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Bevezetés: Az 1-es tipusi (1TDM) cukorbetegségben szenved§ serdiil6k tobbségének HbA, -értéke viligszerte a
céltartomdny felett van. Annak ellenére, hogy mar szimos kutatds foglalkozott a diabetesspecifikus adherencia vizs-
galataval gyermek- és serdiil6korban, nem létezik rendszerszinti moédszer, eljirds az 6ngondoskodds korlitainak
azonositasara.

Céllitiizés: A kutatis célja egy olyan magyar nyelvli, megbizhaté és valid kérd6iv létrehozasa, amely magiban foglalja
az 1-es tipust cukorbetegséggel kapcsolatos adherencia valamennyi tertiletét.

Modszer: A jelen kutatdsban a figyelem kozéppontjaban a gyermek- és serdiilkorban egyardnt hasznilhatd, diabetes-
specifikus adherenciat vizsgal6 4j kérdSiviink dllt. A kérd6iv teszteléséhez, itemredukcidjihoz és skildinak meghata-
rozisihoz megbizhatdsagi elemzést (Cronbach-« mutatét), illetve faktoranalizist alkalmaztunk.

Eredmények: Az eddigi angol nyelvl kérd6ivek magyar nyelvre torténd leforditasa, el6tesztelése, majd a faktoranali-
zissel és megbizhatdsigi teszttel tortént redukdldsa alapjin 1étrehozott, 9 alskalat tartalmazé, 58 dllitdsos Gj kérdSiv
megbizhaténak bizonyult a Cronbach-o mutaté alapjan.

Kovetkeztetés: A létrehozott Diabetes Adherencia Kérd6iv (DAK) megbizhatéan alkalmazhaté gyermek- és serdiils-
populécion, s adaptilhaté mds krénikus betegek szdmdra is.
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Investigation of the adherence of children with diabetes through the validation
of the child version of the Diabetes Adherence Questionnaire

Introduction: Most of the adolescents suffering from type 1 diabetes mellitus (T1DM) can be described with HbA,
values below the target level. Several research investigated the impact of diabetes on the quality of life, however, no
complex questionnaire has been developed to examine each area of the disease.

Aim: The aim of the present study is to create a Hungarian, reliable and valid questionnaire which can cover each
aspect of the adherence related to type 1 diabetes mellitus.

Method: In the present study, the attention was drawn to the introduction of a new questionnaire related to diabetes
adherence which can be applied among children and adolescents as well. To test the questionnaire and to reduce the
number of the items and to determine the scales, reliability analysis (Cronbach’s «) and factor analysis was applied.
Results: The new measurement, which was created through the translation of English language international ques-
tionnaires, their pre-test, and its reduction by factor and reliability analysis, containing 9 subscales with 58 items, is
stated as reliable regarding the results of the Cronbach’s « index.

Conclusion: It can be stated that the created Diabetes Adherence Questionnaire can be reliably applied on child and
adolescent population and it can be adapted for people suffering from other types of chronic diseases.
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Roéviditések

DAF = Diabetes Adherencia Felmérés; DAK = Diabetes Ad-
herencia Kérd6iv; HbA, . = hemoglobin A, vagy glikohemog-
lobin; sd = standard deviacié

Vilagszerte a diabeteses fiatalok tobbségének HbA, -ér-
téke a referenciadvezettdl eltér6 tartomanyban van,
amely tény siirgGs beavatkozast tesz sziikségessé a haté-
kony kezelési stratégiak, valamint a metabolikus status
tartés javitdsa érdekében [1, 2]. Népegészségiigyi szem-
pontbdl rendkiviil fontos lenne a diabeteses adherencia,
czdltal a gliikkdz-, tigabb értelemben véve az Gn. meta-
bolikus kontroll javitasa fiatalabb életkorban megval6sul-
hat. Orvosi gyakorlati tapasztalat, hogy a gyermekkori
szuboptimilis glikémias kontroll fontos prediktora a fel-
néttkori szuboptimalis glikémids kontrollnak [3, 4].

Az adherencia az ,,egyén egészségiigyi szakemberrel
egyeztetett ajanlasoknak megfeleld viselkedése a gydgy-
szerszedés, a diéta és az életmodviltozds teriiletén” [5].
»Az adherenciara iranyulé beavatkozasok hatékonysaga-
nak novelése nagyobb hatdssal lehet a népesség egészsé-
gére, mint az egyes gyogyszeres kezelések javitdsa” [5].
Fontos része a kronikus betegséggel valéd egyiittélésnek,
és a terdpia hatékonysagat is jelentGs mértékben befolya-
solja. Véleményiink szerint az adherencidra irdinyuld be-
avatkozasok hatékonysagnovelésének kulcstényezGje a
diabetesszel valé egytittélést, az azzal valé megkizdést
befolyasol6é pszichés tényezbk pozitiv irdnyba torténd
befolyasolisa, dtdolgozdsa, aminek azonban elengedhe-
tetlen feltétele azok pontos feltérképezése és vizsgalata.

Megfelel6 adherencia hidnyidban a cukorbeteg gyer-
mekek és fiatalok stlyos szovédményekkel szembesiil-
hetnek, amelyek jelentGsen befolyasolhatjik az élettarta-
mot és az életminéséget, de olyan tényezdSkre is hatassal
lehet, mint a csaladdinamika és az anyagi helyzet. Az
1-es tipust diabetesszel diagnosztizalt fiatalok mindosz-
sze 21%-a képes az American Diabetes Association altal
kitzott HbA, -szintet megtartani [2]. Mivel a glikémids
kontroll jellemz6en serdiil6korban a legrosszabb, na-
gyon fontos kitiintetett figyelemmel kisérni annak fej-
lesztését a kronikus hyperglykaemidhoz tarsulé tobb-
szervi szovédmény csokkentésének érdekében (példaul
vesebetegség, szembetegség, sziv- és érrendszeri beteg-
ségek és neuropatia) [6]. A serdiilGkor alapvetSen kriti-
kus periédus szamos fizioldgiai, hormondlis és pszicho-
szocialis viltozassal, amely a betegség megjelenésében,
de az azzal kapcsolatos adherencidban is jelentSs hatisa.
A serdiil6korban bekovetkezd hormonalis viltozdsok in-
zulinrezisztenciat okozhatnak, szimos mas tényezé pe-
dig (pszichoszocidlis, kezeléssel és kommunikdcidval
kapcsolatos faktorok) gyenge glikémids kontrollhoz ve-
zethet. Ugyanakkor a tiinetek csokkenéséhez és a beteg
javulé allapotahoz jelentésen hozzajarul a kezelési pro-
tokoll betartdsa, a folyamatos kapcsolattartds az orvosi
teammel és a tarsas timasz lehetsége, mely tényezdk az
adherencia korébe tartoznak. A glikémids kontroll és a
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kezelés betartisa kozotti Osszefiiggés arra utal, hogy a
glikémids kontroll javitdsa érdekében a terdpids adheren-
ciat javitani sziikséges. Ezen tényezdk adjak a jelen kuta-
tas relevancidjat, mivel az adherencia vizsgalatira alkal-
mazott eddigi kérddSivek és egyéb kutatdsi modszerek
annak csak egy-egy spektrumat s nem a teljes adherenciit
fedik le. Ennek a hidnynak a potldsara vizsgilatunk célja-
ul egy komplex, adherenciat vizsgalé kérd6iv kifejleszté-
sét tdztik ki [7].

Attekintve a szakirodalmat, 10 olyan relevans kérdd-
ivet talaltunk, amely a cukorbeteg gyermekek és serdiil6k
diabeteshez, illetve az azzal valé egylittéléshez és élet-
modjukban  hozott viltozdsokhoz valé viszonyuldsat
—azaz valamilyen tartalom mentén az adherenciat — vizs-
gélta. Ezek a kérdSivek nagyon hosszaak voltak, és csak
egyes terliletekre vonatkoztak. A kutaték szemléletmod-
ja tobbnyire hasonld, de tartalmi vonatkozdsaiban valto-
z6 megkozelitéseket irnak le, ezért a 10 kérd6iv tételeit
metaanalizissel tartalmi kategéridkba rendeztiik, majd
megvizsgaltuk azok megtelel§ koherencidjit, az atfedd
tartalmakat elhagytuk, illetve 6sszevontuk, tartalmi kate-
goria elvesztését igy elkertiltiik. Az eddig hasznalt kérd6-
ivek tartalmi kategoéridinak rendezését kovetSen a tartal-
mi kategoridk véglegesitését zsliriztetéssel végeztiik.

Moébdszer

A jelen kutatas célja egy 1j, a diabetesadherenciaval kap-
csolatos attitlidok mérésére szolgil6é kérd6iv kialakitasa,
bemutatisa, valamint eredményeinek szemléltetése 114
t6, 1-es tipust cukorbetegséggel diagnosztizalt gyermek
és serdiils korében valé tesztelés alapjan. Igy e vizsgalat-
ban egy uj, a diabetesspecifikus adherenciit és az azzal
kapcsolatos attitidoket parhuzamosan vizsgilé kérdGiv
bemutatisara keriil sor. A Diabetes Adherencia Kérd6iv
roviditett valtozata olyan komplex eszkoz, mely a diabe-
tesszel kapcsolatos attitlidok és viselkedés valamennyi
aspektusat méri az 58 dllitdsra adott véilasz segitségével.
A kérdé6iv els§ valtozatinak létrehozésa tiz angol nyelv
kérdsiv leforditasaval, majd eredeti nyelvre torténd visz-
szaforditasaval tortént meg, amely ebben a formajiban
167 allitast tartalmazott [8-17].

Az dllitdsokat 10 szakember és egy 10 fGs betegcso-
port bevonasaval zstriztettiik, amelynek eredményeként
kilenc alskdla kertilt azonositasra, a pontos kategorizalas
érdekében azonban a kés6bbiekben faktoranalizist vé-
geztiink a hibakiiszob csokkentéséért. A 167 allitast tar-
talmazé kérdGiviinket 20 f&vel elStesztelés ald vetettiik.
A kérddSiv igy is megbizhaténak mutatkozott (Cron-
bach-a = 0,769), mivel a 0,6 feletti Cronbach-a-érté-
ket mér elfogadhaténak tartjuk, s ennél a kérd6iv meg-
bizhatésaga jéval magasabb.

Az igy létrehozott kérdGiv az elvégzett faktoranalizis
alapjan kilenc faktort, tehat kilenc alskalat tartalmazott,
amelyek a kovetkez&k: 1) a cukorbetegség kezelési-elld-
tasi elSirdsok megértése, szervezése, a cukorbetegséggel
kapcsolatos tennivalok (a kezelési protokoll) betartasa,
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teljesitése; 2) a vércukorméréshez kapcsolédo érzelmi re-
akciok; 3) a sziilSi és csalidi timasz; 4) a kortarskapcso-
latok; 5) a betegségtagadis (a cukorbetegség tagaddsa);
6) az adherencia pozitiv kovetkezményei; 7) az adheren-
cia negativ kovetkezményei, fijdalom, kellemetlenség,
teher; 8) az orvosi teammel val6 kapcsolat; 9) a jovével
kapcsolatos aggodalom. A kérd6iv allitasait otfoka Li-
kert-skdlin (1-5) kell értékelni.

A kérdé6iv kitoltése ugyanakkor nagyon hosszadalmas-
nak bizonyult, személyenként 30-50 percet vett igény-
be, s a figyelmi korlatok, kornyezeti hatdsok és életkori
sajatossagok (gyerek- és serdiil6kor) okan fontoléra kel-
lett venni egy révidebb, am tartalmilag szorosan illeszke-
d6 kérdéiv kialakitasat. Ennek érdekében az dllitasok
szamdt redukaltuk azok megbizhat6siga, valamint fak-
torsulyuk alapjan. Az egyes skalakban a legkevésbé meg-
bizhat6 kijelentések kivételre keriiltek. Igy az eredetileg
167 allitast tartalmazé kérd6iv roviditett valtozata 58
allitast tartalmaz. A kérdGiv jratesztelésében (tesztre-
teszt) részt vevé gyermekek a Debreceni Egyetem Klini-
kai Kozpontjanak Gyermekgyogyaszati Klinikdjan dllnak
kezelés alatt 1-es tipusa cukorbetegséggel diagnosztizal-
va (n = 114), a kutatisra pedig a Debreceni Egyetem
Klinikai Kozpontja Gyermekgyogyaszati  Klinikdjanak
Gyermekgyogydszati és Pszichoszomatikus Osztilyan
kertilt sor. A legfiatalabb paciens 9 éves, a legidsebb pe-
dig 20 éves, a minta atlagéletkora 14,17 év (sd = 2,18).
A minta 52,6%-a fia (n = 60), 47,4%-a pedig liny (n =
54). A fiatalok 67,5%-a él intakt csalidban, 21,9%-uk él
csak az egyik sziilGjével (és annak Gj parjaval), s 8,8%-uk
él nevel@sztl6knél. 16,7%-uknak nincs testvére, mig
83,3%-uknak van legalabb egy testvére. A betegség kez-
detének atlagos idSpontja a 8,18 éves kor (sd = 3,9), a
vizsgalat id6pontjiig a diagnézis 6ta eltelt id6 atlaga 7,1
év (sd = 3,8).

Eredmények

A statisztikai szdmitasok soran SPSS 22.0 for Windows
statisztikai programot (Microsoft Corporation, Armonk,
NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) alkalmaztunk, a meg-
bizhatésigot Cronbach-a mutatéval, a kérd6iv skalait
faktoranalizissel hoztuk létre. A tovibbi elemzésekhez
kétmintas t-probat alkalmaztunk két csoport 6sszehason-
litasakor s egyszempontos varianciaanalizist tobb csoport
eredményeinek Osszevetése soran. A jelen kutatisban a
kérd6iv megbizhatdésiga magasnak mondhatd, hiszen az
Gjratesztelés utan a Cronbach-a értéke 0,739. Az egyes
alskdldk megbizhatésigit az 1. tablazat szemlélteti.
Faktoranalizissel megvizsgaltuk a kérdSivben minta-
z0d6 alskaldkat, azt feltételezve, hogy az eredetileg meg-
hatdrozott kilenc alskalat kovetS mintazat lesz tapasztal-
hat6. Ehhez *maximum likelihood” (legnagyobb valészi-
niiség) moddszerrel Varimax rotalast alkalmaztunk, amely
71,4%-ban magyarizza a valtozékat. A faktoranalizis
eredményei alapjan hasonlé closzlas volt kimutathat6 a
kérdések csoportosuldsanak tekintetében, igy az eredeti-
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1. tablazat Megbizhatésig a Diabetes Adherencia Kérd6iv (DAK) rovidi-
tett valtozatinak alskdldin (forras: Diabetes Adherencia Felmé-
rés [DAF] 2017;n = 114)

Alskalak Cronbach-a

1. Onmenedzselés (self-management) 0,844

2. Emocionilis feedback (a vércukorméréssel 0,623

kapcsolatos érzelmi reakcidk)

3. Tarsas timasz (sztl és csalad) 0,882

4. Tarsas tamasz (kortarsak) 0,674

5. Betegségtagadds 0,714

6. Pozitiv adherencia 0,745

7. Negativ adherencia 0,839

8. Térsas timasz (orvosi team) 0,673

9. JovSkép 0,841

hez hasonléan kilenc alskdlat allapithattunk meg (Mel-
1éklet).
Az 1j, roviditett komplex kérd6ivet 114 beteg bevona-

P

saval teszteltiik. A teljes kérd6iv megbizhat6siga igen
magas (Cronbach-a = 0,881). A kérdé6iv kilenc skaldt tar-
talmaz, amelyek a kovetkezSk:

1. Onmenedzselés (self-management): a cukorbeteg-
ség-kezelési elbirdsok megértése, szervezése, a cukorbe-
tegséggel kapcsolatos tennivalok (a kezelési protokoll)
betartisa, teljesitése, a kezelési utasitiasok (taplilkozds,
vércukorszintmérés, inzulininjekcié) percepcidja, figye-
lembevétele, azok koriiltekint§ betartasa, tudatos maga-
tartds (50 pont).

2. Emocionilis feedback (a vércukorméréssel kapcso-
latos érzelmi reakcidk): pozitiv és negativ emdcidk a vér-
cukorszinttel és annak mérésével kapcsolatban, annak
kozlése a kornyezettel, a cukorbetegség altali fenyege-
tettség fizioldgiai és emociondlis megjelenése (30 pont).

3. Tdrsas timasz (sziil6 és csaldd): a csalad és csaladta-
gok szerepe a cukorbetegségben és az azzal valé6 meg-
kiizdésben, a csaladbdl érkezS pozitiv és negativ feed-
back és azok hatdsa (55 pont).

4. Tdrsas tamasz (kortdrsak): a bardtok dltal nyujtott
tdrsas timasz megnyilvanulasi formai és szerepe a beteg-
séggel valé megkiizdésben, izolacié vagy integricié je-
lenléte a cukorbeteg gyermek életében (25 pont).

5. Betegségtagadas: a cukorbetegség tényének tudatos
és tudattalan figyelmen kiviil hagydsa, tagaddsa, a tiine-
tek és a kezelési rend izolaldsa, a tiinetektdl valo félelem
hidnya (15 pont).

6. Pozitiv adherencia: az adherencia pozitiv kovetkez-
ményei, a kezelési elbirdsok és a sport pozitiv hatisai a
fiziolégiai és emocionalis jollétre (10 pont).

7. Negativ adherencia: betegségteher, az adherencia
negativ kévetkezményei, fijdalom, kellemetlenség, te-
her: a betegség és kovetkezményeinek negativ hatasai a
mindennapi életre, a kapcsolatokra, a szabadid&s és isko-
lai tevékenységekre (45 pont).

8. Tdrsas timasz (orvosi team): a cukorbeteg gyermek
kapcsolata és viszonyuldsa az orvos(ok)hoz, az orvosok
magatartisinak percepcidja (25 pont).
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2. tablazat Skalaértékek a Diabetes Adherencia Kérdsiv (DAK) roviditett 4. tablazat Skalaértékek a Diabetes Adherencia Kérd6iv (DAK) roviditett
viltozatdnak alskdldin nemi bontdsban (forrds: Diabetes Ad- viltozatdnak alskaldin csalddszerkezet szerinti bontdsban (forras:
herencia Felmérés [DAF] 2017; n = 114) Diabetes Adherencia Felmérés [DAF] 2017;n = 112)
Nem Fia Lany Csalid- Intakt Nonintakt Nevel6sziil6k
(n =60) (n=54) szerkezet (n=77) (n = 25) (n=10)
Atlag Széris Atlag Széris Szign. Atlag  Széris | Atlag  Széras | Atlag  Szérds | Szign.
1. alskdla 40,0 10,0 38,0 11,8 0,333 1. alskila 40,1 7,1 39,3 12,1 33,7 8,7 0,267
2. alskéla 15,5 3,6 15,4 49 0,978 2.alskila 16,2 2,5 155 4,6 135 55 0,235
3.alskila 472 139 47,0 15,2 0,956 3.alskila 47,0 13,1 480 149 389 139 0,174
4. alskéla 18,3 3,1 18,4 5,1 0,925 4. alskila 19,1 3,1 179 47 196 1,6 0292
5. alskila 5,6 2,1 5,0 2,0 0,168 5. alskila 52 1,8 52 2.2 6,3 14 0,285
6. alskla 7.9 2,0 7.8 27 0,783 6.alskila 81 15 79 25 63 25 0,098
7. alskala 16,2 7,3 13,8 6,0 0,064 7.alskidla 16,8 6,8 145 6,8 153 6,6 0,315
8. alskila 219 42 21,6 5,9 0,805 8.alskila 224 31 216 57 210 43 0,703
9. alskéla 11,8 5.8 8,8 44 0,002 9.alskila 11,4 56 10,0 54 10,1 54 0,545
Osszesen  184,3 345 175.9 48,1 0,284 Osszesen 1864 21,8 180,0 47,1 1647 350 0,388

9. Jov6kép: a jovével kapcesolatos aggodalom, a cukor-
betegség hosszti tivi negativ hatisaitdl vald félelem a
hizassidg, gyermekvillals, tovibbtanulds és munkavalla-
las, egészség és annak hidnya vonatkozasiban (30 pont).

Az adatok és skdlaértékek szemléltetésének érdekében
korcsoportonkénti bontasban szemléltetjiik a DAK gyer-
mekvéltozatan elért értékeket. Ehhez a kilenc alskala ér-
tékeinek kiilon-kiilon torténd ismertetése mellett a teljes
kérdéSiven elért atlagokat is tartalmazza a 2., 3. és 4. tab-
ldzat. A teljes mintadtlag a 114 bevont vizsgilati személy
adatai alapjin 179,6 pont. A fidk teljes adherenciadtlaga
184,3 pont, mig a lanyoké 175,9 pont, ami arra utal,
hogy a fitk terdpids adherencidja magasabb, jéllehet a
kiilonbség nem szignifikidns (2. tdblizat). Az alskilik te-
kintetében csak a Jov6kép alskala esetében dll fenn jelen-
t6s kiilonbség a nemek kozt, amely a fitk pozitivabb jo-
v6képét mutatja. A tobbi alskila esetében nem jelentSs a
csoportok kozti kiilonbség.

A minta az életkor alapjan négy jol elkiilonithetd cso-
portra bonthat6: a 9-12 évesek (n = 34), a 13-14 évesek
(n = 26), a 15-16 évesek (n = 32), valamint a 17-20
évesek (n = 21) csoportjara. Megvizsgaltuk, milyen kii-
lonbségek allnak fenn életkor szerint az adherencidban,
ennek eredményeit a 3. tablizat szemlélteti. Az eredmé-
nyek alapjan a 13-14 évesek korében a legmagasabb az
adherencia mértéke, mig a 17-20 évesek korében a lega-
lacsonyabb a szintje. A csoportok kozotti kiilonbség
azonban nem szignifikdns, sem a teljes adherencia, sem
annak alskalai esetében.

Végiil a csalddszerkezet alapjan fennallé adherenciakii-
lonbségeket vizsgaltuk meg (4. tablizat). A legma-
gasabb adherencidval az intakt csaldidban ¢él§ fiatalok
jellemezhetSk, mig a legalacsonyabb adherencia a neve-
16sziil6kkel é16 gyerekek kozt mutatkozott. A csoportok
kozotti kiillonbség azonban nem szignifikans.

3. tiblazat Skalaértékek a Diabetes Adherencia Kérdsiv (DAK) roviditett viltozatdnak alskaldin életkori bontdsban (forrds: Diabetes Adherencia Felmérés [DAF]
2017;n = 114)
Korcsoport 9-12 év 13-14 év 15-16 év 17-20
(n=34) (n=26) (n=32) (n=21)
Atlag Szo6ras Atlag Szoéras Atlag Szoras Atlag Szo6ras Szign.
1. alskala 38,7 14,2 39,7 7,1 41,1 9,1 35,2 11,0 0,274
2. alskala 15,0 5,8 15,9 1,9 15,4 3,9 15,5 4,1 0,887
3. alskala 49,1 17,8 48,6 8,0 46,4 14,3 42,0 14,5 0,311
4. alskila 179 49 18,7 29 18,4 4,2 18,6 45 0,880
5. alskdla 5,1 2,2 5,3 1,9 5,6 2,2 5,3 1,8 0,831
6. alskdla 7,6 3,1 8,4 1,5 7.9 2,1 7,3 2,1 0,409
7. alskdla 15,0 8,7 15,8 6,0 14,5 5,8 15,2 6,0 0,903
8. alskdla 212 6,2 22,1 29 22,5 5,0 21,0 5,4 0,623
9. alskala 9,5 7,0 10,2 3,7 10,8 5,0 11,6 5,0 0,566
Osszesen 179,1 57,2 184.,8 14,7 182,7 37,0 171,8 425 0,732
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Megbeszélés

Tanulmanyunk fékuszaban az 1-es tipust cukorbetegség
adherencidjaval kapcsolatos attitidok és viselkedésele-
mek vizsgalata dllt. A tanulmany célja egyrészt egy 1j,
komplex, de rovidebb, az adherencia és az azzal kapcso-
latos attittidok vizsgalatara szolgalé mérSeszkoz kialaki-
tasa és bemutatasa, valamint hatékonysaginak szemlélte-
tése. Az ecredetileg 167 allitdst tartalmazé 10 angol
nyelvi nemzetkozi kérd6iv leforditdsinak eredménye-
ként létrehozott kérdGiviink a 20 f8s elStesztelés alkal-
maval megbizhaténak bizonyult ugyan, dm terjedelmi
okok miatt nehézségekbe titkozott a kérdGivek felvétele.
gy a megbizhat6sigi mutatok és faktoranalizis alapjin
redukalt, 58 allitst tartalmazé Gj, roviditett kérdSiviink-
nek a 114 f6s mintankon elvégzett tesztelése megbizha-
tonak bizonyult, s kilenc faktor rajzolédott ki, igy a lét-
rehozott kérd6iv kilenc alskilat tartalmaz. Ezek a
kovetkezSek: onmenedzselés (self-management), emocio-
nalis feedback (a vévcukorméréssel kapcesolatos érzelmi re-
akciok), tarsas tamasz (sziild és csaldd), tarsas tamasz
(kortarsak), betegségtagadis, pozitiv adbevencin, negativ
adberencin, tarsas tamasz (orvosi team), valamint jovokép.
A kérd6iv elénye, hogy rovid id6 alatt kitolthets, s meg-
bizhatéan képes mérni a diabetesadherencia esetében
jelentGs teriileteket akiar mar prepubertiskorban, szem-
ben a jelenleg rendelkezésre allé kérdbivekkel, amelyek
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részben hosszabb idStartamot igényelnek, részben pedig
csak részteriileteket képesek lefedni, ami a kérd&iv kiala-
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kitasanak kifejezett relevancidjat szemlélteti. Konnyd ér-
telmezhetGségének okan igy a kérddiv jol alkalmazhatd
mér prepubertas- és serdiilémintin, ugyanakkor felnétt
populiciéra is adaptilhatd. A jelen kutatds tirgyat nem
képezte a demografiai hattérvaltozék, valamint az egyéb
pszicholégiai faktorok bevondsa és hatasuk vizsgilata,
amelyek azonban tovibbi izgalmas és értékes kutatasi
kérdéseket és eredményeket vethetnek fel, igy ezek ké-
s6bbi kutatdsaink részét fogjak képezni. Tovabbi kutatasi
céljaink kozott szerepel ennek megtelelGen egy sziiléi és
szakorvosi egylittmikodési kérd6iv 1étrehozasa is. Fon-
tos lenne az Gj adherencia-kérd8iv haszndlata minden
diabeteses gyermeknél, hiszen jelent8s és objektiv vissza-
jelzéseket kaphatunk. Igy az intervenciokat, a pszichés
szupportiv timogatist koribban meg tudjuk kezdeni
egyénileg és a csalad részérdl is. Hossza tavon a kérd6iv
angol nyelvre torténd forditdsaval a kérdGiv terjesztése és
szélesebb kord alkalmazasa is elérhet6vé valik, mivel je-
lenleg az angol nyelv{ irodalomban sem talalkozhatunk
hasonld, rovid, ugyanakkor komplex adherencia-kérds-
ivvel. Ezt kovetSen a kérdbivet egyéb krénikus betegsé-
gekre (példaul Chron-betegség, colitis ulcerosa, asztma)
is adaptdlni lehet, s ezdltal a kiilonb6z8 krénikus beteg-
ségekkel rendelkezd betegcsoportok terapias adherenci-
4ja is 0sszehasonlithat6va vilhat.

A tovibbiakban a cukorbetegségyel és annak kezelésével kapcesolatos allitisokat olvashatsz. Kérlek, dllapitsd meg, mennyire jellemz6-
ck rid ezek az dllitdsok! Az 1-es az egydltalin nem, mig az 5-6s a teljes mértékben jellemzé.

Egyiltalin Teljes
nem mértékben
1. Kezelésem kellemetlenséget okoz. 1 2 3 4 5
2. Kezelésem sok id6t és munkdt igényel. 1 2 3 4 5
3.  Semmi rossz nem torténhet velem, ha nem tartom be a kezelési rendet. 1 2 3 4 5
4. A bardtokkal valé kapcsolat fontosabb, mint cukorbetegségem kezelése. 1 2 3 4 5
5. Prébilom elfelejteni cukorbetegségemet. 1 2 3 4 5
6. Cukorbetegségem miatt megkiilonboztetnek barati tarsasigomban. 1 2 3 4 5
7. Megbizom az orvosokban. 1 2 3 4 5
8. Az orvosok talsigosan elfoglaltak ahhoz, hogy beszéljenek velem cukorbetegségemrdl. 1 2 3 4 5
9. Az orvosok meggértik, hogy cukorbetegségem mennyire akaddlyoz a szimomra fontos dolgokban. 1 2 3 4 5
10. Az orvosok bardtsigosak és konnyen tudnak velem beszélgetni. 1 2 3 4 5
11. Megbizom a névérekben. 1 2 3 4 5
12. Betartom a kezelési el6irasokat. 1 2 3 4 5
13. Csalidom biztat diétdm betartisdra. 1 2 3 4 5
14. Csalddom emlékeztet diétdm betartdsara. 1 2 3 4 5
15. Csalddtagjaim kontrolldljak megtelelS ételfogyasztidsomat. 1 2 3 4 5
16. Csalddtagjaim készitik el a diétds ételeket szimomra. 1 2 3 4 5
17. Csalddtagjaim megdicsérnek, ha megfelelGen étkezem, betartom a diétdmat. 1 2 3 4 5
18. Csalidom figyelmeztet, ha nem megfelels ételt eszem. 1 2 3 4 5
19. Eleget mozgok, sportolok. 1 2 3 4 5
20. Csalddom megdicsér a fizikai aktivitdsért, sportért. 1 2 3 4 5
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Melléklet folyt.
Egyaltalin Teljes
nem mértékben

21. Csaladtagjaim sporttevékenységek végzésére batoritanak. 1 2 3 4 5
22. Ha lehet, elkeriildm, hogy tdrsaim tudjanak cukorbetegségemrdl. 1 2 3 4 5
23. Zavar, ha baritaim cukorbetegségemrdl kérdeznek. 1 2 3 4 5
24. Barataim tobbsége nem cukorbeteg, ezért mdsnak érzem magam. 1 2 3 4 5
25. Jobban szeretem, ha csalidtagjaim kozlik helyettem kérnyezetemmel cukorbetegségemet. 1 2 3 4 5
26. Jobban szeretem, ha én kozlom kornyezetemmel cukorbetegségemet. 1 2 3 4 5
27. Megfelel6 ételmennyiséget eszek. 1 2 3 4 5
28. Etkezéseimet (reggeli/tizérai/ebéd stb.) megfelels idében végzem. 1 2 3 4 5
29. MegfelelS inzulinmennyiséget adok be magamnak. 1 2 3 4 5
30. Megfelels id6ben adom be magamnak az inzulint. 1 2 3 4 5
31. Vércukormérésem eredményét figyelembe véve adom be magamnak az inzulint. 1 2 3 4 5
32. Biintudatot vélt ki, ha magas a vércukorszintem. 1 2 3 4 5
33. Félelmet valt ki, ha alacsony a vércukorszintem. 1 2 3 4 5
34. Minden koriilmények kozott megmérem a vércukromat. 1 2 3 4 5
35. Rendszeresen rogzitem vércukorszintem mérésének eredményeit. 1 2 3 4 5
36. Mindent megteszek, hogy korddban tartsam cukorbetegségemet. 1 2 3 4 5
37. Cukorbetegségem korlatozza barati kapcsolataimat. 1 2 3 4 5
38. Cukorbetegségem nagyban korlitozza életvitelemet. 1 2 3 4 5
39. Cukorbetegségem megfeleld kezelése sok id8t vesz igénybe. 1 2 3 4 5
40. Csalddom oriil, ha megteleléen kezelem magam. 1 2 3 4 5
41. Minél jobban betartom kezelési el6irasaimat, anndl jobban érzem magam. 1 2 3 4 5
42. Diétdm jelentSsen korlitoz életvezetésemben. 1 2 3 4 5
43. Cukorbetegségem korlitoz a mozgasban, sportolasban. 1 2 3 4 5
44. Cukorbetegségem korldtozza szabadid@s tevékenységeimet. 1 2 3 4 5
45. Cukorbetegségem korldtozza iskolai tevékenységeimet. 1 2 3 4 5
46. Aggddom, hogy cukorbetegségem miatt meghazasodom-e. 1 2 3 4 5
47. Aggddom, hogy lehet-e majd gyermekem a cukorbetegségem miatt. 1 2 3 4 5
48. Aggddom, hogy nehezebb lesz majd dllast talilnom cukorbetegségem miatt. 1 2 3 4 5
49. Aggddom, hogy nem tudom majd befejezni iskolai tanulmanyaimat cukorbetegségem miatt. 1 2 3 4 5
50. Aggddom, hogy cukorbetegségem testi megjelenésemet is befolyasolja. 1 2 3 4 5
51. Aggddom, hogy egészségiigyi komplikicidim adédnak cukorbetegségem miatt. 1 2 3 4 5
52. Cukorbetegségemmel kapcsolatos félelmeimet korddban tudom tartani. 1 2 3 4 5
53. Egy étkezés alkalmaval diétamnak megfelelS ételmennyiséget eszek meg. 1 2 3 4 5
54. Csaladdom megdicsér, ha betartom a kezelési el6irasokat. 1 2 3 4 5
55. Csalddtagjaim segitenek a kezelés viltoztatdsiban vércukormérésem alapjin. 1 2 3 4 5
56. Magas vércukorszintem miatt megijedek. 1 2 3 4 5
57. Alacsony vércukorszintem miatt megijedek. 1 2 3 4 5
58. Iddnként megfeledkezem cukorbetegségem kezelésérdl. 1 2 3 4 5

Erté}(elési atmutatd:

1 Onmenedzselés (self-management): 12., 27, 28.,29., 30., 31., 34., 35., 36., 53.

2. Emocionilis feedback (a vércukorméréssel kapcsolatos érzelmi reakciok): 25., 26., 32., 33., 52., 56.

3. Tarsas tdmasz (szul6 és csalad): 13., 14., 15, 16.,17.,18., 20., 21., 40., 54., 55.

4. Tarsas timasz (kortarsak): 4., 6., 22., 23., 24.

5. Betegségtagadis: 3., 5., 58.

6. Porzitiv adherencia: 19., 41.

7. Negativ adherencia: 1., 2., 37., 38., 39.,42.,43.,44., 45.

8. Tirsas tAmasz (orvosi team): 7., 8.,9., 10., 11.

9. Jovskép: 46.,47.,48.,49.,50., 51.

Forditott itemek: 4, 6, 8, 23, 24, 32, 33, 56.
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Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztds: M. B.: A kutatdsi modszertan
kidolgozasa, a vizsgélat lefolytatdsa, szakirodalom-kuta-
tds, statisztikai elemzések, a kézirat kialakitdsa és szove-
gezése. N. B. E.: A kutatdsi modszertan kidolgozasa és
szupervizidja, szakirodalmi kutatas, a statisztikai adatok
értelmezése, a kézirat kialakitisa. K. K. E.: Szakiroda-
lom-kutatas, statisztikai elemzések, a szempontrendsze-
rek megtervezése. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerz{ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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