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Bevezetés: A 2-es tipustt cukorbetegség kezelése nagyrészt a beteg dngondoskoddsinak fiiggvénye, a szakirodalmi

adatok alapjan azonban a betegek jelent8s hanyada depresszidval kiizd, ami rontja az adherencia minéségét. A cukor-

betegség hatékony kezeléséhez elengedhetetlen a komorbid depresszié célzott terdpidja. Az utdbbi évek adherencia-

vizsgilataiban az énhatékonysig kiemelt kutatdsi témava valt, felmertilt, hogy a kellen pozitiv énhatékonysag csok-

kentheti a depresszié ongondoskodasra gyakorolt negativ hatasat.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban célul tdztiik ki a depresszids tiinetegytittes el6forduldsinak felmérését hazai mintin, el-

lendrizni szindékoztuk a depressziv tiinetek és az dnszabdalyozds kozotti kapesolatot, illetve az énhatékonysig me-

dialé szerepét a depresszios tiinetek és az dngondoskodds kozott.

Modszer: Keresztmetszeti kérdbives vizsgalatunkban 262 f6 adatait elemeztiik; medidn életkor: 63 év, BMI-atlag:

32,5 (SD: 6,18). Méréeszkozok: demogrifiai kérdések, DSMQ (Diabetes Onmenedzsment Kérdsiv), PHQ-9 Dep-

resszié Skala, Self-Efficacy for Diabetes (Diabetes Enhatékonysig Skéla).

Eredmények: Mintinkban a depresszis tiinetegyiittes ardnya 18% (PHQ-9210). A PHQ-9 és a DSMQ kozott mér-

sékelt forditott korreldcié igazolddott: r = —0,275, p<0,001. A vizsgalt tényezSk dngondoskodassal vald osszefiig-

gését linedris regresszioval vizsgilva az életkor és a nem kontrolldldsiaval a BMI (£ = 0,135, t = —=2,367) ¢és az én-

hatékonysag (8 = 0,585, t = 9,591) fliggetlen jelent8sége igazolddott, mig a depresszids tiinetegyiittes (8 = -0,033,
=—0,547) elveszitette szignifikancidjat.

Megbeszélés: A depresszios tiinetegyiittes elGforduldsa mintinkban megegyezik a nemzetkozi adatokkal. A depresszids

hangulat negativan befolyasolja az 6ngondoskodist, mig az énhatékonysig medidlé szerepe a depresszids tiinetegytit-

tes és az ongondoskodas kozott valdszindsithetd.

Kovetkeztetés: Az énhatékonysig medidlod szerepének megerdsitése 1j intervencids lehetéségeket nyithat meg a 2-es

tipust cukorbetegséggel egyiitt jaré depresszié kezelésében.
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Association between self-efficacy, depression and self-care in type 2 diabetes
mellitus

Introduction: Type 2 diabetes care mostly depends on self-care. However, a large proportion of patients suffer from
depression, which has a negative effect on adherence. Treating depression is important for the effective therapy of
diabetes. In the last years, examination of self-efficacy has become an important topic in adherence research. It has
arisen that an appropriate self-efficacy may minimalize the negative effect of depression on self-care.

Objective: We aimed to determine the prevalence of depression in a Hungarian sample, to examine the correlation
between depressive symptoms and self-care, and the possible mediating effect of self-efficacy between depression and
self-care.

Method: In the cross-sectional questionnaire study, we analyzed data of 262 patients. Median age was 63 years, aver-
age BMI was 32.5 (SD = 6.18). Measures: socio-demographic data, DSMQ (Diabetes Self-Management Question-
naire), PHQ-9 (Patient Health Questionnaire), Self-Efficacy for Diabetes Scale.

Results: Frequency of depressive symptoms is 18% in our sample. Depressive symptoms (PHQ-9 score) and self-care
(DSMQ score) were in inverse correlation (r = —0.275, p<0.001). In the model, we examined the impact of self-effi-
cacy; beside controlling for age and gender, BMI (8 = 0.135, t = —=2.367) and self-efficacy (£ = 0.585, t = 9.591,
p<0.001) were independent impacts, while depressive symptoms lost their significance (£ = -0.033, t = -0.547).
Discussion: Prevalence of depression was identical to literature. Depressive mood had a negative effect on self-care,
while self-efficacy may play a mediating role in the connection between depression and self-care.
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Conclusion: Reinforcing the theory on the mediating role of self-efficacy may open new perspectives for the treatment

of depression as a comorbidity of type 2 diabetes.
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; BMI = (body
mass index) testtomegindex; HbA,. = glikdlt hemoglobin;
DSMQ = (Diabetes Self-Management Questionnaire) Diabe-
tes Onmenedzsment Kérd6iv; LSD = (least significant differ-
ence) legkisebb szignifikins differencia; PHQ-9 = (Patient
Health Questionnaire) Betegek Egészségi Allapota Kérd6iv;
SD = standard devidcié; SED = (Self-Efficacy for Diabetes)
Diabetes Enhatékonysag Skila

A cukorbetegség prevalencidja évrdl évre né a vildg min-
den tdjan [1], igy hazdnkban is [2]: mig 2015-ben a vild-
gon 340-536 milliora becsiilték a diabetesszel ¢16k sza-
mat, addig 2040-re ez a szdm elérheti a 521-829 millot
is; ahogyan 10 év leforgasa alatt (2002 és 2012 kozott)
itthon is szinte megduplazédott, 6,2%-rél 11,2%-ra nétt
a 2-es tipusu cukorbetegséggel é16k ardnya [2]. Az alap-
vetGen életmodbeli tényezk mentén kialakuld 2-es ti-
pusta cukorbetegség [ 3] nemcsak az egyén, hanem a tér-
sadalom szdmdra is egyre nagyobb terhet jelent [1].
A diabetes kezelése és a kezelés sikere elsGsorban az 6n-
gondoskodis, ,,self-management” fiiggvénye [4], ami az
egyén aktiv és tudatos részvételét jelenti egészsége meg-
Grzésében, a kronikus betegségek vagy egyéb egészség-
karosodas megel6zésében, gondozisiban, az egészségi
dllapot javitasaban, altaliban egytttmiikodve egészség-
tigyi szakemberekkel [5]. A nemzetkozi diabetesszakmai
irdnyelvek szerint az dngondoskodas egy 2-es tipusua cu-
korbetegséggel ¢é16 személy szdmdara nem csupin a meg-
telel6 gyogyszerszedést jelenti, hanem a gyakran megle-
het6sen szigort diéta betartdsit is, megkoveteli a
rendszeres testmozgast, vércukor-ellendrzést, de még a
labapolasra is kiterjed, s ezek mellett természetesen rend-
szeres orvosi feliigyeletet, igy a beteg részérél gyakori
orvoslatogatist igényel [6].

Noha ez a rendkiviil 6sszetett egytittmiikodés ép men-
talis funkciot feltételez, vizsgalatok szerint a cukorbete-
gek megkozelitbleg egyotdde depresszioval kiizd [7].
A depresszi6 jelentSsen rontja az éngondoskodds szin-
vonaldt [7-9], ami pedig tovibbi testi panaszokhoz, sz6-
védményekhez vezet [8]: komorbid depresszid esetén
még az el6rehaladott microvascularis (Ggymint vaksag,
végstadiumu vesebetegség, amputacié és veseelégtelen-
ség okozta elhaldlozds) és macrovascularis komplikiciok
(myocardialis infarktus, stroke, cardiovascularis megbe-

tegedések és halal) kockdzata is nagyobb [10]. A dep-
resszio és a cukorbetegség kezelése, kimenetele kozott
sokszor igazolt 6nronté kor dll fenn: a depresszié a dia-
betes kialakuldsinak egyik fiiggetlen kockazati faktora,
ugyanakkor a betegséggel és kezeléssel Osszefiiggd
stressz depressziv tiinetekhez vezethet, ami rontja az
egytttmiikodést és ezdltal a szénhidrit-anyagcserét [8,
11]. Eppen ezért a depresszi6 sziirése és kezelése kiemelt
jelent8ségli cukorbetegség esetén [7-9, 12, 13].

A depresszi6 terdpidja diabetesszel é16 személy esetén
is megfelel nagy vonalakban a depresszié dltalanos keze-
1ési elvének [ 14 ], azonban minden olyan vizsgilat, amely
korvonalazza ennek jellegzetességeit, hozzijarul ahhoz,
hogy a mentilis egészséggel foglalkoz6 szakember a le-
hetd leghatékonyabb és nem utolsésorban leggyorsabb
eredményes ellatast biztosithassa, ami a fentiek értelmé-
ben a cukorbetegség kimenetele szempontjabdl kardind-
lis lehet. Ilyen példdul az utodbbi években a diabeteses
betegek depressziv dllapotinak megértését segitd diabe-
tesspecifikus distressz fogalma, amely raviligitott arra,
hogy a HbA,, alakulasa ezzel, az éngondoskoddsban
valé , kiégéssel” erGsebb Osszefliggést mutat, mint a ma-
nifeszt komorbid depresszioval [15], illetve idesorolha-
tok az énhatékonysig kiemelt szerepét hangsialyozé ku-
tatdsi eredmények is [4, 16-19].

Az énhatékonysag, Bandura mara pszicholdgiai klasz-
szikussd érett konstruktuma nem mds, mint a személy
arra vonatkozo elképzelése, hogy a kitizott célokat el
tudja-e érni, a sajit maga szamara kijelolt feladatokat
végre tudja-e hajtani [20]. Az énhatékonysig igy az
egészség-magatartds megkezdése és fenntartisa szem-
pontjabdl is alapvetd [21], direkt és indirekt hatast is
gyakorol az 6ngondoskodasra [4]. Ilyen kozvetett hatas-
ra jabb bizonyiték, hogy egyre novekvs szamu vizsgala-
ti eredmény alapjan az énhatékonysig képes medidlni a
depresszi6 és az dngondoskodas kozott [22-24]. Mind-
ez egy lehetséges beavatkozasi pont kijelolését veti fel a
diabetesszel Osszefiggd depresszid kezelése kapesan.

Bér mind a depresszié, mind az dngondoskodds, mind
az énhatékonysag jelent&sége ismert a diabeteses bete-
gek gondozasaban, életmindségiik alakuldsiban, nem
taldltunk olyan magyar vizsgélatot — és nemzetkozi vizs-
galat is kevés van —, amely ezeket az Osszefiiggéseket
vizsgilta volna. Vizsgilatunk tovabbi erdssége, hogy
nagyszamu, klinikai betegpopulaciéban tortént az adat-
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gytjtés. Vizsgilatunkban részben arra kerestiik a valaszt,
hogy milyen a klinikailag jelentSs depresszié eléforduld-
sa a 2-es tipustt cukorbetegek korében, a magyar klinikai
betegpopulacioban. Emellett a szakirodalmi adatok alap-
jan feltételeztiik, hogy a depresszi6 negativan befolyasol-
ja az 6ngondoskodds (gyogyszerszedés, diéta, testmoz-
gds, orvoslatogatis) mértékét, illetve hipotézisként
fogalmaztuk meg, hogy az énhatékonysig medidl6 hatd-
sa detektalhat6 a depresszio és az onszabalyozas kozott.

Mobdszer
Vizsgalati személyek és eljaras

Keresztmetszeti, onbeszdmold kérdGives felmérésiink
2017. 01. O1. és 2018. 12. 15. kozott zajlott hirom
helyszinen: egy févarosi egyetemi klinika aktudlisan osz-
talyos ellatdsra szorulé 2-es tipust diabeteses betegei
korében, a fenti klinika diabetolégiai ambulanciajin, egy
budapesti korhiz diabetolégiai jarébeteg-rendelésén és
egy ugyancsak budapesti szakrendel6 diabetolégiai gon-
dozoéjaban. A papiralapt kérd6iv kitoltésére a bent fekvd,
illetve a kontrollvizsgilatra egymast kovetSen megjelend
betegeket a kérd&iv kitoltését segitd pszicholdgushallga-
té kérte meg. Vizsgilatunk tdjékozott beleegyezés mel-
lett, onkéntes részvétellel, az ETT-TUKEB (Egészség-
tigyi Tudomanyos Tanacs, Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsag) etikai engedélyének birtokaban valésult meg,
referenciaszama: 3955-5/2018 /EKU. A vizsgilatban
valo részvételért sem a kutatisban részt vevé betegek,
sem a kozremikodé munkatirsak nem részesiiltek sem-
milyen juttatasban.

A bevilasztds kritériuma volt a legalabb 6 hoénapja
fenndll6 2-es tipust diabetes mellitus, amelyre a személy
szamdara valamilyen kezelést elSirtak, ugyanakkor a
gyogyszerszedés nem volt feltétlen kovetelmény a vizs-
gilatba kertiléshez. Ezen tdl feltétel volt a 18. betoltott
életéy, illetve a magyar nyelv anyanyelvi szintd hasznala-
ta. A vizsgalatbol kizartuk azokat, akiknél a kérd&iv ki-
toltése valamilyen akadalyba titkozott (példaul sualyos
kognitiv kiarosodas vagy az olvasisi, irasi képesség zavara,
illetve barmilyen komorbid stlyos, példiul daganatos be-
tegség, amely alapvetSen befolydsolhatja az egytittmiko-
dés milyenségét). Emellett figyelembe véve a kérdGives
felméréshez sziikséges, relative ép kognitiv funkciokat,
illetve hogy a 2-es tipust cukorbetegség mellett az élet-
korral jaré kognitiv hanyatlds kifejezettebb lehet [13,
25], elemzéstinkbe a 75 év alattiakat vontuk be.

Méréeszhiozok

Szociodemografiai adatok

Rakérdeztiink a valaszadé nemére, életkorara, legmaga-
sabb iskolai végzettségére, illetve arra is kivincsiak vol-
tunk, hogy milyen a kitolt6 aktudlis foglalkoztatottsagi
statusza: aktiv (példdul munkaviszonyban 4ll, dnfoglal-
koztatott), illetve inaktiv (példaul nyugdijas, sziilési sza-
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badsigon van, stb.). A taplaltsigi dllapot megallapitisira
onbeszamoloval gydjtottiink adatot a testmagassagra
(cm) és a testtomegre (kg) vonatkozodan, ebbdl kiszami-
tottuk a BMI-t (kg/m?).

Keérddbivek

Az ongondoskodis mértékének felmérése a DSMQ (Diabe-
tes Self-Management Questionnaire, Diabetes Onme-
nedzsment Kérd6iv) 16 tételes, rovid, onbeszamolo, fel-
hasznalobarat  kérdGivvel tortént, amelynek magyar
nyelvl adapticidjit az aktudlisan is tanulmdinyozott min-
tahoz kapcsoldédodan, korabbi vizsgilatunk keretében vé-
geztiik el [26]. A kérddSiv 4 alskdla mentén ellenérzi a
cukorbetegséggel ¢16 személy adherencidjit, kitérve an-
nak minden lényeges aspektusdra: az an. ,,Glitkézme-
nedzsment” alskila a rendszeres vércukor-ellenérzésre,
gyogyszerszedésre, esetleges inzulinhasznalatra vonatko-
zik, a ,,Diétas kontroll” alskala a javasolt étkezési megko-
tések betartdsira, a ,Fizikai aktivitds” a sziikséges test-
mozgas mennyiségét ellendrzi, mig az ,,Orvoslatogatas”
alskala arra kérdez rd, hogy a beteg a kozosen meghati-
rozott id6pontokban részt vesz-e az orvosi ellenérzésen.
A kérd6iv pontozasa 4 foka skdlan torténik: 3 = ,,nagyon
gyakran jellemz8”, 2 = ,,tobbnyire jellemz6”, 1 = ,néha
jellemz6”, 0 = ,nem jellemz6”. Az Osszpontszdmnak és
az alskalak pontszdmdnak kiszdmitisa a kérddivre adott
valaszok pontszamdnak Osszeadasaval nyerhetd, figye-
lembe véve 9 forditott tételt. Minthogy a tételek szima
nem minden alskila esetén azonos, ahhoz, hogy 6ssze-
hasonlithatok legyenek, a kapott skilaértékeket (nyers-
pontszam) a skalit mér§ tételek szdmdhoz igazitva
kapjuk meg a tényleges pontszamot: példaul 12 nyers-
pontszam /15 hipotetikus pontszam — az utébbi a lehet-
séges legmagasabb skdlaérték, adott esetben a Glikédz-
menedzsment 5 tétele esetén. Az igy kapott, tételszamhoz
igazitott értéket, hogy ne kelljen tortszamokkal dolgoz-
ni, 10-zel megszorozva kapjuk meg a skilak pontszama-
it. (A 16-0s, utolso tétel kizdrdlag az dsszpontszamban
szerepel.) Fontos megjegyezniink, hogy a kérddiv in-
kabb egy orvosi ellen6rzé lista (,,checklist”), mintsem
pszicholégiai mérSeszkoz, ezért az egyes tételek egy-
missal valo korrelaciéjanak ellendrzése a kérd6iv meg-
bizhatésaganak megitélése szempontjabél nem értel-
mezhetd [épés [26].

A klinikailag jelentds depresszio megitéléséhez a PHQ-9
(Patient Health Questionnaire) kérd6Sivet hasznaltuk,
amely 9 egyszerd tétel megvalaszoldsaval megbizhatéan
képes mérni kronikus betegséggel é16 személy esetén is,
hogy az valamilyen mértékben depresszids-e¢ [27]. A kér-
déiv pontozasa 4 foka skaldn torténik, az Osszpontszam
a tételekre adott vilaszok egyszerd Osszeaddsival meg-
kaphat6. A depresszié megallapitisihoz hasznilt leg-
megbizhatébb, Un. ,,cut-off” pontszam 210 [27]. A kér-
déiv belsé megbizhatésiga megfelelének bizonyult a
mintin (Cronbach-a = 0,87).

Az énhatékonysay felmérése egy kifejezetten cukorbete-
gek szamara késziilt, rovid, 8 tételes kérdGivvel tortént:
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,Self-Efficacy for Diabetes” (SED, Diabetes Enhaté-
konysag Skala) [28]. A kérdésként megfogalmazott téte-
lekre, példaul Mennyire biztos abban, hogy képes 4-5 orin-
ként éthezni minden nap, beleérte a rveggelit is?, 10 foka
skildn adhaté valasz (amelynek két végpontja: egyialtalin
nem biztos benne/teljesen biztos benne), ahol a magasabb
pontszam erésebb énhatékonysagot jelez. A skila 6ssz-
pontszdma a tételekre adott valaszok dsszeaddsaval nyer-
hetd. A kérd6iv belsé megbizhatésiga megtelelének bi-
zonyult (Cronbach-a = 0,81).

Statisztikai elemzések

A Klinikailag jelent6s depresszié megillapitisihoz a
PHQ-9-en kapott pontszamokkal, az ajanlott >10-es
»cut-off” pontszammal dolgoztunk, majd megallapitot-
tuk a 10 vagy a feletti értéket adok szazalékos aranyat.

A PHQ-9-cel mért depresszids tiinetegyiittes és a
DSMQ-val becsiilt 6ngondoskodds kapcsolatat a skalak
normalitdsanak minimdlis sériilése miatt nemparaméteres
eljarassal, Spearman-féle rangkorreldcié hasznalataval el-
lenériztiik. Ugyanezen okbdl azonos eljirassal teszteltiik
azt is, hogy a DSMQ altal jelzett 6ngondoskodas milyen
kapcsolatot mutat a SED-del mért énhatékonysiggal,
a BMI-vel és az életkorral. A korreliciok megitéléséhez
a kovetkezS kritériumrendszert hasznaltuk: 0-0,25 =
gyenge, 0,25-0,5 = elfogadhaté, 0,5-0,75 = kozepes, jo
és >0,75 = nagyon jo, kivalé korrelacié [29].

ANOVA-teszttel ellendriztiik tovabba a nem, az élet-
kor és a foglalkoztatottsig kapcsolatat az 6ngondosko-
dds osszpontszamaval és a DSMQ minden alskaldjaval.
Az iskolai végzettség 3 kategoéridjanak osszehasonlitasa-
hoz LSD post-hoc eljarast alkalmaztunk.

A szakirodalmi adatok alapjan elvart modelliink ellen-
Orzésére, miszerint az énhatékonysag medial a depresz-
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szi6 és az ongondoskodds kozott, linedris regresszids
elemzést alkalmaztunk az életkor, a nem, a BMI kont-
rollvaltozok hasznélataval. A depressziéra utalé PHQ-9-
pontszimokat, majd a Diabetes Enhatékonysig Skélin
kapott, énhatékonysigra utal6 értékeket egymast kove-
téen Iéptettitk a modellbe. A statisztikai elemzés az SPSS
program 22.0 verzidjanak hasznalataval késziilt [30].

Eredmények

A kérdGivet 297 £6 toltotte ki, kozilik a fenti, életkorra
vonatkoz6 megkotés értelmében 262 {6 75 év alatti sze-
mély — 145 térfi (55%) és 117 n6 (45%) —, 58 osztilyos
¢és 204 ambulans beteg adatai keriiltek elemzésre. Medi-
an életkoruk 63 év, BMI-jiik atlaga 32,5 (SD: 6,18);
a minta demografiai adatait az 1. tablizat tartalmazza.

A Klinikailag jelent&s depresszids tiinetekrél beszamo-
16k ardnya mintidnkban 18% (47 {6 ért el a PHQ-9-en 10
vagy annal magasabb pontszdmot).

Az ongondoskodds és a depresszids tiinetegyiittes
kapcsolatit méré korrelacios elemzés (2/a tablizat) a
depresszids tiinetekre utalé pontszamok és az ongon-
doskodis pontszamai kozott forditott kapcsolatot jelez
(r = 0,275, p<0,01). Ez a kapcsolat gyenge vagy elfo-
gadhat6 az 6sszpontszam, valamint a Diétds kontroll, a
Fizikai aktivitds és az Orvoslitogatis vonatkozasiban,
ugyanakkor a korrelaci6 (r = -0,125) a Glitkozmenedzs-
ment alskdla esetén nem szignifikins. A DSMQ és a SED
segitségével mért énhatékonysag esetén az Osszpontsza-
mok kozott kozepesen erGs, egyenes iranyt kapcsolat
mutatkozott (r = 0,626, p<0,01), az alskilak esetén
ugyancsak egyenes iranyd, minden esetben szignifikins
gyenge, illetve elfogadhaté kapcsolatot talaltunk (Gli-
kézmenedzsment: r = 0,424, p<0,01; Diétas kontroll:
r = 0,485, p<0,01; Fizikai aktivitds: r = 0,421, p<0,01;

1. tiblizat | Demografiai adatok
Viltozok Osszesen n (%) Ambulans Bent fekvs
Nem Férfi 145 (55) 106 (41) 9 (15)
N6 117 no( 5) 8 (37) 9(7)
Korcsoportok <55¢v (23) 47 (18) 3(5)
56-65 év 103 (39) 7 (33) 6(0)
66-75 év 99 (37) 70 (27) 9 (11)
Iskolai végzettség Alapfoka 22 (8) 12 (5) 0(4)
Kozéptoka 152 (58) 119 (45) 3(13)
Fels6foka 88 (34) 73 (27) 5(6)
Foglalkoztatottsag Aktiv 103 (40) 87 (33) 6 (6)
Inaktiv 159 (60) 117 (45) 42 (10)
BMI Normilis salya (BMI = 18-24,9) 21 (8) 15 (6) 6(2)
Tulstlyos (BMI = 25-29,9) 79 (30) 65 (25) 14 (5)
Elhizott (BM1230) 162 (62) 124 (47) 38 (15)

BMI = testtomegindex
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2/a tablazat | Az éngondoskodds kapcsolata a depresszios tiinetegyiittessel, az énhatékonysiggal, az ¢életkorral és a testtomegindexszel a DSMQ-dsszpontszim és a
DSMQ-alskila-dtlagok alapjan
r-Erték PHQ-9 Enhatékonysig (SED) BMI Eletkor
DSMQ-0sszpontszim —0,275** 0,626** -0,257** 0,104 (n.s.)
DSMQ-alskalak
Glitkbzmenedzsment -0,125 (n.s.) 0,424** -0,11 (n.s.) 0,012 (n.s.)
Diétds kontroll -0,19* 0,485** -0,164* 0,146*
Fizikai aktivitds -0,218* 0,421** -0,266** 0,034 (n.s.)
Orvoslatogatis —0,24** 0,162* 0,053 (n.s.) 0,045 (n.s.)

*p<0,05; **p<0,01

DSMQ = Diabetes Onmenedzsment Kérdéiv; n. s. = nem szignifikins; PHQ-9 = Betegek Egészségi Allapota Kérdiv; SED = Diabetes Enhaté-

konysdg Skala

2/b tablazat | A nem, a végzettség és a foglalkoztatottsig Osszefiiggése az dngondoskodassal a DSMQ-6sszpontszdm és a DSMQ-alskdla-dtlagok alapjin

DSMQ-6sszpontszam DSMQ-alskalak
Gliik6zmenedzsment | Diétds kontroll | Fizikai aktivitas | Orvoslitogatds
Atlag (SD)
Nem Férfi 7,56 (1,23) 7,77 (1,8) 6,89 (1,73) 6,96 (2,5) 8,73 (1,68)
Né§ 7,57 (1,28) 7,78 (1,8) 6,98 (1,59) 6,48 (2,7) 9,1(1,5)
F-éreék 0,008 (n.s.) 0,002 (n.s.) 0,151 (n.s.) 2,153 (n.s.) 3,334 (n.s.)
Végzettség Alapfoka 7,01 (1,23) 6,79 (1,82) 6,41 (1,3) 7,59 (2,32) 8,08 (1,74)
Kozéptoka 7,53 (1,25) 7,68 (1,73) 6,95 (1,7) 6,52 (2,7) 8,95 (1,60)
Fels6foka 7,79 (1,23) 8,17 (1,81) 7,02 (1,67) 7,1 (2,45) 8,91 (1,6)
F-éreék 3,108* 5,059** 0,921 (n.s.) 2,273 (n.s.) 2,65 (n.s.)
Foglalkoztatottsig Aktiv 7,38 (1,35) 7,59 (1,92) 6,51 (1,62) 6,79 (2,57) 8,84 (1,64)
Inaktiv 7,71 (1,18) 7,91 (1,69) 7,22 (1,63) 6,74 (2,64) 8,93 (1,59)
F-éreék 4,292* 2,061 (n.s.) 11,853** 0,021 (n.s.) 0,209 (n.s.)

*p<0,05; **p<0,01

DSMQ = Diabetes Onmenedzsment Kérd6iv; n. s. = nem szignifikns

Orvoslatogatds: r = 0,162, p<0,01) (2/a tablizat).
A BMI és az ongondoskodis pontszamai kozott fordi-
tott kapcsolat jelentkezett, amely a DSMQ-6sszpont-
szdm (r =—-0,257, p<0,01), a Diétds kontroll (r = -0,164,
p<0,05) és a Fizikai aktivitas (r = —0,266, p<0,01) alska-
lik esetén szignifikins (2/a tablizat). Az életkor szem-
pontjabdl egyedill a DSMQ Diétas kontroll alskalaja
esetén jelentkezett gyenge egyenes iranya kapcsolat
(r = 0,146, p<0,05) (2/a tablizat).

A nem, az iskolai végzettség és a foglalkoztatottsig
DSMQ-val valé kapcsolatianak ellen8rzésckor (2/b tdabli-
zat) a térfiak és a nék skalaatlagai kozott egyetlen eset-
ben sem mutatkozott szignifikdns kiilonbség. Az iskolai
végzettség (alapfoka, kozéptoku, fels6fokd) szempontja-
bol az ongondoskodas sszpontszamaban (F = 3,108,
p<0,05) és a Glitkozmenedzsmentet (F = 5,059, p<0,01)
illetéen adodott statisztikailag jelentds kiilonbség. Post-
hoc teszttel ellendrizve, hogy mely végzettségi kategori-

ak kozotti killonbségre vonatkozik a harom csoport ko-
z0Otti szignifikins eltérés, a DSMQ-6sszpontszam esetén
¢z egyedil az alapfokd (atlag = 7,01, SD = 1,23) és a
tels6foku (atlag = 7,79, SD = 1,23) végzettségliek atlagai
kozotti kilonbségbdl adédott (p = 0,018) a fels6foka
végzettséggel rendelkez6k javara. A Glikézmenedzs-
ment alskala esetén azonban az alapfokua (atlag = 6,79,
SD = 1,82) és kozéptfoku (4tlag = 7,68, SD = 1,73) (p =
0,043), az alapfoka és felséfoka (atlag = 8,17, SD =
1,81) (p = 0,003), valamint a kozépfoka és felsGfoka
végzettséggel rendelkezbk esetén is szignifikins kapcso-
lat jelentkezett az alskala atlagai k6zott. Noha a tébbi
alskdla esetén a hirom végzettségi kategoéria dtlagainak
Osszehasonlitdsibol egyik sem mutatkozott jelentGsnek,
a post-hoc teszt szerint az Orvoslatogatas alskala ered-
ményének atlagai az alapfoku (atlag = 8,08, SD = 1,74)
és kozépfoka (atlag = 8,95, SD = 1,66) (p = 0,028),
illetve az alaptoku és felséfoku (dtlag = 8,91, SD = 1,6)
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(p = 0,027) végzettséglick esetén is jelentSsen kiilon-
boznek, egyediil a kozépfoka és felsGtoku (p = 0,84)
végzettséglick esetén nem volt szignifikins kiilonbség
(2/b tablizat). A foglalkoztatottsig mentén a DSMQ-
val mért bngondoskodds az 6sszpontszam esetén szigni-
fikinsan killonboztek a skiladtlagok (gazdasagilag aktiv,
itlag = 7,38, SD = 1,35; gazdasigilag inaktiv, itlag =
7,71,8D =1,18; F = 4,292, p<0,05), az dbngondoskodds
magasabb pontszama jelentkezett a gazdasigilag inaktiv
csoport esetén. Az alskalak tekintetében kizarélag a Dié-
tas kontroll dtlagai mutattak igen jelentGs eltérést a fog-
lalkoztatottsig mentén (gazdasigilag aktiv, tlag = 6,51,
SD = 1,62; gazdasigilag inaktiv, atlag = 7,22, SD = 1,63;
F = 11,853, p<0,01). Az eredményeket a 2/b tiblizat
szemlélteti.

Linedris regresszioval teszteltilk a vizsgdlt mutatok
tiiggetlen kapcsolatat az dngondoskoddssal. Az elsé mo-
dellben a DSMQ-6sszpontszammal a nem és az életkor
nem mutatott szignifikins kapcsolatot, a BMI-vel a for-
ditott kapcsolat gyenge volt (B = -0,22; t =-3,13; R? =
0,055). Ez az Osszefliggés a masodik modellben a dep-
resszios tiineteket mérd skala beléptetésével is valtozatla-
nul megmaradt, és emellett a depresszios tlinetegytittes
hatdsa is szignifikinsnak bizonyult (8 = 0,225; t = -3,375;
R2 = 0,106). A harmadik modellben a fentick mellé az
énhatékonysig értékeit beléptetve a depresszids tiinet-
egyltittes elvesziti szignifikins kapcsolatat az 6ngondos-
kodds 6sszpontszamaval (B = —0,033; t = —0,547), mi-
kozben a BMI tovibbra is szignifikins marad, és az

3. tiblizat | Az énhatckonysig és a depresszio (PHQ-9-5sszpontszim) kap-
csolata az obngondoskoddst méré kérdSiv (DSMQ) 6sszpontsza-
maval

B-Erték t-Erték Szignifikancia

1. modell

Eletkor 0,084 1,193 n.s.

Nem -0,29 -0,417 n.s.

BMI -0,22 -3,13 0,002**
2. modell

Eletkor 0,075 1,09 n.s.

Nem 0,01 0,143 n.s.

BMI -0,212 -3,1 0,002**

Depresszio 0,225 -3,375 0,001 **
3. modell

Eletkor 0,09 1,594 n.s.

Nem 0,096 1,67 n.s.

BMI -0,135 -2,367  0,02*

Depresszio -0,033 -0,547 n.s.

Enhatékonysig 0,585 9,591 0,000**

*p<0,05; **p<0,01

BMI = testtomegindex; DSMQ = Diabetes Onmenedzsment Kérdéiv;
n. s. = nem szignifikans; PHQ-9 = Betegek Egészségi Allapota Kérddiv

EREDETI KOZLEMENY

Gjonnan beléptetett énhatékonysig is statisztikailag je-
lent6s kapcsolatot (f = 0,585; t = 9,591) jelez az 6ngon-
doskodassal. Minthogy a depresszios tiinetegytittes és az
ongondoskodas kapcsolata az énhatékonysig mellett
megsziinik, az énhatékonysignak a depresszids tiinet-
egytittes ¢és az ongondoskodis kozotti medialé hatdsa
val6szinGsithet6. A 3. modellben R? = 0,38, amely sze-
rint a vizsgalt valtozok a DSMQ-val mért éngondosko-
das 38%-at magyarazzak. Az eredményeket a 3. tdblizat
szemlélteti.

Megbeszélés

Mintank demografiai adatai 6sszhangban vannak a 2-es
tipust cukorbetegség etioldgidjaval: a 94%-ban kozépko-
ra vagy idésebb személyekbdl 4ll6 vizsgilati csoportunk
taplaltsigi mutatéja 60%-ban az ’clhizott’ kategodriiba
sorolhatd, mig ez elhizds el6fordulasa, dsszehasonlitva
hazai reprezentativ felmérés adataival, a cukorbetegeket
is magaban foglalé normalpopulicidban kevesebb mint
20% [31]. A BMI-atlagok a Hungarostudy 2013 repre-
zentativ felmérés adataival Osszevetve, a cukorbeteg
csoportot figyelembe véve kozel azonos: 29,4 (SD: 5,75)
— mintidnkban: 32,3 (SD: 6,18) [31] —, a minimalis k-
16nbség addédhat abbdl is, hogy a Hungarostudy adatai-
ban az 1-es és 2-es tipustt cukorbetegek egytittes BMI-
jét szamitottak ki. Mig vizsgilatunkban a BMI a Diétas
kontrollal és még inkabb a Fizikai aktivitassal volt a leg-
er6sebb kapcesolatban, az életkor szerepe az 6ngondos-
koddsra szinte elhanyagolhaténak bizonyult. Az utébbi
adodhat abbdl az egyszerti ténybdl is, hogy a vizsgalt
személyek nagyobb aranya id&s, gazdasagilag inaktiv,
ami elmoshatja az életkor esetleges 6ngondoskodasra
gyakorolt szerepét. Ugyanigy, a nem sem bizonyult 1¢-
nyegesnek az dngondoskodds szempontjabol. Az iskolai
végzettség viszont anndl inkdbb, ami a Glilkézmenedzs-
ment, vagyis a rendszeres vércukor-ellendrzés, gyogy-
szerszedés, illetve sziikség esetén inzulinhasznalat esetén
volt kiilénodsen hangsulyos, mig a Diétas kontroll, a Fizi-
kai aktivitds és a rendszeres Orvoslatogatds a végzettség-
t6] fiiggetlennek bizonyult. Erdekes ésszefliggés ugyan-
akkor, hogy a diétds elSirdsokat a gazdasagilag inaktiv
személyek az o6nbeszdmoléik alapjan jéval nagyobb
aranyban tartjak be, mint azok, akik gazdasagilag akti-
vak. Tekintve, hogy mintank egésze id&sekbdl all, a még
aktiv személyek feltehet6en nem tudnak kell$ id6t fordi-
tani az étkezésre, vagy kevesebb figyelem jut erre. A Fi-
zikai aktivitds nem tal magas (10-bdl 7-et sem elérd) at-
lagai ugyanakkor egységesen alacsonyak mindkét
csoportban, ami utalhat a diabetesszel él6k (vagy altala-
ban a populacid) relative mozgasszegény életmoddjara,
ugyanakkor az Orvoslatogatis tekintetében eredménye-
ink alapjan feltehetSen plafonhatdssal kell szimolnunk:
ugy tlinik, a megkérdezettek az altalunk mért tényez8k-
tél fiiggetleniil kell§ gyakorisiggal felkeresik orvosukat.

A depresszios tiinetegytittes 18%-os el6fordulasa min-
tankban kozel azonos egy, a kdozelmultban végzett dtfogd
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metaclemzés 19%-os elSfordulast jelz6 adataval [7].
A majd 20%-ban jelen 1év6, klinikailag jelent8s depresz-
szi6 2-es tipust cukorbetegséggel élGk esetén igen figye-
lemfelkelts. A tény, hogy minden 6todik 2-es tipusa cu-
korbetegséggel ¢16 depresszids, hozzajirul a sziirés,
illetve a hatékony és gyors, célzott beavatkozis sziiksé-
gességének hangsalyozasihoz 8, 9, 11, 32]. Tovabb
mélyiti ennek jelentSségét, hogy eredményeink szerint
az egyre kifejezettebb hangulatromlas fokozatosan rom-
16 6ngondoskodassal jar.

Az énhatékonysig és az ongondoskodas kapcsolata
eredményeink szerint egyértelm: a depresszié és az 6n-
gondoskodis koézotti kapesolatot az énhatékonysag mér-
téke képes befolydsolni, ami azt jelenti, hogy az a sze-
mély, aki negativabb hangulata mellett is képes bizni
specifikusan abban, hogy végre tudja hajtani az orvosaval
kozosen egyeztetett terapids lépéseket, annil a depresz-
szi6 nem veszélyezteti olyan mértékben az adherenciat,
mint aki ebben a kérdésben szkeptikus. Ez egyrészt to-
vabbi kutatasi irdnyok felé nyitja meg az utat: vajon
személyiségtényezd, tirsas timogatds vagy akir a kezels-
orvos biztatidsa nyoman alakul a depresszié 6ngondos-
koddsra gyakorolt hatdsat csokkenté méddon az énha-
tékonysdg? Masrészt, minthogy az énhatékonysag fej-
leszthet6 [16], a depresszid kezelését végzé szakember
szamdra igen fontos beavatkozasi pontot jelol ki, akdr
befolyasolva a kezelési program sorrendjét is. Egyel6re
az énhatékonysdgra (nem pusztin a depresszid érvénye-
stilésének csokkentésére) iranyulé beavatkozisok ered-
ményessége bizonytalan, aminek féként a kiilonbozé
mérbeszkozokkel mért eredmények, illetve a kiilonb6z6
szinvonalon elvégzett vizsgilatok korlitozott osszeha-
sonlithatésiga az oka [16], tehat tovabbi, egységesitett
kutatasi modellel dolgozé hatékonysagvizsgalatokra len-
ne szilikség az énhatékonysig dngondoskodast befolya-
sol6 szerepét illetSen.

Vizsgalati eredményeink is alahtizzdk az énhatékony-
sdg depressziot medidld elméleti megerdsitésére vonat-
kozé tovabbi vizsgalatok sziikségességét és gyakorlati
szerepének ellen6rzését siirgeti.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: Az elméleti bevezetd, a méd-
szer, az eredmények kozlése és értelmezése V. A. munkd-
ja, a szoveg minden elemét dttekintette és atdolgozta
S. A. A cikk végleges valtozatit mindkét szerz§ elolvasta
és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Mala est voluntas ad alienam adsuescere.”
(Baj van az akaratoddal, ha mashoz alkalmazkodsz.)
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