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BEVEZETES

A kronikus betegséggel valo egyiittélés vizsgalata a mai egészségpszichologia egyik kitlintetett
teriilete. Kiilondsen igaz ez az 1-es tipust diabétesz (T1DM) esetében, amely specifikusan egy
olyan ¢letet veszélyeztetd allapothoz vald folyamatos alkalmazkodast kivan meg, melynek sem
az oka, sem a megeldzése, sem a kozvetlen gyogyitdsa ma még nem ismert. Ennek ellenére
nagyon jol egyiitt lehet €lni vele, a betegek magas fokt kontrollt tudnak gyakorolni fizikai
allapotuk felett. A diabétesz e 1élektani értelemben vett sajatos élménye jelentds alkalmazkodési
feladat, és jelentds személyiségfejlodést befolyasolod tényezd a gyermekek életében. Ezt a
folyamatot kiilonosen megneheziti a szervezet folyamatosan valtozé inzulinigénye — illetve
annak rovid és hosszu tava hatasai — amelyek allando készenlétet kovetelnek. Emellett a
hipoglikémias allapot bekovetkeztétdl vald kronikus szorongas is allando félelemként lehet
jelen. Mindezek hatdsara gyakran tapasztalhatdo a sziilld6 gyermek kapcsolat nagymértékii
atalakulasa. Egy (kis)gyermek kronikus betegségének diagnozisa gyakran a sziiloket viseli meg
inkabb, mint magat a gyermeket, a betegség ugyanis komoly alkalmazkodasi feladat minden
¢letkorban. A sziild, illetve elsddleges érzelmi tdmaszt biztositd szerepe ilyenkor meggyengiil,
hattérbe szorul, hiszen a betegség okozta sokk — krizisallapot — kdvetkeztében a sziild 1¢lektani
értelemben atmenetileg maga is védelemre szorul, és eléfordulhat, hogy onkénteleniil atadja a
sziil6i szerepét az orvosnak. Ezaltal kevésbé fogja tudni betdlteni a gyermek altal megszokott
és elvart védelmi funkciot, igy a gyermek biztonsagérzetének legfobb forrasat veszti el, ezen
keresztiil pedig gyogyulasanak esélye is kisebb. A cukorbetegség megfeleld karbantartisa
nagyfoku onkontrollt kivan meg mind a gyermektdl, mind a sziil6tdl. Fontos emiatt szem el6tt

tartani, hogy a gyors ,,tanuléds” sziikkségessége minden mas — pszicholdgiai — szempontot feliilir.

CELKITUZESEK

Vizsgélatunk két nagy kutatasi részbdl all, igy célkitlizéseinket két 1épésben valositottuk meg.
Az elovizsgalat célja egy olyan magyar nyelvii, gyermek- ¢és serdiilékorban egyarant
hasznalhat6, megbizhat6 és valid kérd6iv kialakitasa volt, amely atfogoan tartalmazza az 1-es
tipusu diabétesszel kapcsolatos adherencia teriileteit gyermekek és serdiilok korében egyarant.
Feltételezésiink szerint adherencia kérd6iviink megfelelden képes azonositani a TIDM fiatalok

terapias egyiittmiikodésének Iélektani jellegzetességeit, akadalyait. Gyermek Diabétesz



Adherencia Kérddiviink a diabétesszel €16 fiatalok terapias egyiittmikodéséhez vald kognitiv-
és érzelmi viszonyulas, valamint az azt befolydsold tényezOk feltérképezéséhez nyujt
segitséget. A korabbi nemzetkozi kérddivek koziil egynek sem all rendelkezésiinkre magyar
nyelvli valtozata, igy Magyarorszagon a mindennapi klinikai gyakorlatban a rutinszeriien,
konnyen ¢és legfobbképpen gyorsan felvehetd atfogd adherencia kérddiv nagyban eldsegitheti a
T1DM gyermekek adherencidjanak, valamint az azt befolyasold tényezéknek a minél
pontosabb feltérképezését. Tekintettel arra, hogy a nemzetkdzi szakirodalomban nem taldltunk
olyan komplex és részletes gyermekeknek szolo6 adherenciat vizsgald eszkozt, amely a terapias
egytittmikodést, és annak valamennyi lehetséges befolyasolo tényezdjét egyetlen kérddivbe
foglalna, ezért egy eldvizsgalat keretében egy gyermekeknek és serdiildknek szo6l6, diabétesz-
specifikus adherencia kérddivet alakitottunk ki. A kutatds fé célja, hogy megismerjik a
diabétesszel vald egyiittélés mindennapokba vald hatékony integralasaban, valamint a
kezeléssel valo egyiittmiikodésben szerepet jatszo 1élektani tényezdket. Ezaltal feltarhatova
valnak az adherens magatartas akadalyai, a mindennapi kezelési feladatok — sokszor nem
tudatos — elutasitasaval Osszefliggd tényezOk és magyarazo érzelmek, félelmek. Kivancsiak
voltunk, hogy milyen — az életkori sajatossagoknak megfelelé — Iélektani értelemben vett
nehézségekkel rendelkeznek mind a mentalis jolét és egészségi allapot, mind a diabétesszel
vald egyiittélés soran, illetve a kezeléssel val6 egylittmiikodés egyes aspektusai mentén. Ezaltal
azonosithatova valhatnak azok a pszichés tényezék, melyek megakadalyozhatjak a megfeleld
glikémias kontroll elérését. Ezen lélektani akadalyok kikiiszobolése a tovabbiakban kiilonféle
pszicholdgiai intervenciok targyat képezhetik. Ezt kovetden pedig a fovizsgalat fontos célkitlizése
volt a TIDM fiatalok adherenciajanak, mentélis egészségi allapotanak, szubjektiv jollétének,
betegségreprezentacioinak felmérése, valamint e tényezOk egymadssal valo Osszefiiggéseinek
vizsgalata. A vizsgalat soran tehat szeretnénk feltérképezni, hogy hogyan alakul a terapids
egylittmiikddés, vagyis az adherencia, valamint (az ennek objektiv felmérése szolgald)
glikémias kontroll (HbA1c), tovabba a gyermekek szubjektiv jolléte, mentalis egészségi allapota
(€letmindseg, élettel vald elégedettség, depresszio szint, j0vokép). Emellett a kutatasban
kitériink a diabétesszel €16 fiatalok betegségreprezenticidinak vizsgalatara, valamint e

tényezOknek a mentalis egészségi allapottal valo dsszefliggéseinek elemzésére is.



Hipotézisek

HI1: Feltételezziik, hogy a T1DM fiatalok rosszabb pszichés allapottal jellemezhetéek
egészséges kortarsaikhoz képest. A diabéteszes fiatalok szignifikdnsan rosszabb szubjektiv
jolléttel, életmindséggel, negativabb onértékelt egészségi allapottal és jovoképpel, valamint az
¢lettel vald elégedettség alacsonyabb fokaval jellemezhet6ek egészséges Kkortarsaikhoz
viszonyitva (Kristensen és mtsai, 2014; Petrak, 2007; Winkley, 2006).

H2: A glikémias kontroll szerepe jelentds a mentalis egészség €s az adherencia tekintetében,
igy a szuboptimalis glikémias kontrollal jellemezhetd gyermekek korében szignifikansan
rosszabb adherencia, szubjektiv jollét, életmindség, negativabb onértékelt egészség €s jovokeép,
valamint az élettel valo elégedettség alacsonyabb foka mutathato ki (Jarosz-Chobot és mtsai,
2000; Anderson és mtsai, 1997).

H3: A mentalis egészségmutatok és az adherencia kozott szignifikdns kapcsolat mutathato ki.
Az alacsonyabb adherenciaszint, alacsonyabb szubjektiv jolléttel és életmindséggel, negativabb
onértékelt egészséggel €s jovokeéppel, valamint az élettel valo elégedettség alacsonyabb fokéaval
korrelal (Amblee, 2016; Dailey és mtsai, 2001; Murphy-Bennett és mtsai, 1997; Plotnikoff és
mtsai, 2000).

H4: Feltételezziik, hogy a kezelési mod hatasa szignifikans a T1DM fiatalok pszichés jollétére,
mivel a pumpds kezelésben részesiilo fiatalok pszichés allapota szignifikansan jobb
(adherencia, szubjektiv jollét, életmindség, onértékelt egészség, tarsas tamasz €s az élettel valo
elégedettség magasabb foka és pozitivabb jovokép) (Amblee, 2016; Siversten és mtsai, 2014;
Glaser és mtsai, 2004).

H5: Feltételezziikk, hogy a diabéteszes fiatalok adherenciajat tekintve a demografiai
hattérvaltozok szerepe meghatarozo: a lanyok, az idésebb, az ¢ép csalddban €16k és magasabb
iskolai végzettségii sziilokkel rendelkez6 fiatalok adherenciaja magasabb, valamint a nagyobb
telepiiléstipus, a testvér jelenlétének és az elsOsziilott statusznak is pozitiv hatasat vartuk.
Feltételezziik tovabba, hogy a fiatalabb ¢életkorban, illetve régebben (évben) diagnosztizalt, a
pumpaés kezelésben részesiilok és a pumpds kezelésben régebben részesiild diabéteszes
gyermekek jobb adherenciaval jellemezhetok (Dougherty, 2015; Lewin és mtsai, 2006; Jaser,
2012; Dougherty, 2015; Streisand, Monaghan, 2014; Povey és mtsai, 2005; Faulkner ¢s mtsai,
2007; Haugstvedt és mtsai, 2011).

Ho6: Feltételezziik, hogy a diabéteszes fiatalok adherencidjdban jelentds szerepe van a
pszichologiai jollétnek, mivel a szubjektiv jollét, €életmindség, onértékelt egészség, tarsas

tdmasz ¢€s az élettel valo elégedettség magasabb foka és a pozitivabb jovokép jobb terdpias



adherenciaval all Gsszefliggésben (Greening és mitsai, 2006; Piko, Keresztes, 2007; Fiilop,
2014; Munkacsi és mtsai, 2018; Nagy, Kovacs, 2017).

H7: A TIDM fiatalok betegségreprezentacio pozitivan korreldlnak a mentalis egészséggel,
ugyanakkor a betegségreprezentaciok és a diabétesz fennallasanak id6tartama kozott negativ

korrelacio all fenn (Havancsak és mtsai, 2013; Gallup, 2016).

METODIKAK

Az eldvizsgalat bemutatasa

A Gyermek Diabétesz-specifikus Adherencia Kérddiv kialakitasa

Kutatasunk els6 1épéseként a TIDM gyermekek és serdiildk terapids egylittmiikodésének,
valamint az azt befolyasold tényezOknek a feltarasahoz alkottunk adherencia kérdoivet. Tiz
olyan relevans kérdéivet talaltunk a szakirodalmi attekintését kovetden, amelyek a TIDM
gyermekek és serdiilék diabéteszhez, illetve az azzal valo egyiittéléséhez és életmodjukban
hozott valtozasokhoz torténd alkalmazkodasat, terapias egyiittmiikodését — azaz valamilyen
tartalom mentén az adherenciat — vizsgaltak. Ezek a kérd6ivek azonban az adherencianak csak
egyes részteriileteire vonatkoznak. A kutatok szemléletmddja hasonld, de a tartalmi
vonatkozasok tekintetében eltérd megkozelitést alkalmaznak, ezért a 10 kérdoiv tételeit tartalmi
kategoriakba soroltuk, majd az atfedd tartalmakat elhagytuk, illetve Osszevontuk, tartalmi
kategdria vesztése tehat nem tortént. Az eddig hasznalt kérddivek tartalmi kategoridinak
rendezését kovetOen, a tartalmi kategoriak véglegesitéséhez zsiiriztetést alkalmaztunk. A
kérddiv els6 valtozatanak 1étrehozasa tehat tiz angol nyelvi kérddiv leforditasaval, majd eredeti
nyelvre torténd visszaforditasaval valosult meg, amely ebben a formajaban 167 allitast foglalt
magaban. A tételeket egy tiz f6s szakember (pszichologus) és egy tiz f6s TIDM gyermek
betegcsoport  segitségével  zstriztettilk, amelynek eredményeként kilenc alskalat
azonositottunk, majd a pontos kategorizalashoz faktoranalizist végeztiink a hibakiiszob
csokkentésére. Kérddiviink megbizhatosaga megfeleld volt (Cronbach-a = 0,769), hiszen a 0,6
feletti Cronbach-a-értéket mar elfogadhatonak itéljiik. Ezek alapjan kérddiviinket megfelelonek

talaltuk a diabétesz-specifikus adherencia felmérésére T1DM gyermekek korében.



Kérdoiviink faktoranalitikus elemzése

A statisztikai elemzéshez faktoranalizist végeztiink. Megvizsgaltuk, hogy a 167 tétel hany
fiiggetlen faktorra bonthatdo az itemek Osszvariancidja tekintetében, amely segitségével
meghatarozhato a skalak szama. A legerGsebb korrelacio mutatja meg az adott item melyik
skalahoz tartozik. Igy varimax rotacioval faktorokat hoztunk létre, amelyekb6l azutan a
leginkabb értelmezhetoeket kivalasztottuk. A rotacio utan Gigy rendezi az itemeket, hogy az elsé
faktorral magasan korrelalod itemeket egy csomagba rendezi csokkend korrelacid szerint. A
Varimax rotacioval kialakitott faktorok koziil a 9 faktoros valtozatot tartottuk legjobbnak. Majd
az itemek koziil meghagytuk a 0,1 folotti extrakcids értéklieket, ezaltal nem csak jol

értelmezhetd, hanem kielégité faktorsullyal bird faktorszerkezetet alakitottunk ki.

A Gyermek Diabétesz Adherencia Kérdéiv bemutatasa

A 167 tételes teljes kérdéiv megbizhatosdga igen magas (Cronbach 0=0,739), kitdltése
ugyanakkor nagyon hosszadalmasnak bizonyult, személyenként legalabb 60 percet vett
igénybe, igy a gyermekek figyelmi korlatai és az életkori sajatossagai okan egy rovidebb, &m
tartalmilag megegyez6 kérddiv kialakitasat végeztiik el. Az 1j, roviditett komplex kérddivet
114 beteg bevonasaval teszteltiik. Faktoranalizissel feltérképeztiik a kérdéivben mintdzodo
alskalakat, azt varva, hogy az eredetileg meghatarozott kilenc alskalat kovetd mintazat lesz
tapasztalhatd. A faktoranalizis eredményeként egy 9 faktoros adherencia kérddivet kaptunk. A
faktoranalizis alapjan hasonlo eloszlas mutatkozott a kérdések tekintetében, igy az eredetihez
hasonldan kilenc alskalat (Szelfmenedzsment, Diabétesz-specifikus érzelmi reakciok, Térsas
tamasz — Csalad, Tarsas tdmasz — Kortarsak, Tarsas tamasz - Orvosi team, Betegségtagadas,
Pozitiv Adherencia, Negativ Adherencia, J6vokép-Aggodalmak) allapithattunk meg. Mind az
alskalak, mind a teljes kérd6iv (Cronbach-a = 0,881) megbizhatosaga megfeleld.

Vizsgalati minta

A kutatas alapjaul a Diabetes Adherencia Felmérés 2017 (tovabbiakban DAF 2017) szolgalt. A
vizsgalat lefolytatadsara részben a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Gyermekgyogyaszati
Klinika Gyermekgydgyaszati és Pszichoszomatikus Osztalyan, részben Debrecen néhany alap-

¢és kozépfoku oktatasi intézményében keriilt sor.



1-es tipusu cukorbetegséggel diagnosztizalt gyermekek

A kutatasban résztvevé T1DM gyermekek (N=130) a Debreceni Egyetem Klinikai K&zpont
Gyermekgyogyaszati Klinika Endokrinologiai Szakrendelésén alltak kezelés alatt a vizsgalat
idején. A kutatas lefolytatasara a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Gyermekgyogyaszati
Klinika Gyermekgydgyaszati és Pszichoszomatikus Osztalyan keriilt sor. A vizsgélatban
résztvevd gyermekeket és sziileiket irdsban tdjékoztattuk a kutatdsban vald részvétel
lehet6ségérdl, annak céljarél és onkéntes jellegérol. A legfiatalabb gyermek 9 éves, a
legidésebb pedig 18 éves, a minta atlagéletkora 14,17 év (SD=2,18) volt. Az adatgytijtésre 2016
marcius és 2017 aprilis kozott keriilt sor. A minta 52,6%-a fit (N=60), 47,4%-a pedig lany
(N=54) volt. A fiatalok 67,5%-a él teljes csaladban, 21,9%-uk él csak egyik sziilgjével (és annak
Uj parjaval), 8,8%-uk €l neveldsziiloknél. 16,7%-uknak nincs testvére, mig 83,3%-uknak van
legalabb egy testvére. A gyermekek atlagos életkora a betegség kezdetekor a 8,18 éves kor
(SD=3,9); kutatasunk idépontjaig a TLDM diagnoézis ota eltelt id6 atlaga 7,1 év (SD=3,8). A
gyermekek 43,9%-a hasznal inzulinpumpat, mig 56,1%-uk a hagyomanyos inzulinterapiaban
részesiil. Az inzulinpumpa terapidban részesiilé gyermekek esetében a pumpahasznalat atlagos

id6tartama 3,7 év (SD=2,3) volt.

Kontroll csoport

A kutatasban résztvevd egészséges gyermekek és serdilok (N=256) véletlenszeri
kivalasztassal lettek bevonva a vizsgalatba. Hasonloan a betegcsoporthoz, a kontrollcsoport
tagjait is irdsban tajékoztattuk a kutatasban valo részvételrdl, annak modszereirdl, céljarol és
onkéntes jellegérdl. A vizsgalt gyermekeket a Debreceni Szakképzési Centrum Bethlen Gébor
Kozgazdasagi Szakgimnaziuma 9. és 12. osztalyos tanuldi, valamint a Debreceni Bolyai Janos
Altaldnos Iskola és Alapfoki Miivészeti Iskola 5. és 8. osztalyos diakjai koziil toboroztuk.
Kizarasi kritérium barmilyen kronikus betegség fennalldsa volt, igy 6sszesen 56 gyermek kertilt

kizarasra. A minta atlagéletkora 14,08 év (SD=1,99) volt.



Vizsgalati eszkozok

Felvételre keriilt egy sajat Osszeallitast demografiai kérddiv, mellyel felmértiik a csalad fobb
tarsadalmi-gazdasagi jellemzoit. Kérddivesomagunk ezentul az alabbi kérdéiveket, tiinetbecslo

skalakat tartalmazta:

e Gyermek Diabétesz Adherencia Kérddiv, DAK-GY, Munkécsi, Nagy, Kovacs, 2019

e Gyermek Depresszido Kérdoéiv, Children Depression Inventory, (CDI), Kovacs, 1985,
1992; Rozsa és mtsai, 1999

e  WHO J6l-1ét Index, World Health Organization Well-Being Index (WBI-5, WHO)

e Onértékelt egészségi allapot (Self rated health, SRH)

e Pszichés kozérzet és szomatikus tiinetek (Piké és mtsai, 1995; Piko, 1998)

e Elettel valo Elégedettség, Satisfaction with Life, SWL-present (SWL-p) és jovokép,
SWL-future (SWL-f), Cantril-1étra, Cantril, 1965

e Gyermek Eletmindség Kérddiv, Pediatric Quality of Life Inventory, PedsQL
Measurement Model (Varni, 1999)

o FElettel Valo Elégedettség Skala, Satisfaction With Life Scale (SWLS), Martos, 2014

o Képességek és Nehézségek Kérdoiv, Goodman, 1997; Gervai, Székely, 2005

e PRISM-D nonverbalis rajzteszt; Drawing version of Pictorial Representation of IlIness
Self-Measure, PRISM-D, Biichi, Sensky, 1999, Havancsak, 2013

e Diabétesz specifikus tényezok

A diabétesszel €16 gyermekek és serdiilok esetében az aldbbi tényezdket vizsgaltuk. A
HbA1c a glikémias kontroll és a diabétesz diagnosztizalasanak elfogadott vizsgalati
paramétre, jelenleg ez a glikémias kontroll hosszatavi nyomonkdvetésének ,,gold
standard” - ja. Az alkalmazott inzulinterapia tipusat (napi tobbszori inzulinadas
(multiple daily insulin regime, MDI) / inzulinpumpa terapia (continuous
subcutaneous insulin infusion, CSII); a diabétesz fennallasanak id6tartamat, valamint a

gyermek ¢életkorat a diagnozis felallitasakor.



Alkalmazott statisztikai modszerek

Az adatok statisztikai értelmezése az SPSS 22.0 for Windows statisztikai program
alkalmazaséaval tortént. Az adatok feldolgozédsa minden esetben normalitds vizsgalatok
lefolytatasaval kezd6dott, mivel ez hatarozza meg, hogy paraméteres vagy nem paraméteres
eljarasokra van sziikség. A csoportok kozti kiilonbségek megallapitasara normalis eloszlas
esetén kétmintds t-probaval, nem normadlis eloszlas esetén pedig Mann-Whitney probaval
keriilhet sor. A kiilonboz6 vizsgalt valtozok kozotti Osszefiiggések megallapitisaban a
korrelacios eljarast alkalmaztunk, normal eloszlas esetében a Pearson-féle korrelaciot, nem
normal eloszlas esetében pedig a Spearman-féle rangkorrelaciot. Hatasvizsgalathoz linearis
regresszidanalizist alkalmaztunk. Az adherencidt befolyasold tényezdk komplex

interakcidinak feltérképezésére hatrahalado 1épcsds regresszid analizist végeztiink.

EREDMENYEK

1. A T1DM és a kontrollcsoport mentalis egészségének dsszehasonlitasa

Elsé hipotézisiink teszteléséhez az egészséges ¢s a TIDM gyermekek mentalis és
szomatikus egészségmutatoinak 6sszehasonlitasat végeztiik kétmintas t-proba segitségével.
Eredményeink alapjan szignifikans kiilonbség volt tapasztalhaté az onértékelt egészségi
allapot (SRH), a pszichés jollét (WBI), a pszichés kozérzet, a szomatikus panaszok
gyakorisaga, a depresszi6 szint (CDI), valamint az életmindség (PedsQL) vonatkozasaban
az érzelmi és a szocialis funkciok tekintetében. A TIDM gyermekek szignifikansan
magasabb szubjektiv pszichés jolléttel (WBI) (p<0,001), pszichés kozérzettel (p<0,004),
alacsonyabb depresszid szinttel (CDI) rendelkeztek (p<0,004), valamint a szomatikus
panaszok alacsonyabb gyakorisagarol szamoltak be (p=0,03) a kontroll csoporthoz képest.
Azonban a kontroll csoport dnértékelt egészségi allapota (SRH) szignifikansan magasabb
volt (p<0,001). Vizsgaltuk tovabba az egészséggel Osszefiiggd életmindséget (PedsQL) a
T1DM és a kontroll csoport korében. A fizikai funkcidk vonatkozasaban a TIDM csoport
eredményei mutatkoztak magasabbnak, de a kiilonbség a két csoport kdzott nem volt
szignifikans (p=0,819). Ezzel szemben az érzelmi funkcié tekintetében mar szignifikans
kiilonbség mutatkozott (p=0,008), a TIDM fiatalok magasabb értékei olvashatok. Ehhez

hasonld érték lathaté az iskolai funkcid vonatkozasaban is, a TIDM fiatalok javara, a
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kiilonbség szignifikdns (p=0,049) volt. A szocidlis funkcid esetében azonban a
kontrollcsoport nagyobb eredményessége mutathato ki, a két csoport kozotti kiilonbség
szignifikans (p=0,042) volt. Az Altaldnos Eletmindség tekintetében nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség a két csoport kozott (p=0,47). Az élettel vald elégedettség
vonatkozasaban (SWL-p) szignifikans kiilonbséget talaltunk (p=0,048), a TIDM csoport
szignifikdnsan magasabb ¢lettel vald elégedettségrél szamolt be. Ez a szignifikans
kiilonbség azonban a jovokép (SWL-f) esetében, tehat az 5 év mulva feltételezett allapot
tekintetében mar nem allt fenn (p=0,732). Els6 hipotézisiink tesztelésének eredményeit
Osszegezve megallapithatd, hogy szignifikans kiilonbség allt fenn a pszichés jol-1ét (WBI-
5) (p<0,001), a pszichés kozérzet (p<0,004), a szomatikus panaszok gyakorisaga (p=0,03),
valamint a depresszid szint (CDI) (p=0,004) esetében, am a feltételezéssel ellentétben az
TIDM gyermekek szamoltak be jobb eredményekrdl. Esetiikkben jobb egészséggel
Osszefliggd ¢letmindséget (PedsQL) talaltunk az érzelmi és tarsas funkciok tekintetében,
tovabba koriikben az élettel vald elégedettség (SWL-p) magasabb foka volt kimutathato,
ugyanakkor ez a kiilonbség a jovoképben (SWL-f) mar nem volt jelentds. Az életmindség
(PedsQL) iskolai funcidk alskalan elért pontszam azonban a kontrollcsoport esetében volt
magasabb. Ez azzal is magyarazhat6, hogy tapasztalataink szerint a T1DM gyermekeknek
cukorbetegségiik megfeleld dnmenedzselése soran az iskoldban szamos akadallyal kell
megkiizdeniiik (pl. megfeleld idoben torténd étkezés, vércukormérés a kdzosségben, az
esetleges vércukorszint ingadozasok megfeleld korrigalasa a tanordkon stb.). Elsd

hipotézisiink tehat nem igazolddott be, feltételezésiink ellentéte volt kimutathato.

2. A glikémias kontroll, a mentalis egészségi allapot és az adherencia osszefiiggései

Masodik hipotézisiink esetében a szuboptimalis glikémids kontrollal jellemezhetd
gyermekek korében szignifikdnsan rosszabb adherenciat, valamint negativabb
eredményeket feltételeztiink a gyermekek egészségindikatorai tekintetében.

Ezt kdvetden a glikémids kontroll dsszefliggésrendszerét tekintettiik at. A cukorbetegség
allapotat az ISPAD altal javasolt glikémias kontroll célmutatd szdmai alapjan hataroztuk
meg: HbAic <7% optimalis metabolikus kontrollt, 7-9% kozott szuboptimalis, mig 9%
felett magas kockazat anyagcsere kontrollt jelentett (Lukacs, 2013). A TLDM gyermekek
HbA1c-értékeinek atlaga mintankban 8,32% (SD=1,53) volt, amely az ISPAD

referenciadvezeteit tekintve a szuboptimalis kategoriaba tartozik. A TIDM gyermekek
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14,3%-a esett az optimalis, kozel 60%-a a szuboptimalis és 25,9%-a a magas kockazati

glikémias kontrollal rendelkez6k csoportjaba.

A diabétesz-specifikus tényezdk kapcsolata az adherenciaval

A diabétesz-specifikus tényezOk és az adherencia kapcsolatanak vizsgalatara Spearman-
féle rangkorrelaciot végeztiink. Eredményeink szerint szignifikans 0Osszefliggés
mutatkozott a glikémias kontroll (HbA1c-érték) és a Tarsas tamasz — Orvosi team alskéla
kozott, a tobbi alskala, valamint az adherencia 0sszpontszam tekintetében nem volt jelentds
kapcsolat. Az adherencia és a tobbi diabétesz-specifikus tényezé Osszefiiggéseit vizsgalva
eredményeink szerint a TIDM fennallasanak idGtartama, valamint a Tarsas tamasz —
Kortarsak adherencia alskala esetében mutatkozott szignifikans pozitiv korrelacio, vagyis
azok a gyerekek, akiknél régebb ota all fenn a T1DM, jelentdsen magasabb pontszamot
értek el ezen alskalan, vagyis értékelésiik szerint a diabétesszel valo egyiittélés szamukra
kevésbé befolyasolja negativan kortarskapcsolataikat. Az adherenciat a TLDM diagnozis
felallitasakor fennallo életkor fiiggvényében is vizsgaltuk. Szignifikans Osszefiiggés
mutatkozott az adherencia dsszpontszam (r= - 0,298, p=0,002), a Szelfmenedzsment (r= -
0,266, p=0,006), a Tarsas tamasz — Csalad (r= - 0,316, p=0,001), a Pozitiv Adherencia (r=
-0,226, p=0,019) és a Jovokép — Aggodalmak (r= - 0,234, p=0,015) alskalak tekintetében.
Eredményeink szerint tehat minél késObbi életkorban keriilt a TIDM diagnosztizalasra, az
érintett gyermekek anndl alacsonyabb adherencia Osszpontszdmot értek el, illetve
onértékelésiik szerint anndl alacsonyabb szinvonalt szeltmenedzsmenttel rendelkeztek,
csaladjukat kevésbé értékelték tdmogatonak, tovabba annal tobb jovOvel kapcsolatos

aggodalomrol szdmoltak be.

A diabétesz-specifikus tényezOk és a mentalis egészség kapcsolata

Kutatasunk egyik f6 célja az volt, hogy feltérképezziik a terapids egylittmiikodés
jelenségének két oldalat a vizsgalt TIDM fiatalok korében. Erre a gyermekek altali
szubjektiv onbevalldson alapuld mentélis egészségmutatokat, valamint a gyermekek elmult
harom honapbeli vércukorszint atlagardl objektiv informacidt nyujté HbAic-értékeit

vizsgalva kertilt sor.
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A diabétesz-specifikus tényezok és mentalis egészségindikatorok kozotti osszefiiggéseket
Spearman-féle rangkorrelacio segitségével vizsgaltuk. A glikémias kontroll (HbA1c) és a
mentalis egészségindikatorok kozott nem taldltunk szignifikans Osszefiiggést. A TIDM
id6tartama €s az onmindsitett egészségi allapot (SRH) kozott azonban szignifikans pozitiv
iranyu Osszefliggés mutatkozott, vagyis azok a gyermekek szamoltak be jelentdsen jobb
onmindsitett egészségrol, akiknél régebb ota allt fenn a TIDM. Vélhetéen azért, mivel az
érintett gyermekek, illetve sziilok, idovel egyre inkabb képessé valnak adaptiv(abb) coping
stratégiak kidolgozasara, ezaltal jobb alkalmazkodés kialakitasara, igy a szomatikus
egészségi allapot folott idovel visszanyert agencia, valamint kontroll érzése jelentds

szerepet jatszhat a gyermekek dnmindsitett egészségének pozitivabb értékelésében.

A glikémias kontroll, az ¢életmindség, illetve az érzelmi és viselkedéses tiinetek
Osszefiiggései

Az egészségfiiggd €letmindség (PedsQL), az érzelmi és viselkedéses tiinetek (SDQ), a
HbA1c-szint, valamint a tovabbi diabétesz-specifikus valtozok ko6zott nem talaltunk

szignifikans Osszefliggést a Spearman-féle rangkorrelacio eredményei alapjan.

A glikémias kontroll kapcsolata a diabétesz-specifikus valtozokkal

A HbA:c-szint és a diabétesz-specifikus valtozok Osszefliggéseit elemezve szignifikans
pozitiv korrelaciot (r=0,21; p=0,022) talaltunk a glikémias kontroll, valamint a TIDM
fennallasanak id6tartama kozott, vagyis minél régebb ota all fenn a T1DM, annal magasabb
volt a gyermekek HbA;c-értékeinek atlaga.

A TIDM kezdetekor fennallo életkor, valamint a HbAic-szint kozott nem allt fenn
szignifikans kapcsolat (r=-0,127; p=0,496) a Spearman-féle rangkorrelacié eredményei
alapjan. Osszességében eredményeink alapjan a glikémias kontroll nem 4llt szignifikéns
kapcsolatban sem az adherenciaval, sem a mentalis egészségi allapottal, igy 2. hipotézisiink

nem teljesiilt.
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3. Az adherencia és a mentalis egészségi allapot osszefiiggései

A TIDM gyermekek ¢és serdiildk mentalis egészségi allapotanak, valamint

adherenciajanak leiro statisztikaja

A depresszio (CDI) atlagpontszama a mintaban 8,53 (SD=5,96), a fitk korében 7,2
(SD=5,58), lanyok esetében 9,7 (SD=6,09) volt. A nemek ko6z6tt nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (U=958,00; p=0,056), azonban a lanyok magasabb
atlagértéket értek el. A gyermekek 75,5%-a a kockazatmentes Gvezetbe tartozott. A
gyermekek 24,5%-a a depresszio-rizikocsoportba sorolodott. 11,76%-uk klinikai szintii
depresszios hangulati allapottal volt jellemezheto.

A T1DM gyermekek oOnértékelt egészségi allapotanak (SRH) atlaga 2,74 (SD=0,69)
volt. A gyermekek 60%-a jonak, 26,36%-a megfelelonek, 9,09-uk kivalonak, mig
4,55%-uk rossznak itélte egészségét. A TIDM gyermekek Osszesitett élettel valo
elégedettségének (SWL) atlaga 6,98 (SD = 1,89) volt, jovoképiik atlaga pedig valamivel
magasabb, 8,13 (SD = 1,66) volt. A mentalis egészség tényezOk és a diabétesz-

specifikus valtozok tekintetében szignifikans nemi kiilonbségeket nem talaltunk.

Az adherencia és a mentélis egészségi allapot valtozok dsszefiiggései T1DM gyermekek

¢és serdiilok korében

Eredményeink szerint szignifikdns korrelacio allt fenn mind az adherencia
Osszpontszdm, mind az egyes adherencia alskaldk, valamint a depresszio (CDI), a
szomatikus panaszok gyakorisaga, az élettel vald elégedettség (SWLS, SWL-p), a
szubjektiv jollét (WBI), az onértékelt életmindség (PedsQL), illetve az érzelmi és
viselkedéses tiinetek (SDQ) tekintetében.

Adherencia Kérddiviink dsszpontszama szignifikdns korrelaciét mutatott a gyermekek
altali onértékelt mentalis egészségi allapot valtozokkal, mig a sziildi értékelésekkel nem.
A leger6sebb korrelaciok a depresszid (CDI) pontszdmmal, az élettel vald
elégedettséggel (SWLS), a szubjektiv jolléttel (WBI), a szomatikus panaszok
gyakorisagaval, az onértékelt életmindséggel (PedsQL), valamint az onértékelt érzelmi
¢s viselkedéses tiinetekkel (SDQ) mutatkoztak. Vagyis azok a TIDM gyermekek, akik
magasabb adherencia 0sszpontszamrdl szamoltak be, alacsonyabb depresszid (CDI)

pontszamot értek el, jobb dGnmindsitett egészségi allapottal (SRH) és szubjektiv jolléttel,
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valamint nagyobb ¢lettel valo elégedettséggel (SWLS-p) és pozitivabb jovOképpel
(SWLS-f) voltak jellemezhetéek, tovabba ritkabb szomatikus panaszok megjelenésérol
szamoltak be. Az egészségfliiggd ¢Eletmindség (PedsQL) illetve az érzelmi ¢és
viselkedéses tiinetek (SDQ) tekintetében a nagyobb adherencia dsszpontszamot elért
gyermekek pozitivabb életmindségrol, valamint enyhébb érzelmi tlinetekrol és
viselkedéses problémakrol szamoltak be.

Adherencia Kérdoéiviink alskalai és a depresszid (CDI) esetében szignifikans korrelaciot
talaltunk a Diabétesz-specifikus érzelmi reakciok, a Tarsas tamasz - Kortarsak, a Tarsas
tamasz - Orvosi team, a Negativ adherencia, valamint a Jovékép alskalak esetében. Ezek
koziil a legerdsebb egyiittjarasok a Tarsas tamasz - Kortarsak és a Jovokép-Aggodalmak
alskalak esetében mutatkoztak. Vagyis azok a gyermekek szdmoltak be szignifikansan
alacsonyabb depresszidszintrdl, akik kezelési feladataik ellatdsat érzelmileg kevésbé
éreztek megterheldnek, akik gy vélték, hogy a diabétesszel vald egyiittélés kevésbé
negativan befolyasolta kortarskapcsolataikat, akik megitélése szerint az orvosi team
megbizhatd és tdmogatd, akik szamara kezelési feladataik ellatasa kevésbé jelentett
jelentds korlatozdsokat mindennapi életviteliik szempontjabol, és akik kevésbé
aggodtak a tekintetben, hogy a TIDM jovdbeni életteriileteiket negativan befolyasolja.
Az Elettel valé elégedettség (SWLS) tekintetében minden alskala esetében szignifikans
kapcsolat volt kimutathat6. A legjelentdsebb egyiittjarasokat a Szelfmenedzsment, a
Térsas tdmasz - Csalad, a Negativ adherencia és a JovOkép alskalakkal talaltuk. Vagyis
azok a gyerekek, akik magasabb élettel valo elégedettségrol szamoltak be, nagyobb
mértekll szelfmenedzsmenttel rendelkeztek, csaladjukat tdmogatobbnak értékelték,
kevesebb diabétesz-specifikikus korlatozasrol, valamint aggodalomrol szamoltak be.

A pszichés jollét (WBI) a Szelfmenedzsment, a Tarsas tdmasz mindhirom
dimenzidjaval (Csaldd, Kortarsak, Orvosi team), a Negativ adherencia és a Jovokép -
Aggodalmak alskaldkkal mutatott szignifikans korrelaciot. Vagyis, akik pszichés
jollétiiket szignifikansan pozitivabban értekeltek, nagyobb mértéki
szelfmenedzsmenttel rendelkeztek (Onértékelésiik alapjan), csaladjukat és az orvosi
teamet is tdmogatdbbnak értékelték, kevésbé észlelték a diabétesszel valo egyiittélést
mindennapi életiiket korlatoz6 tényezdként, valamint kevesebb jovovel kapcsolatos

aggodalomrol szdmoltak be.
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Az adherencia ¢és az Onértékelt életmindség (PedsQL) Osszefliggéseit vizsgalva
szignifikans kapcsolatot talaltunk a Betegségtagadas kivételével az 6sszes adherencia
alskala esetében. A gyermekek érzelmi éllapota a Diabétesz-specifikus érzelmi
reakciok, a Tarsas tdmasz Csalad és Kortarsak dimenzioi, a Negativ adherencia,
valamint a Jovokép alskalakkal mutatattak szignifikans korrelaciot. Vagyis a jobb
érzelmi allapottal rendelkez6k kevésbé negativ diabétesz-specifikus érzelmi reakciokrol
¢s kevesebb jovovel kapcsolatos aggodalmakrél szamoltak be, illetve értékelésiik
alapjan a diabétesszel valo egylittélés szamukra kevésbé jelent mindennapi életiiket

korlatozo tényezot.

Az alkalmazott inzulinterapia tipusa, valamint a glikémias kontroll, a mentalis

egészségi allapot és az adherencia osszefiiggései

Az alkalmazott inzulinterapia tipusa és a glikémias kontroll (HbA1c) kapcsolata

Az alkalmazott inzulinterdpia esetében a két csoport kozott nem mutatkozott jelentds
kiilonbség (p=0,319) a glikémias kontroll tekintetében a Mann-Whitney proba
eredményei szerint. Az MDI terdpidban részesiilé TIDM gyermekek atlagos HbAic
értéke 8%, a CSII terapiaban részesiiloke 8,1% volt.

Az alkalmazott inzulinterapia tipusa és a mentalis egészségindikatorok kapcsolata

Az alkalmazott inzulinterapia tipusa €s a mentalis egészségi allapot Osszefiiggéseit
vizsgalva azt talaltuk, hogy a CSII terapiaban részesiilok szignifikdnsan jobb
egészségfiiggd életmindségrol (PedsQL) és pszichés jollétrél (WBI), valamint
alacsonyabb depresszi6 (CDI) szintrél szamoltak be, mint az MDI terdpidban
részesiilok. A depresszidé pontszam esetében a CSII terapiaban részesiilé gyermekek
atlagpontszama 7,42, mikézben a kontrollcsoport tagjai esetében 10 pont volt, a
kiilonbség a két csoport kozott szignifikansnak (p=0,027) mutatkozott. Az alkalmazott
inzulinterapia és a depresszid tovabbi Osszefliggéseit vizsgalva eredményeink szerint az
MDI csoportba tartoz6 gyermekek 38,64%-a keriilt a depresszid-rizikocsoportba
(CDI=12), mig 15,9%-uk esett a klinikai szintli depresszidt valdszinlisitd ovezetbe. A
CSII terapidban részesiildé gyermekek minddssze 17,24%-a esett a depresszio-

rizikocsoportba, mig 3,45%-uk a klinikai szintli depressziot valosziniisitd dvezetbe.
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Az élettel vald elégedettség (SWL-p) és a jovokép (SWL-f) tekintetében eredményeink
szerint a CSII csoport ért el magasabb pontszdmot, a két csoport kozotti kiilonbség
szignifikans (SWL-p: p=0,050; SWL-f: p=0,03) volt. Az Osszesitett szomatikus
panaszok pontszam tekintetében is szignifikans kiilonbség mutatkozott a két csoport

kozott, a CSII terapiaban részesiilok jelentdsen ritkabb testi tiinetekrdl szamoltak be.

T1DM gyermekek ¢életmindsége az alkalmazott inzulinterapia fliggvényében

Az altalanos egészségfiiggd életmindség (PedsQL) tekintetében is a CSII csoport ért el
szignifikansan (p=0,02) magasabb atlagértéket: az MDI terapiaban részesiilék 74,56,
mig a CSII terapidban részesiilok 78,42 atlagpontszdmot értek el. Az egészségfiiggd
¢letmindség alskalai tekintetében a CSII csoport magasabb pontszamot ért el a fizikai
egészség, a tarsas kapcsolatok és az iskolai aktivitas tekintetében egyarant, mint az MDI
csoport, azonban szignifikdns kiillonbség csak a tarsas funkci6d esetében mutatkozott
(p=0,03). Az érzelmi allapot vonatkozasaban nem allt fent jelentds kiilonbség. A sziilok
altal megitélt életmindség esetében nem mutatkozott szignifikans eltérés a két csoport

kozott.

T1DM gyermekek adherencidja az alkalmazott inzulinterapia tipusa tiikkrében

A CSII csoport szignifikansan magasabb pontszamot ért el a Diabétesz-specifikus
érzelmi reakcidk és a Tarsas tamasz — kortarsak adherencia alskalak tekintetében, mint
az MDI csoport. Eredményeink alapjan a CSII terapidban részesiilok esetében a
diabétesz-specifikus érzelmi reakciok kevésbé negativak, tovabba jelentdsen kevésbé
észlelik a diabétesszel valo egyiittélést kortarskapcsolataikat negativan befolyasolo
tényezoként. Eredményeink igazoljdk, hogy az alkalmazott inzulinterapia tipusa
szignifikans kapcsolatot mutat a TLDM gyermekek és fiatalok mentalis egészségével,
pszichés jollétével. A CSII kezelésben részesiil6 fiatalok szignifikansan nagyobb élettel
vald elégedettséggel és jovoképpel rendelkeznek, esetiikben a szomatikus panaszok
gyakorisaga ritkabb, depresszid pontszamuk alacsonyabb, testképiikkel elégedettebbek.
Az adherencia alskalak tekintetében pedig kevésbé negativ diabétesz-specifikus érzelmi
reakciokrol szamoltak be, a diabétesszel valo egyiittélést pedig kortarskapcsolataikat
kevésbé negativan befolyésolo tényezdként észlelték, mint az MDI terdpiaban részesiild

tarsaik. Osszességében tehat megallapithatd, hogy a CSII terdpia alkalmazasa mind a
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mentalis egészségindikatorok és az életmindség, mind pedig a terapias egyiittmikodés

vonatkozasdban jelentdsen hatékonyabb, igy 4. hipotézisiink teljesiilt.

. A vizsgalt szociodemografiai tényezok kapcsolata a glikémias kontroll, a mentalis

egészség valtozok és az adherencia alakulasaval

A szociodemografiai tényezdk és a glikémias kontroll kdzotti kapcsolat

A glikémias kontroll vonatkozasaban nem mutatkozott szignifikdns nemi kiilonbség
(z=-0,95; p=0,34). A glikémias kontroll és az életkor k6z6tt nem mutatkozott jelentds
kapcsolat. A csaladszerkezet, a sziilok iskolai végzettsége, a szubjektiv
szocioOkonomiai statusz, valamint a testvérek szama tekintetében kialakitott csoportok

kozott nem allt fenn szignifikans kiilonbség a glikémias kontroll tekintetében.

A szociodemografiai tényezdk €és a mentalis egészségindikatorok kapcsolata

A mentalis egészségindikatorok tekintetében szignifikans nemi kiilonbséget talaltunk a
depresszio (CDI) (z=-2,27; p=0,02), a szomatikus panaszok gyakorisaga (z=-2,45;
p=0,01), az onértékelt (z=2,801; p=0,005) illetve a sziilé altal megitélt életmindség
(PedsQL) (z=-2,084; p=0,037) esetében. A lanyok szignifikdnsan magasabb depresszio
szinttel jellemezhetdek, jelentdsen gyakoribb szomatikus panaszokrol szdmoltak be,
mint a fiuk, Onértékelt életmindséglik rosszabb, ugyanakkor a sziilok a lanyok
¢letmindségét jobbnak, érzelmi és viselkedéses tiineteiket pedig kevésbé sulyosnak

értékelték, mint a fiukét.

A szociodemografiai tényezdk és az adherencia kozotti kapcsolat

Végs6 modelliinkben az alkalmazott inzulinterapia tipusa, a T1DM diagnosztizalasakor
betoltott életkor, illetve a CSII terapia kezdete ota eltelt id6 szerepét vizsgaltuk. Az
alkalmazott inzulinterapia tipusa esetében szignifikans hatast talaltunk (p=0,045). A
CSII terapiaban részesiild gyermekek adherencidja egyértelmiien magasabb volt az MDI
terapiaban részesiilokhoz képest. Emellett a TIDM diagnozisakor betoltott életkor

mutatott szignifikans hatast (p=0,035), amely negativ iranyu volt, tehat minél fiatalabb
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¢letkorban kertilt sor a TIDM diagnosztizalasara, anndl magasabb volt az
adherenciapontszam. A 12 éves kor el6tt diagnosztizalt betegek adherencia-atlaga 187,9
pont, mig a 12 éves kor utadn diagnosztizaltak atlaga 177 pont volt, a két csoport kozotti
kiilonbség pedig szignifikans (p=0,039). A CSll-terdpia kezdete ota eltelt ido nem
mutatott szignifikans hatdst az adherencidra (p=0,945). A 4 ¢évnél hosszabb ideje
inzulinpumpat alkalmazok adherencia-atlaga 187,9 pont, mig a 4 évnél rovidebb ideje
inzulinpumpat alkalmazok esetében az atlag 185,7 pont volt, a kiilonbség pedig nem
jelentés (p=0,625). Osszességében tehat a szociodemografiai valtozok esetében nem
mutatkozott szignifikans hatas, azonban eredményeink szerint a diabétesz-specifikus
tényezok koziil az alkalmazott inzulinterapia tipusa, valamint a TIDM diagnozisakor

fennallo életkor jelentds hatassal bir a gyermekek adherenciajara.

6. Az adherenciara haté pszicholdgiai tényezok vizsgalata

Az adherenciat befolydsold pszichologiai tényezék komplex interakcidinak
feltérképezésére hatrahalado 1€pcsds regresszio analizist végeztiink. A kezdeti modellbe
15 fuggetlen valtozot vontunk be, mint az adherenciat — hipotéziseink alapjan —
potencialisan befolyédsolo tényezdket. A kezdeti modell olyan betegségreprezentaciot
vizsgald valtozokat tartalmazott, mint a Betegségkor mérete (lllness Perception
Measure, IPM), a Betegségkor és a Szelfkor tavolsaga (Self-1liness Separation, SIS),
valamint a gyermek altal rajzolt korok Osszesitett szama €s teriilete. Bevonasra kertiltek
tovabba mentalis egészség valtozok (Onértékelt egészségi allapot (SRH), depresszio
(Children Depression Inventory, CDI), élettel valo elégedettség (SWLS), pszichés jollét
(WHO Jollét Index, WBI), szomatikus panaszok, életminéség (PedsQL és érzelmi és
viselkedéses tlinetek (SDQ), valamint a diabétesz-specifikus valtozok, valamint az
alkalmazott inzulinterdpia tipusa is. A hatrahalad6 1épcsds regresszidanalizis soran
kapott végsd — és egyben legerdsebb - modelliink 4, az adherencia alakulésat
szignifikansan befolyasold tényezdt tartalmazott. A betegségreprezentaciokat vizsgalo
valtozok (PRISM teszten értékelt) Betegségkor és a Szelf kor tavolsaga (SIS mutatd) és
a rajzteszten abrazolt korok szama, a glikémias kontroll (HBA1c-érték), valamint a
gyermek altal értékelt életmindség (PedsQL) 0Osszesitett eredménye 67,2%-0S
magyarazé erével birt az adherencia alakuldsdban (R?=0,672). A PRISM teszten értékelt

szelfkor-betegségkor tavolsag (SIS) tekintetében azonositottunk negativ iranyu
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Osszefiiggést, azaz minél kozelebb dbrazolta a gyermek a cukorbetegséget reprezentald
betegségkort onmagahoz (vagyis a szelfet abrazold korhoz), annal jobb adherencia
értékekrdl szadmolt be. A mésik harom valtozd esetén pozitiv iranyu Osszefiiggéseket
azonositottunk: minél tobb erdéforrast jelképezd kort dbrazoltak a gyermekek, minél
jobbra értékelték sajat életmindségiiket, illetve minél magasabb HbAic-értékeik voltak

annal magasabb foku adherens viselkedésrdl szamoltak be.

7. A betegségreprezentaciok kapcsolata az adherenciaval és a mentalis egészségi

allapottal

A betegségreprezentaciok és az adherencia kapcsolata

A betegségreprezentaciok és az adherencia Osszefiiggéseit vizsgalva eredményeink
alapjan Adherencia Kérd6iviink Jovokép-Aggodalmak alskalajan elért pontszam
szignifikans negativ korrelaciot mutatott a PRISM rajzteszt aldbbi valtozoival: a
Betegségkor méretével (IPM) (r=-0,046; p=0,004), a Betegségkoron kiviili korok
Osszesitett teriiletével (méretével) (r=-0,012; p=0,001), tovabbd a Jelentds Mdasok
tartalmi kategoéridba tartozd korok Osszesitett tertiletével (méretével) (r=-0,0309;
p=0,019) is. Az alkalmazott statisztikai proba az egyvaltozos linearis regresszidelemzés
volt. Azaz minél magasabb pontszamot ért el egy gyermek a Jovokép - Aggodalmak
alskalan, annal kisebb méretli Betegségkort rajzolt, tovabba esetében a Betegségkoron
kiviili korok Osszesitett teriilete és a Jelentés Masok tartalmi kategoriaba tartozo korok
Osszesitett teriilete is annal kisebb volt. Adherencia Kérddiviink Osszpontszdma,
valamint a betegségreprezentaciok kapcsolatit elemezve nem taldltunk szignifikans

Osszefiiggést.

A mentalis egészség jellemzOk betegségreprezentaciokkal valod dsszefliggései

A tovéabbiakban feltérképeztiik a Betegségkoron kiviil abrazolt koroket, valamint az
ezek tekintetében adott tartalmakat, melyeket az aldbbi kategoridkba soroltunk
gyakorisag szerint. A leggyakoribb tartalmi kategoria a ,,Jelentés masok™ (54,4%) volt,
ezt kovették a ,,Szabadidds tevékenységek™ (20,63%) majd a ,,Jovokép, célok™ (15,5%)
végiil pedig az ,,Iskola” (6%) tartalmi kategoria kovetkezett. A gyermekek 14,16%-a

azonban nem jelenitett meg jelentds kapcsolatokat, 61%-uk pedig semmilyen
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szabadidds tevékenységet, hobbit nem abrazolt. 9,73%-uk sem jelentds kapcsolatokat,
sem szabadidds tevékenységeket, hobbit nem jelenitett meg a rajzteszten. Az instrukciod
soran kért Betegség- koron til 8,85%-uk jelenitett meg tovabbi diabétesszel kapcsolatos
tartalmakat, két gyermek pedig kizardlag diabéteszhez kapcsolodo tartalmakat abrazolt.
Azok a gyermekek, akik nem jelenitettek meg jelentds kapcsolatokat, szignifikansan
magasabb depresszié pontszdmmal rendelkeztek, mint azok, akik legalabb egy
szamukra fontos személyes kapcsolatot abrazoltak (U=379,000; p=0,01). Emellett
szignifikansan kevesebb kort rajzoltak a Betegségkoron kiviil (U=305,000; p<0,01),
illetve az altaluk rajzolt korok oOsszesitett terlilete is szignifikdnsan kevesebb volt
(U=607,500; p<0,05). Szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk tovabba a ,Jelentds
masok” kategoriaba tartozd korok mérete €s a Betegségkor tertilete (r=0,360; p<0,01),
a Betegségkoron kiviili korok szama (r=0,325; p<0,01), és azok Osszesitett teriilete
(r=0,744; p<0,01) kozott. Eredményeink alapjan tehat azok a gyermekek, akik esetében
a ,,Jelentds masok” kategoridba tartozé korok mérete nagyobb volt, jelentésen nagyobb
Betegségkort abrazoltak, tovabba a Betegségkoron kiviili korok szama és azok
Osszesitett teriilete is nagyobb volt. A tobbi tartalmi kategdria esetében nem mutatkozott
szignifikans kapcsolat a mentalis egészségi allapot tényezdit illetden.

A depresszid és a betegségreprezentaciok Osszefliggéseit vizsgalva azt talaltuk, hogy a
Betegségkoron kiviili korok szama (r= - 0,220; p<0,05) és a ,Jelentds masok”
kategoriaba tartozo korok mérete (1= - 0,253; p<0,05) szignifikans korrelaciot mutattak
a CDI pontszamokkal. Ezen kiviil a ,,Jelentds masok™ tartalmi kategoriaba tartozo6 korok
szama és a CDI pontszamok ko6z6tt tendenciaszintli egyiittjaras (= - 0,181; p=0,069)
mutatkozott. A betegségreprezentaciok és a mentalis egészségi allapotot feltérképezd
tobbi tényezd (SRH, SWL-p, SWL-f) koz6tt nem talaltunk szignifikans 0sszefliggést.
Osszességében tehat megallapithatd, hogy a PRISM-D rajzteszt sordn valtozatos
jelentéstartalmakkal talalkoztunk. A tartalomelemzés soran nyert négy kategoria koziil
a ,,Jelentds masok” volt a leggyakoribb a rajzokon. Ebbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy
a csaladtagokkal és baratokkal valo személyes kapcsolatok kiemelkedéen fontos
szerepet jatszanak a T1DM gyermekek életében, tovabbad meghatarozd protektiv
tényezOként szolgalnak mentélis egészségi allapotuk tekintetében is. Azoknal a
gyermekeknél, akik egyaltalan nem jelenitettek meg jelentds kapcsolatokat, vagyis
valoszinlileg nem rendelkeznek olyan jelentdségteljes személyes kapcsolatokkal,

amelyek erdforrasul szolgalhatnanak szdmukra, jelentdsen nagyobb volt a depresszid
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kialakulasanak kockéazata. Nonverbalis rajzteszttel vizsgalva is igazolddott, miszerint a
depresszid kialakulasaval szemben kiemelt jelentdségli protektiv tényezd a gyermek
¢letében jelenlévd tarsas tamogatottsdg, tdrsas tamasz, vagyis tulajdonképpen
biztonsagos kotédés a gondozoval. A gyermekek negativabb érzelmi-hangulati allapota
a korok kevesebb szamaban ¢és kisebb méretében is megnyilvanult. Azok a gyermekek,
akik magasabb depresszid pontszamot értek el, egyrészt jelentésen kevesebb kort
rajzoltak (a Betegségkoron kiviil), masrészt esetiikben a ,,Jelentés masok™ kategoriaba
tartozo korok szama és mérete is jelentdsen kisebb volt. ElImondhat6 tehat, hogy minél
kevesebb erdforrasként szolgdld tényezo van jelen egy gyermek életében, annal kevésbé
védett a depressziv hangulat kialakuldsaval, sulyosbodasaval, illetve annak

kovetkezményeivel szemben.

MEGBESZELES

1. A T1DM és a kontrollcsoport mentalis egészségének 6sszehasonlitasa

A Kkronikus betegségben szenvedd gyermekek esetében fokozott az érzelmi és
magatartasi problémak kialakulasanak kockazata (Lavigne, FaierRoutman 1992;
Siversten és mtsai, 2009). Ezt az Osszefiiggést mind epidemioldgiai, mind klinikai
vizsgalatok igazoltak (Cadman és mtsai, 1987). A sziilék gyermekiiket fokozottan
sebezhetonek észlelik, és az ebbdl fakadd sziiléi talvédo, talféltd attitid negativan
befolyasolhatja a kronikus betegséggel €16 gyermek személyiségfelddését, érzelmi-
hangulati allapotat és viselkedését. A kronikus betegséggel valo egyiittélés tapasztalata
tehat gyakran tarsulhat az érzelmi és viselkedéses problémak tiineteivel. A T1IDM
gyermekek és serdiilok esetében fokozott a pszichés rendellenességek kialakulasanak
kockédzata, ami hozzdjarulhat a nem megfeleld terapias egyiittmiikdodéshez, igy a
glikémias kontroll csokkenéséhez (Kakleas €s mtsai, 2009). A leggyakoribb komorbid
mentalis zavarok T1DM gyermekeknél a depresszid, a szorongasos zavarok és a
viselkedészavarok (Almeida és mtsai, 2018; Windell, Carlsson, 2014). A komorbid
pszichopatologidval rendelkezd gyermekek kevésbé képesek a T1DM jelentette 1j

¢lethelyzethez valod pszichés alkalmazkodasra, amely negativan hathat a kezeléssel
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kapcsolatos adherenciara és a glikémias kontrollra (Bernstein, 2013; Ducat és mtsai,
2014). Kutatasunk tovabbi fontos kiindulasi alapjaul szolgaltak azok a nemzetkdzi
kutatasi eredmények, melyek szerint annak ellenére, hogy az 1-es tipusu diabétesszel
€16 serdiilok tobbsége nem éri el az optimalis glikémias szabalyozast (Petitti, 2009;
Silverstein, 2005), nem all rendelkezésre gyermekek, illetve serdiilék korében
alkalmazhatd diabétesz-specifikus adherenciat vizsgald komplex pszichologiai
mérbeszkoz (Cox, 2014; Lemanek, 2001). Tudomasunk szerint nemzetk6zi szinten nem
all rendelkezésre ilyen kérd6iv — Magyarorszagon pedig egyaltalan nincs olyan gyermek
diabétesz-specifikus adherenciat vizsgaldé méréeszkéz —, amely mind a
szelfmenedzsment, mind az azt befolyasold Iélektani tényezOk feltérképezésére
szolgalhatna. Igy kutatisunk soran az eddig rendelkezésre 4ll6 angol nyelvii kérddivek
alapjan létrehoztunk egy uj és komplex mérdeszkozt, amely képes a gyermek- és
serdiil6kori diabétesz-specifikus terapids egylittmiikddés szertedgazod vizsgalatara.
Ennek reliabilitdsa, validitasa és belsé konzisztencidja pedig megfeleld, lehetové téve
széleskorti alkalmazésat. A 1-es tipust diabétesz, mint kronikus, a tudomény jelenlegi
allasa szerint gyogyithatatlan szomatikus egészségi dallapot fizikai és mentalis
egészségre gyakorolt feltételezett hatasai alapjdn magétol értetddonek tlinhet a
negativabb mentalis egészségmutatok jelenléte az egészséges kortarsakkal torténd
Osszehasonlitas soran. Kutatdsunk eredményei azonban némiképp racafolnak ennek a
tendencianak a fennalldsara. Bar a két csoport kozott valoban szignifikéns kiilonbség
allt fenn a szubjektiv pszichés jollét, a pszichés kozérzet, a szubjektiv szomatikus
panaszok gyakorisaga, a depresszié szint, valamint az egészséggel Osszefliggd
¢letmindség vonatkozasaban egyarant, am a feltételezéssel ellentétben a diabétesszel €16
gyermekek mutatkoztak eredményesebbnek. Ennek hatterében egyfajta stabilabb,
rugalmasabb belsé er6forrasokon alapuld megkiizdés feltételezhetd. Hiszen a TIDM
gyermekeknek meg kell tanulnia egyiitt élni egy kronikus, gydgyithatatlan betegséggel,
amely, ha sikeres, a poszttraumatikus novekedés jelenségét alapul véve jelentds plusz
er6forrast és hatékonyabb megkiizdési stratégiak elsajatitasat eredményezheti,
amelynek pozitiv hatdsa a tobbi mentdlis egészségindikator tekintetében is

megmutatkozhat (Murillo és mtsai, 2017).

2.-3. A glikémias kontroll, a mentalis egészségi allapot és az adherencia

osszefiiggései
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Szamos kutatas igazolja, hogy a T1DM serdiilék tobbsége a glikémias kontroll
céltartomanyon kiviil esik (Anderson és mtsai, 2007; Lemanek, 2001; Weinger és mtsai,
2001; Foo és mtsai, 2017). Tonella és munkatarsai (2010) szerint a vizsgalt gyermekek
csekély része tartozott az ISPAD altal megadott megfeleld glikémias kontroll
tartomanyba. Eredményeik szerint a gyermekek Osszesitett HbAic-értéke medianban
(25/75 percentilis) kifejezve 7,6% (7,0/8,3) volt. Eletkori tartoméanyokra bontva a
fiatalabb, prepubertaskoru gyermekek esetében 7,4% (6,9/8,1), az idésebb serdiiloknél
pedig 7,7% (7,2/8,5) volt. Erdekes modon azonban az inzulinterapia-tipusanak
fiiggvényében nem talaltak jelentds kiilonbséget a HbAic-értékekben. Osszességében a
non-adherencia mértékérdl késziilt felmérések eredményei szerint a TIDM fiatalok
korében az orvos utasitasaival szemben tanusitott non-adherens viselkedés 20-93%
kozott mozog (Wysocki, 2005). A nemzetkdzi eredményekkel 6sszhangban azt talaltuk,
hogy mintankban az atlagos HbAic-érték 8,32+1,52% wvolt, vagyis a gyermekek
tobbsége, 72,32%-a esett kiviil az optimalis glikémias kontroll céltartomanyon. A Dan
Gyermekdiabétesz Regiszter (2009) is hasonld megallapitasra jutott, miszerint a
céltartomany a dan serdiilék 69%-a esetében nem valosult meg. Silverstein és
munkatarsai (2005) eredményeivel 6sszhangban, akik a gyermekek tobb, mint 50%-anal
talaltak szuboptimalis glikémias kontrollt, mintank 45,53%-a tartozott ebbe a csoportba.
Petitti és munkatarsai (2009) eredményeihez hasonléan, ahol a serdiilék 17%
rendelkezett nem megfeleld glikémias kontrollal, eredményeink szerint a vizsgalt
gyermekek 26,79%-a esett ebbe a kategoriaba. Kutatasunkban kapott HbA1c atlagérték
O0sszhangban all a nemzetkdzi eredményekkel. Az is megfigyelhetd tovabba, hogy
kutatasunk 8,32%-os atlagértéke valamivel magasabb, mint példaul a svéd minta atlaga
(7,6%), azonban alatta marad az amerikai (8,4%) és a Hvidore kutatés (8,9%) mintai
atlagértékeinek. Eredményeink tekintetében megallapithatd, hogy igazolddott az a
feltevésiink, miszerint a magyar TIDM fiatalok jelentds részénél a HbAic-értéke a
referenciadvezeten kiviil esik.

A glikémias kontrollt szamos tényezd befolyasolhatja, beleértve a gyermek biologiai
sajatossagait, valamint pszichoszocialis (pl. csaladi tadmogatds mértéke)
jellegzetességeit is. Szamos kutatds vizsgélta a cukorbetegség-specifikus csaladi
tényezOk, valamint az adherencia és az anyagcsere-kontroll kapcsolatat. A csaladi
miikodésmod  kiilonb6z6é aspektusai  (Specifikusan a cukorbetegség kezelésére

vonatkozodan), illetve a glikémias kontroll kozotti sszefiiggések bizonyitottak. A sziil6k
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pozitiv érzelmi tdmogatasa — pl. a diabétesszel vald egyiittélés, tehat a kezelési rend
jelentette nehézségekkel kapcsolatos megértés, egyiittérzes kifejezése a sziild részérol
gyermeke szamara — jobb metabolikus kontrollal jart egytitt (Waller és mtsai, 1986). A
nagyobb mértékii diabétesz-specifikus csaladi tdmogatas jelentdésen jobb glikémias
kontrollal tarsult. A gyermekek altali csaladra vonatkozd szubjektiv szociodkondmiai
statusz megitélése nem allt jelentds kapcsolatban a glikémids kontrollal, azonban az
¢letkor, és a diabétesz fennallasanak idGtartama igen. Jacobson és munkatarsai (1994)
longitudinalis vizsgalatanak eredményei is aldtimasztottak a megfeleld csaladi
kommunikacio és a jobb anyagcsere-kontroll kozotti Osszefliggést. Ezen kiviil a
diabétesz gondozasi feladatokkal kapcsolatos (nem kényszeritd erejil) sziildi utmutatas
pozitiv Osszefiiggést mutatott a jobb diabétesz-specifikus egészségmutatokkal, példaul
az anyagcsere kontrollal (Waller és mtsai, 1986). Tobb kutatas is megerésitette, hogy a
nagyobb mértékii csaladi konfliktusokrol beszdmold betegek gyengébb adherencidt, és
rosszabb anyagcsere kontrollt mutatnak (Miller-Johnson és mtsai, 1994). Schafer és
munkatarsai (1983) valamint Schafer, McCaul és Glasgow (1986) azt talaltak, hogy a
cukorbetegség kezelési teenddivel kapcsolatos negativ és nem tdmogatd sziildi
viselkedési mintak (példaul kényszerités, haboraskodas, fenyegetések, kritika, szidas)
Osszefliggést mutattak mind a rosszabb glikémias kontrollal, mind a kezelési rend nem
megfeleld betartasaval. Anderson és munkatarsai (2007) szerint azok a serdiilok, akik
szignifikansan kevesebb sziil6-gyermek konfliktusrél szdmoltak be a diabétesz
kezelésével kapcsolatban, jobb anyagcsere-kontrollal rendelkeztek. Szamos kutatas
igazolta, hogy a gyermek altal megitélt csaladi konfliktusok, negativ interakciok voltak
a legerdsebb bejoslo tényezdi a nem megfeleld adherencidnak (Anderson és mtsai, 2007
Hauser és mtsai,1990; Schafer és mtsai, 1986). Tovabba a csaladstruktira hatasa is
kiemelendé a gyermek 4&ltal észlelt csaladi tdmogatds mértékére és a glikémids
kontrollra (White, 1984). A rekurrens ketoaciddzist megelt gyermekek kozott kétszer
annyian voltak azok, akiket egyediilallo sziil6 vagy mostoha sziilé nevelt. Marteau ¢és
munkatarsai (1987) eredményei szerint azok a gyermekek, akik mindkét vagy legalabb
egy biologiai sziilgjlikkel egylitt élnek szignifikansan jobb glikémias kontrollal
rendelkeznek, mint azok, akik egy mostoha sziildvel vagy neveldsziilokkel élnek. A
testvérek hatasat tekintve a metabolikus kontrollra €s az észlelt csaladi tdmogatas
mértékére azt talaltak, hogy az egykék, illetve a biologiai testvérrel egyiittélé gyermekek

jelentésen pozitivabbra értékelték a sziildi gondoskodds mértékét, mint azok, akik fél-
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vagy mostohatestvérekkel éltek egyiitt, azonban a HbAic-értékek tekintetében nem
talaltak kiillonbséget a testvérek tekintetében. Azonban, amikor két csoportot hoztak
1étre (testvérrel rendelkezdk és nem rendelkezdk), akkor szignifikans kiillonbség

mutatkozott, vagyis jelentdsen jobb glikémias kontrollal rendelkeztek az egykék.

Az alkalmazott inzulinterapia tipusa, valamint a glikémias kontroll, a mentalis

egészségi allapot és az adherencia osszefiiggései

Eredményeink 6sszhangban a korabbi kutatasokkal megerdsitik, hogy a hagyomanyos
inzulinterapidban részesiild gyermekek magasabb depresszid szinttel, valamint
negativabb Onértékelt, és a sziild altal megitélt érzelmi és viselkedéses tiinetekkel
jellemezhetoek. A SEARCH kutatds eredményei szerint ugyanis a hagyomanyos
inzulinterapia alkalmazasa és a nem megfelel6 glikémids kontroll (>9%) alacsonyabb
¢letminéséggel jartak egyiitt TIDM gyermekek korében (Naughton, 2008). Az
adherencia alakulasardl az alkalmazott inzulinterapia fliggvényében azt talaltuk, hogy a
CSII terapidban részesiilok a Diabétesz-specifikus érzelmi reakciok és a Kortarsak
alskalakon értek el jelentésen magasabb pontszamot, vagyis esetiikben a diabétesz
menedzsmenttel jard teenddk elvégzése kevésbé tarsult negativ érzelmekkel, illetve
megitélésiik szerint kortarskapcsolataikat a diabétesz kevésbé befolyasolta negativan,

valamint kevésbé jelentett szamukra korlatozast kortarskapcsolataik terén.

5. A vizsgalt szociodemografiai tényezok kapcsolata a glikémias kontroll, a mentalis

egészség valtozok és az adherencia alakulasaval

A terapias egyiittmikodés, valamint a glikémias kontroll szociodemografiai
tényezokkel vald kapcsolatanak vizsgalata azt mutatta, hogy a gyermekek adherencia
0sszpontszama, az alskalakon elért pontszamai €s HbAic-értékei sem alltak szignifikans
Osszefliggésben a szociodemografiai tényezOkkel. A mentdlis egészségi allapot
tényezOk esetében azonban a lanyok szignifikdnsan magasabb depresszidszinttel voltak
jellemezhetdek, valamint gyakoribb szomatikus panaszokrdl és rosszabb életmindségrol
szdmoltak be, mint a fiuk. A sziil6i €letmindség értékelés azonban a fiuk esetében volt
jelentésen rosszabb. A magasabb depresszio szint nagyobb megjelenési gyakorisagat a

T1DM serdiil6 lanyok korében tobb kutatas is bizonyitotta (Nolen-Hoeksema, Girgus,
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1994). A komorbid depressziv tiinetek serdiild lanyok korében jelentdsen
hozzéajarulhatnak a terapias egyiittmiikddés csokkenéséhez. Ez az eredmény kiilondsen
fontos figyelembe véve a diabétesz menedzsment altal megkdvetelt intenziv
viselkedéses terapias egyiittmiikodést, valamint a nem megfelelé glikémias kontroll
kovetkeztében kialakuld sulyos komplikaciok kialakuldsanak lehetdségét. A serdiilokor
kitiintetett jelentdségl fejlddéslélektani peridodus abban a tekintetben is, hogy az ebben
az életkori szakaszban jelenlévd terapias egyiittmiikodés viselkedéses mintdzatai
maradnak valészintileg felnéttkorban is stabilak. Igy a depresszié a nem megfeleld
diabétesz szelfmenedzsment jelentds rizikotényezdjeként azonosithato, kiilondsen
serdiild lanyok esetében. Ez a hatas az dnbevallason alapul6 adherencian megfigyelhetd,
de az objektiv metabolikus kontrollon nem. Kiemelendé La Greca és munkatarsai
(1995) eredménye, miszerint a depresszido mediald tényezoként van jelen a metabolikus
kontrollnal mutatkozé nemi kiilonbségek tekintetében, de az adherencia esetében nem
jelenik meg, bar az eredmények Osszehasonlitdsat megneheziti az eltéré vizsgalati
eszk6zok alkalmazasa a kiilonbozd kutatdsokban. Tovabba, a glikémias kontrollt
szamos tovabbi tényezd befolyasolhatja még az adherencia mellett, sét serdiilékorban
kiilondsen labilis lehet a hormonalis 4talakulasok kovetkeztében. Ez a biologiai hatterti
instabilitas elfedheti a depresszié metabolikus kontrollra gyakorolt negativ hatasat
(Evans és mtsai, 2020). Eredményeink, miszerint a nem ¢és az életkor nem alltak
Osszefliggésben sem a terapias egyiittmiikodéssel, sem az anyagcsere kontrollal,
Osszhangban vannak Korbel és munkatarsai (2007) kutatasaval. Azonban, mig 6k nem
talaltak a depresszio esetében nemi kiilonbséget, addig eredményeink szerint a lanyok
jelentésen magasabb depresszidszinttel rendelkeztek, mint a fiuk, akarcsak a HBSC
kutatés szerint (2018). Azonban nemi bontasban a T1DM lanyok esetében az életkor és
a glikémias kontroll kozott szignifikdns negativ kapcsolat mutatkozott. Hassan és
munkatarsai (2006) eredményei szerint a nem megfeleld glikémias kontroll és a
depresszi6 kozott szignifikdns kapcsolat nagyobb gyakorisaggal 4ll fenn az alacsonyabb
szociodkonomiai statusszal rendelkezék korében. A nem megfeleld glikémias kontroll
alacsonyabb szociodkondmiai statusszal és magasabb depresszioszinttel jart egyiitt. A
glikémids kontroll csokkenésével ndtt a depresszid kialakuldsanak valdszintisége. A
terapias egyiittmiikodés nemi kiilonbségeit tekintve eredményeink szerint a fitk
szignifikdnsan magasabb pontszdmot értek el az adherencia 6sszpontszam, a Diabétesz-

specifikus érzelmi reakciok és a Jovokép - Aggodalmak alskalak tekintetében, azonban
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nem rendelkeztek szignifikansan jobb anyagcsere kontrollal, mint a lanyok.
Ertelmezésiink szerint tehat a fitk Osszességében jelentdsen jobb terapias
egylittmiikddéssel voltak jellemezhetdk, szdmukra a diabétesz gondozassal kapcsolatos
feladatok kisebb mértékii érzelmi megterhelést jelentettek, valamint kisebb mértékii
jovovel kapcsolatos aggodalmakrdl szamoltak be, mint a lanyok. Emellett glikémias
kontrolljuk is kozelebb 4allt az ISPAD daltal megadott referenciadvezethez.
Megallapitasaink a nemzetkozi eredményekkel dsszhangban allnak, a serdiilé lanyok
jellemzéen gyengébb anyagcsere kontrollt mutatnak, tovabba kevésbé megfeleld
terapias egyiittmiikodéssel (Campaigne ¢és mtsai, 2000; Williams ¢és mtsai, 1998)
jellemezhetdek, mint a fiak. Az ilyen természetli nemi kiilonbségek valdsziniileg a
serdiilékorban bekovetkezd valtozasok sokféleségét tiikrozhetik (Pojskic, Eslami,
2018). A diabétesz-specifikus csaladi konfliktusok nagyobb szama kevésbé gyakori
vércukor-onellendrzéssel és rosszabb glikémias kontrollal allt kapcsolatban. Azok a
csaladok, amelyek tobbet vitatkoznak a gyermek diabéteszével kapcsolatosan,
valdszinlileg tobb adherenciat akadalyozd tényezOvel szembesiilnek. A csaladi
jellemzoék (pl. diabétesz-specifikus konfliktusok) és a glikémias kontroll kozotti
longitudinalis kapcsolat bizonyitott. Eredményeink alapjan megallapithato, hogy a
vizsgalatba bevont demografiai hattérvaltozok hatasa nem jelentés, és a csoportok
kozotti kiilonbség sem szignifikans. A testvérek esetében azt lathatjuk, hogy bar a
testvérrel rendelkezOk adherencidja magasabb az egykékkel dsszehasonlitva, a testvér
jelenlétének hatdsa az adherencidra nem szignifikans. Az életkor szerepének esetében
elmondato, hogy bar annak hatasa nem szignifikans az adherenciara nézve, a 14 évesnél
fiatalabb gyermekek adherencidja jelentésen alacsonyabb az ennél iddsebbekkel
Osszevetve, amely megerdsiti a szakirodalom korabbi megallapitasait (Helgeson, 2009;
Thomas et al, 1997). A diagnozis 6Ota eltelt id6 hatdsa nem mutatkozott szignifikansnak,
a kezelés modja azonban igen, mivel az inzulinpumpa alkalmazasanak hatasa
szignifikans és pozitiv volt, tovabba az inzulinpumpat alkalmaz6 gyermekek
adherenciaja egyértelmiien magasabb volt. Emellett a TIDM diagnézisakor fennalld
¢letkor mutatott szignifikdns negativ hatast, amely alapjan az a kovetkeztetés vonhato
le, hogy minél fiatalabb életkorban torténik meg a TIDM diagnosztizalasa, annal
magasabb mértékii lesz a gyermek adherencigja. A 12 éves kor el6tt diagnosztizaltak
adherencidja egyértelmilen meghaladja a 12 éves kor utan diagnosztizaltak

adherenciajat, a két csoport kdzotti kiillonbség pedig szignifikans volt. Az inzulinpumpa
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alkalmazasénak kezdete ota eltelt id6 azonban nem mutatott szignifikdns hatast az

adherenciara.

6. Az adherenciara haté pszicholégiai tényezok vizsgalata

Nonadherenciaval Osszefliggd tényezoket szamos kutatds azonositott, ezeket harom
csoportba soroltdk: (1) az orvosi kezelés jellegzetességei, (2) a betegség sajatossagai,
valamint a (3) beteggel/csaladdal kapcsolatos tényezok. A szakirodalom megerdsiti,
hogy az orvosi kezelés jellegzetességei tekintetében szignifikans kapcsolat all fenn a
nem megfeleld terapids egyiittmitkddés, valamint a betegség fennallasanak hosszabb
idotartama, a kezelési rend komplexitasa, az életmddban bekdvetkezett valtozasok, a
mellékhatasok és a kezelés bizonytalan hatékonysaga kozott (Baharvand, Hormozi,
2019). Az orvosi team, valamint a szilok inkonzisztens magatartasa szintén
hozzéjarulhat a nem megfeleld terapids egylittmitkodéshez serdiil6k korében (Lemanek,
2001). Rapoff és Barnard (1991) eredményei szerint a betegségspecifikus tényezok
tekintetében a nonadherens magatartas, a betegségkezdetkor fennall6 fiatalabb életkor,
valamint a csalad altal észlelt betegségstlyossag kozott mutatkozott szignifikans
kapcsolat. Hood és munkatarsai (2006) eredményei szerint a vércukorméréshez
kapcsolodd érzelmi reakcidk szignifikdns negativ  kapcsolatot mutattak az
¢letmindséggel, vagyis a gyermek minél negativabb érzelmi reakciot mutatott, annal
rosszabb ¢€letmindséggel volt jellemezhetd.

Korbel és munkatarsai (2007) eredményei szerint a TIDM fennéllasanak idGtartama és
az adherencia kozott szignifikdns negativ kapcsolat allt fenn, azaz a diabétesz
fennallasdnak hosszabb iddtartama gyengébb adherencidval, és anyagcsere kontrollal
tarsult. Kovacs és munkatarsai (1995) tovabba azt talaltak, hogy a diagnéziskor fennallo
fiatalabb életkor a nem megfeleld adherencia, valamint az orvosi és pszichologiai
problémak rizikofaktora. Eredményeink szerint a PRISM teszten értékelt szelfkor-
betegségkor tavolsag tekintetében negativ iranyu Osszefliggést azonositottunk, azaz
min¢l kozelebb abrazolta a gyermek a diabéteszt reprezentalo kort a sajat énjéhez, annal
jobb adherencia értékrdl szamolt be. A gyermek altal értékelt életmindség Osszesitett
eredménye (PedsQL), a PRISM-D rajzteszten az instrukcié altal tartalmazott
betegségkoron kiviil abrazolt korok szama, valamint a HbAic-érték valtozok esetén

pozitiv iranyu Osszefliggéseket azonositottunk: minél tobb erdforrast jelképezd kort

29



abrazoltak a gyermekek, minél jobbra értékelték sajat ¢letmindségiiket, illetve minél
magasabb HbA:c-értékeik voltak, annal magasabb foku adherens viselkedésrol

szamoltak be.

7.A betegségreprezentaciok kapcsolata az adherenciaval és a mentalis egészségi

allapottal

A PRISM-D rajzteszt soran valtozatos jelentéstartalmakkal taldlkoztunk. A
tartalomelemzés 4altal nyert négy kategoéria kozil a ,Jelentds masok™ volt a
leggyakoribb. Ebbdl arra kovetkeztethetlink, hogy a csaladtagokkal és baratokkal valo
személyes kapcsolatok kiemelkedd szerepet jatszhatnak a TIDM gyermekek ¢életében.
Azokndl a gyermekeknél, akik egyaltalan nem jelenitettek meg jelentds kapcsolatokat,
vagyis valoszinileg nem rendelkeztek olyan jelentoségteljes személyes kapcsolatokkal,
amelyek eréforrasul szolgalhatnanak szamukra, jelentdsen nagyobb volt a depresszio
kialakuldsdnak kockazata. A gyermekek negativabb érzelmi-hangulati allapota a korok
kevesebb szamaban és kisebb méretében is megnyilvanult. Azok a TIDM gyermekek,
akik magasabb depresszi6 pontszamot értek el, egyrészt jelentdsen kevesebb kort
rajzoltak (a betegségkoron kiviil), masrészt esetiikben a ,,Jelentds masok™ kategoridba
tartozo korok szama és mérete is jelentdsen kisebb volt. Elmondhaté tehat, hogy minél
kevesebb erdforrasként szolgalo tényezd van jelen egy gyermek életében, annal kevésbé
védett a depressziv hangulat kialakulasaval szemben (Evans és mtsai, 2020; Munkacsi
¢és mtsai, 2022).

Havancsék és mtsai (2013) eredményeivel megegyezden pozitiv irdnyu kapcsolatot
talaltunk a Betegségkor és a ,,Jelentés masok™ kategoridba tartozd kordk teriiletei,
tovabba a Betegségkoron kiviili korok teriiletei kozott is. Minél nagyobb volt a
betegséget szimbolizdld kor mérete, anndl nagyobbnak é&brazoltak az erdforrasokat
szimbolizalo koroket is. Ez azzal magyarazhato, hogy minél kiemelkeddbb szerepet tolt
be a beteg tudatdban betegsége, annal inkabb igényel tdmogatast, vagyis a korméretek
novekedése a szorongas lehetséges medialo hatasaval magyarazhat6. Korabbi kutatasok
eredményei szerint kiilonb6z6 betegségben szenvedd paciensek szorongas értékei
pozitiv iranyban korrelaltak a szervek nagyobb méretli dbrdzoldsaval (Broadbent és

mtsai, 2004, 2006; Latos és mitsai, 2012). A szorongas ugyanis csdkkenthetd az
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elnyomas kiilonb6z6 pszichodinamikai miikkodésmoddjain keresztiil (pl. tagadas,
tavolitas), valamint a megkiizdés erdsitésével is (Havancsak, 2013).

A diabétesz  specifikus  valtozok, a mentalis egészségvaltozok ¢és a
betegségreprezentaciok tekintetében elmondhatd, hogy azok a gyermekek, akik
régebben keriiltek diagnosztizalasra, jelentésen kozelebb abrazoltak a betegséget
szimbolizalé kort a Szeltkorhoz, ugyanakkor magasabb foki onértékelt egészségi
allapotrol szamoltak be, mint a frissebben diagnosztizalt tarsaik. Ebbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy az évek soran a diabétesz, mint kroénikus betegség megélése —
a kezdeti érzelmi sokkreakcidt kovetden — az ¢életet veszélyeztetd, kényszerii-
kényszeritd ereji korlatozasokat jelentd betegségbdl, egyfajta elfogadd egyiittéléssé
alakulhat at. A Szelfet és a Betegséget szimbolizald kor kozéppontjai kozotti tavolsag a
betegség okozta szubjektiv szenvedés mértékére utal. Sandor és Csabai (2018) kezelés
alatt all6 daganatos felndtteken végzett vizsgalatukban nagyobb mértékii tavolsagot
talaltak a Szeltkor és a Betegségkor kozott, amelyet a betegek nagyfoku betegségtol
vald szenvedésével magyaraztak. Jelen kutatdsban a T1IDM gyermekek esetében
valamivel kisebb tavolsagot talaltunk a két kor kdzéppontja kozott, azonban ez alapjan
az Oket ¢ér6 betegségtdl vald szenvedés mértéke sem elhanyagolhato. A
betegségreprezentaciok vizsgalata fontos €s Uj aspektusokkal gazdagithatja a TIDM
gyermekekkel dolgozd szakemberek munkdjat. Mivel a verbalitashoz kotott konkrét
fogalmi gondolkodasi képesség csak tiz éves kort kdvetden stabilizalodik, igy a
gyermekek sokkal konnyebben tudjak nonverbalis eszkozokkel, példaul rajzzal
kifejezni érzéseiket, vagyaikat, félelmeiket. A PRISM-D rajztesztet elsOként
alkalmaztuk gyermekek — s6t, ezen beliil is egy specialis kronikus betegcsoport —az 1-
es tipust diabétesszel €16 gyermekek betegségreprezentacidinak feltarasara, valamint a
kiillonb6z6 betegség-specifikus tényezokkel, illetve egészségindikatorokkal vald
Osszefliiggéseinek vizsgalatara. A T1DM gyermekek betegségreprezentacioinak
komplexebb ismerete mentén hatékonyabba valhat pszichés megsegitésiik,
pszichoterapias ellatasuk, amely pozitivan befolyasolhatja életmindségiik és mentalis
egészségiik alakuldsat. Eredményeink alapjan javasoljuk a PRISM-D hasznalatat a
T1DM populacioé és mas kronikus betegségben szenvedd gyermekek korében egyarant.
A teszt haszndlataval konnyedén feltarhatéva valik a diabétesszel vald egyiittélés

kovetkeztében létrejovo szenvedés mértéke, tovabba komplexebb képet kaphatunk a

crer
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rendelkezésre allo erdforrasaikrol is, amely nagy segitséget jelent mind az egyéni mind

a csoportpszichoterapias gondozéasuk soran (Munkacsi és mtsai, 2022).

KOVETKEZTETES

Jelen kutatds azon kevés vizsgalatok kozé sorolhatd a kronikus betegséggel él6
gyermekek pszicholdgiai szempontu vizsgalatanak szakirodalmaban, amely komplexen
térképezte fel az objektiv glikémias kontroll, illetve a szubjektiv — a gyermekek
Onbevalldsan alapulé — adherencia, valamint a mentalis egészségi allapot, tovabba a
betegségreprezentaciok kapcsolatat 1-es tipusu diabétesszel €16 gyermekek ¢€s serdiilok
korében. Témank relevancidjat adja, hogy a gyermekkori cukorbetegség incidenciaja
vilagszerte folyamatosan novekszik, ennek ellenére azonban a terapias egylittmiikodést,
valamint az azt befolyasolo Iélektani tényezok atfogd pszichologiai vizsgalatat gyakran
figyelmen kiviil hagyjak a kezelési protokoll betartasaval kapcsolatos nemzetkozi
kutatdsok soran. Hazdnkban — annak jelentdsége ellenére, hogy a diabétesszel €16
gyermekek esetében a megfeleld adherens magatartas a hossza tdva egészségmegorzés
szempontjabol kulcstényezének szamit, elenyész0 szamu vizsgélat sziiletett a
gyermekek terdpias egyiittmiikodésének, valamint mentalis egészségi allapotanak
feltérképezésére, amelyek — a pszichés tényezok koziil. A non-adherens magatartassal
Osszefiiggd lélektani tényezdk pontosabb megértése ugyanakkor jelentdsen javithatja az
orvosi team lehetOségét az ¢érintett gyermekek és csaladjaik pszichologiai
sziikségleteihez igazitott ellatds nyujtasara. A T1DM diagnézissal rendelkezd
gyermekek ¢és fiatalok, valamint egészséges kortarsaik mentalis egészségének
megismerése €s Osszevetése gyakorlati aspektusbol relevans informacionak tekinthetd.
Szembetlind az az eredmény, miszerint a mentalis egészség bizonyos tényezdinek
tekintetében a diabétesszel diagnosztizalt fiatalok eredményesebbek kortarsaiknal,
amely egy hatékonyabb, elaboralt megkiizdési mechanizmust feltételezhet.

Egy kronikus betegséggel vald megkiizdés hosszi és nehéz folyamat, sikeresség esetén
azonban egy mindségileg erdsebb €s magasabb szintre képes emelni a személyt. Ez a
megallapitds mas, kronikus betegséggel kiizdé populacid vonatkozdsaban is jelentos
lehet. Bar a mechanizmus betegség-specifikus lehet, alapjait tekintve azonban
ugyanazon problémabdl fakad és fejlédik. Ebben a folyamatban a kdrnyezet szerepének

relevancidja megkérddjelezhetetlen, amely az adherencia tekintetében is megragadhato.
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A glikémias kontroll szerepe a nemzetkdzi kutatdsi eredmények alapjan szintén
kiemelendd, jollehet jelen kutatdsban mindez kevésbé nyilvanult meg. Sziikséges
hangsulyozni a HbA1c szint folyamatos nyomon kovetésének fontossagat, mivel ennek
figyelmen kiviil hagyasa fizikai egészségromlashoz vezethet, amely pedig mind a
mentalis egészség, mind a terapias egylittmikodés szempontjabol negativ lehet. Az
inzulinpumpa alkalmazasanak esetében a szakirodalom alapjan feltételezhetd lenne,
hogy az id6 mulasaval az adherencia is nd (Pickup, 2019; Amblee, 2016; Siversten és
mtsai,2014; Glaser et al, 2004). Fontos lenne Adherencia Kérdéiviink alkalmazasa a
diabétesszel €16 gyermekeknél, hiszen altala pszichés vezetésiiket nagyban megsegitéd
fontos szempontokat nyerhetiink. Ezaltal a pszicholdgiai intervencid, a pszichés
szupportiv tdmogatas, valamint pszichoterapia az adott gyermekre, illetve csaladra
specifikusabban megvalosithato.

A demografiai hattérvaltozok esetében jelen kutatisban a nem, a csalddszerkezet, a
testvérek jelenléte €s a sziiletési sorrend, a sziilok iskolai végzettsége €s a telepiiléstipus
hatasa nem Volt jelentds, és a csoportok kozotti kiilonbség sem volt szignifikans. A
diagndzis iddpontja kritikus, hiszen lathatd, hogy minél fiatalabb életkorban torténik
meg a TIDM diagnosztizalasa, annal nagyobb mértékii az adherencia. Minél fiatalabb
¢letkorban alakul ki a diabétesz, annal konnyebben tudnak a még rugalmasabb,
formalhatobb személyiséggel rendelkezd gyermekek ,,belenéni” ebbe az allapotba,
elfogadni azt, a megfeleld életvitelt kialakitani és fenntartani, tovabba a megfeleld
megkiizdéshez sziikséges eréforrasokat kialakitani.

Az egészségmutatok kozotti kapesolatrendszer sajatossagaibol latszik, hogy a pozitiv
iranyu mutatok szoros, tdmogatd €s pozitiv kapcsolatban allnak a tobbi pozitiv
egészségmutatoval, mikozben negativan korreldlnak a negativ egészségmutatokkal (pl.
depresszid). Mindez jelen kutatasban is kimutathatd, és az adherencia a pozitiv
egészségmutatokkal azonos, a negativ egészségmutatokkal pedig ellentétes iranyu
kapcsolatban allt. Ennek megfelelden tehat a pozitiv egészségmutatok erdsitik a terapias
egylittmiikodést, a negativ mutatok pedig gyengitik azt. Ennek okan sziikséges a
mentalis egészség kérdéskorét kiemelni, illetve a diabétesszel ¢él6 gyermekek
egészségének tdmogatasat biztositani, azt egészségpreventiv programokkal, sziikség
esetén pedig intervencioval tamogatni.

A Dbetegségreprezentaciok vizsgalata a hagyomdnyos, Onértékelésen alapuld

mérdeszkdzokhoz képest egy mindségileg maés, Osszetettebb €s szemléletesebb feltarast
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tesz lehetové. Ismételt alkalmazasa biztositja a gyermekek dallapotanak nyomon
kovetésének lehetoségét, pontosabb képet nyljtva ezéltal a gyermek aktudlis,
diabétesszel vald egyiittélésének megélésérdl, az azzal kapcsolatos érzelmi-hangulati
allapotarodl, valamint rendelkezésre allo eréforrasairol, megkiizdésérol.

Megallapitasaink szerint a serdiilokorban tapasztalhat6 terapias adherencia és
anyagcsere-kontroll jelentds csokkenése mindenképpen jelentds klinikai figyelmet
igényel. Fontos hangsulyozni, hogy a TIDM serdiilékori gondozasanak dsszetettségére
valo tekintettel ) kezelési moddszerekre és szemléletre van sziikség. A glikémids
kontroll javitasa érdekében serdiiloknél elengedhetetlen mind a sziilk, mind az
egészségiigyi team bevonasa — egy konstruktiv, és a fiatal autondomiajat tdmogatd
kapcsolatrendszeren keresztil — amely elvezethet a diabétesz hatékonyabb
onmenedzsmentjéhez, természetesen tovabbra sem megsértve — hanem minél inkdbb

tdmogatva — a serdiilé 6nallo feladatkorének hatarait.

OSSZEFOGLALAS

Kutatasunk egyik legfobb célja az 1-es tipusu diabétesszel €16 gyermekek és serdiilok
mentalis egészségi allapotanak vizsgalata volt, valamint egészséges kortarsaikkal
torténd  Osszevetése a  szubjektiv  jollét, Onértékelt egészség, szubjektiv
pszichoszomatikus tiineteik, egészséggel kapcsolatos életmindség, jovokép, testkép,
¢lettel valo elégedettség, valamint a fennallo depresszio szint tekintetében. A kutatdsban
résztvevé gyermekek a Debreceni Egyetem Klinikai Koézpont Gyermekgyogyaszati
Klinika Diabetologiai Szakrendelésének gondozasa alatt alltak. Kutatasunk masik
fontos célkitlizése a gyermekek adherenciajanak széleskorti feltérképezése volt. A hazai
¢s nemzetkozi szakirodalom alapjan kordbban még nem keriilt sor komplex diabétesz-
specifikus gyermek adherencia kérddiv 1étrehozéasara. Ennek érdekében az eldvizsgalati
szakaszban sztenderd tesztfejlesztéssel sor keriilt egy komplex, 9 alskalat tartalmazo
kérddiv 1étrehozasara.

Fontos szempontnak taldltuk tovabbd a cukorbeteg ¢és egészséges gyermekek
pszicholdgiai sajatossagainak felmérését, Osszevetését. Ezaltal pontosabb képet
kaphatunk a diabétesszel vald egyiittélés lélektani sajatossagairol, illetve ennek
esetleges pozitiv hatdsairdl is. Tovabbi jelentds szerepet jatszhat a diabétesz

diagnosztizalasakor fennalld é€letkor is: pozitivabb hatast fejthet ki, ha a cukorbetegség
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kialakulasara minél korabbi, a serdiilékort megel6z6 életkorban keriil sor. Tovabba
mivel a diabétesz gondozasdban kiemelkedd szerepet jatszik az alkalmazott
inzulinterapia tipusa is, igy relevansnak tartottuk e szempont vizsgalatat a konzervativ
terapia, valamint az inzulinpumpas terapia sajatossagainak dsszevetésén keresztiil. Az
inzulinterapia tipusan alapul6 csoportositas keretein beliil is megvizsgaltuk a gyermekek
mentalis egészségindikatorait és adherencidjat. A szakirodalom korabbi eredményeire
alapozva az ujabb kezelési modszernek tekinthetd inzulinpumpas terapia nagyobb
hatékonysagat vartuk.

Kutatdsunk masodik részében az adherenciara hato kiilonb6z6é szociodemografiai és
pszichologiai tényezok vizsgalatara keriilt sor. Szignifikdns hatast feltételeztiink a nem,
az életkor, a sziilok iskolai végzettsége, a telepiiléstipus, a testvér jelenlétének esetében
olyan cukorbetegség-specifikus valtozok mellett, mint példaul a TIDM fennallasanak
id6tartama vagy az alkalmazott inzulinterapia tipusa. Emellett a mar korabban vizsgalt
pszichologiai tényezOk adherenciara kifejtett hatasanak vizsgalatara is sor keriilt. A
szubjektiv jollét, az életmindség, az onértekelt egészség, az élettel vald elégedettség,
valamint a jovokép pozitiv hatasat feltételeztiik, ugyanakkor a depresszio szint és a

szubjektiv szomatikus panaszok esetében negativ hatdst vartunk.
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