Dedk, 2015)
REZILIENS MUKODES KRONIKUS BETEGSEGEK ES TRAUMAK ESETEN

A gyermekkori kronikus megbetegedések esetében kiemelkedden fontos szerepe van
reziliens folyamatok kialakitdsdnak a gydgyitdé munkéban (Kiss, 2015). Kovesdi 2016-os
publikacidja szerint pedig a gyermekek gyogyuldsa soran a reziliens folyamatok erdsitésében
érdemes lehet a sziil6k protektiv szerepét is figyelembe venni és jobban megvizsgalni. Az
egészségmegdrzés és a kronikus betegek életmindségének javitasa érdekében a pszichologiai
tudomanyokon beliil mind az egészségpszicholdgia, mind a klinikai pszichologia érdekelt a
reziliencia jelenségének kutatdsdban, hogy altala 01j és hatékonyabb eljardsokat lehessen
kidolgozni és alkalmazni.

Reziliencia, fizikai- és mentalis jollét osszefiiggései
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Az alabbiakban Kovesdi 2017-es gondolati 6sszefliggései alapjan szeretném felvézolni
a reziliencia, fizikai- és mentalis jollét kapcsolatat.
A kronikus betegségek gyakran jarnak egylitt az életszinvonal csokkenésével és jollétet
veszélyeztetd szorongassal vagy akar depresszioval. (Johnson, Davis, 2005). Tobb korabbi
kutatasban is arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a reziliencia jelensége hatassal van tobb
kréonikus betegségekre is. (Cal, Santiago, 2013, Mota és mtsai, 2006). A nem reziliens betegek
kevésbé képesek ugyanis a betegségiikbdl fakad6 stresszel és az adodd kihivasokkal
megkiizdeni (Erim és mtsai, 2010). A betegségek tiineteinek megjelenése és esetleges erésddése
egylitt jarhat pszichés problémakkal, stresszel, mely az immunrendszer miikodését
befolyasolhatja. Tobb megjelent kutatasban is forditott kapcsolatot taldltak a reziliencia, a
szorongas ¢és depresszid kozott (Schiavone és mtsai, 2013; de Wazieres, Dupond, 1999). Jaser
¢s White munkatarsai (2011) kutatasukban arra az eredményre jutottak, hogy reziliencia
Osszefliggést mutat a distresszel és az életmindséggel egyaranat. Az eredmények alapjan azok
a személyek, akinek magasabb a reziliencidja, magasabb életmindség értéket és alacsonyabb
distressz értéket érnek el. Fernanda Cal és munkatarsai (2015) metaanalizis keretein beliil
elemezték a kronikus betegségek és a reziliens viselkedés kozti 0sszefiiggéseket. Tobb egyéni
kiilonbséget is talaltak, melyek hatdssal voltak a fizikai betegségek kockazatara nézve, illetve
az elhaldlozas esélyére. Ilyenek voltak példaul a tarsas kapcsolatok, a csalddi miikodés, az
onértékelés, illetve az érzelemszabalyozas.
Reziliens mikodést segité tényezok

Dowrick és munkatarsai (2008) kutatasukban azt vizsgaltdk, hogy mely tényezdk
segithetik depresszids felndtt betegek felépiilését. Az eredmények szerint a gyogyulast
leginkabb eldsegitd tényezdk az életmoddvaltas, a csalad és baratok tamogatasa illetve az
Onsegitd aktivitdsok voltak. A kutatds sordn a szerzOk hdrom olyan dolgot neveztek meg,
amiben aktivan tehettek magukért a résztvevd személyek a ,személyes orvossag”
megteremtésének érdekében. 1. személyes erdsségekre vald tdmaszkodas, 2. pozitiv érzések
kiterjesztése (tobb pozitiv érzelem megélése, ¢letmodbéli valtozas), 3. személyes kapcsolatok
¢s kapcsolati halo kiterjesztése. (Dowrick és mtsai, 2008).
Hauser (2006) kutatdsdban pszichiatriai betegségbdl felépiild serdiild lanyok reziliencidjat
vizsgalta. A vizsgalat soran harom olyan jellemzd faktort tart fel, melyek kapcsolatban élltak a
gyermekek reziliencidjadnak alakulasaval. 1. sajat helyzet befolydsolasanak érzése (személyes
befolyas), 2. annak képessége, hogy ,.elbirjak™ sajat érzelmeiket €s gondolataikat, 3. tamogato

kapcsolatok kialakitasanak képessége. (Hauser, 2006; idézi Kovesdi, 2017)
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Tychey és munkatérsai (2012) sulyosan traumatizalt 12 éves ikerlanyokat vizsgalak kutatasuk
soran. Az ikerlanyok a vizsgalat ideje alatt is neveldothonban éltek, ahova 4 éves korukban
kertiltek be. A vizsgalat érdekes eredménye, hogy a két lany koziil egyikdjiik reziliensé valt a
megterheld életesemények ellenére is, mig ikertesvére a vizsgalat soran egy traumatizalt
gyermek sajatos jegyeit mutatta. A kutatok azt talaltak, hogy a két gyermek kozti jelentOs
kiilonbség az, hogy a reziliens testvér képes volt két felnbtt személyben szadmara kovetendd
példaképet talalni. Szerintik az én-fejlodést és a reziliencidnak kialakuldsat egy fontos
személlyel torténd érzelemmegosztés segitette eld. Ezen személy(ek) folyamatos elérhetésége
pedig megadta a gyermek szdmara a kapcsolodas biztonsagat. Ezen kutatas alapjan, a szerzok
ugy gondoljak, hogy mivel az ikerlanyok azonos genetikai allomany ellenére kiilonb6z6
eredményeket produkaltak a vizsgalat soran, igy nincsen bizonyiték a genetikus tényezok 1étére.
Mindemellett fontos azt kiemelni, hogy ezen eredmény nem tarthaté generalizalhatonak az
alacsony elemszam miatt (Tychey és mtsai, 2012; idézi Kovesdi, 2017).
Az elmult évtizedben szamos vizsgalatot végeztek annak érdekében, hogy a betegségek
kezelése hatékonyabban miikodjon, illetve a haldlozési arany is valamilyen mértékii csokkenést
mutasson. Jelenleg tobb kutatés is leirja, hogy a viselkedés megvaltoztatasaval €s a kockazati
tényezOk minimalizalasaval lehetséges befolydsolna a gydgyulas kimenetelét. Ezen tényezdk
figyelembevételével konnyebb ugyanis megkdzeliteni, vagy akar el is érni magat az egészséges
allapotot. (Bolier és mtsai, 2013, Smith és mtsai, 2004). Tobb szerz0 nagy jelentdséget
tulajdonit a reziliencidnak, melyre ilyen szempontbol egy aktiv folyamatként tekintenek. Ez
pedig egy pszichoterdpia soran a protektiv faktorok fejlesztése éltal jelentésen novelhetd.
(Bolier ¢s mtsai, 2013, Feder).
REZILIENS MUKODES TRANSZPLANTACIO ESETEN

Miutén attekintettiik a rezilienciat befolyasold tényezokkel kapcsolatos kutatdsokat,
illetve ide tartozo vizsgalatokat kronikus megbetegedésekben, veszteségben, tovabba az egyén
¢s a csalad szerepét a folyamatban, igy a téma szempontjabol érdemes attekinteni a korabbi,
transzplantalt mintdkon valo reziliencia vizsgalatokat is.
Tong ¢és munkatarsai (2011) vesetranszplantalt serdiildkkel vettek fel interjukat, amelyek
elemzése alapjan a kutatok 5-5 akadalyozd, illetve serkentd faktort hatdroztak meg, melyek
hatéssal vannak arra, hogy a serdiilok egészséges-normal populacidba soroljak-e magukat, vagy

inkabb a betegségben szenvedok kozé. (Tong és mtsai, 2011).
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Serkent6 tényezdk

identitas kialakitasa 1.
kortarsak feldli elfogad6 hozzaallas 2.
gyogyszerszedési rutin kialakitasa 3.

Hatraltato tényezdk

identitaskrizis
kortérsak altali kikozositettség
gyogyszeres kezeléstdl valo elidegenedés

¢letmodbeli limitaciok
félelem és bizonytalansag

szabadsag és energia érzékelése 4.
tamogato kozeg 5.

AR e

Amatya, Monnin és Christofferson (2020) a transzplantacié a serdiilékre valo pszichologiai
hatasait vizsgaltak. Kutatasukban a gyermekek ¢és serdiilok transzplantacids beavatkozas utani
pszichoszocialis alkalmazkodasat és életmindségiiket befolyasolo protektiv és rizikofaktorokat
térképezték fel (Amatya, Monnin, Christofferson, 2020). Az eredmények alapjan a
transzplantacidé utani reziliens miikddés 3 kiilonb6zd rizikéfaktor szerint csoportosithato,
melyek az aldbbiak: 1: orvosi kockazati tényezok, 2: személyes tényezok (pl.: eltelt ido, életkor,
kortorténet, alacsony oOnértékelés és érzelmi allapot), 3: csaladi tényezdk (pl.: csaladi
konfliktusok, jovedelem, sziil6 mentalis allapota, sziilé distressz szintje, fizikai miikodése)
(Haavisto €és mtsai, 2013).

A fent emlitett kutatasok ugyan foglalkoztak a rizikéfaktorok feltdrasaval, viszont jelentdsen
kevesebb tanulmany sziiletett kimondottan a transzplantalt gyermekek reziliencidjanak
vizsgalataval kapcsolatban. Ilyen okokbol Iényegesnek tartom Amatya, Monnin ¢&s
Christofferson (2020) publikacidjat, mely review formaban Osszegylijti és elemzi korabbi
vesetranszplantalt gyermekekkel végzett kutatasokat Az eredmények alapjan elkiilonitettek

kiilonbozé pozitiv pszichoszocidlis faktorokat, melyek segithetik a gyermek szdmara a

Neurokognitiv betegséggel  valo  megkiizdést.  Ezen
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1 csapat pszicholégiai]  @bran lathatok. (idézi Amatya, Monnin ¢és
Felkésziilés a felnott ellitdsokkal .
ellitésba térténd » Christofferson, 2021).
dtmenetelbe Pozitiv post- . , , L
transzplantdciés Osszefoglalva az emlitett kutatasokat, elméleti
eredmények Pozitiv
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3.dbra
Transzplantalt betegek és csaladjuk rezilienciajat tamogato
pszichoszocialis tényezok
(Amatya, Monnin és Christofferson, 2021, sajat szerkesztés)
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eredmények az évek soran. A kiilonbozo
felvetések mas-mas teriiletekre helyezték a
fokuszt a transzplantacios folyamatokban, igy
az ezzel

eredmények parhuzambab

kiilonbozoképp is értelmezenddk. Emellett
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lathatjuk, hogy ezen teriileten csupan kevés kutatas sziiletett, mely a transzplantalt gyermekek
rezilienciajat vizsgalja a sziiloi és csaladi szempontokat is egyarant egybevetve.
SZERVTRANSZPLANTACIO MAGYARORSZAGON

A gyermekkorban végzett szervatiiltetés mara Magyarorszagon is szinte minden
atliltetésre alkalmas gyermek szamdéra elérhet6vé valt. A szervtranszplanticio egy
hosszadalmas folyamat, mely az atiiltetésre vard szerv fliggvényében is valtozik.
A transzplantaciok tekintetében, ahogy kordbban emlitettem a gyermek és felnétt populacid
Iényegesen elkiiloniil a szervek mérete alapjan, de ezen beliil a kiilonb6z6 szervek tekintetében
is természetesen hatalmas eltérések vannak. Ilyenek lehetnek példaul az atiiltetést megel6z6
allapot, maga a miitéti beavatkozas, a felépiilési iddszak, a kilokddési esélyek, esetlegesen
szovodmények és kockdzati szempontok is. (Dezsdfi és munkatarsai, 2018). A kovetkezOkben
errdl a folyamatrol szeretnék irni a kutatasba is bevont betegcsoportok bontasa szerint (vese,
m4j ¢s tiido), hogy koriiltekintébben lathato legyen a folyamat.
VESETRANSZPLANTACIO

2018-as kutatasban emlitettek szerint 2015 és 2018 kozott hazankban 46 gyerekkori
vesetranszplantacid tortént. Ez évi 8—12 atiiltetésnek felel meg. (Dezs6fi €s mtsai, 2018). A
transzplantacid végallapot veseelégtelenség bekovetkeztével valik sziikségessé, a gyerek
¢letbenmaradasat ugyan biztositja a dializis, de végleges megoldasnak csak maga
transzplantdcidé mindsiil. A mitét megléte utan sem garantdlt a javulds, hiszen szdmos
szOvodmény felléphet a beavatkozas utan.
Maganak a transzplantacios eljarasnak sikeres megvalosulasa a gyermeknek és csaladjanak is
egyarant hatalmas életmindségbéli javulast jelent. Megszlinnek ugyan az alland6 dializisek,
viszont az atiiltetést kovetden a gyermekek életiik végéig immunszuppressziv kezelésre
szorulnak. Ennek a tudatositasa nagyon fontos, mivel a gydgyszerek akar csak atmeneti
elhagyasa is a dializisbe vald visszakeriiléshez, kilokddéshez és a szerv elvesztéséhez is
vezethetnek. Kiilondsen veszélyeztetettek ilyen szempontdl a serdiilékortak (hétvégi
,»Zyogyszerszabadsag”) (Soliday, 2000), illetve a gyermekgondozasbol a felndttgondozasba
keriilok, hiszen 6k is hajlamosak ezen tényeket figyelmen kiviil hagyni (McDonagh, 2005).
Ilyenkor kiilonosen fontosnak bizonyulhat a sziild szerepe, hogy megfeleléen tamogassa
gyermekét a folyamat soran.
MAJTRANSZPLANTACIO

A nagyléptékben fejlodo transzplantacios sebészetnek, az immunszuppressziv szerek és

a hosszu évek tapasztalatainak kdszonhetden a gyermek-majtranszplantacio fejlédése az utdbbi
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30 évben jelentds 1épéseket tett elore. (Dezsofi és mtsai, 2018) A kiilfoldi centrumokban torténd
beavatkozasra vard betegek (€lédonoros atiiltetés; 15 kg feletti testtomeg) az eldkészitd
vizsgalatok és a fogadocentrummal torténd egyeztetések utan csaladjukkal (hiszen altalaban
koziiliik kertilnek ki a potencialis donorok) a kijeldlt kiilfoldi centrumba utaznak. Itt tovabbi
kivizsgalasok elvégzése indokolt, melyek utan keriilhet sor a transzplanticiés miitétre. Ezt
kovetden a kozvetlen posztoperativ szakaszt is az adott centrumban toltik a betegek, majd
azutan keriilnek vissza a magyarorszagi ellatasba. Elédonoros transzplantacié esetén a legtobb
alkalommal a sziil6k szolgaltak donorként. Az anyai €s apai dondcios arany kozel megegyezo,
55%-ban anyai, 45%-ban apai az adott donorszerv. (Dezs6fi és mtsai, 2018) Az elmult években
atlagosan nagyjabol évente 7-8 madjtanszplantaciot hajtanak végre magyar gyermekeken. A
Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikai kutatocsoport altal 2018-ban kiadott cikk
alapjan 20 altaluk gondozott gyermek szorult ismételt méjtranszplantacidra, melyek koziil egy
gyermeknél két alkalommal is sorkeriilt retranszplantaciora 3 honapon beliil.
Tulélési aranyok

A Semmelweis Egyetem Gyermekgydgyaszati €s Nefroldgiai Kutatocsoport altal 2018-
ban kiadott Osszefoglalé Kézlemény alapjan az azt megelézé 30 évben 25 majtranszplantalt
gyermekbetegiik hunyt el. Ez az akkori szamok alapjan az allomany 15.7%-at tette ki. A
halalesetek hatterében tobbnyire kronikus graftelégtelenség allt. Ahogy egyéb szervek
esetében, ugy a maj vonatkozasaban is folyamatos donorhidny &ll fenn, mind felndtt- és
gyermekellatasban egyiittvéve. A hazai méjvarolistan 1évo felnétt és gyermekbetegek szama az
akkori kozlemény alapjan nagyjabol 80-90 {6 koré tehetd. (Dezsdfi és mtsai, 2018)
TUDOTRANSZPLANTACIO

A gyermekeken végzett tiidotranszplantaciok szama 1995-ben elérte az évenkénti szaz
f0s esetszamot. 2017-ben publikalt 2015-0s adatok szerint a gyermek esetszamok alacsonynak
mondhatok, évente vilagszerte nagyjabol 90-130 {6t tesznek ki (Dezséfi és mtsai, 2018).
Helyileg Magyarorszagon az elsé gyermek tlidétranszplantaciot 2018-ban végezték el. Ezek
alapjan lathatjuk, hogy magyar viszonylatban egy uj teriiletrdl van sz6, melyhez kevés esetszam
tarsul.
Tulélési aranyok

A sikeres tlidétranszplantacio a 1égzésfunkcido megdrzését és a normalis életmindséget
jelenti. Sajnos elmondhato, hogy a kozép- és hosszutavi eredmények nem bizonyulnak jonak.
Az otéves tulélési arany tiidOtranszplantacio esetén nagyjabol 50% koriil van. Dezsofi Antal
altal 2018-ban publikalt dsszefoglald kozlemény alapjan ezt az értéket 30 éves tapasztalatok

ellenére sem sikeriilt szamottevéen javitani. A két vezetd haldlok ezekben az esetekben a
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kronikus kilokddés és az infekciok. Mindkét emlitett kdvetkezmény a nem megfeleld
immunszupressziv kezelés eredménye, ezaltal pedig elmondhatd, hogy ez a talélés
szempontjabol kulcsfontossagu szerepet jatszik. Ezaltal a transzplantaciot kovetden a betegek
¢letiik végéig harmas gyogyszeres kezelésre szorulnak. Kezdetben hetente, késébb kéthetente,
majd havonta kell megjelenniiik az orvosi vizsgalatokon (Dezsdfi és mtsai, 2018)
UTANKOVETES, IMMUNSZUPRESSZIO

A transzplantacids beavatkozast kovetd kozvetlen idészakban hetente torténik orvosi
kontrollvizsgalat. Ezutan, amennyiben a gyermek allapota stabil, a vizsgalatok gyakorisaga
eloszor két hétre, majd egy honapra, végiil a tiidortanszplantacion atesettek kivételével 3
hénapra modosul. (Dezséfi és mtsai, 2018) Korabban leirtak alapjan mar 6sszegezhetd, hogy
milyen fontos szerepet jatszik a transzplanticiot kovetd tualélésben az immunszupressziv
kezelés. Ugyan ez jelentheti ilyenkor az életbenmaradast, viszont a betegek szamara sokszor
mégis nagy megterhelést jelenthet, ugyanis szdmos mellékhatas Iéphet fel kozben. Az
immunszupresszid ugyanis fokozza az infekcios szovOdmények kialakuldsat, ilyen lehet
példaul az agyveldgyulladas, a cytomegalovirus, illetve pneumocisztisz tiidégyulladas. A
kezelés hatasara nd még a diabétesz kialakuldsanak veszélye, illetve a poszttranszplantacios
lymphoproliferativ betegség valoszinlisége, mindemellett pedig szamolni kell tumorok
kialakulasaval is. Ebbdl kifolydlag a transzplantacié utani ,,egészséges” allapot kronikus
betegségként definidlhatd, mely allando orvosi feliigyeletet igényel. (Svoboda, 2006; Axelrod,
2003; idézi Dezs6fi, 2018).
A SZERVTRANSZPLANTACIO PSZICHOLOGIAI HATTERE

MEGVALTOZOTT FEJLODESMENET

A végstadiumu szervelégtelenség az élettel 0sszeegyeztethetetlen allapot. A betegek
szamdara nem csupan az atiiltetés, de az ahhoz vezetd t, illetve az utdkezelések is megterheléek
lehetnek, hiszen a szervatiiltetés ugyan egy ¢letmentd eljaras, de egyben egy kronikus orvosi
kezelés kezdetét is jelenti. A gyermekkori szervtranszplantaciéo az elmult évtizedek egyik
sikertorténete, a XX. szazad orvostudomanyi fejlédésének kdszonhetden ma mar lehetséges a
betegek életben tartdsa, igy az élettartam jelentés mértékben meghosszabbithatd, viszont ez
csak sok szakteriilet gondos és Osszehangolt munkajaval érhetd csak el. A tulélés azonban
felveti az ¢életmindség kérdését is, mely a rehabilitacios célii gondolkodas, a komplex ellatas
alapjaul szolgalhat. (Kovacs, 2006) Kiilonboz6 jellegli, de jelentésen fontos problémak
jelenhetnek meg gyermekkori transzplantacio esetén, hiszen a kezelés jellegébdl adoddan az

egész fejlodésmenet megvaltozik, atipikussd valik, illetve a csaladi hatasok a szocializacid
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alapjaibol adodéan még relevansabbnak bizonyulnak. (Fukunishi, 1995) A szervatiiltetést
kovetden nem csak a gyermek, de a csalad élete is atalakul. Uj esélyt kapnak az élettdl,
ugyanakkor nem az altalanosan “normalis” élethez térnek vissza, hanem egy “0j normalishoz”,
mely jelentds, tovabbi alkalmazkodast igényel (Brosig 2014).
CSALADRA NEHEZEDO TEHER

A transzplantacidos folyamat egy fokozott, ujfajta stresszt okoz a betegek és a
csaladtagok szamara egyardnt. A folyamatdhoz megnovekedett csaladi stressz, 1) megoldando
problémak ¢és kihivasok kapcsolddnak. A sziilok mentalis, illetve a csalad miikodésének
allapota tobb fontos egészségligyi tényezdvel is Osszefiiggésbe hozhatod, mint példaul a gyermek
gybgyszerszedése, a hazabocsatasi készenlét és a korhazi kezelések szama (Cousino 2017).
Cousino és munkatarsai 2017-es 0sszefoglald tanulmanya szerint, a sziilok mentalis allapotat
¢s a csalad miikddését gyermekiik egészségiigyi tényezdi nagyban befolyasoljak. A tanulmany
szerint a csaladi stressz €s teher a transzplantacid bekovetkezte utan is fennmarad.
A sziilokre nehezedd teher igen nagymértékli, hiszen fontos szerepet toltenek be a
dontéshozatalokban, az orvosi utasitasok betartdsaban, a kezelések Ilehetdségének
megteremtésében, megszervezésében. Bizonyos esetkeben, ha orvosi szempontbdl alkalmasnak
bizonyulnak, akkor 6k a szervdonorok is, ez pedig Ugyszintén hatassal lehet a csaladi
mitkddésre (Stuber, 1993). A szervtranszplantalt gyermekek sziilei altalaban fokozott stresszrdl
¢és gyakran mentalis egészségi tlinetekrdl szamolnak be, ebbe beleértve a poszttraumas stressz
zavart is. (Cousino 2017). Ha pedig a gyermek serdiilékorba 1¢€p, akkor a probléma még
szertedgazobb lehet, ugyanis a sziildknek megjelend tilzott feleldsségvallalasa illetve talféltése
akadalyt jelenthet a serdiildknek. A fiiggetlenedés, feleldsségvallalas, autonomia kialakitasa
ilyen esetben kiillonosen nehéz feladat, mely a serdiild fejlédésében problémat jelenthet
(Kaufman, 2010). Ilyenkor a sziildk hajlamosak lehetnek alabecsiilni a gyermek érzelmi
tiineteit, mivel altalaban a gyermek egészségi allapotanak javulasra fokuszalnak, ezzel szemben

a gyermek viszont a betegség konkrét megtapasztalasara koncentral (Shemes és mtsai, 2005).
HIPOTEZISEK:

ELSO HIPOTEZIS

Els6 hipotézisként feltételezem, hogy a transzplantalt gyermekek reziliencidja 0sszefiiggést
mutat a sziil6i kotddésével, mely magaba foglalja, az
e anyaval valo biztonsagos kotddést

e apaval valo biztonsagos kotddést
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Az elsé hipotézisem szakirodalmi megalapozésa Amatya, Monnin és Christofferson, 2021-es
publikécidja alapjan tortént.

MASODIK HIPOTEZIS

Masodik hipotézisként feltételezem, hogy a transzplantalt gyermekek reziliencidja
Osszefliggésbe hozhat6 barati kapcsolataikkal, gy, mint:

e Dbarati kapcsolataiknak szamaval

e pozitiv kortars kapcsolataival
A masodik hipotézisem szakirodalmi megalapozéasa Tong és mtsai, 2011, Amatya, Monnin és
Christofferson, 2020-as publikécioja alapjan tortént.
HARMADIK HIPOTEZIS

Harmadik hipotézisként feltételezem, hogy a transzplantdlt gyermekek reziliencidja
Osszefiiggésbe hozhatd annak elsddleges gondozojanak jollétével, oly mdédon, mint annak:

e Altalanos jollétével

e depressziv érzelmeinek meglétével

e reziliencia szintjével.
Harmadik hipotézisem szakirodalmi megalapozasa Werner é¢s Smith, 2001-es, illetve Amatya,
Monnin és Christofferson, 2021-es publikécioja alapjan tortént.
Kutatdsom folyaman szamos szempontot és kérdéskort vennék figyelembe a vizsgéalatok
alkalmaval, igy a szakirodalmi megalapozottsag tekintetében a hipotéziseim tobb csoportba
sorolandok. Mindazonaltal ezen tényezok vizsgalata soran az emlitett valtozokat nem csupan
kiilon-kiilon, de érdemesnek tartandm akar egyiittes hatdsukat is megvizsgalni, igy nem
bizonyos részletekben, hanem inkabb egy strukturalis modellként értelmezve a szakirodalomra

alapozott felvetéseimet.

MODSZER

MINTA

VIZSGALATI SZEMELYEK

A vizsgalathoz tartozo6 adatgytijtés 2020.10.27-¢én kezd6dott meg, egy longitudinalis, 3
éves kutatas keretein beliil. Ennek értelmében a tesztfelvétel, illetve az adatrogzités tovabbra is
folyamatban van, jelen kutatdsomhoz a 2022. 03. 09-ig rogzitett adatokat vizsgalom. A
vizsgalati minta Osszesen 118 f0 adatait tartalmazza. A mintdmban két csoport kiilonithetd el,

egyiket a transzplantalt gyermekek, a masikat pedig az 6 sziileik alkotjak, ezeket pedig
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Osszetartozo mintaként kezeltem. A vizsgalatba valo bekertilés feltételei eldzetes meghatarozas
alapjan torténtek, ezeknek a kritériumait a kdvetkezokben ismertetem.

A transzplantalt gyermekek csoportjaba olyan, legalabb 11, de legfeljebb 18 éves gyermekek
kertiltek be, akik maj-, vese-, tiidétranszplantacios beavatkozason estek at, vagy jelenleg is
folyamatban van a transzplantaciora valo eldkészitésiik, illetve a Semmelweis Egyetem 1. és I1.
szdmu Gyermekgyogyaszati Klinikdn részesiiltek kezelésben és/vagy utdogondozasban. A
masik csoportot ezen gyermekeknek elsédleges gondozoéi alkotjak. Mivel a tesztfelvétel ideje
alatt a SARS-CoV-2 virus tekintetében korhdzi latogatasi korlatozasok voltak érvényben, a
gyermekek egy fO hozzatartozoval érkezhettek, ennek értelmében minden transzplantalt
gyermekhez egy elsddleges gondozdjanak adati keriiltek felvételre. A vizsgélatban valo
részvétel onkéntes alapon, eldzetes szobeli és irasbeli tajékoztatas utan tortént. Az adatfelvétel
megkezdése eldtt a gyermekek vizsgdlatdhoz minden esetben irdsos sziiléi beleegyezd
nyilatkozat keriilt aldirdsra. A kutatasohoz sziikséges etikai engedélyt a Semmelweis Egyetem
Regiondlis, Intézményi Tudoményos és Kutatdsetikai Bizottsag adta ki, az etikai engedély

szama: SE RKEB 213/2020.

FELHASZNALT MEROESZKOZOK

A felhasznalt méréeszkozok rovid leirasa az aldbbiakban olvashatd, mindemellett a bovitett
valtozat ezek ismertetésérél a dokumentumban csatolmanyként megtalalhato.
CONNOR-DAVIDSON RESILIENCE SCALE (CD-RISC, CONOR AND DAVIDSON, 2003)

A mérdeszkoz eredeti verzidjat Connor €s Davidson (2003) fejlesztette ki. Az altalunk
jelenleg alkalmazott mérdeszkoz az eredeti 25 itemes angol nyelvli méréeszkéz 10 tételes,
magyar nyelvre forditott roviditett valtozata. Az altalunk hasznalt véaltozat adaptacidja jelenleg
is folyamatban van. A kutatdsi mintdmon a Cronbach-alfa értékek megbizhatonak tekinthetdk:
a sziil6i csoport esetén 0,87, a transzplantalt gyermekek csoportja esetén pedig 0,82.
DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALES (DASS-21, LOVIBOND & LOVIBOND, 2005)

A Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS), magyarul Depresszid, szorongas €s
stressz skala eredeti valtozata 42 itemes mérdeszkoz, mely a depresszid, szorongas és stressz
altal okozott negativ érzések mérésére szolgalo kérddiv. Roviditett, 21 itemes valtozata (DASS-
21) ugyanezen tényezOket méri, mely, megbizhatéan alkalmazhato felndttek és serdiilok
korében egyarant (Szabd, 2010, Lee és mtsai., 2019). Hazai mintan a mérdeszkoz kivalo
pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezik (Rozsa és mtsai, el6késziiletben). A jelenleg

altalam alkalmazott mérdeszkoz a 21 tételes, roviditett valtozat, mely a kutatdsi mintdmon
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megfeleld megbizhatdsaggal bir, a sziildi mintdn a depresszio, szorongas és stressz skaldk
kiilon-kiilon Cronbach-alfa értékei 0,85; 0,79 és 0,82.
PUBLIC HEALTH SURVEILLANCE WELL-BEING SCALE (PHS-WB, BANN, ET AL., 2012)

A Public Health Surveillance Well-Being Scale-t Bann és munkatéarsai (2012) az
altalanos jollét felmérésére fejlesztették ki. A mérdeszkdz hazai valtozatat mar tobb kutatas
soran is alkalmaztak, a kérddiv pszichometriai mutatéi kivalodak, Cronbach-alfa értéke 0,87
mely alapjan a teszt jo belsé konzisztenciaval rendelkezik, mindezek ellenére, atfogd hazai
kozlemény még nem sziiletett az eredményekbdl. Jelen kutatdsi adatokon a teszt
megbizhatdsaga elfogadhatd, skalankénti Cronbach-alfa értékei a kdvetkezOk: mentalis jollét -
0,78; fizikai jollét - 0,79 és tarsas jollét - 0,73; mely komponensek mellett az egész kérddivre
vonatkozoan, altalanos jollét Cronbach-alfa értke 0,87.

THE RELATIONSHIP STRUCTURES (ECR-RS, FRALEY ET AL., 2011)

A kérdoiv elsd valtozatat Brennan, Clark és Shaver, (1998) dolgoztak ki, eredeti nevén
Experiences in Close Relationships, roviden ECR, melynek késobb Chris Fraley és munkatarsai
alkottak meg a revidedlt valtozatat. Az altaluk ujonnan kialakitott ECR-R kérddiv 36 tételes,
két dimenziot olel fel, mely az elkeriilés és a szorongast hivatott mérni a kapcsolatokban.
(Fraley, Waller és Brennan, 2000). Késobb Fraley ¢és munkatarsai az onkitdltds ECR-R
mintdjara létrehoztdk az ECR-RS kérddivet (Fraley és mtsai, 2011, idézi Jantek és Vargha,
2016). A kutatasban az altalunk is alkalmazott ECR-RS kérddiv 9 itembol all, szintén
dimenzionalis szemléletli, 2 alskalan méri a kotddés mindségét, ezen skaldk kombinalasaval
pedig kiszamithato ¢és elkiilonithetd a négyfajta kotddési stilus. A kérdoéiv kiilonféle
korosztalyokban egyarant hasznalhato (Fraley és mtsai, 2011). Az ECR-RS magyarra forditasa
Birkhofer Szandra és Kokonyei Gyongyi nevéhez flizddik, akik elséként hasznaltdk a
mérdeszkozt Magyarorszagon. A teszt minden alskaldja megfeleld reliabilitdssal mér, a
Cronbach-alfa értékei 0,8 és 0,89 kozott vannak. Az altalunk alkalmazott mintan a mérdeszkoz
ugyszintén megbizhatoénak tekinthetd, az édesanyaval valé kotddési diemnzidk 0,81 és 0,93
mig az édesapaval valo dimenziok 0,81 és 0,89 Cronbach-alfa értékekkel rendelkeznek.
POZITIV KORTARS KAPCSOLATOK KERDOIV

Dr. Kovesdi Andrea vezetésével a KRE Reziliens Fejlédés-Pozitiv Kutatdcsoport altal
létrehozott 6 itemes, a baratkozasi szokasok, barati és kortars kapcsolatok mérésére alkalmas
onértékelds kérdéssor. A kérddiv két darab forditott tételt tartalmaz. A kit6lté valaszadaskor
otfoku Likert-skalan jeloli valaszat az egyes tételekre. A kérdéssor maximalisnak szamithatd

pontértéke ezaltal 30 pont. A kérdéssor megbizhatésaga a mintan kérdéses, 0,67-es Cronbach-
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alfa értékkel rendelkezik. Erdemes ezesetben figyelembe venni az itemek alacsony szamat,
tovabba a minta kevesebb esetszamat, ugyanis a késObbiek folyaman a minta folyamatos
bovitése ezen értéket befolyasolhatja.
ELJARAS

A kutatashoz tartozo tesztfelvétel a Semmelweis Egyetem 1. ¢és II. szamu
Gyermekgyogyaszati Klinikdjan tortént, a transzplanticios utdégondozashoz tartozd orvosi
vizsgalatokkal egybekdtve. Maga a vizsgalat egy hdrom év hosszasagu, a Karoli Gaspar
Reformatus Egyetem, Pszichologia Intézet, Reziliens Fejlodés-Pozitiv Kutatdcsoport
longitudinalis kutatashoz tartozik, melynek a kezdete Ota veszek részt a vizsgalati anyagok
felvételében és rendezésében. A kdzos munkat hozzavetdlegesen két évvel ezeldtt kezdtiik meg
a kutatocsoporttal, az elsd tesztfelvétel 2020.10.27-én tortént. A kutatds komplexségébdl
adodéan annak megszervezése ¢és lebonyolitdsa hallgatoéi, pszicholdgiai és orvosi
munkacsoportok egylittmiikodésével zajlik jelenleg is, pszicholdgiai oldalrol Dr. Kovesdi
Andrea, orvosi részrél pedig Dr. Krikovszky Déra vezetésével és koordindlasaval.
A kutatds soran a pszicholdgiai tesztek felvételét az orvosi kontrollvizsgéalatokkal
parhuzamosan folytattuk harom hallgatotarsammal. Hetente két alkalommal, dontd tobbségben
a klinika méj-, illetve veseambulanciajara érkezd, de alkalmanként osztalyos betegekkel vettiik
fel a sziikséges vizsgalatokat. Minden vizsgalati nap el6tt egyeztettiink az érkezd betegek
nevérdl, az orvosi vizsgalataik helyszinérdl, illetve az elvégzendd pszicholdgiai tesztekrdl. A
vizsgalatba bevont személyek minden esetben eldzetes tdjékoztatdsban részesiiltek, a kutatas
lényegérdl, illetve az elvégzendd vizsgalatokkal kapcsolatban. Amennyiben beleegyeztek a
vizsgalatban valo részvételbe, ugy sziildi beleegyezé nyilatkozat hidnytalan kitdltése utan
kezdddhetett meg a tesztfelvétel. A csaladokkal 3 havonta taldlkoztunk, amikor a szokéasos
orvosi kontrollvizsgélataikra érkeztek. A hasznalt mérdeszkozok ezen idépontokhoz voltak
igazitva, az elsd tesztfelvétel minden esetben egy hosszabb, iddigényesebb folyamat volt, a
tesztbattéria nagysagabol adoddan. Ekkor mind a transzplantilt gyermek, mind a sziild
kitoltottek egy-egy papir-ceruza alapu onjellemzd kérddivet, majd egy kiilon orvosi szobaban
egy félig strukturalt interju felvételével folytattuk a vizsgalatot, melyen a sziild és a gyermek
egyarant reszt vettek. Ezt kovetden, kiilon a gyermekkel kétszemélyes vizsgalati helyzetben
projektiv rajztesztek felvétele tortént (emberrajz, 4 fa-teszt), majd, ha az id6i nyomas engedte,
FAST Csaladstruktura tesztet is elvégeztiink, a sziilovel és a gyermekkel egyenként. A teljes
elsd tesztfelvétel igy nagyjabol 2,5-3 orat vett igénybe Osszesen. A tovabbi, 3, 6, illetve 9
honapos kontrollvizsgéalatok soran az alkalmazott tesztbattéria 1ényegesen rovidebb volt, ekkor

a gyermekek papair-ceruza alapti onjellemzd kérddiveket toltottek ki, melyhez a 6. honapos

Farkas Fanni 24 2022. 05. 09.



Szervtranszplantélt gyermekek rezilienciajat tdimogato pszichoszocidlis tényezok

kontrollvizsgalat alkalmaval egy révidebb interju tarsult, melynek célja az aktudlis allapotuk
felmérése volt. Egy év letelte utdn a felvett tesztbattéridk sora ismétlodik, igy az egy éves
kontroll alkalmaval a csaladokkal ujra, az els6¢ alkalommal is alkalmazott mérdeszkozok
kertiltek felvételre.

A csalddok tobbségében szivesen vettek részt a vizsgalatokban, mindig nagyon nyitottnak és
segitdkésznek bizonyultak a kozos munkat illetden. Az egyediili hatraltatd tényezdt leginkabb

a vizsgalat szempontjabol az els6 tesztbattéria idbeli hosszisaga jelentette.

EREDMENYEK

PROGRAMOK

Az adatok rogzitése Microsoft Office programban tortént. A nyers adattabla formazasat,
a forditott itemek atszamitasat, az alskalak, skalak valamit a mérdeszkozok Osszesitett
tesztpontszamainak kiszamitasat szintén az adott programban hajtottam végre. Ezek utan
megtortén az adatok konvertaldsa, majd a késobbi statisztikai szamitdsokat Jasp statisztikai
programban végeztem el.

LEIRO STATISZTIKAK

Az éltalam vizsgalt minta esetén mindenképpen kihangstlyozand6 annak sajatossaga,

hiszen a szervtranszplanticion atesett, majd Magyarorszagon utdégondozasban részesiild
gyermekek szama csekély, ami természetesen az egészséges fejlodés szempontjabol
mindenképpen szerencsésnek bizonyul. Igy viszont fontosnak tartom felhivni a figyelmet arra,
hogy az éltalam vizsgalt minta a populacid jelentds részét teszi ugyan ki, ennek ellenére
elemszdma statisztikailag tovdbbra is viszonylag alacsony, ezért érdemes a kapott
eredményeket ennek tudatdban kezelni.
Elemzéseim soran Osszesen 116 f6 adatait hasznaltam fel. Ezen értékek két kiilon csoportba
sorolanddk, dsszesen 58 gyermekkel, illetve ezen gyermekek egyik elsédleges gondozoival
tortént az adatfelvétel. A gyermekek csoportjdban a nemek aranya nagyjabol megegyezik, 41%
(24 10) férfi, 59%-a (34 £0) nd. A transzplantalt szerv tekintetében az aranyok eltérdek, a minta
28%-a (16 10) vese-, 60%-a (35 f6) maj-, 7%-a (4 {0) tiid6transzplantalt, egy gyermek korabban
m4j-, illetve vesetranszplantacion is atesett, tovabba 2 {6 jelenleg is tiidétranszplanticiora
varakozik. A vizsgalt gyermekek atlagéletkora 14 év, a legfiatalabb 11, legidésebb 18 éves volt
a tesztfelvétel idején. A mintdban 1évo gyermekek egy f6 elsédleges gondozoi koziil 79% (46
f6) édesanya, 19% (11 f0) édesapa, 1 személy pedig neveldapa.
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A tovabbi vizsgalatok soran alkalmazott valtozok leiro statisztikai, illetve a hozzajuk tartozé
normalitasvizsgalatok az alabbi 3.tablazatrdl leolvashatok. A valtozok megnevezése elbtti

,GY” minden esetben a gyermeket, ,,SZ” pedig a sziildt jeloli.

Leiro ., . Stan.dard ., | Shapiro- P . .
Statisztikdk Median | Atlag i,uba Szords Wilk (Shc{ptm— Minimum | Maximum
(datlag) Wilk)

GY.Reziliencia 26,5 |2598| 0,86 6,56 | 098 0,31 13 39
GY.Kortars.kapes | 22 [2120| 065 4,80 | 0,96 0,04 12 30
Anyaval.valé.kapcs 1 1,62 0,14 1,08 0,7 <,001
Apaval.valo.kapes | 1,17 | 1,68 0,14 1,08 | 0,81 <,001

SZ.Reziliencia 32 13022| 084 6,39 | 0,96 0,04 11 40

SZ.Depresszié 9 10,26 0,49 3,66 | 0,84 <,001 7 23

SZ.Szorongas 8 8,91 0,36 2,73 | 0,69 <,001 7 22

SZ.Stressz 12 1233 0,5 3,76 | 095 0,02 7 20
SZ.Mentalis.Jollét | 20 |19.86| 0,38 2,88 | 097 0,09 11 25

SZ.Tarsas.Jollét 8 8,11 0,23 1,71 | 0,89 <,001 4 10

SZ.Fizikai.Jolét 12 [1086| 036 2,72 | 093 0,00 5 15
SZ.Altalanos.Jollét | 40 | 3883 0,84 6,32 | 096 0,06 20 50

3. tablazat
Leiro statisztikak
ADATELEMZES

MERESI ELJARAS MEGNEVEZESE ES INDOKLASA

Jelen kutatdsban a valtozok kozotti kapcsolatok feltardsa érdekében strukturalis
egyenleteken alapuldo modellt (SEM) allitottam fel, mely segitségével rugalmasan, komplex
moddon lehet modellezni a szakirodalmi elméleteken alapulo elképzeléseimet. A SEM modellek
alkalmazésa abban kiilonbozik a regresszios egyenletek sorozatatol, hogy nem sok regresszios
egyenlet fliggd valtozoiként, hanem az illesztési logika alapjan modell szinten, egyszerre
becsiili meg a mérni kivant hatdsokat (Koltai, 2013). Strukturdlis modell alkalmazéisa a
pszichologidban kifejezetten elényds mérési eljards, hiszen adott teriileten nem csak a
kozvetleniil mérhetd, de kozvetetten megfigyelhetd valtozok hatdsai is feltérképezhetdk és
szdmitasba vehet6k. A modellbe illesztett valtozok lehetnek mérhetdk, ugynevezett manifeszt
valtozok, vagy kozvetleniill nem megfigyelhetd, nem mérhetd, ldtens valtozok, melyek
bizonyos kozvetleniil kiszadmithatd, manifeszt valtozok altal ragadhatok meg. A struktiralis
egyenletmodellezés konfirmativ, illetve exporativ céllal egyarant alkalmazhat6 (Miinnich,
Hidegkuti, 2012). Jelen kutatisban konfirmativ mddon, az eldzetesen felvazolt kutatasi
kérdéseim ¢€s hipotéziseim komplex értelmezése érdekében dontdttem a modell alkalmazasa
mellett.

MERESI MODELL LETREHOZASA
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Els6é 1épésként megalkottam a mérési modellt, melyet a kordbbiakban bemutatott
szakirodalmi hattér, illetve kutatasi elézmények alapjan, kivéalasztott szempontok mentén
haladva reprodukéltam sajat mintdmon. F6 irdnyom a transzplantélt gyermekek rezilienciajara
hat6 tényezok feltérképezése, melyhez az altalam felvett kérdéivek mért, manifeszt valtozoi
koziil a kovetkezoket kivantam beépiteni a modellbe a feléllitott hipotéziseim alapjan:

e apaval vald kapcsolat

e gyermek bardtainak szama

e sziil6i reziliencia i .
e pozitiv kortars kapcsolatok

* sziildi depresszi6 e anyaval valo kapcsolat
e sziil6i altalanos jollét

(mely a fizikai-, mentélis-, és tarsas

jollét komponenseibdl tevodik dssze)
Ezen valtozok alapjan a korabbiakban kifejtett szakirodalmi megalapozasok szerint harom 6
latens valtozot definidltam, melyek a Sziildi jollét, a Barati kapcsolatok, illetve a Sziildi
kotodés. (Ezen valtozok létrehozasa a strukturalis modellen beliil, konfirmativ faktoranalizis
modszerével torténik.) Az alabbiakban, 4.dbrdn lathatd az altalam felallitott mérési modell,
melynek grafikus abrazolasa sordn ellipszissel jeldltem azon véltozdkat, melyek latensek,
téglalappal azokat, melyek ténylegesen megfigyelheték, manifesztek. Fontos megemliteni,
hogy a mellékelt dbra jobb atlathatosaga érdekében nincsenek feltiintetve a valtozok esetén
szamolandd hibak. A modell illeszkedése esetén fontos tudni, hogy a nevezett paraméterek
természetesen nem tokéletesen magyardzzak a tobbi valtozot, igy minden valtozd esetén
szlikséges hibaval is szdmolni. Ez a jobb vizualis attekinthetdség értelmében a késébbi abrakon
sincs feltiintetve.

Els6 latens valtozom a sziil6i jollétet hivatott mérni, melynek indikatorai a sziil6i reziliencia,

Sziil6i reziliencia

szlldi altaldnos jollét (mentélis-,

Sziil6i altalanos

jollét

fizikai- és tarsas jollét), illetve a
Sziiléi jolét

sziléi  depresszid  voltak. A

Sziil6i depresszio

(forditott)

mérdeszkozok felépitése alapjan a

reziliencia, illetve az altalanos

Baratok szama

Barati
kapcsolatok

Transzplantalt
gyermek reziliencidja

jollét kiszamitasa sordn a magasabb

Pozitiv kortars
kapcsolatok

pontérték szamit ,.egészséges”

Anyéhoz val6
kotodés

magatartasnak, ezzel ellentétben a

depresszié skalan elért magas

Apihoz valo
kotodés

pontszam  pont  ellenkezdleg

4. Abra
Meéreési modell szemléltetése

értend. Igy a modell késobbi,
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konnyebb értelmezése érdekében a sziildi depresszid skalan szamolt értékeket atszamitottam..
fgy ezen , forditott” skalan elért alacsony érték negativan, magasabb elért érték pedig pozitivan
értendd. (Alacsony pontszam esetén valdsziniisithetden nagyobb mértékben vannak jelen a
valaszadénal depresszié okozta negativ érzelmek.) Igy maga a latens valtozo paraméterezése
alapjan minél magasabb ennek a valtozonak az értéke, anndl valoszinlibben allapithaté meg a

szlld esetén egy Un. jol-1ét allapot.

Masodik latens valtozom a Barati kapcsolatok, melynek indikatorai a pozitiv kortars
kapcsolatok, illetve a gyermek baratainak szama voltak. Ezen latens valtoz6 paraméterei szerint

a magasabb érték jellemzden jobb barati kapcsolatokra enged kovetkeztetni.

Harmadik 1étrehozott latens valtozom a Sziil6i kapcsolatok, mely az anyaval, illetve az apaval
megélt kapcsolatokat értelmezi kdzosen. Mivel az ehhez hasznéalatos méréeszkoz az anyaval,
illetve apaval megélt szorongd és elkeriilé kapcsolatot hivatott mérni, igy mind a skaldkon,
mind a latens valtozd Osszességében az elért alacsony értékek feltételeznek biztonsagos
kotddést és kapesolatot, a valtozo magas értékei pedig szorong6 és/vagy elkeriilé magatartast.
A MODELL ILLESZKEDESE

A kovetkezokben, az altalam felallitott modell illeszkedésének tesztelése olvashatd
kiilonbozo illeszkedési és hibamutatok paraméterei alapjan. A szdvegben feltiintetett értékek
minden esetben a statisztikai program altal nyutjtott outputok kovetik, melynek adatai a 4.
tablazatban olvashatok. A modell tesztelése soran a y>-proba esetén a y” statisztika értéke 11,68
amely 15 szabadsagfok mellett nem szignifikans, p = 0,07. Ezen eredmény alapjan az altalam
feltételezett modell ezen illeszkedési mutatdja megfelelének bizonyul. Ezt szintén megerdsitik
a tovabbi, altalanosan elfogadott illeszkedési mutatok, CFI értéke 1, illetve TLI értéke 1,04.
Ezek mellett a modell hibamutat6éi megfeleléen alacsonynak bizonyulnak, az RMSEA index 0,

SRMR index 0,05 értékeket érnek el.

Illeszkedési és hibamutatok értékei
1.modell
2=11,68 | df=15| p=0,07 |CFI=1| TLI=1,04 | RMSEA=0 | SRMR =0,05
4.Tablazat

elso modell illeszkedési értékei
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Ezen mutatok értelmében az altalam feltételezett modell megfelelden illeszkedik az adatokra.
Ezt kovetéen a fentebb lathato modellt szakirodalmi megalapozottsag tekintetében
modositottam azzal, hogy kapcsolatot feltételeztem a sziiléi depresszid és altalanos jollét
(mentalis-, fizikai- €s tarsas), valamint a sziil6i reziliencia kozott. A modositott modell grafikai
szemléltetése a 5. dbran lathato.

A modositott modellem

jollét

Sziiléi altalanos

illeszkedésének tesztelése soran

Sziil6i jollét

Sziil6i depresszid
(forditott)

az eredmények a kdvetkezok. A

y>-proba esetén a y? statisztika

érteke 7,736  amely 13

Baratok szama Bariti Transsz?.t‘nélt. ;
kapesolatok gyermekreziliencidja | g7abadsagfok  mellett  nem
Pozitiv kortérs szignifikdns, p = 0,86. Ezek
kapcsolatok
alapjan a modositott modell
Anyahoz valo . . .
kotddés ezen illeszkedési mutatdja
Apéhoz valo szintén megfelelének bizonyul,
kotddés _ . )
) melyet az illeszkedési mutatok
5. Abra L o
Modositott mérési modell szintén ~megerdsitenek, CFI

értéke 1, illetve TLI értéke 1,07. Mindezek mellett a modell hibamutat6i szintén megfeleléen
alacsonyak, az RMSEA index 0, SRMR index 0,04 értékeket érnek el. A feltiintetett illeszkedési

mutatok egyiittesen az 5.tablazatban olvashatok.

Illeszkedési és hibamutatok értékei
2.modell
x2=7,736 | df=13 | p=0,86 |CFI=1| TLI=1,07 | RMSEA=0 | SRMR =0,04
5.Tablazat

Masodik modell illeszkedési értékei
A mutatok értelmezése szerint mindkét felallitott modell illeszkedése megfeleld, viszont a

moédositott modellé a kapott értékek alapjan még jobbnak bizonyul, mint az elséé. gy a
tovabbiakban szakmai szempontbol a mddositott, masodjara megalkotott modell értelmezése
célszerti.
MODELL ERTELMEZESE

Mivel a Iétrehozott modell illeszkedése megfelel, ezért az adott mintan
értelmezhetének bizonyul. Mindezek mellett nagyon fontosnak tartom megemliteni, hogy a
jelenleg felallitott modell megfeleld illeszkedést mutat a mért empirikus adatokra, nem azt
engedi feltételezni, hogy konkrétan ez a modell all a mért jelenség hatterében. A kapott

eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy ez, az altalam felallitott modell megfelelonek
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bizonyul, de emellett szamos egyéb modell is megfelelden definidlhatja a megfigyelt adatoka.
A modell regresszids paraméterekkel egyiitt feltiintetve a kovetkezd, 6. abran lathato. Az abra
értelmezésével kapcsolatban megemlitendd, hogy a manifeszt valtozok regresszios egyiitthatoi
nem standardizaltak, a latens faktoroké viszont igen, mivel ezek eleve standard valtozokként
jonnek létre. Ez az oka, hogy utobbiak egyben korrelacids egylitthatokként is értelmezhetdk, s

igy 1-nél nem nagyobb abszolut értékiiek.

Sziil6i reziliencia

2,48

0,36 Sziil6i altalanos

€ 2,75
jollét '

/ 0,42

Sziil6i jollét

0,46
Sziildi depresszio
(forditott)

Bariti
kapcsolatok

Transzplantalt

Baréitok szdma | 0,54 e epe
gyermek reziliencidja

Poritiv kortérs |0

kapcsolatok -0,19

0,6

Anyahoz valé
kotodés

Apahoz valoé
kotodés

6. Abra
Transzplantalt gyermekek reziliencidjat befolydsolo tényez6k SEM modellje
Az értelmezés soran elsOként a latens valtozok és a transzplantalt gyermekek reziliencidja

kozotti Osszefliggésekre térnék ki, majd amennyiben a feltételezett kapcsolat erdssége
megfelelének bizonyul, gy megvizsgilom a latens, illetve a vele kapcsolatot feltételezett
manifeszt valtozok értékeit.
Sziilokhoz valé kotédés

A sziil6khoz vald negativ kotddés, illetve a transzplantalt gyermek reziliencidja kozott
amellékelt 7.abra alapjan is lathatd, hogy a kozottiik 1€v6 kapesolat negativ, viszont gyengének
bizonyul, csupan -0,19-es értéket éri el. Ez alapjan a feltételezett kapcsolat gyenge, szakszerlien
aligha értelmezhetd. Ezaltal azt feltételezhetjiik, hogy a sziilokkel vald biztonsagos kotddés
nem, vagy csak nagyon kis mértékben folyasolja be a transzplantalt gyermek rezilienciajat.
Barati kapcsolatok

A modellben legerésebb kapcsolatot jelzd regresszids paraméterek a Barati kapcsolatok,
illetve a Gyermek reziliencidja kozott lelhetok fel, ezen érték pedig 0,6. Ez alapjan ezen értékek
kozti kapesolat kozepesen erésnek bizonyul. Igy kijelenthet, hogy a jelenlegi mérések alapjan

a mintamban a transzplantalt gyermekek reziliencidja ¢és a barati kapcsolatok, vagyis a pozitiv
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kortars kapcsolatok és a baratok szdma kozott 6sszefiiggés talalhatd. Ha megnézziik a manifeszt
valtozok hatdsat a barati kapcsolatok latens valtozora, akkor lathatd, hogy a pozitiv kortars
kapcsolatok az, amely ilyen szempontbol jobban meghatarozo. A barati kapcsolatok valtozora
kapott egytitthatoi értékek a pozitiv kortars kapcsolatok esetén 1, a baratok szama esetén 0,54.
Ezen értékek soran a modellben az 1 minden esetben viszonyitési értéket jelent.
Sziiléi jollét

A sziildi jollét hatdsa a gyermek reziliencidjara a modell alapjan kdzepes erdsségii
kapcsolatot feltételez, az egytitthatoi érték 0,42. Ez alapjan kijelenthetd, hogy jelen mintdban a
szlldi jollét és a gyermek rezilienciaja kozott alacsony-kozepes mértékii sszefliggés talalhato.
Ha megnézziik a manifeszt valtozok hatasat a sziil6i jollét latens valtozoa, akkor lathato, hogy
az altalanos jollét, illetve a sziildi rezilienciaja lesz a leginkabb meghatarozé. A sziildi jollét
valtozora kapott egyiitthatdi értékek a sziiléi altalanos jollét esetén 2,75 a sziildi reziliencia
esetén 2,48, sziil6i depresszio (forditott) esetén pedig 1, mely szintén egy viszonyitasi értéket

jelent.

DISZKUSSZIO

EREDMENYEK ERTELMEZESE

Jelen dolgozat célja a transzplanticion atesett gyermekek és csalddjuk pszichologiai
vizsgalata, annak érdekében, hogy ezen, a Magyarorszagon még viszonylag jnak szamito
pszichologiai teriileten Uj informéciok gytijtésével, bizonyos 0Osszefiiggések tisztabban
értelmezhetének bizonyuljanak. A kutatas keretein beliil jobb betekintést nyerhetiink ezen
gyermekek, kornyezetiik és csaladjuk vildgaba, az altaluk atélt traumak megterheltségébe,
illetve szerencsés esetben sikeres alkalmazkodasukba, lelki ellenalloképességiiknek, vagyis
rezilienciajuknak kialakitasaba.
A kutatasi elképzelésemet, miszerint a transzplantalt gyermek reziliencidjat tobb kornyezeti-
tarsas tényezo egyiittes hatasa befolyasolja alatdmasztast nyert, akdrcsak Amatya, Monnin és
Christofferson 2021-es dsszefoglald publikacigjaban emlitettek szerint. A kdvetkezdkben ezen
hatasokrol kapott eredményeimet kiilon-kiilon, a megfogalmazott hipotéziseim mentén haladva
ismertetem ¢s vetem Ossze az eddigi, adott témaban relevansnak bizonyuld kutatasi
eredményekkel.
Els6 megalkotott hipotézisem, mely szerint a transzplantdlt gyermekek reziliencidja
Osszefliggést mutat a sziildi kotddéssel, mely magaba foglalja, az anyaval vald biztonsagos
kotédést, illetve az apaval valo biztonsadgos kotddést jelen mintdn nem nyert megalapozast.

Ezen eredmény ellentmond ugyan a legtobb hasonld koriilmények kozott reprodukalt kutatasi
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helyzetben, igy, mint Ann Masten ¢és munkatarsai (1990) kutatdsdnak, ahol az emlitett
gyermekek reziliencidjara a jo sziiléi kotddés szignifikans jelentdséggel birt. Cederblad és
munkatarsai 1994-ben szintén arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a reziliencia alakuldsdban a
bizalommal teli, biztonsagos csaladi kapcsolatok pozitiv Osszefiiggésben vannak. Ezen
kutatasok megallapitasai tehat ellentmondanak az 4ltalam kapott eredményeknek, hiszen a
jelenlegi mintaban egy, a sziilovel kialakitott biztonsadgos kotddés ilyen szempontbol nem volt
befolyasold tényezd a gyermekek rezilienciajara vonatkozdéan. Mindemellett fontos
témakdornek tartandm itt bevonni az altalam vizsgalt gyermekek életkorat. Mintdmban ugyanis
11-18 éves kor kozott 1évé gyermekek szerepelnek, igy ennek tudataban érdemes lehet ezen
eredmény masfajta értelmezését is esetlegesen bevonni. Serdiilékorban ugyanis a kortars
kapcsolatokkal eltoltott id6 jelentés mennyiségben megnovekedik, a gyermek tarsas igényei a
kortarsakkal vald jo kapcsolatokra elétérbe keriilnek, ami mellett a csaladi kapcsolatkora vald
igény kevésbé nyilvanul meg (Cole & Cole, 2006). igy ez némiképp magyarazatot adhat az
altalam feltart eredményeket tekintve, mely kérdéskorrel a késdbbieket nézve érdemes lehet
tovabbi munkalatokat és kutatést folytatni.

Ez némiképp Osszevethetd masodik hipotézisem tesztelésekor kapott eredményeimmel,
miszerint a transzplantalt gyermekek reziliencidja Osszefiiggésbe hozhaté a barati
kapcsolataikkal, ugy, mint a barati kapcsolataiknak szamaval, illetve a pozitiv kortars
kapcsolataival. Elemzéseim soran a vizsgéalt tényez6im koziil ugyanis ezen valtozok
bizonyultak a leginkabb jelentdségteljesnek. Kapott eredményeim Osszhangban vannak a
korabbi, t¢émaval egybevagd kutatasok konkluzioival, ugy, mint Hauser 2006-o0s vizsgéalataban,
ahol betegségbdl felépiild serdiilok tdmogatd kapcsolatok kialakitasara valo képessége jelentds
mértékben befolyasolta pszicholdgiai rezilienciajuk alakuldsat. Fernanda Cal és munkatarsai
(2015) publikaciojaban, a kronikus betegek reziliencidjara szintugy szignifikansan befolyasold
tényezOként hatott a megfeleld tarsas kapcsolatok megléte, ez pedig szintiigy alatdmasztja jelen
kutatasi feltételezéseket. Jelen kérdéskorbe tovabba Amatya, Monnin és Christofferson (2021)
Osszefoglald publikacidjat emelném be, ahol a tdmogato kortars kapcsolatok a szerzok szerint
szintén jelent6séggel birnak a transzplantaci6 utani reziliens mitkddés kialakitasadban.

A kutatds kezdetén gondolatmenetem kiindulasi pontja a gyermek reziliencia és a sziil6i
reziliencia, illetve jol-1ét allapot Osszefliggése volt. Elgondoldsomat gyakorlati helyzetek
alapoztdk meg, hiszen a vizsgélatok soran a klinika orvosaitol azt a tapasztalati visszajelzést
kaptuk, hogy egy ilyen transzplantacios helyzetben a sziilé reakcidja jelentds fontossaggal bir.
A folyamat soran a sziil 1ényeges szerepet tolt be, megfeleld tdmaszt és odafordulast kell

nyUjtania gyermekének. Egy lelkileg instabil, nem reziliens sziild ilyen esetekben nehezen lehet
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megtartd erd gyermekének. Ezen okbol kifolyolag azon kérdéskorben, hogy mi befolyéasolhatja
a gyermek reziliens viselkedését egy fontos, és a gyakorlatban hasznos kutatési teriiletnek
tartom a sziil6 allapotanak és gyermek ellenalloképességének vizsgalatat. Harmadik, és egyben
utolsé hipotézisem ezen kérdéskorre vonatkozott, mely alapjan azt feltételeztem, hogy a
transzplantalt gyermekek reziliencidja dsszefliggésbe hozhatd annak elsédleges gondozojanak
jollétével, oly mdédon, mint annak altalanos jollétével, depressziv érzelmeinek meglétével,
illetve reziliencia szintjével. Ezen feltételezett hipotézisem a kutatds soran beigazolddott, igy
elmondhat6, hogy jelen mintdban a gyermek reziliencidja és sziildjének altalanos joléte,
depressziv érzelmei és reziliencidja kozott sszefliggés talalhatd. Ezen kérdéskdrben Amatya,
Monnin és Christofferson 2021-es publikacidja is megegyez6 eredményekrdl szamolt be, ahol
a pozitiv transzplantacids eredményekre, a gyermekek és csaladdjuk reziliencidjara egyarant a
szlldi részvétel és a sziildi mentalis egészség szignifikans hatdssal van. Jelen kérdéskor
tudoményos szempontbdl még nem szerteagazoan kutatott témakor. Eppen ez okbol kifolyolag,
ezen eredmények, tovabba az emlitett szakirodalmi publikacié alapjdn tartom
jelentdségteljesnek jelen téma kutatdsat, hiszen ezen Osszefliggés jelentds gyakorlati
hasznosulasa lehetséges. Igy pedig a témat sziiléi oldalrol feltaré jelleggel is érdemes
megvizsgalni, gy tovabbi, a teriilet szempontjabol relevans informaciok érdekében a magyar
transzplantalt gyermekek és csalddjuk reziliencidjat befolyasold tényezdkrdl. Ezek alapjan
szakszer( keretek kozott, egy adott transzplantacios folyamat soran érdemes lehet akar nagyobb
hangsulyt fektetni (természetesen nem a gyermeki oldal rovéaséara, sokkal inkdbb annak
kiegészitéseként) a sziiléi mentalis egészség megtartasara és egy reziliens sziil6i magatartasi
minta megerdsitésére, igy egyarant timogatva a gyermek mieldbbi sikeres alkalmazkodasat.
Természetesen ezen kutatds a vizsgélt jelenségek komplexitasabol adéddéan nem alkalmas
konkrét, egyértelmii kovetkeztetések levonasara, hiszen szamos altalam nem vizsgalt tényezo
befolyasolhatja a folyamatot.
KITEKINTES ES KORLATOK

Jelen 0sszegzés kapcesan fontos megemliteni, hogy ezen teriilet feltardsa magyarorszagi
mintan még Ujabb kutatasi teriiletnek bizonyul. Ebbdl adoddan szamos, az eredményeket akar
befolydsold, nehezitd koriilmény jelenlétének fennallasarol beszélhetiink. Maga a
transzplantacio, illetve az azt kovetd fizikai és mentalis allapot, tovabba a jelenleg ezzel
parhuzamba hozott vizsgalt valtozéim oOnmagukban komplex jelenségnek bizonyulnak,
melyeket szamos kozvetlen és kozvetett tényezd egyarant befolyasol. Tobb, altalam nem

vizsgalt szamos aspektus lehet hatdssal a vizsgélati személyekre és helyzetre, ilyen lehet példaul
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a transzplantacion atesettek aktualis fizikai egészségiigyi allapota, melynek figyelembevétele a
bio-pszicho-szocio-spirito emberkép szempontjabol egy 1ényeges nézépont lehet.
Ezek mellett fontos megemliteni a minta kis elemszamat, ami ugyan a magyarorszagi
populédcidhoz viszonyitva ténylegesen nagynak mondhat6, de statisztikai szempontbdl nem tesz
lehetévé olyan lehetségeket, melyek szamos jelentdségteljes eldrelépést jelentenének.
Ilyennek bizonyulhat példaul a transzplantalt gyermekek elkiilonitése a transzplantalt szervek
szerint. A szakirodalmi Osszefoglaloban részletesen kifejtem a kiilonbozd szervi
transzplantaciokhoz tartoz6 egészségiigyi allapotokat, mely alapjan lathatd, hogy a kiilonbz6
szervek tekintetében is nagy eltérések vannak, példaul a mutét eldtti végstadiumu betegség
tipusaban, a korhdzban eltoltott id6 hosszdban, a kezelések fizikai megterhelésében, az
utokezelés tipusaban, lehetséges komplikdciokban €s szovodményekben, illetve a talélési
aranyokan. Ezen tényezOk figyelembevétele komplex eljarast igényel, melyhez nem csupan
nagyobb elemszam, de az orvosi adatokkal egyiitt torténd feliilvizsgalatot igényel. Igy a
késdbbiekben érdemesnek tartanam ezen adatokat nem oOnmagukban, hanem az orvosi
vizsgalatokkal egybevetve értelmezni és kiértékelni.
Lényeges vizsgalati szempont lehet tovabba a gyermek életkora a transzplantacié idejében,
illetve a mutét ota eltelt id6, ugyanis jelen kutatdsban a kis elemszam tekintetében nem volt
lehetdség kiilonbséget tenni ezen csoportok kozott. Tobb esetben a beteg gyermekek
(jellemzbéen a majtranszplantacion atesettek) nem feltétleniil emlékeztek a miitétre, vagy az
elétte 1évo iddszakra, igy ezen gyermekek kiilon vizsgalata is kiilonb6z6 eredményeket hozhat.
A szakirodalmi 6sszefoglaldban kifejtettek szerint ugyan a szervtranszplantacio utani allapot
nem mondhat6 a klasszikus értelemben egészségesnek, hanem egy kronikus betegség kezdetét
jelenti, az, hogy a pszicholdgiai vizsgélat ¢és a tényleges transzplantaciés muitét kozott mennyi
1d6 telt el egy tovabbi lényeges vonulata lehet a jovobeli kutatasi elképzeléseknek.
Jelenleg megfogalmazott, a vizsgalatot befolydsold tényezdk, illetve jovObeli esetleges
modositasuk egy olyan kutatdsi teriilet fejlédéséhez jarulhat hozza, melynek bdvitésének és
sz¢élesebb korti alkalmazédsanak célja a transzplantacion atesett gyermekek és csalddjaik
pszichologiai és fizikai allapotanak segitése, a gyerekek mieldbbi felépiilése, illetve altalanos
jollétiik kialakitasanak és fenntartasanak segitése.
OSSZEGZES

Jelen kutatds eredményeivel bdvebb betekintést nyerhettink a szervtranszplantalt
gyermekek és csaladjaik helyzetébe. Ezen teriilet elméletének kutatasa és ez alapjan esetleges
késdbbi, gyakorlati fejlesztése hatalmas segitséget nyujthat a jovoben a szervtranszplantacion

atesett gyermek és csaladjaik szamara. Osszességében a vizsgalatom eredményei alatamasztjik
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tobb, a kronikus betegséggel kiizddk reziliencidjat befolyasold tényezdkre iranyult kutatdsok
konkluzidit. Ez tovabba megerdsiti azon allitast, miszerint a pszichologiai reziliencia egy
komplex, szamos kozvetlen-, illetve kdzvetett hatés altal befolyasolt jelenség, melynek kutatasa
az elkovetkezokben a transzplanticion atesettek korében lehetdséget nyujthat 1jabb

beavatkozasi és megeldzési eljarasok feltarasara és akar kidolgozasara.
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