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1. Bevezetés

Az elhizas globalis problémava valasaval a 2-es tipust diabétesz, prevalenciaja extrém
mértékben novekszik. 2040-re a betegséggel €16k szama elérheti a 521-829 milliot is ahogyan,
10 év leforgésa alatt (2002-2012 koz6tt) hazankban is szinte megduplazddott, 6.2%-161 11.2%-
ra nott a 2-es tipusu cukorbetegséggel ¢l0k aranya. Mivel a kezelése nagyrészt 6ngondoskodas
fliggvénye, a betegség okozta egyéni ¢€s tarsadalmi teher csokkentésének egyik alapvetd
utvonala a megfeleld0 onmenedzsmenten keresztiil vezethet. Dolgozatom elsddleges célja
mindezért a 2-es tipusu diabétesz mellitus esetén az aktualis szakirodalmi adatok alapjan az
adherenciat meghatarozo pszichoszocialis tényezok szambavétele és vizsgalata. Ehhez hasonlo
atfogo vizsgalat hazankban eddig nem késziilt, mindemellett szandékomban all ezen tényezok
fontossagat tovabb hangsulyozni, segitve ezzel, hogy ne csupan a hazai irodalomban, hanem a
2-es tipusu diabétesz gondozasi gyakorlataban is egyre nagyobb teret kapjanak, novelve a

betegség kontrollalasanak sikerét.

Az adherencia, vagy magyarul terapiahiiség, az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
definicidja szerint az egyén, a kezeldorvossal egyeztett gyogyszerszedésre, diéta kdvetésére €s
¢letmodbeli valtozasok végrehajtasara vonatkozo viselkedése. A diabétesszel kapcsolatos
adherencia mindemellett, gyakran mint ,self-care”, ,self-management” jelenik meg a
szakirodalomban, utalva az 6ngondoskodas, és 6nmenedzsment alapvetd és komplex szerepére
a diabétesz gondozasban. Az onmenedzsment nem mas, mint az egyén aktiv és tudatos
részvétele egészségének megdrzésében, kronikus betegségek vagy egyéb egészségkarosodas
megelézésében, gondozasaban, az egészségi allapot javitasaban, altaldban egylittmiikodve
egészségligyl szakemberekkel. Az Amerikai Diabetologiai Tarsasdg (American Diabetes
Association) kimutatdsa szerint a cukorbetegek kevesebb mint 50%-a éri el a 7% alatti —
altalanosan javasolt HbAlc célrétéket A tartdsan szuboptimalis HBAlc- érték jelentds
mértékben hozzéjarul tovabbi mikro (retinopatia, neuropatia, nefropétia) -és makrovaszkularis
(pl. koronariabetegség, a periférids artéridk megbetegedése, sztrok) szévédményekhez
kialakulasdhoz. A WHO kijelentése szerint az adherencia fejlesztése nagyobb hatédssal lenne a
vilag népességének egészségi allapotdra, mint a specifikus farmakoldgiai és egyéb orvosi

fejlesztések.

Kiilonbo6z6 kronikus betegségekben az adherenciaval 6sszefliggésbe hozhatd tényezdk
feltérképezéséhez ¢és megértéséhez az egészségmagatartasra ¢és viselkedésvaltoztatasra
vonatkoz6 pszichoszocialis magyardz6 modelleket hasznaltak és hasznaljadk manapsag is.

Ezeknek egy része leird jellegii, egy tényezot kiemeld (ilyen pl. az Egészséggel kapcsolatos
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kontrollhely elmélete, de tobbnyire komplex, sok esetben egymasra épiild (pl. a Szandékos ill.
Tervezett cselekvés elmélete és a Betegségreprezenticio vagy az Onszabdlyozds , jozan
eész "modellje, vagy felsorolas szerlien egymas mellé helyezett faktorokat illetve pszicholdgiai
konstruktumokat (pl. Egészséghiedelem modell, WHO — Multidimenziondis adherencia modell.
Masik csoportjuk folyamatok felrajzolasaval (ide tartozik példaul az Egészségcselekvesi
folyamat megkozelites — HAPA igyekszik magyardzni az adherencia kérdéskorét. A legtobb
magyarazé modell hatterét a kognitiv, illetve foként a szocio-kognitiv megkdzelités adja. A
legmeghatarozobb modellek és elképzelések megkozelitdleg 40-50 éves multra tekintenek
vissza, amelyek folyamatosan alakulnak ¢és forméalédnak mind a mai napig. Az utobbi évek
¢lénk diskurzusa ugyancsak jorészt ezekbdl kiindulva az volt, hogyan lehet magyarazni a
szokasszerl viselkedés 1étrejottét. Erre részben azért van sziikség, mert a kezdeti elképzelések
egyre részletesebb, kidolgozottabb, a kutatasi eredményekhez igazodd valtozatai is a

viselkedésnek megkozelitdleg a 30%-4at képesek magyarazni.
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1. dbra: Az elképzeléseket integralo hipotetikus modell vaza

Az utdbbi évtizedek vizsgalatai alapjan az adherenciat befolyasold tényezdk:
demografia és szocio6kondmiai tényezdk (pl. életkor, jovedelem), a betegségre és a terapiara
vonatkoz6 faktorok (pl. a terapia komplexitdsa), a tarsas tdmogatas szerepe, az orvossal vald
kapcsolat, betegségpercepcid, kontrollhely és attitidok; a hangulati tényezOok: szorongas,

depresszio, illetve az énhatékonysag kiemelt szerepe igazolddott.



2. Célkitlizés

Vizsgalatunk célja 2 1€pésbol tevodik ossze: 1. Olyan mérdeszkoz validalasa, aminek
segitségével a diabetologusok €s a betegség ellatdsaban szerepet kapo tarsszakmak képviseloi
hiteles képet kaphatnak a 2-es tipust cukorbetegséggel €16k ongondoskodasarol, illetve annak
minden lényeges aspektusardl. Ennek megfeleléen elsddleges célunk a Diabetes Self-
Management Questionnaire (DSMQ) rovid, felhasznalobarat és az objektiv adherencia
mutatokkal is igazolt kapcsolatban 1évo oOnkitoltd kérdéiv magyar nyelvre adaptélasa és
validalasa. Ehhez hasonlé multidimenziondlis méréeszkoz az itthoni gyakorlatban egyeldre

nem elérhetd.

A DSMQ hasznalataval torténd adatgylijtés: a 2-es tipustt cukorbetegséggel ¢élok
onmenedzsmentjét befolydsold pszichoszocidlis tényezok feltérképezése, amihez hasonlo

atfogd vizsgalat Magyarorszagon egyelére nem tortént.

3. Modszerek

Keresztmetszeti, 6nbeszamold kérddives felmérésiink hdrom helyszinen zajlott: egy
fovarosi egyetemi klinika aktualisan osztalyos ellatdsra szoruld 2-es tipusu diabéteszesek
korében; fenti klinika diabetologiai ambulanciajan, egy budapesti korhaz diabetologiai
jarobeteg rendelésén, és egy ugyancsak budapesti szakrendeld diabetologiai gondozdjaban.
Vizsgalatunk tdjékozott beleegyezés mellett, Onkéntes részvétellel, az ETT-TUKEB
(Egészségiligyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyetikai Bizottsag) etikai engedélyének
birtokaban valosult meg, referencia szama: 3955-5/2018/EKU. A HDbAlc adatokat az

egészségligyi dokumentéaciobol nyertiik, amihez a betegek hozzdjarulasat kértiik.

A bevalasztas kritériuma volt a legalabb 6 honapja fennallé 2-es tipusu diabetes
mellitus, amire a személy szamdara valamilyen kezelést eldirtak, ezen tul feltétel volt a 18.
betdltott életév, illetve a magyar nyelv anyanyelvi szintli hasznélata. A vizsgalatbol kizarasra
keriiltek azok, akiknél a kérddiv kitdltése valamilyen akadalyba iitkozott (pl. sulyos kognitiv
karosodas, vagy az olvasasi, irasi képesség zavara), illetve barmilyen stlyos komorbid
betegség. Mivel a 2-es tipusu cukorbetegség mellett az életkorral jard kognitiv hanyatlas

kifejezettebb lehet, elemzésiinkbe a 75 év alattiakat vontuk be.



Kérdéseink demografiai, alapstatisztikai adatokra, a cukorbetegséggel kapcsolatos
kérdésekre vonatkoztak. Az adherencia, 6ngondoskodas meghatarozasara a Diabetes Self-
management Questionnaire (DSMQ), Morisky Medication Adherence Scale-8 / (MMAS-8), a
kezeldorvos 10 pontos vizualis-analog skalan torténd becslésével és a HbAlc értékek alapjan
tortént. Ezeken tul az adherenciaval Osszefiiggésbe hozhatd pszichoszocialis tényezok
meghatarozasahoz a Michigan Diabetes Knowledge Test (MDKT), Brief Iliness Perception
Questionnaire (Brief IPQ), a Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) C-form,
Beliefs About Medicines Questionnaire (BMQ), a Patient Health Questionnaire (PHQ-9), a
Caldwell-féle Tarsas Tamogatas kérdéiv alapjan 4 kérdés a tamogatds mennyiségére
vonatkozoan és Nondirective & Directive Support Survey (NDSS)-t, az orvossal vald kapcsolat
mérésére a Patient-Provider Trust Scale-t, az énhatékonysag megallapitasahoz pedig a Self-
Efficacy for Diabetes” (SED) kérddivet hasznaltuk, amennyiben nem volt elérhetd ezek magyar
adaptaciojat is elkészitettiik.

A statisztikai elemzés az SPSS 25-6s program, illetve a JASP szabadon hasznalhat6
statisztikai programok segitségével késziilt. A normalitasteszt kis mértékii, de sorozatos

sériilése miatt a statisztikai probdk nonparaméteres eljardsait alkalmaztuk.

4. Eredmények

A kérddivet 297 f6 toltdtte ki, amelybdl a fenti, életkorra vonatkozd megkotés
értelmében 262 6 75 év alatti személy - 145 férfi (55%) és 117 nd (45%) -, 58 osztalyos és 204
ambulans beteg adatai keriiltek elemzésre. Median életkoruk 63 év, BMI-jiik atlaga 32,5.

A betegek 74%-anal a 2-es tipusu cukorbetegséget tobb mint 5 éve diagnosztizaltak. A
HbA1c értékek atlaga a teljes mintara vonatkozoan 7,24 (SD=1,3). Az osztalyos betegek kisebb
aranyban gondoljak gy, hogy szamukra a terapia és dnmenedzsment részét képezi valamilyen
diétas eldiras betartadsa (ambulans: 84%, bentfekvd: 64%) illetve valamilyen mértékii
testmozgas (ambulans: 71%, bentfekvd: 52%), emellett ezek a betegek tobb komorbid
betegséggel €lnek, tobb és sulyosabb diabéteszhez kapcsolodd szovédményt tapasztalnak €s a

naponta sziikséges gydgyszermennyiség is tobb, amit szedniiik kell.

A DSMQ (Diabetes Self-management Questionnaire) validitdsvizsgalata

1. tablazat: A DSMQ és alskalainak korrelacioja a HbAlc-bel, BMI-vel, sz6vodmények
mennyiségével, MMAS-8 pontszammal és az orvos altal becsiilt adherenciaval



r-érték HbAlc BMI szovédménye | MMAS-8 | orvos
(N=210) Kk becslése
DSMQ -0,283** | -0,257** -0,141* 0,282** 0,161*
0sszpontszam
DSMQ alskalak
gliikk6z- -0,181** -0,11(n.s.) | 0,008 (n.s.) 0,294** 0,147(n.s.)
menedzsment
diétas kontroll -0,275** -0,164* -0,033 (n.s.) | 0,154* 0,122(n.s.)
fizikai aktivitas -0,168* -0,266** -0,205** 0,037 0,079
(ns.) (ns)
orvoslatogatas -0,125 0,053 -0,197** 0,235** 0,209**
(n.s.) (n.s.)

* p<0.05 ** p< 0.01 n.s.=nem szignifikans

2. tablazat: A DSMQ-értékek alakulasa a HbAlc kategoriak ((HbAlc <7%) és (HbA1c>7%)

mentén
HbAI1c alapjan elkiilonitett csoportok
megfelelden nem megfelelden | z-érték sign.
kontrollalt kontrollalt (p=)
(HbAlc <7%) (HbA1c>7%)
N(%) 110 (52) 100 (48)
DSMQ ésszpontszam | 7,84 (1,23) 8,1 7,2 (1,24) 7,29 -3,716 0,000**
atlag (SD) median
DSMQ alskalak
gliikoz-menedzsment | 8,0 (1,75) 8,0 7,45 (1,76) 7,64 | -2,312 0,021*
atlag (SD) median
diétas kontroll 7,37 (1,71) 7,5 6,46 (1,41) 6,66 | -4,212 0,000**
atlag (SD) median
fizikai aktivitas 7,1(2,49) 7,77 6,19 (2,79) 6,66 | -2,39 0,017*
atlag (SD) median
orvoslatogatas 9,02 (1,44) 10,0 8,68 (1,88) 10,0 | -0,66 0,509
atlag (SD) median (n.s.)

*#p<0.01, * p<0.05, n.s.

= nem szignifikans

A Diabetes Self-management Questionnaire/Diabétesz Onmenedzsment Kérdéiv (DSMQ) és

az orvosi adherenciara vonatkozo becslésének O0sszehasonlitasa

Clusterelemzés soran a DSMQ-0sszpontszamabol két jol elkiilonitheté csoport

korvonalazddott: Osszesen 254 f6t tudtunk csoportositani, jO szepardciés mutatokkal,

automatikus modellezéssel: 1.

»alacsony onmenedzsment pontszamot elérdk csoportja”,

Osszesen 128 16 (50,4%) ahol a csoportatlag 6,58 pont (SD=0,78), 2. ,,magas 6nmenedzsment

pontszamot elérdk csoportja”, 6sszesen 126 6 (49,6%), csoportatlag: 8, 64 pont, (SD=0,56).



3. tablazat: A DSMQ-n elért alacsony és magas pontszamok alapjan elkiilonitett magas

¢s alacsony szintli oGnmenedzsmenttel jellemezhetd csoportok eltérései az egyes

valtozok mentén

A DSMQ 6sszpontszam alapjan

»alacsony ,»Inagas zZ- p-érték

onmenedszment | 6nmenedzsment | érték

csoport” csoport” o
Valtozok
(atlag, SD, median)
HbAlc 7,54 (1,36) 7,35 6,93 (1,2)6,6 -3,637 | 0,000**
BMI 33,66 (5,7) 33,34 | 31,14 (6,24) 30,1 | -3,893 | 0,000**
¢letkor 61,03 (9,06) 63,0 | 62,6 (8,9) 63,0 -1,008 | 0,276 (n.s)
iskolai végzettség - - 3,649 |0,161(n.s)
szOvodmény 1,78 (1,83) 1,0 1,3(1,55) 1,0 -1,712 | 0,087(n.s)
izulin egység/nap 0,35 (0,47)0 0,54 (0,5) 1,0 -3,088 | 0,002**
nondirektiv szocialis 8,28 (4,04) 10,0 10,33 (2,44) 11,0 | -3,496 | 0,000**
tamogatas (NDSS)
orvossal valo kapcsolat 45,4 (7,4) 48,0 48,75 (4,39) 50,0 | -4,014 | 0,000**
(PPTYS)
betegségpercepcio (IPQ) | 4,64 (1,18) 4,87 4,3 (1,27) 4,37 -1,967 | 0,049*
belsé kontroll (MHLC) 27,8 (5,85)29,0 27,6 (6,4) 29,0 -0,152 | 0,879(n.s)
kiilsd kontroll; szerencse | 12,75 (5,77) 11,0 | 12,45(6,34) 11,0 -0,876 | 0,381(n.s)
(MHLC)
kiils® kontroll: orvosban | 14,66 (2,98) 15,0 | 15,92 (2,54)17,0 | -3,575 | 0,000**
bizik (MHLC)
kiils6 kontroll: fontos 7,98 (3,45) 8,0 8,71 (3,69) 8,0 -1,457 | 0,145
masik (MHLC)
antidiabetikum attitiid 23,04 (5,92)23,0 | 20,74 (6,4) 19,5 -2,604 | 0,009**
(BMQ)
diéta attitiid (BMQ) 13,04(4,1)13,0 11,08 (4,15) 11,0 | -3,713 | 0,000**
testmozgas attitiid 13,3 (4,2) 13,0 11,28 (4,23) 11,0 | -3,637 | 0,000**
(BMQ)
depresszié (PHQ-9) 8,15 (6,4) 7,0 5,76 (5,26) 4,5 -2,918 | 0,004**
énhatékonysag (SED) 48,75 (13,75) 49,0 | 64,8 (12,8) 68 -8,179 | 0,000**

Az orvos adherencia becslésére vonatkozo 1-10 kozotti metrikus skalat tekintve a
clusterelemzés soran Osszesen 174 f6t tudtunk csoportositani, jo szeparacidés mutatokkal,
automatikus modellezéssel, ami alapjan harom jol elkiilonithetd csoport korvonalazodott:
alacsony adherencia (atlag.: 4,13 pont; SD=0,98; 39 0), kozepes adherencia (atlag: 6,59 pont;
SD=0,496; 56 {6), magas adherencia (atlag: 8,65 pont; SD=0,75; 79 f6).



4.

tablazat: Az orvos altal becsiilt adherencia pontszamok alapjan elkiilonitett csoportok
eltérései az egyes valtozok mentén

Az orvos altal becsiilt adherencia alapjan
elkiilonitett csoportok

magas kozepes alacsony e p-érték
adherencia | adherencia | adherencia
Valtozok
atlag (SD) median
HbAlc 6,73 (0,83)6,6 | 7,48 (1,12) 7,5(1,34) 7,4 | 13,947 | 0,001**
7,5
BMI 32,54 (7,3) 33,49 (53) | 32,74 (5,9) 2,095 | 0,351
32,1 32,9 32,281 (ns.)
¢letkor 64 (8,1) 64 60,6 (8,9) 62 | 57,23(9,9)60,0 | 14,078 | 0,001**
iskolai végzettség | - - - 1,935 | 0,380
(n.s.)
szov8dmény 1,39 (1,77) 1,0 | 157 (1,65) | 1,44(1,3)1,0 | 1,186 | 0,553(n.s.)
1,0
izulin egység/nap | 0,44 (0,49) 0 0,34 (0,48)0 | 0,45(0,5) 0 1,723 | 0,423(n.s.)
nondirektiv 9,22 (3,29) 8,93 9,88 (2,8)11,0 | 1,449 | 0,485(n.s.)
szocialis 10,0 (3,71)11,0
tdmogatas (NDSS)
orvossal valo 47,28 (5,95) 46,58 47,76(5,1)49,0 | 0,021 | 0,989(n.s.)
kapcsolat (PPTS) | 50 (8,08)49,5
betegségpercepcio | 4,26 (1,31) 4,54 459(1,31) 45 | 2,79 | 0,248(ns.)
(IPQ) 4,37 (1,21)4,75
belsoé kontroll 27,58 28,15 (6,59) | 27,6 (5,34) 0,599 | 0,741(ns.)
(MHLC) (6,8)29,0 29 28,0
kiils6 kontroll: 11,11(4,8)10,0 | 12,58 12,97 (7,41) 1,396 | 0,418(n.s.)
szerencse (MHLC) (6,29)11,0 10,5
kiilsé kontroll: 15,48(2,92) 15,07 15,35 0,909 | 0,635(n.s.)
orvosban bizik 17,0 (3,05)16,0 (2,4)16,0
(MHLC)
kiils6é kontroll: 7,62 (4,2) 3,38 | 7,47 (3,4) 8,0 | 8,6 (3,2)8,0 3,722 | 0,156(n.s.)
fontos masik
(MHLC)
antidiabetikum 21,6 (6,69) 22 | 21,93 (6,21) | 21,8 0,172 | 0,917(ns.)
attitiid (BMQ) 20 (5,95)22,0
diéta attitiid 11,82 (4,2) 12 | 11,63 12,16 (3,8) 0,981 | 0,612(n.s.)
(BMQ) (411110 | 120
testmozgas attitid | 12,07 (3,85) 11,52 (4,25) | 12,4 1,409 | 0,494(ns.)
(BMQ) 12 11 (4,81)11,0
depresszio (PHQ- | 548 (4,7) 4 6,16 (5,36) 7,59 (5,5) 7,23 | 0,987 | 0,611(n.s.)
9) 4,0
énhatékonysag 59,9 (14,89) 55,5 (14,4) 56,1 (18,4) 57 | 3,548 | 0,170(n.s.)
63 54,5

(SED)




5. tablazat: Az orvos becslését meghatarozé valtozok

kimeneti valtozo: orvos altal becsiilt B-érték t-érték szignifikancia
adherencia
modell
életkor 0,22 2,842 0,005**
HbAlc -0,261 -3,291 0,001**
DSMQ 0,202 2,549 0,012*
orvoslatogatas
alskala

*#p<0.01, * p<0.05, n.s.= nem szignifikans

A pszichoszocialis tényezok szerepével kapcsolatos legfontosabb eredmények

Az életkor, iskolai végzettség, jovedelem sporadikus Osszefiiggést mutat a DSMQ-skalaval
¢és alskalaival és gyenge korrelaciok tapasztalhatok. A DSMQ 6sszpontszdmmal egyediil az
iskolai végzettség van kapcsolatban (r=0,135, p<0,05).

NOk esetén a nondirektiv szocidlis tamogatds (NDSS) mutat kapcsolatot a DSMQ-
osszpontszammal (r=0,28, p<0,01) és a diétas kontroll alskalaval (r=0,385, p<0,01), mig a
direktiv szocialis timogatas a depresszido PHQ-9-el mért magasabb értékével mutat kapcsolatot
(r=0,247, p<0,05), vagyis a direktiv tamogatas magasabb depresszios pontszamokkal jar egyiitt.
A szocialis tamogatas mennyiségének ¢és milyenségének DSMQ-val és a depresszids
hangulattal vald kapcsolatat férfiak esetén vizsgélva a direktiv szocidlis tamogatas szintén
forditott kapcsolatban volt a depresszio PHQ-9-el jelzett értékével (r=0,258, p<0,01), tehat
férfiaknal mind a NDSS ¢és a DSS is magasabb pontszdma alacsonyabb depresszid pontszammal
jar. A megfigyelt korrelaciok mindegyike a gyenge, illetve esetenként az elfogadhato

kategoriaba sorolhato.

6. tablazat: az MDKT alapjan meghatarozott diabétesszel kapcsolatos tudds, az
iskolazottsag, illetve az antidiabetikum, diéta €és testmozgas irdnti attitiidok kapcsolata a

DSMQ-ra és alskalaira vonatkozoan.

r-érték tudas- iskola- antidiabeti diéta test- ossze-
(N=253) teszt Zottsag -kum attitiid mozgas vont
(MDKT) attitid (BMQ) attitiid attitiid
(BMQ) (BMQ) | (BMQ)
DSMQ -0,114 0,135* -0,183* -0,303** | -0,272** -0,270**
osszpontsza | (n.s.)
m




DSMQ
alskalak
glikoz- -0,021 0,189** | -0,180* -0,219** | -0,153* -0,218*
menedzsment | (n.s.)
diétas -0,192** | 0,037 -0,116 (n.s.) | -0,261** | -0,243** -0.223**
kontroll (n.s.)
fizikai -0,125** | 0,057 0,044(n.s.) |-0,137* |-0,243** -
aktivitas (n.s.) 0,059(n.
S.)
orvoslatogata | 0,182** | 0,073 -0,324** -0,134* | -0,073 -0,250**
S (n.s.) (n.s.)
tudasteszt -0,190* 0,050 0,089 -0,118
(MDKT) (n.s.) (n.s.) (n.s.)
iskolazottsag | 0,293** -0,133 (n.s.) | -0,007 -0,008 -0,051
(n.s.) (n.s.) (n.s.)

A klinikailag jelentds depresszios tiinetekrol beszadmolok aranya a mintankban 18% (47

6 ért el a PHQ-9 kérddiven 10 pontot vagy annal magasabb pontszamot). A depresszioval

kapcsolatos feltevés, miszerint az az énhatékonysdgon keresztiill gyakorol hatast az

onmenedzsment egészére igazolodott. A depresszids pontszamok az életkor, a nem és a BMI

kontrollja mellett (a BMI szignifikans hatasaval egyiitt) 11%-ban magyarazzak a DSMQ

variancidjat, a depressziora utald pontszdmoknak az énhatékonysag mellett kozvetlen hatdsuk

mar nincs a DSMQ-ra, viszont az énhatékonysaggal egyiitt vizsgalva indirekt és teljes hatas is

érvényesiil.

7. tablazat: Az énhatékonysdg medidlo szerepének tesztelése a PHQ-9-el mért

depressziora utald pontszdmok és a DSMQ 6sszpontszam kozott

estimate SD z-értek p-érték
kozvetlen hatas
PHQ-9 ->DSMQ -0,006 0,010 -0,561 0,575 (n.s.)
indirekt hatas
PHQ-9-> SE->DSMQ -0,035 0,007 -4,813 <0,001**
teljes hatas
PHQ-9 ->DSMQ -0,040 0,011 -3,653 <0,001**
utvonal egyiitthatok
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SE-> DSMQ 0,588 0,059 9,883 <0,001**
PHQ-9 ->DSMQ -0,006 0,010 -0,561 0,575 (n.s.)
PHQ-9->SE -0,059 0,011 -5,530 <0,001**
0.87
¢
SED
0.59
7 - .A"“\
S‘E‘S“’ PHQ-9 -0.01 » DSMQ ‘y:}

2. abra: A PHQ-9 alapjan meghatarozott depresszié ¢s a DSMQ 0sszpontszadm kozotti

kapcsolat az énhatékonysag medialo hatasan keresztiil
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8. tablazat: A DSMQ 6sszpontszammal Osszefiiggést mutatd legjelentdsebb valtozok

kimeneti valtozo: DSMQ B3 -érték t-érték szignifikancia

1. modell
életkor 0,122 1,297 0,197
nem -0,030 -0,322 0,748
BMI -0,221 -2,354 0,020*

2. modell
életkor 0,078 0,88 0,392
nem 0,054 0,573 0,568
BMI -0,181 -2,006 0,048*
NDSS 0,239 2,572 0,012*
BMQ -0,115 -1,196 0,234
PPTS 0,007 0,070 0,944
IPQ -0,096 -0,911 0,364
MHLC (orvos) 0,143 1,421 0,158
PHQ-9 -0,053 -0,484 0,629

3. modell
életkor 0,045 0,597 0,552
nem 0,153 1,955 0,053
BMI -0,053 -0,699 0,486
NDSS 0,104 1,326 0,188
BMQ -0,112 -1,423 0,158
PPTS 0,055 0,661 0,510
IPQ -0,87 -1,010 0,315
MHLC (orvos) -0,102 -1,142 0,256
PHQ-9 0,033 0,367 0,714
SED 0,647 7,206 0,000**

**p<0.01, * p<0.05, n.s.= nem szignifikans

5. Kovetkeztetések

A mintaban a 2-es tipusu cukorbetegség ismert kockdzati tényez0i tetten érhetdk: az
altalam elemzett csoport, bar az életkori range széles, javarészt idésekbdl all (median életkor
63 ¢év), csupan 23%-uk 55 évnél fiatalabb. A testtomeg-index alapjan a részt vevd betegek
legtobbje az elhizott kategoriaba tartoz6 (62%), elenyészé hanyaduk (8%) normal sulyt. A nék
¢s férfiak ardnya nem kiilonbozik szamottevden, valamivel tobb férfi (55%) vett részt a

vizsgalatban.
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A DSMQ (Diabetes Self-management Questionnaire / Diabétesz Onmenedzsment
Kérdéiv) validitasa egyértelmiien és minden vonatkozasban igazolddott. A diszkriminacios
validitas (known-group validity) alapjan, miszerint a mérdeszkoz jol differencial olyan mutatok
mentén, amelyek ismerten jelzik a vizsgalat targyanak 1ényeges kiilonbségeit, jelen esetben ez
a 7% alatti, illetve a 7%, vagy e folotti HbAlc érték, ami a szakirodalom alapjan utal (egyebek
mellett) az onmenedzsment milyenségére is, ugyancsak megerdsitette a DSMQ validitasara

vonatkozo felvetést.

a DSMQ hitelesebben utal a beteg tényleges dnmenedzsmentjére, mint ahogy azt a
kezeldorvos egyszerlien megbecsiili, szintén megerdsitést nyert. A feltételezés ellendrzésének
kiindulopontja az volt, hogy mivel szdmos szakirodalmi adattal rendelkeziink arra vonatkozoan,
hogy az 6nmenedzsment milyen biologiai és pszichoszocialis tényezdkkel van kapcsolatban,
ezért az Onmenedzsment szempontjabdl hiteles becslés ezekkel az ismert tényezOkkel
Osszefliggést mutat. Mig az orvos adherencidra vonatkoz6 becslése alapjan képzett
onmenedzsmentre utalo alcsoportok csupan a HbAlc és az életkor mentén kiilonboztek. Ez az

eredmény egytttal arra is utal, hogy a kontroll vizsgalatok soran a kezelGorvos kevés

crer

Mig a nondirektiv szocialis timogatas dngondoskodéssal valo pozitiv kapcesolata ndk és
férfiak esetén egyarant jellemzd, addig ndk esetén a direktiv timogatas magasabb depresszios
pontszamokkal jar egyiitt (a nondirektiv formanak nok esetén nincs kapcsolata a hangulattal),
ugyanakkor férfiak esetén mind a nondirektiv, mind a direktiv szocidlis timogatas alacsonyabb
depresszios pontszamokkal jar, azaz a tarsas tdmogatas direktiv formaja éppen ellentétes hatasu
a két nemnél. Ezzel egyiitt a szocidlis tdmogatas milyenségét és a depresszids pontszdmok
egylittes hatasat vizsgalva a DSMQ-val mért 6nmenedzsment egészére mig ndk esetén a
nondirektiv szocialis tAmogatas volt egyediil pozitiv kapcsolatban a DSMQ 6sszpontszammal
¢s a direktiv tamogatas negativan befolyasolta az dnmenedzsmentet, addig férfiak esetén a
szocialis tAmogatds milyensége kizardlag a depresszids pontszdmokon keresztiil volt a DSMQ-
val kimutathat6 kapcsolatban hozhat6. Ugyanakkor a n6k szempontjabdl a szocialis timogatas
¢és a depresszids pontszdmok a vizsgalt kontrollvaltozok mellett a DSMQ variancidjat joval
nagyobb mértékben magyaraztdk (33,7% vs. férfiak: 14,3%), tehat a szocidlis kapcsolatok
milyensége ndk esetén jelentésebb az dnmenedzsment szempontjabol, férfiaknal viszont ez
jobban befolyasolja a hangulatot, mint n6knél, és ez utdbbi van kimutathat6 kapcsolatban az

onmenedzsment mindségével.
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A MDKT tudasteszt eredményeivel kapcsolatban megallapithat6, hogy a nem megfeleld
HbA Ic értékek esetén - mint lattuk, a kezeldorvos az adherencia megitélésében hagyatkozik
erre az egyébként objektiv, &m nem csupan az adherenciara utal6 adatra — tapasztalatom alapjan
az eszkoztelenség okan is, és mert dietetikus, edukator elérhetd, a beteg rutinszeriien keriil
vissza a diabetologiai oktatasra. Igy elképzelhetévé valik az, hogy megfeleld orvoslatogatas
mellett a barmilyen egyéb okbdl nem egyiittmiikodd beteg, természetesen képességei

fiiggvényében, egyre nagyobb tudasra tesz szert a betegségét illetden.

A depresszidval kapcsolatos feltevés, miszerint az az énhatékonysagon keresztiil
gyakorol hatdst az onmenedzsment egészére igazolddott. A depresszids pontszdmok ugyan
kapcsolatban vannak a DSMQ 06sszpontszamaval, a depressziora utald pontszamoknak az
énhatékonysag mellett kozvetlen hatdsuk mar nincs a DSMQ-ra, viszont az énhatékonysaggal
egylitt vizsgalva indirekt és teljes hatds is érvényesiil. Ugyanakkor, mivel a depresszids
pontszamok hatdsa a DSMQ alakulasara vonatkozoan Onmagaban sem magas, ez az
énhatékonysag elsopré hatdsa mellett elszigetelddik, igy a mediacid hangsulyozasa helyett
inkdbb az allapithatd meg, hogy a cukorbetegség menedzselésével kapcsolatos erds
énhatékonysag érzés protektiv tényezd a depresszid egyébként sem kifejezetten jelentds
onmenedzsmentre gyakorolt negativ hatasaval szemben. Ezzel egyiitt a mintdban a klinikailag
jelentds depresszio eléfordulasa a nemzetkdzi szakirodalomnak megfeleld, tehat a depresszid
onmenedzsmentre vonatkoz6 minimalis hatasdval kapcsolatos megallapitast nem magyarazza,

hogy a mintadban kevésbé lenne jelen a depresszidsok aranya.

Feltételeztem, hogy a DSMQ-val 6sszefiiggésbe hozhato legfontosabb pszichoszocialis
aspektusok korvonalazodnak a fenti hipotézisek tesztelése nyoman. Ezen tényez6k komplexebb
elemzése mellett azonban a DSMQ 0sszpontszamra vonatkozon egyediil az énhatékonysag
szerepe valt egyértelmiive, illetve e mellett a nondirektiv szocialis tAmogatas tlinik bizonyos
mértékben jelentdsnek, vagyis a feltételezett bonyolultabb Gsszefiiggésrendszer helyett szinte

kizarélag az énhatékonysag meghatarozo volta azonosithato.

Az értekezésben bemutatott legfontosabb 1j eredmények

1. A vizsgalat egyik legfontosabb eredménye a DSMQ (Diabetes Self-management
Questionnaire / Diabétesz Onmenedzsment Kérdéiv), a 2-es tipusti diabétesszel élok

onmenedzsmentjét felmérd multidimenziondlis mérdeszkdz magyar nyelvre adaptaldsa
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¢s validalasa, ami révén a hazai gyakorlatban eddig nem elérhetd, olyan eszkozt adunk
a diabetologusok és a betegség ellatasaban szerepet kapo tarsszakmak képviseldinek,
aminek segitségével az adherens viselkedés legfontosabb aspektusai felmérhetok. Mivel
a cukorbetegség kezelésében dolgozo klinikusok szamara ez az informacio igen
korlatozottan hozzaférhetd, ugyanakkor a terapia indikalasa szempontjabol is alapveto,
a DSMQ segitségével jelentésen javithato a hazai diabetoldgiai gondozas
eredményessége. Emellett természetesen a kérdéiv elérhetdsége varhatdéan tovabbi
hazai vizsgalatokat facilital.

2. Szintén meghatarozd eredmény, hogy igazoltuk a nemzetkozi szakirodalomban is
hangsulyosan jelentkezd, az énhatékonysag mint pszicholdgiai konstruktum igen
jelentds befolyasold szerepét a 2-es tipusu cukorbetegséggel él0k dnmenedzsmentjére
vonatkozdan, ami fontos Uj irdnyt jeldl ki az Ongondoskodés fejlesztéséhez. Az
onmenedzsment javitdsaval és ezen keresztiil a betegség hatékonyabb kezelésével pedig
mind az egyén, mind a betegség jelentette gazdasagi és tarsadalmi terhet csokkenthetd.

3. Kiilon figyelemre mélté a vizsgalat nyoméan az énhatékonysag depressziora utald
pontszamokat befolyasold szerepe, amivel a depresszi6 adherenciara gyakorolt, széles
korben megallapitott negativ hatasaval szemben lehetséges beavatkozasi pontot jelolhet
ki a diabétesszel komorbid depressziot kezeld pszichologus szdmara, illetve uj utakat
nyit meg az orvos-beteg kommunikacid tovabbi gyogyitd lehetdségei felé. Az ezzel
kapcsolatos eredmények a nemzetkdzi szakirodalomban is csak az utobbi években,
néhany vizsgalat kapcsan elérhetdk, igy ezzel a vizsgalat eredménye az aktualis
nemzetkdzi diskurzushoz is hozza szol.

4. A depresszio szlrésének fontossagat jelen disszertacid kapcsdn is tovabb
hangsulyozzuk, emellett a szakirodalomban eddig szokatlan modon, a protektiv
tényezOk, mit az énhatékonysag fontossagara, és sziirésére is felhivom a figyelmet 2-es

tipusu cukorbetegséggel €16k korében az ongondoskodas javitasa érdekében.
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