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Bevezetés

A gyermekpszichiatriai vizsgélat sordn alagvdbntossaglu a valdsdgnak megfélads
elegend mennyiséf adat 6sszegdiytése. Az informéaciét add személy leggyakrabbanids

€s a gyermek maga. Az adaiggs maodjatol fuggetlenil az egyezés a két vélemeinptt
alacsony. A vizsgalatot tovabb neheziti egy olygald standard” hianya, amely a gyermek
betegségének megbizhato és érvényes (valid) leadsa.

A jelen kutatas soran az egyezést és befolyasoieméit két terlileten vizsgéltam. &zoér a
gyermek depresszios tiineteivel kapcsolatos anyargpke beszamoldkat, majd a gyermek
eletmirbségeédl (QoL) szolé vélemeényeket hasonlitottam 6ssze.yarpekkori depresszid
tineteibl sz6l6 beszamoldk alacsony-kozepes sizagyezést mutatnak (Pearson korrelacios
koefficiens 0.009 és 0.45 kozott). Ennek hatteréiibvat a tiinetek internalizalé jellege, de az
is lehetséges, hogy a depresszids tunetek altalottkproblémakra a szik és a gyermekek
eltér érzékenységgel reagalnak. A sulyosabb &zilleszamolok hatterében éllhat a
pszichiatriai segitség utani vagy, mig a kevesabblgmat jeld serdibd véleménye mogott
meghuzodhat a pszichiatriai betegéédtezelésil vald félelem is.

A WHO életmirbség munkacsoportja szerint ,az élets@ég az egyén érzekelése életben
elfoglalt helyéél az adott kultira és értékrendszer fliggvényebeszdiliggésben céljaival,
elvarasaival és problémaival’. A szubjektiv életésig az egyén szubjektiv elégedettségét
jelenti életével. Szamos vizsgalat tanulmanyozzgyermekek életmigségét kronikus testi
betegségekben, joval kevesebb azonban a vizsgatai@ka pszichiatriai betegségekben.
Magyar gyermekpopulacio életndiség vizsgalata idaig nem tortént. Nem all rendelkez
olyan magyarnyel¥ életmirbség kérdiv sem, mely megbizhatéan és validan mérné a
gyermekek elégedettségét életiik tobb terlletén.zédmatikus beteg gyermekek szilei
altalaban alacsonyabb életrdseget jeleznek, mint a gyermekek maguk, mig azzegéss
gyermekek szilei tdbbnyire magasabbat. A &Ggiylermek egyezést a kutatdsok alapjan
jobbnak talaltak a krénikus beteg gyermekek esetébent egészséges kortarsaiknal.
Szamos ténydézbefolyasolja a sztitgyermek vélemények korrelaciojat mindkét fent éstili
terlleten. Alapvét feltétel, hogy az alkalmazott kéigdek megbizhatdéak legyenek, tovabba,
hogy a szl és a gyermek valtozat ugyanazt vagy nagyon hasomgfogalmazast
hasznaljon. A jobban lathat6é externalizalo tinetagy életmibség teruletek (pl. viselkedési
problémak vagy iskolai elégedettség) jobb egyemédiatnak, mint a kevésbé észrevéhet
internalizlo tinetek vagy tertletek (pl. depredsziinetek vagy mentalis egészség). A&zl
sajat problémaja is befolyasolhatja gyermékatkotott véleményét. Depresszids anyak tobb

depresszios és viselkedési tuieszamolnak be gyermekiknél, mint a gyermekek magak



anyai depresszio szerepe az anya-gyerek tinetaimedak egyezésében nem egyérielm
Irodalmi adatok talalhatok arra, hogy a s$zidepresszidja rontja, javitia vagy nem
befolyasolja az egyezést. Tovabbi vizsgalatok szgsek ebben a témaban. A gyermek
eletmirbségével kapcsolatos séttyermek egyezeés fligg a gyermek egészségi all@p@st

a betegseég tipusatol. A legalacsonyabb korrel@zi@rzelmi zavarokkal kiadyyermekek és
szlleik beszamoldi kdzott talaltak. A testi betggrgnekek és szileik véleménye kozelebb
allt egyméashoz. Legmagasabb volt az egyezés azzsmfss gyerekek és szileik
0sszehasonlitasanal. Az egyezés mindkét teriletggeamek életkoranak novekedésével
altalaban javulast mutat, bar vannak ellentétesineé@yi tanulmanyok is. A gyermek
nemének hatasa szintén nem egyérieMannak vizsgalatok, melyekben az anyak és lanyaik
tineti beszamoldi allnak kdzelebb egymashoz, méatdsok nem talaltak nemi eltérést az
egyezesben. Az életntiség vizsgalatokban szintén nincs egyérteiglemény a gyermek
nemeének egyezésre gyakorolt hatasarol. Fontosydsfb tényedk lehetnek a kilénbdz
valtozok kozti interakcidk is, bar a tanulmanyok etkan vizsgaljak.

Célkitizések és hipotézisek
1. A gyermek depresszios tineteivel kapcsolatos aggartek egyezés esetében
feltételeztem, hogy
* agyermek életkoranak ndvekedéseével javul az egyezé
* az anya-lany paroknal jobb lesz az egyezés, miahga-fii paroknal
» az egyezés javulni fog az anyai depresszio hatasara
2. A gyermek életmifiségével kapcsolatos anya-gyermek egyezés esetéliételéztem,
hogy
* a depressziés gyermekek szillei alacsonyabb élétemget jeleznek, mint a
gyermekek maguk, mig a nem depresszids gyermekii smagasabb életminéget
jeleznek, mint a gyermekek maguk.
e az anya-gyerek egyezés magasabb a nem depressgiddqidban, mint a depresszios
mintaban.
» agyermek életkoranak névekedésével javul az egyezé
3. Egy olyan életmifiséget mé&i onkitoltés teszt magyarorszagi adaptalasa volt tovabba
célom, mely megbizhaté és valid mind beteg, minéisegéges gyermekek és sesllil

szamara alkalmazhatd, gyermek és&x@érzioval rendelkezik.



Modszerek

Depresszios mintaA depresszids tlinetek anya-gyerek egyezésénekalitdgal a minta a
Gyermekkori kezdét depresszio rizikbétényér kutatas alanyai kozul kerllt ki. A kutatas
soran 23 magyarorszagi gyermek- és ifjusagpszidhidntézmeény (gondozé, ambulancia és
osztaly) Uj betegeinek é@se tortént a depresszié szempontjabol. A bevakiszritériumok
kozott szerepelt a vizsgalavjpbntjdban vagy korabban zajl6 depresszios epizéddsals év
kozotti életkor és a bioldgiai anya eléidsige. A depresszids tlineteket mutaté gyerekek két
részes diagnosztikus interjun vettek részt. A majepresszio jelenlétét felig-strukturalt
interjaval DSM IV kritériumok alapjan allitottuk ffeA tlneti egyezést vizsgald mintaban
(N=354) a lanyok aranya 44.6% volt, az atlag életkb 69 év (sd: 2.05 év) volt. Az anyak
atlag életkora 36.64 év (sd: 4.97 év) volt, 11.dtdgd: 2.9 év) tanultak. Az anyai depresszio
hatasanak vizsgalatanal N=306 anya-gyermek paontitsttam 6ssze. Ebben a csoportban a
lanyok arénya szignifikdnsan alacsonyabb volt (&29/177 fi(; chf=5.98, p<0.01).

Az életmirbség anya-gyerek egyezésének vizsgalatanal a dejgessinta (N=248) szintén a
fent leirt kutatasbél szarmazott. A lanyok aranys6% volt, atlag életkor 11.45 év (sd: 2.02
év) volt. Az anyak 11.1 évet (sd: 2.7 év) tanultdlagban. A szidk 41.1%-a valt el. A
gyermekek 19.3%-a enyhe, 44%-a kdzepes, 36.7%yassdepresszidoban szenvedett, 45.3%-
nak volt suicid gondolata, 11.9%-nak suicid kigérle31.9%-t korhdzban kezeltek
depresszioja miatt, 60.5% részesult gyogyszerépitdran.

Atlag populaciés minta:A minta Szeged, Gy és a kornyex kistelepiilések altalanos
iskolaibdl szarmazik. A kéfdveket a szidlk otthon, a gyermekek az iskolaban téltottek ki.
Az életmirbség teszt validitds vizsgalatanal N=2620 gyermedtaadolgoztuk fel. Az atlag
életkor 10.45 év (sd: 2.2 év) volt, a lanyok arabg&b volt. Az anyak 42.3%-a érettségivel,
35.9%-a feléfoku végzettséggel rendelkezett. A #i19.7%-a elvalt.

Az életmirbség anya-gyerek egyezésenek vizsgalatanal a minta69% gyermeket
tartalmazott. A bevalasztasi kritériumok kozott repelt az anya elérhiietégén kivil a
kronikus testi betegség valamint a depressziostéknganya is. Az atlag életkor 10.34 év
(sd: 2.19 év) volt, a lanyok aranya 56.1% volt. &zyak atlagban 13.1 év (sd: 2.3 év)
oktatdsban részesultek. A tesztelési-Ujratesztet@spgbizhatésag vizsgalatahoz N=155
gyermek vizsgalatat ismételtik 3 hét mulva (attitg 23 nap, sd: 3 nap). Ebben a mintaban a
lanyok aranya 66% volt, az atlag életkor 9.88 élt (sm: 2.3 év). A diszkriminativ validitas
vizsgalatdhoz azokat a fiatalokat valasztottamakiknek egyaltalan nem volt depresszios
tinetik (N=279, a teljes minta 10.6%-a), illetveoket, akik a depresszios tlineteket énér
skalan (Child Depression Inventory, CDI) klinikaarghatar feletti értéket értek el (N=388, a



minta 14.8%-a). A lanyok aranya nagyobb volt a degzios mintaban (61.9% vs 50.5%). Az
atlag életkor nem kulonbozott szignifikansan (108V1lsd: 2.24 év és 10.04 év, sd: 2.24 év).

Mér 6eszkdzok

Interview Schedule for Children and Adolescents rgbostic Version (ISCA-D)A
pszichiatriai diagndzis felallithsa félig-struktliyatiinet-orientalt diagnosztikus interjuval
tortént DSM 1V kritériumok szerint. Az interjua miral jelen”, mind a multbeli diagn6zisokat
feltarja, tinetenkeént kikérdezi, végul ad4es tlineti kritériumokat figyelembe véve allitg f

a diagnozist. Az interjut é6z6r az anyaval, azutan a gyermekkel kilon veeekA vég$
diagnozist a két vélemény alapjan az interjuké<iliftja fel, de lehéiség van a két valaszadd
véleményének kulon vizsgalatara is. A teljes degmiés sulyossag mérésére a 15 depresszios
tinetre adott pontszamok 6sszege szolgalt (mimax. 30 pont). Az anya-gyerek egyezeés
kiszamolasanal az informatorok kozti 6sszhangoetimként értékeltik és a pontszamokat
O0sszeadtuk (0 pont = anya és gyermek véleményealifnet jelenlétét, 1 pont = a tinet
jelenlétében egyetértettek, de sulyossdgaban npomt2= teljes egyetértés).

Beck Depression Inventory (BDI 21 itemlbl allé kérdbivvel az anyak depresszios tineteit
mértem fel. Minden kérdésre 4 eliéqilyossagu valasz lehetséges. A vgugantszam 0 és 63
kozott van. A teszt kivald megbizhatosagi és valgli mutatokkal rendelkezik, hasznalata

széles korben elterjedt.

General Information Sheet (GISA GIS egy olyan strukturalt kééiv, mely a demografiai
adatok, fejpdéstorténet, fizikai és pszichoszocialis anamnezBmint a csaladi anamnezis
megismerését szolgélja. A valaszado adézxilt. Az atlag populacios mintaban a kénd

onkitoltss valtozatat alkalmaztam.

Inventars zur Erfassung der Lebensqualitdt bei Kmd und Jugendlichen (ILK)A
szubjektiv életmiiség mérésére az ILK kéidet alkalmaztam. Az ILK 7 itemet tartalmaz,
az értékelés 5 pontos Likert skalan torténik. Adagmbb pontszam jobb QolL-t jeldl. Az
itemek egy-egy életterilet életnisegére kérdeznek ra, igy az iskola, csalad,
kortarskapcsolat, 6nallé aktivitas, fizikai egésgsentalis egészség és altalanos (globalis)
elégedettség domaineket vizsgaljak. A tesztnekmygler serdill és szith verzidja van. Nem
betegség-specifikus, igy mind beteg, mind egészsémmpulaciokban hasznalhaté. Az
0sszpontszam 0 és 28 kozott van, a magasabb ponjshé életmidséget jelol. A kérdiv

forditasa és magyar gyermek/setdiintara valo adaptalasa a jelen kutatas eredménye.



Child Depression Inventory (CDIAz atlag populdciés mintaban a gyermekek depresszid
tineteit a CDI kéréiv rovid valtozataval mértem fel. A teszt 10 itafhhll, a valaszok 0-2

pontos skalan értékelldetk. A teljes pontszam 0 és 20 koz6tt lehet.

Statisztikai vizsgalat

Az adatok értékelése SPSS(13.0) és SAS statiszpitairamokkal tortént. Minden adat
normalis eloszlast mutatott. Valamennyi statisitikméba eredményét p<0.05 esetén
tekintettem szignifikAnsnak.

Eredmények

Anya-gyermek egyezés a gyermek depresszios tdheteir

Az anyak sulyosabb depresszios tineteket itélteknggkeiknek, mint a gyermekek maguk
az 0sszesitett pontszamban, a hangulati és a tiegetaetcsoportokban. A nemeket kilén
vizsgalva ez a tendencia csak a fiuk és szlleikébsa volt megtalalhatd. Az anyak és
lanyaik véleménye a depresszié sulyossagarol néomiidzott szignifikansan, s bar az anyak
tobbnyire sulyosabb hangulati tineteket itéltek mmeigt a lanyok maguk, a kognitiv tiinetek
jelenlétét alabecsulték gyermekeikhez képest. R sl lanyok véleményét 6sszehasonlitva a
lanyok minden tlnetcsoportban és 0sszességébenilyssabb tlneteket mutattak (1.
tablazat).

A tobbvaltozos modellben az anya depresszids timete(BDI), iskolazottsaganak, a
gyermek életkoranak és nemének hatasat vizsgaltésade kilén az anya é€s a gyermek
véleményére, majd az anya-gyerek egyezésre. A geriveszamoldt szignifikdnsan
befolyasolta a gyermek neme, életkora, az anyaf@ibtszama, valamint az életkor és a nem
interakcidja. Az idsebb lanyok depresszidjukat sulyosabbnak itéltekadyai beszamoldkat
vizsgalva bleg az anyai valtozok hatasat talaltam. Magasabbg®btszam mellett az anyak
gyermekeiknek is tobb depresszids tiinetet jeleziékgasabb iskolazottsagu anyak tobb
kognitiv tinetél szamoltak be gyermekeiknél. Az anya-gyermek e@sez egyedil a
gyermek életkora hatott szignifikdnsan. A gyermktkéranak 1 évvel valé nbvekedése az
egyezeésben atlagosan 0.46 pontos javulast jelentett

ILK kérdsiv megbizhatésaga és validitasa

A teszt mindharom valtozata megféldbeld megbizhatosagot mutatott (Cronbach alpha:

gyermek: 0.66, serddil 0.73, szit: 0.78). Az inter-rater megbizhat6sdg az egyesdakem



1. tblazat: A gyermek depressziojanak sulyoss&ga@sszes tunet illetve tlinetcsoport
szerint. Osszehasonlitas az informator személgeggermek neme alapjan.

Valtozok Tellesn =354 Fitkn=196 Lanyok n = 158 t-érték
Atlag(SD) Atlag(SD) Atlag(SD) nemek
Teljes Depresszids Sulyossag:
Gyerek beszamolé 13.24 (7.19) 11.92 (7.06) 14.813)7 3.9 xx*
Anyai beszamolo 14.74 (6.54) 14.34 (6.42) 15.2681p. 1.29
Paros t (informator) -4.37*** -5.56%** -.60
Hangulati tinetcsoport:
Gyerek beszamolo 3.27 (1.90) 3.03 (1.89) 3.70 }1.86 3.31*
Anyai beszamolo 4.07 (1.83) 3.95 (1.79) 4.20 (1.89) 1.27
Paros t (informator)  -7.28*** -7.21%** -3.10**
Kognitiv_tlinetcsoport
Gyerek beszamolé 4.44 (3.24) 3.81(3.10) 5.24 §3.25 4.2]%**
Anyai beszamolé 4.62 (3.10) 4.52 (3.15) 4.75 (3.06) 0.69
Péaros t (informétor) -1.41 -3.71%** 2.06*
Vegetativ tlinetcsoport
Gyerek beszamolé 5.49 (3.08) 5.11 (3.00) 5.97 |3.12 2.60**
Anyai beszamolo 5.97 (3.09) 5.79 (2.93) 6.21 (3.27) 1.27
Péaros t (informétor) -2.79** -3.34** -.54

SD: standard deviaci6
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001.

esetében az alacsony-kozepes savban volt (Peargyermek-szidl: 0.037-0.414, serdéd
szUb: 0.154-0.624). A legmagasabb korrelaciét az iskélatminsség teriletén talaltam
mindkét korcsoportban. A tesztelési-Ujratesztelésegbizhatosag értéke mindharom
verziéban megfelélvolt (ICC: sz$:0.77, serdidl:0.75, gyerek:0.67).

Az egyes terlletek életntinégét vizsgalva megallapithatdé, hogy a gyermekka@i@hak
emelkedésévelnaz elégedetlenség az iskola és a mentélis egésasiégtén mind a szdil
mind a gyermek szerint. A csaladi nehézségek ladiinka 13-15 éves korosztalyban, a
kortarskapcsolatok a 6-9 éves korosztalyban okozpedblémat. 10-15 év kozott a
legmagasabb elégedetlenség az iskolaval kapcsoléwsonallo aktiviths a 6-9 éves
csoportban a gyermekek 41.2%-nak nehézséget jelgpgnakkor a szik 6.4%-a észleli
csak ezt a problémat. A legnagyobb eltérést ackzéb a serdidk véleménye kozott a
mentalis egészség és a globalis életisg tertletén talaltam. A nemek kozoétt egyedil az
iskolaval kapcsolatos elégedetlenségben mutatkdddtinbség (29.9% fia elégedetlen és
22.9% lany, p=0.000).



A diszkriminativ validitas vizsgalatanal a depredsztiinetek nélkili csoportot a jelént
depresszios tlineteket mutaté csoporttal hasoalitotissze kor szerinti szétbontas nélkil. A
QoL o6sszpontszamok mind a s#il mind a fiatalok véleménye alapjan szignifikans
kulonbséget mutattak (tinetmentes vs depressziiléks25 pont, sd:2.57 vs 23 pont, sd:
2.81; tinetmentes vs depresszids fiatalok: 25 mxaht2.17 vs 20 pont, sd: 3.79). Az egyes
terlleteket kulon vizsgalva a depresszios fiataloknden teriileten szignifikansan
elégedetlenebbek voltak, mig a depressziés gyerskigiei a 7-Bl 5 terlleten jeleztek tébb
problémat (2. tablazat).

2. tdblazat. Elégedetlen fiatalok ardnya a depi@s$s tlinetmentes csoportokban a fiatalok
és a szidk véleménye alapjan

Elégedetlen fiatalok (%) Elégedetlen €#(%0)
depressziés tlnetmentes p depresszios tunetmentes p
Iskola 45.9 8.6 0.000 30.9 10.8 0.000
Csalad 21.7 0 0.000 4.1 0.4 0.002
kortars kapcsolat 26.3 3.6 0.000 9.8 3.2 0.001
Onallo aktivitas 33.1 18.6 0.000 7.5 6.8 0.736
fizikai egészség 22.3 3.2 0.000 4.9 2.5 0.117
mentélis egészség 55.3 5 0.000 17.6 54 0.000
globalis QoL 32.9 0.7 0.000 6.5 1.8 0.002

Faktor analizissel a fiatalok ILK tesztje 2 fakt®megoldast mutatott (eigen érték: 2.54 és
1.00). A 2 faktor egydtt a variancia 50.6%-at madyta. Az el§ faktorra kerilt a csalad,
fizikai egészség, mentalis egészség és a globalis €az iskolai QoL lazan kapcsolddott. A
masik faktor a kortarskapcsolatokat és az onallivigkst tartalmazta. A széil kérdsiv 6sszes
iteme egy faktoron jelentkezett (eigen érték: 3.iigly a variancia 44.5%-t magyarazta.
Vizsgaltam tovabba az életndseg valtozasat kognitiv-behavior terapia (CBT) seata. A
minta 7 DSM IV szerint diagnosztizalt Major DepraissZavarban szenvéd 12 és 15 év
kozotti gyermeket tartalmazott (4 lany, 3 fid, gtidetkor:13.14 év, sd:1.57 év). A terapia 11-
14 protokoll szerinti Glési allt, atlagban 4.5 hdénapig tartott. A terapidtil és utani
életminbség-pontszamokat dsszehasonlitva a sékdubarginalis (QoL terapia &t 9.71 pont,
sd: 1.98, terapia utan: 12.14 pont, sd: 2.12, @4),0a sziik szignifikans kulonbséget
mutattak (QoL terapia étt 9 pont, sd: 1.83; terapia utan: 13.9 pont, s89,30<0.005).

Anya-gyermek egyezeés a fiatalok életisagés|
A depressziés csoportban valaszadotol fliggetleddtsanyabb életmiség értékeket
taldltam, mint a nem depresszidés csoportban. Aedspios fiatalok szilei szignifikansan

alacsonyabbnak itéltek gyermekeik életbsidgét, mint a gyerekek maguk, mig a nem



depresszios fiatalok szilei magasabb értékeket kadtaint gyermekeik. Az egyes
életterlileteken ugyanez az eltérés volt megfigyél8. tdblazat)

3. tAblazat Az anyak és a fiatalok altal jelzett@insség a depresszios €s a nem depresszios
csoportokban

Depresszios minta (N=248) Nem-depresszios mintd G95)
anya gyermek parost Anya gyermek parost
"Total 16.50 17.85 -4, 29%** 24.04 23.44  7.30***
"Eletmindség teriiletek
Iskola 3.07 2.86 2.99** 1.89 1.95 -3.63***
Csalad 2.34 2.12 3.27%** 1.34 1.28 3.67***
Kortars kapcsolat  2.50 2.14 4. 7%** 1.54 1.52 0.94
Onallé aktivitas 2.13 2.25 -1.47 1.56 2.06 -16.81**
Fizikai egészség 2.05 2.23 -2.63** 1.39 1.47 -3¥92*
Mentalis egészség 3.39 3.00 4,93%** 1.69 1.76 -289
Globalis QoL 3.02 2.54 6.8*** 1.54 1.52 1.3

'total pontszam 0-t6l 28-ig, magasabb érték jobktrginsségre utal; "terllet pontszam &Ht5-ig,
alacsonyabb érték jobb életrgegre utal; *p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

A tdbbvaltozds regresszidos modell alapjan a gyerdegkesszidja volt az egyetlen, mely az
anya-gyermek egyezést befolyasolta a gyermek élésdgéél (df=1814, F=25.988,
p=0.000, B=0.04). A gyermek életkora marginalis hatast muta® gyermek neme és az
anya iskolazottsaga nem gyakorolt hatast.

A nem depressziés csoportban minden mabdszerreyobag volt az egyetértés a két
informator kozott. A legmagasabb egyezés az iskblawlt kapcsolatos, a tdbbi érték
kozepes, illetve alacsony egyezést mutatott (4azab).

4. tablazat. A depressziés és a nem depresszipertsk anya-gyerek egyezeés értékei

Depresszios minta (N=248) Nem-depresszios mintd @95)

Pearsonr ICC AbsDif %* Pearsonr ICC  AbsDif %*
Totél .208 .206 3.98 14 314 314 2.6 9
Iskola 461 459 0.73 18 .533 533 0.45 11
Csalad .280 279 0.77 19 .212 211 0.38 10
Kortarskapcsolat 222 221 0.85 21 .187 184 054 4 1
Onallé aktivitas .099 .095 0.92 23 .080 071 093 3 2
Fizikai egészség .184 .182 0.75 19 .190 186 047 2 1
Mentalis egészség 127 120 0.99 25 .202 201 0.64 16
Globdélis QoL 151 144 0.89 22 159 159 0.51 13

ICC: Intraclass korrelacio, AbsDif: Abszolut kultsdy (anya-gyerek pontszam), QoL: éleitsiy,
*maximalis kulonbség szazaléka
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Megbeszélés

Anya-gyermek egyezés a gyermek depresszios tdhetdamint az egyezeést befolyasolo
tényedk

A gyermek nemd&ulonbodképpen befolyasolta az anyak beszamolodit. A fiktésen az
anyak szignifikansan sulyosabb tlneteket jeleztekt a gyermekek, mig lanyoknal ez csak a
hangulati tiinetcsoportnal volt igy. Ez igazolja azhipotézist, mely szerint az anya-lany
paroknal jobb az egyezés, mint az anya-fil parokBat az eredményt mas kutatasok is
alatdmasztjak. Feltelistn a lanyok magasabb dnreflexidja, valamint az egorenti parok
nagyobb empatigja allhat a hattérben. A td@pressziégiinetet mutatéanyak sulyosabb
depresszids szimptdmakrol szamoltak be gyermekiikn&zek a gyermekek maguk is tobb
depressziods tlnetet jeleztek, ugyanakkor a gyerrhekzdmolok és az anyai depresszios
tinetek kozott laza volt az 6sszefliggées. Mindezétamasztjak, hogy a depresszios 8kl
gyermekei valéban fokozott mértékben veszélyeztdteq depresszidos tlnetekre, s nem
csupan az anyak értékelik tal gyermekeik probléideti beszamoldikban.

A gyermek életkordanakdvekedésével javult az anya-gyermek egyezés.refddehebleg
szerepet jatszik a novekvonismeret, a javuldo kommunikacios készség és aeflério
fokozédasa az életkorral. Az eredeti hipotézisieh&tben azonban sem a gyermek neme,
sem az anya depresszids tuneti sulyossaga nenhatdissal az egyezésre. Megallapithaté,
hogy mig az egyéni beszamolokat inkdbb az egyétioadk befolyasoljak, addig az

egyezesre csak a gyermek életkora van hatassal.
Az ILK kérdiiv megbizhatosaga és validitasa

Adataim alatdmasztjdk, hogy az ILK kérd megfeleb reliabilitdssal és validitassal
rendelkezik a 7-15 éves magyar gyermekpopulaci@saalkalmas ebben a korosztéalyban az
életmirbség meréseére. A gyermek verzioé alacsonyabb megbsdgat az alacsonyabb s#int
onreflexid, a rosszabb verbalizacid és érzelmijéiikészség magyarazhatja. A 3 hetes
Ujratesztelési megbizhatdésag a gyermek életkor@mimiekedésével javult. Mas kutatasok
eredmeényeivel 0sszhangban megallapithatd, hogy achpstriai beteg gyermekek
életmirbsége alacsonyabb egészséges tarsaikénal. A depbesszalkalmazott terapiak,
példaul a CBT a tlinetek cstkkenésével az éléisvigben is javulast okoznak, bar egyes
tanulmanyok szerint az életnégeg valtozasa hosszablbtid/esz igénybe, mint a tlnetek
javuldsa. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a psithi betegségek életndiségre gyakorolt

révid és hosszu tavu hatasairél gyermekeknél.
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Anya-gyermek egyezés a gyermek életsgiges| valamint az egyezést befolyasolo tédiez

A depresszios gyermekek szilei alacsonyabb éléséget jeldltek gyermekeiknek, mint a
gyermekek maguk. A betegség negativ hatasainakwedaibi talértékelését mas kutatok
adatai is alatamasztjak kulonkioz szomatikus betegségekben, hiperaktivitas és
figyelemzavarban illetve pszichiatriai ambulans egesoportban. Egyik lehetséges
magyarazat, hogy mig a s#ékil egyforman aggédnak a jelen panaszok és & foiatt, a
gyermekek szamara a jelen eseményei joval fontesaBbszib a beteg gyermek gondozasa
miatt eltulozhatja a gyermek problémait, vagy argyek nem fogja fel teljes egészében
betegsége kovetkezményeit. Ugyanakkor a nem-depdsssgyermekek szilei jobb
életmirbséget jeldltek gyermekeiknek, mint a gyermekek, ynefalhat arra, hogy egy
problémamentes gyerek s&j@ kevesebb figyelmet szentel gyermekének. Ezek az
eredmények alatamasztjak a s$zlédukacié és tamogatas jeléssegeéet kronikus beteg
gyermek esetén, illetve a gyermekekiuresének fontossagat onkittdt kérdivek
segitségével.

Magasabb anya-gyermek egyezést talaltam a nem gs$gpie csoportban, mint a
depressziosban minden modszerrel. Korabbi vizsgalazomatikus betegeken ellentétes
eredményeket mutattak. A nagyobb $zgyerek egyezést magyarazhatjdk a szomatikus
betegségek tlneteinek konnyebb megfigyéliege, jobban értelmezBet negativ
kovetkezményei. A legnagyobb egyetértés mindkétpadban az iskolai életméiség
terlletén volt. Ez az egyik legjobban megfigyethébmain, melyél egy fliggetlen személy, a
tanar véleménye is rendelkezésre all. Fontos kigimtebgy a mentalis egészség életbsige
mutatta a legalacsonyabb anya-gyermek egyezéstpresdzios csoportban. Egy korabbi
tanulmany szerint ez a domain korrelal legjobbagl@bdlis életmidség megitélésével.
Mindez megmagyarazhatja, hogy miért nagyobb azéslté depresszids gyerekek és sziileik
kozott az életmifiség megitélésében.

Annak ellenére, hogy az életniseég vizsgalatdnél szignifikAns kapcsolatot nemitéetaa
gyermek életkora és a sétdyermek egyezés kozott, a kor ndvekedésével art@&d§s
javulé tendenciat mutatott. A gyermek depressz2igjih azonban a legésebb tényef, mely

az életmivseggel kapcsolatos egyezést befolyasolta.
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