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ABSZTRAKT

Hattér: Cukorbetegséggel élni megterheld. Ezért, nem meglepé mddon, ez a betegség nagyon gyakran
érzelmi distresszt okoz, amelyet betegségre specifikusan diabétesz okozta distressznek hivunk. A cu-
korbetegséggel él6k esetében a negativ érzelmi tiinetek azonban nemcsak a pszichés jollétre hatnak
negativan, hanem a magasabb distresszt megélé betegek alacsonyabb adherenciaval jellemezhetdek,
rosszabb glikémids kontrollal rendelkeznek, és koriikben magasabb a mortalitas is. A kronikus beteg-
ségek, igy a cukorbetegség is nagymértékben rontja a szubjektiv életmindséget, raaddsul a vonatkozé
kutatdsok eredményei alapjan a diabétesz okozta magasabb distressz rosszabb észlelt életminéséggel is
egylitt jar, és e két tényez6 kiilon-kiilon is, de egyiittesen is prediktora egyéb, a cukorbetegség 6nme-
nedzselésével kapcsolatos valtozoknak, mint amilyen példaul a glikémias kontroll vagy az adherencia.
Célkitiizés: Azonositani néhany tényez6t és rizikofaktort amelyek a 2-es tipusu cukorbetegséggel €16
felnéttek korében befolydsoljdk a diabétesz okozta distresszt és az életmindséget. Mddszerek: Tanul-
manyunkat a szisztematikus irodalomkutatas moédszerével készitettiik, angol nyelvi cikkeket keresve
az EBSCO és az Embase adatbazisokban. Eredmények: A diabétesz distresszt és a betegséggel kapcso-
latos életmindséget befolydsold tényezdk és rizikofaktorok egy része az ismertetett kutatdsok alapjan
beazonosithatd, és altaluk pontosabban meghatarozhatok olyan beavatkozasi pontok, amelyekkel a
diabétesszel 0sszefliggd distressz és annak kovetkezményei eredményesen csokkenthetdek.

KULCSSZAVAK
2-es tipusi diabetes mellitus, diabétesz distressz, életmindség, szisztematikus irodalmi attekintés

Associations between diabetes distress and quality of life
in type 2 diabetes patients - a systematic literature review

ABSTRACT

Background: Living with diabetes is stressful. Therefore, not surprisingly, this disease very often caus-
es emotional distress, which is specifically referred to as diabetes distress. However, for people with
diabetes, negative emotional symptoms not only have a negative impact on psychological well-being,
but patients with higher distress also have lower adherence to treatment, poorer glycaemic control and
higher mortality. Chronic illnesses, including diabetes, have a significant impact on subjective quality
of life. Relevant research has shown that higher distress caused by diabetes is associated with poorer
perceived quality of life. Additionally, these two factors, separately and together, are predictors of
other variables related to diabetes self-management, such as glycaemic control and adherence. Objec-
tives: To identify certain risk factors that influence diabetes distress and quality of life in individuals
with type 2 diabetes mellitus. Methods: Our study was conducted using the method of systematic lit-
erature review. searching for English articles in EBSCO and Embase databases. Results: Based on the
studies reviewed, some of the factors and risk factors that influence diabetes distress and disease-relat-
ed quality of life can be identified. These findings allow for a more precise determination of interven-
tion points, which can effectively reduce diabetes- related distress and its consequences.

KEYWORDS
Type 2 diabetes mellitus, diabetes distress, quality of life, systematic literature review
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1. BEVEZETES: A TEMA AKTUALITASA

A WHO 2018-as definicidja szerint a cukorbetegség kroni-
kus betegség, amely vagy az inzulin termelésének szerzett
hidnyabol, vagy az inzulin hatéstalansagabdl ered. Jellemz6-
je a magas vércukorszint, amely kardiovaszkularis sz6véd-
ményekhez, szem-, vese- és idegkdrosodashoz vezethet. Ep-
pen ezért a cukorbetegség megfelel kezelése kulcsfontossagu
a hosszt tava szovédmények megelézésének, a progresszio
lassitasanak és az életmindség javitasanak szempontjabol.

Az International Diabetes Federation a 2021-es éves
kongresszusan ismertette a Diabetes Atlas 10. kiaddsanak
adatait: 2021-ben a diabétesz vilagméreti prevalencidja
10,5%, ami 537 millié cukorbetegséggel él6 embert jelent
(IDF, 2021). Ez a szam 2045-re varhatéan eléri majd a
783 milliét, ami kozel 50%-os névekedésnek felel meg.
Ahogyan arra Nagy és munkatdrsai (2011) ravilagitanak,
a major és a klinikailag szignifikdns depresszié osszességeé-
ben két-haromszor olyan gyakran fordul el6 mind az 1-es,
mind 2-es tipustu cukorbetegeknél, mint az altalanos po-
puldcioban, ez a komorbiditds pedig egyuttal rosszabb
kezelhet8séggel is egyiitt jar. A depresszidban érintett cu-
korbetegek szignifikdnsan rosszabb glikémids kontrollal
és adherenciaval rendelkeznek, tobb a szévédményiik,
rosszabbak a fizikalis és mentalis funkcidik, magasabbak
a betegségiikkel kapcsolatos kiadasok, emellett koriikben
megndvekedett a mortalitds (Starkstein és mtsai, 2014). Ugy
tinik azonban, hogy attdl, hogy a depresszids tiineteket
csokkentjiik, nem mindig lesz jobb a betegek glikémias
kontrollja és az adherencidja: tobb vizsgdlatban is gy talal-
tak, hogy a diabétesz okozta distressz konstruktuma ponto-
sabb és specifikusabb mutatdja a betegek érzelmi allapo-
tanak, és jobb eldrejelzdje a rosszabb dngondoskodasnak és
progndzisnak (Co és mtsai, 2015; Fisher és mtsai, 2014).
Stankovi¢ és munkatdrsai (2013) ramutatnak arra is, hogy
bar a cukorbetegek folyamatos érzelmi terhekrél szamolnak
be a betegségiikkel kapcsolatban, de ezek a tiinetek nem tel-
jesitik a depresszio diagnosztikai kritériumait. A korona-
virus pandémia alatt a szorongasos, depresszios tiinetekrél
beszamolo betegek szama tovabb nétt, ami még siirgetébbé
tette a populaci6 pszichés tiineteinek felmérését és a beavat-
kozasi lehetségek azonositasat (Meuffels és mtsai, 2023).

2. SZISZTEMATIKUS IRODALOMKUTATAS

Célkittizéstinknek megfelel6en a diabétesz distressz tiinete-
ket és a 2-es tipust cukorbetegséggel Gsszefiiggd életmind-
séget befolydsolo tényezéket torekedtiink feltarni az eddigi
kutatdsok alapjdn. Osszefoglalonkban csak felnStt populd-
cidra iranyuld vizsgalatokat ismertetiink. Tanulmanyunkat
a szisztematikus irodalomkutatas mddszerével készitettiik.

A szisztematikus irodalmi attekintés soran igyekeztiink
atfogd képet kapni a kutatasunkhoz kapcsolédd ajabb iro-
dalmi adatokrol. Olyan kulcsszavakat hasznaltunk, amelyek

a legrelevansabb talalatokat adjak, ugyanakkor nem zarnak
ki egyetlen kutatast sem. Az irodalom attekintéséhez el6-
szor az EBSCO Discovery Service (EDS) keres6t hasznaltuk.
Az EDS olyan orvosi adatbazisokban keres, mint példaul
a PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Directory of Open
Access Journals, Science Citation Index Expanded, Social
Sciences Citation Index stb., illetve, olyan folydiratok szere-
pelnek az adatbdzisaban, mint példaul a Diabetic Medicine,
Journal of Diabetes and its Complications, BMC Endocrine
Disorders.

A kulcsszavakat és az operdtorokat a keresés kozben fo-
lyamatosan alakitottuk, mert a tal altalinos megfogal-
mazas, illetve az operator szavak tul megengedd hasznala-
ta oridsi adatmennyiséget eredményezett, igy alakult ki az
alabbi kombinacio: (type 2 diabetes) AND (diabetes distress)
AND (quality of life) OR (well being).

Az egyes keresészavakra elsé korben az alabbi szinonimak-
kal is raszlirtiink, de ezek nem eredményeztek tobb talala-
tot, igy alakult ki az emlitett keresGszavak kombinacidja:

- a 2-es tipusu cukorbetegségre: (type 2 diabetes) OR
(tdm2) OR (non-insulin dependent) OR (diabetes mel-
litus type 2) OR (dm2)

- a diabétesszel Osszefiiggd distresszre: (diabetes di-
stress) OR (diabetes related distress) OR (diabetes-
specific emotional distress)

- az életmindGségre: (quality of life) OR (well being or
well-being) OR (health-related quality of life).

Csak az angol talalatokra vald sztréssel 331-r6l 328-ra
csokkent a taldlatok szama (kiesett 2 litvan és egy szerb
nyelvli tanulmdny), kizartuk tovabba a duplikdtumokat
(11 tanulmanyt). Ezek az irodalmi taldlatok 2004 és 2022
kozottiek voltak, dm mivel elsé korben a keresést tovabb
szerettiik volna sztkiteni, és tigy gondoltuk, hogy ennyi ta-
lalatbdl elegendd adatot nyeriink a frissebb cikkek tanulma-
nyozasaval is, a kezd6 datumot 2017 év elejére modositot-
tuk, azaz az elmualt 5 év taldlatait tekintettiik at. Az elérhet6
teljes szovegre valo szlirés utan 197 tanulmany maradt,
majd a rendszer kisztirte a duplikdtumokat, igy 109 cikket
kaptunk eredményként. A kovetkezé szempont a cim és
absztrakt alapjan az irrelevans cikkek (példaul 1-es tipust
diabéteszt is vizsgalé kutatasok, hypoglikémia vizsgalatat
célz6 tanulmanyok, 18 év alatti betegeket bevond vizsga-
latok), a metaanalizisek és egyéb attekinté tanulmanyok, és
a duplikdtumok kiszirése volt, végeredményként 36 cikket
gyujtottiink ssze az EndNote alkalmazasban.

A masodik korben azt kivantuk feltdrni, hogy a 2004 és
2016 év vége kozotti idészakban megjelent angol nyelvi ta-
nulmanyokban van-e pluszinformacié a friss, 2017-t61 pub-
likalt kutatdsokhoz képest, van-e Gj szempontot, kockazati
tényez6t felvetd vizsgalat. A 96 cikk cimeinek és absztrakt-
jainak atolvasasa utan kisztirésre keriiltek duplikatumok és
az olyan cikkek, amelyeknél nem az altalunk megadott kife-
jezéseken volt a hangsuly (pl. a depressziofokuszu vizsgala-
tok, az intervencids tanulmanyok stb.). Végiil 8 olyan cikk
keriilt bevalasztasra, amely Uj informaciokkal szolgilt az
tjabban kozolt tanulmanyokhoz képest.
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A masodik koros keresésre az Embase keresémotort
hasznéltuk. Az Embase az Elsevier kiadévallalat adat-
bazisa, amely a MEDLINE orvosi adatbazison tal 2900
egyéb, kisebb folyoirat cikkeit Osszesiti, Osszesen tobb
mint 8500-at.

A kulcesszavak itt is hasonléan alakultak, mint az EDS
esetében: (diabetes mellitus) AND (diabetes distress) AND
(quality of life). A szinonimak — pl. diabetes mellitus type 2,
T2DM, well being - hasznalata annyira leszikitette volna a
talalati listat, hogy végil ezekkel az atfogd kifejezésekkel
dolgoztunk. Munkank eredményeként végiil 75 tanulmdnyt
kaptunk, amely egy kezelheté mennyiség, igy nem is volt
célszert a tovabbi sziikités.

A talalatok attekintése soran az EDS-hez hasonléan ki-
szlirésre keriiltek az irrelevans cikkek, itt duplikdtumokat
nem taldltunk. Irrelevinsnak értékeltiik az 1-es tipusu
cukorbetegeket vizsgalé tanulmanyokat, a metaanaliziseket,
az intervencids és a 18 év alattiakat bevoné vizsgalatokat,
illetve azokat a talalatokat zartuk még ki, amelyek fokusza
mashol volt; példdul amelyekben hypoglikémias eseménye-
ket, illetve alvasminGséget vizsgaltak.

1. abra. Akeresésiprizma

Az Embase adatbazisbol igy osszesen 28 cikk maradt.
A két adatbazist osszefésiilve 4 duplikatumot talaltunk, igy
az Embase adatbazisbdl 24 cikk, az EDS-bdl pedig 36 cikk
keriilt lementésre. A 60 cikk teljes szévegének dtolvasasa
utan tovabbi 31 tanulmanyt kizartunk, mert nem tartal-
maztak relevans vagy uj informaciét a mar feldolgozottak-
hoz képest. A két adatbazisbdl tehat Gsszesen 29 vizsgalatot
ismertetiink.

Jelen tanulményunkban tovabbi 17, a vizsgalatunk tar-
gyat megalapoz6 tanulmdny és egyéb dokumentum (Id. pl.
WHO, 2018) tartalmat is feldolgozzuk. Ezek a munkak nem
képezik a szisztematikus irodalomkutatds részét, mert csak
a cukorbetegséggel, az életmindséggel és a diabétesszel
Osszefiiggd distresszel kapcsolatosak, nem egyiitt foglalkoz-
nak ezekkel a fogalmakkal. A kiegészit$ forrasokat a pontos
fogalommeghatdrozasokhoz, epidemioldgiai adatok ismer-
tetéséhez, pontosabb hattér-informaciok addsdhoz hasznal-
tuk (Id. pl. a depresszié és a diabétesz distressz kiilonbségeit
megmagyardazd tanulmanyt Fisher és munkatarsai [2014]
tollabol). Az I. dbrdn bemutatott prizma szemlélteti a szak-
irodalom-keresésiink folyamatat.

P
A vizsgalatok azonositasa regiszterek és adatbazisok segitségével ]
-
2 Forras adatbézisok: Tanulmanyok, amelyeket
= EBSCO Dis.cover a sziirés eldtt kizartunk
[=} - 1z
£ Service (7= 331)y > — duplikatumok (n = 11)
B _ — nem angol nyelvii
2 Embase (n=75) tanulmanyok (n = 3)
S i
Szlirés cim és absztrakt alapjan Kizarva (n = 33,2)7 a kizdrés oka pl.:
(n=392) > — metaanalizis
— 1-es tipusu cukorbetegség
2 (TDM1)
= — beavatkozassal jaro
3 vizsgalat
2 — életkor: <18 év
= Teljes szoveg alapjan tortént
szlirés (n = 60)
| Kizart teljes szovegii tanulmanyok
(n = 31), a kizaras oka:
— v — nem tartalmaz relevans
" informaciot
g Ismertetésre keriilt vizsgalatok - a’tfed?'s ma'”s cikkekkel
= EBSCO + Embase rendszerekbél — nem érhetd el a teljes
A (n=29) szdveg ingyenesen
—
()
e ] - _ s
=3 Szlirés cim és absztrakt alapjan Kizérva (n = 88), a kizards oka
S = _ » pl.:
2 3 (n=96) - e o
E 3 — intervencios vizsgalat
— duplikatum
— — egy¢b kutatasi fokusz
— nem tartalmazott 0j
v informaciot a friss
;‘g = cikkekhez képest
2 § Teljes szoveg alapjan (n = 8) — l-es tipusu diabétesz
E 2 mellitusz
—_
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3. ADIABETESZ OKOZTA DISTRESSZ

A cukorbetegség a testi tiinetek és az élettani valtozasok
mellett gyakran pszichés terhet is jelent. Ahogyan azt a be-
vezetGben emlitettiik, a cukorbetegséggel élok kétszer gyak-
rabban szenvednek depressziotol a nem cukorbetegekhez
képest, 4m a depresszio jelentdségével kapcsolatos vizsgala-
tok eredményei ellentmondasosak, és a diabétesz mellitusz
kezelésére iranyulo vizsgalatok sem hoztak egyértelmi ered-
ményeket. A diagnosztikai rendszerek (DSM-5, BNO-11) a
depresszié diagnozisat a klinikai tiinetek alapjan mondjak
ki, de a diagnozis maga nem utal a kivalté okokra, igy attdl,
hogy a depresszios tiineteket kezeljiitk, nem mindig javul a
betegek glikémids kontrollja és adherencidja. Sziikségessé
valt tehat egy olyan konstruktum kidolgozasa, amely speci-
fikusan a diabétesszel Osszefliggd distressz megragadasara
alkalmas (Co és mtsai, 2015; Fisher és mtsai, 2014). A diabé-
tesz okozta distressz magaban foglalja a cukorbetegséggel
kapcsolatos félelmeket, aggodalmakat, kétségeket, és egyiitt
jar a fenyegetettségérzés mértékével. A diabétesz okozta
distressz a betegségélmény spektrumaként értelmezhet6, és
a depresszional specifikusabban mérhet6 (Skinner és mtsai,
2019). A diabétesz okozta distressztdl szenvedd betegekre
jellemzdek a repetitiv gondolatok, amelyek a cukorbetegség
miatti talterhel6déssel, a kezelés és kezel6 elérhet6ségével,
illetve rendelkezésre allasaval, valamint az adherenciara
vald képességgel és a tarsas tamogatottsaggal kapcsolatosak
(Stankovi¢ és mtsai, 2013). A diabétesz okozta szignifikdns
(kozepes vagy stlyos erdsségli) distressz prevalencidja egy
kozel 37 000 beteget vizsgdld metaanalizis eredménye alap-
jan 36%-ra tehetd (Skinner és mtsai, 2019).

Eppen ezért a mindennapi betegelldtésban fontos lenne
a diabétesszel Osszefliggh distressz mérése, hiszen, a ko-
morbid depresszidhoz hasonléan, a distressz is nagyobb
mortalitdssal jar egyiitt (Hayashino és mtsai, 2020). Magas
szintli distresszérzés esetén né a cukorbetegség szovédmé-
nyeinek szama, rosszabb a glikémias kontroll, rosszabb az
életmindség, nagyobb az elhizas esélye, és a depresszids tii-
netek megjelenése is valoszinibb. Kutatisok eredményei
alapjan még a diabétesz okozta enyhe distresszel é16 betegek
ongondoskodasa is rosszabb, igy mar a kevésbé sulyos tiine-
teket is érdemes figyelni és beavatkozni (Hargittay és mtsai,
2021).

Azok, akik azt gondoljak, hogy a kezelésiik kevésbé ha-
tékony, nagyobb mértékd diabétesz okozta distresszt élnek
meg, mint azok, akik elégedettek a kezelésiikkel (Chew
és mtsai, 2017). Ugyanezen tanulmdnyban pozitiv irdnya
Osszefiiggést talaltak az észlelt tiinetek szdma, silyossdga és
a distressz mértéke kozott is. Gahlan és munkatarsai (2017)
kutatdsabol kidertl, hogy diabétesz okozta distressz na-
gyobb mértékli az alacsonyabb iskoldzottsdgiiak korében,
illetve azoknal, akik valamilyen sz6védménnyel élnek, mint
amilyen példaul a retinopathia, a neuropathia vagy a magas
vérnyomas. A diabétesz okozta distresszre sok életmddbeli
tényez6 hat: az alvas mennyisége és mindsége, a testmozgas,
az étkezési szokasok, az elérhetd kezelési lehetdségek, a do-
hanyzas és fontos tényezd a csaladi timogatottsag is (Hu és

mtsai, 2020). A magasabb csaladi tdmogatottsdg ugyanis
alacsonyabb distresszel és egyuttal jobb életmindséggel jar
egyiitt (Onu és mtsai, 2021). Batais és munkatarsai (2021)
tanulmdnyukban szintén az iskoldzottsag szerepét vizsgal-
tak: az alacsony iskolai végzettség hidnyos ismereteket ered-
ményezhet a betegségrdl és annak szévédményeirdl, ami
noveli az egészségtelen taplalkozasi szokdsok és a rosszabb
adherencia kockdzatat. Zhang és munkatarsai (2020) vizs-
galatukban az elézéekkel dsszhangban azt talaltdk, hogy
akiknek nagyobb a diabétesszel osszefiiggd distressze, rosz-
szabb az adherencidja.

Arifin és munkatarsai (2020) indonéziai vizsgalatukban
kiillonbséget talaltak a diabétesz okozta distressz mértéké-
ben a nék és férfiak kozott. Eredményeik szerint a nék, £6-
ként azok, akik haziasszonyként is tevékenykedtek, nagyobb
distresszt, illetve aggodalmat éltek 4t a cukorbetegségiikkel
kapcsolatban, mint a férfiak, mert a napi teendéik, a csalad
ellatasanak felel6ssége mellett még magdaval a betegséggel és
annak lehetséges komplikacidival is meg kellett kiizdeniiik.
Ezzel szemben féként az idésebb férfiak, sajat bevallasuk
szerint, inkdbb tudtak a hobbijukra és a munkdjukra kon-
centralni és kevésbé aggddtak a betegség miatt, mint a nék.
Azonban a vizsgalat résztvevéi egyetértettek abban, hogy a
kezel@orvosukkal eltoltott konzultaciés id6 meglehetdsen
rovid volt, igy a hallott informaciokat nem tudtak megje-
gyezni. Nehézséget okozott szimukra a gyogyszerek meg-
feleld szedése és a diéta kovetése is. Utobbi, a haztartast
vezetd nékre plusz terhet is rott: aggodtak amiatt, hogy a
miattuk diétds(abb)an elkészitett étel vajon izlik-e a csalad
tobbi tagjanak. A férfiak azonban ennek pont az ellenkez-
jérél szamoltak be a diéta kapcsan: az ¢ feleségeik is tore-
kedtek a dietoterdpias elSirasok szerinti ételek elkészitésére,
amely eréfeszitéseket a férjek tudvozolték és tamogatasként
élték meg. Helgeson és Van Vleet (2020) vizsgalatukban ha-
sonldan az étkezés korili kérdéseket nevezték meg az egyik
a legtobb érzelmi fesziiltséget / frusztraciot kivalto teriilet-
ként. Azt talaltak, hogy azokon a napokon, amikor a bete-
gek fokozottabb stresszt élnek at, kevésbé tartjak be a diétas
utasitasokat. Mds kutatdsokkal (pl. Batais és mtsai, 2021)
Osszhangban arra az eredményre jutottak, hogy az idésebb
betegek cukorbetegséghez kot6dé distressze kisebb, mint
a fiatalabb érintetteké. Helgeson és Van Vleet (2020) véle-
meénye szerint az iddsebb embereket ugyanannyi és ugyan-
olyan napi stresszmennyiség éri, beleértve a diabétesz okoz-
ta szorongdst is, dm 6k az idék soran megtanuljak kezelni
ezeket a helyzeteket, és nem tulajdonitanak nekik akkora
jelentdséget, vagy nem feltétlen valnak stresszessé egy-egy
olyan behatds kapcsan, amely fiatalabb betegeket fesziiltté
tesz. Ennek megfelelGen, a kevesebb distressz megélésével az
idGsebb generacid jobb 6ngondoskodasrdl tesz tanubizony-
sagot, amely az emlitett kutatdsban egyuttal jobb glikémids
eredményeket is jelentett. Hasonlé eredményeket kaptak
kutatdsukban Lim és munkatdrsai (2019) is: az 50 év alatti
cukorbetegek esélye a diabétesz distressz atélésére 4,5-sze-
res volt. A jelenségre 6k azt a magyarazatot adtak, hogy a
fiatalabb cukorbetegeken nagyobb a nyomds, a tarsadalmi
stigma, a munkahelyi teljesitési kényszer, a hosszti munka-
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id6k, a gyereknevelés és a financialis kérdések miatt. Kuta-
tasukban a 9%-ndl magasabb HbAlc-értékkel kiizdé bete-
gek diabétesz okozta distressze 1,7-szer magasabb, mint a
jobb glikémids kontrolla betegeké.

Egy indonéz kutatas eredményeképpen Arifin és mun-
katarsai (2019) hasonl6 konkluzidra jutottak: a fiatalabbak
nagyobb mértékd diabétesz okozta distresszt mutatnak,
mint az iddsebb betegek. E kutatok az elé6z6ekben ismerte-
tettekhez hasonldan, a fiatalabb életkor és a magasabb dia-
bétesz okozta distressz kapcsolatdnak hatterében a csalddi
kotelezettségeket, a financidlis problémakat és a munkaban
valo helytallast gondoljak. Eredményeik szerint a magasabb
distressz egyiitt jar a kezel6orvossal valé rosszabb kapcso-
lattal, a magasabb éhomi vércukorértékekkel, raadasul fo-
kozodik a szovédmények szdmdnak emelkedésével. A keze-
l6orvossal valo rosszabb kapcsolat stresszt okoz6 mivoltarol
féként az alacsonyabb iskolazottsagtak szamoltak be: 6k
nagyobb tamogatottsdgot varnanak az orvosuktol az egész
korhazi gondozas alatt (regisztracio, vérvétel, vizsgalatok,
gyogyszerek atvétele).

Waheed és munkatdrsai (2022) egy 133 diabéteszes bete-
get bevono, a diabétesz okozta distressz karakterisztikdjat
felmérd, atfogd online kutatdst végeztek. A fentiekkel 6ssz-
hangban azt taldltak, hogy a magasabb diabétesz distressz,
amely egyiitt jar az alacsonyabb életmindséggel és az erd-
sebb depresszios tiinetekkel, féleg azokat a fiatalabb, elhi-
zott ndket érinti, akiket kevesebb, mint 10 éve diagnoszti-
zaltak cukorbetegséggel.

A diabétesszel Gsszefiiggd distressz eréssége kiilonbozé
mintdzatot mutat orszagonként is (Matsuba és mtsai, 2016).
Egy Kelet-Azsidban késziilt kutatds eredményei szerint pél-
daul a japan betegek kisebb foku distresszrél szamolnak be
egy-egy hypoglikeaemids epizod kapcsan, mint a kinai, il-
letve a dél-korai betegek. A szerzdk a kiilonbség okanak az
etnikai és a kulturalis kiilonbségeket gondoljak.

Cherrington és munkatdrsai (2021) kutatasukban azt ta-
laltak, hogy a diabétesz okozta distresszel é16 cukorbetegek
kevésbé profitalnak a cukorbetegség kezelésébdl, azaz fel-
tételezésiik szerint a distressz szlirése és kezelése javithatna
a cukorbetegség kezelésének eredményességét is. Ugyanez
igaz visszafelé is: a jo adherencia alacsonyabb distresszel jar
egyiitt (Jannoo és mtsai, 2017).

Sullivan és munkatarsai (2012) kutatdsukban arra az
eredményre jutottak, hogy a diabéteszes neuropathia és a
depresszios tiinetek — a nem és a testtomegindex (BMI)
mellett - szignifikansan 9sszefiiggenek a diabéteszes tiine-
tek erdsségével és a diabétesz okozta distressz mértékével.
Tovabbi eredményiik, hogy a diabétesz distressz mértéke
Osszefiigg az Osszkoleszterin és a triglicerid értékekkel is: ha
emelkedett a distressz, emelkedettek a vérzsirok is. E kuta-
tok azt javasoljak, hogy a diabéteszes szimptomak és a dia-
bétesz distressztiinetek csokkentésének érdekében a keze-
l6knek elsésorban a neuropathias fajdalmak csokkentésére
és a depresszids tiinetek mérséklésére kellene fokuszdlniuk.

Delahanty és munkatarsai (2007) vizsgdlatukban azt
talaltdk, hogy az inzulinnal kezelt cukorbetegek diabétesz
distressze tendenciaszinten magasabb, mint az oralis diabe-

tikummal vagy a diétaval kezelt betegek distressze. A vizs-
galat tovabb eredményei a korabban irottakkal 6sszhangban:
a nagyobb mértékii diabétesz okozta distressz Osszefiigg
a fiatalabb életkorral, a néi nemmel, a rosszabb glikémias
kontrollal és adherencidval.

4. AZ ELETMINOSEG

Az életmin@ség meghatarozasara szamos definiciot hivha-
tunk segitségiil, mert a szakemberek és a laikusok, s6t a kii-
16nb6z6 tudomanyteriiletek képvisel6i is mashogyan értel-
mezik a fogalmat.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal megalko-
tott definici6 szerint az életmindség az egyén észlelete az
életében elfoglalt helyzetér6l, ahogyan azt életterének kultua-
réja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai, mintai
és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom,
amely Osszetett médon magdba foglalja az egyén fizikai
egészségét, pszichés allapotat, fliggetlenségének fokat, tarsas
kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet lényeges
jelenségeihez fiz6d6 viszonyat (WHO, 1993).

A szamos definiciéban kozs, hogy az életmindség ma-
gaban foglalja az egyén testi egészségét, pszichés jollétét, és
tarsas kapcsolatainak mindségét.

Az egészséggel Osszefiiggd életmindség (health-related
quality of life: HRQOL) arra vonatkozik, hogy a testi egész-
ség, illetve az egészségi allapot mennyiben befolyasolja az
egyén életmindségét (Lin és mtsai, 2013). Ahogyan Gomez-
Pimienta és munkatdrsai (2019) tanulmdnyukban leirjak,
a cukorbetegség példaul nagymértékben rontja a szubjektiv
életmindséget, mert a betegség nagy terhet jelent a betegség-
ben szenvedék szamara. Egyes kutatasi eredmények arra
utalnak, hogy a cukorbetegek életmindsége kozvetleniil 6sz-
szefiigg szamos tényezdvel, példaul a beteg iskolai végzett-
ségével, korabbi, a betegséggel kapcsolatos elképzeléseivel,
a betegséggel és a kezeléssel kapcsolatos attittidjeivel, vala-
mint a tarsbetegségekkel (Gomez-Pimienta és mtsai, 2019).

Azok a betegek, akik nagyobb foku belsé kontrollt élnek
meg betegségiik kapcsan, nemcsak jobb adherencidval ren-
delkeznek - amelynek koszonhet6en a HbAlc-értékiik is
kedvezébb -, de jobb életmindségrdl is szamolnak be, igy
kevesebb depresszids tiinetet is élnek meg (Chew és mtsai,
2017). Az ongondoskodas, a személyes hatékonysagérzés
hatassal van azokra a rizikofaktorokra, amelyek az életmi-
ndséget befolydsoljak; ez segit fenntartani az egészséges
életmodot, csokkenti a distressz mértékét, és nem utolso-
sorban a betegséggel kapcsolatos koltségeket (Elkady, 2019).
Zhu és munkatdrsai (2016) eredményei hasonldak: azok,
akik kontrollt éreznek cukorbetegségiik felett, jobb életmi-
ndségrodl szamolnak be.

Nasir és munkatdrsai (2022) kutatdsukban az alvds-
zavarok el6fordulasi gyakorisagat mérték fel cukorbetegek
korében. Eredményeik mas tanulmanyokkal 6sszhangban
azt mutatjak, hogy a cukorbetegek egyharmada szenved al-
vasi problémaktol. A szerzék tobbek kozott arra voltak ki-
vancsiak, hogy ez mennyiben befolyasolja az életmindséget,
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de csak gyenge, nem szignifikans kapcsolatot taléltak. Ered-
ményeik azt mutatjak, hogy életmindséget az alvas mind-
ségén kivill szdmos egyéb faktor is befolyasolja, nincs
egyértelm(i Osszefiiggés. Az alvasproblémak azonban egy-
értelmien pozitiv korrelaciét mutatnak a diabéteszes di-
stresszel.

Rossi és munkatarsai (2017) vizsgalata a nemi kiilonbsé-
gekre iranyult. Eredményeik szerint a n6k kilatasai rosszab-
bak a betegség kontrollalasat tekintve, példaul magasabb
HbAIlc jellemz6 rajuk, és rosszabbak a kardiovaszkularis
szempontbol rizikétényez6ként azonosithaté mutatéik is,
mint példdul a BMI-jiik vagy az LDL-koleszterin értékiik.
A n6k rosszabb életmindségrél szamolnak be, kevésbé elé-
gedettek a kezelésiikkel, kisebb hajlandésagot mutatnak a
mozgasra, mint a férfiak, ugyanakkor jobb az adherenciajuk
a vércukormérésben és a labgondozasban. A vércukorszint
tal gyakori ,ellenérizgetésése” azonban nem adaptiv, sét,
rontja az életmindséget, kivéve ha a beteg megfeleléen
edukalt arra, hogy a mért értékei nyoman hogyan valtoztas-
son a kezelésén, példaul hogyan modositsa inzulinadagjait,
vagy étkezései szénhidrattartalmat.

Sari és munkatdrsai (2021) indonéz vizsgalatukban az
életminéség prediktorait hasonlitottdk Ossze fiatalabb és
id8sebb cukorbetegeknél. Eredményeik szerint a fiatal bete-
gek életmindsége — az el6zdekkel dsszhangban - fliggott az
iskolazottsaguktol, a foglalkoztatottsaguktdl, a szovédmé-
nyeik szamatdl, az o6ngondoskodasra valé képességiiktdl,
a diabétesz okozta distresszitk mértékétdl, a depresszios tii-
netek meglététol és az énhatékonysag-érzésitktol. Az idd-
sebb cukorbetegek életmindsége féként a bevételeiktdl, a de-
presszios tiineteiktdl, az észlelt diabétesz okozta distressztél
és az énhatékonysag érzésétdl fiigg. A fiatalokndl azonban
fontosabb prediktornak bizonyultak a diabétesz okozta
distressz tiinetei a depresszios tiinetekkel szemben, mig az
id6sebb cukorbetegek esetén ez pont forditva volt igaz.

Emery és munkatdrsai (2022) eredményei szerint az
életmindséget szignifikdnsan befolyasolja a kezeldvel valo
kapcsolat: azok, akik egytittmtikodtek az orvosukkal, gon-
dozojukkal, jobb életmindségrdl szamoltak be, mint azok,
akik nem tartottdk be a gondozd team utasitdsait. Az
énhatékonysaggal Osszefiiggd eredményeik hasonléan ala-
kulnak, ahogyan azt mdr korabban emlitettiikk; az én-
hatékonysdg-érzés pozitivan korreldl a mentdlis egészséggel
és a magasabb életmindséggel.

Bzowyckyj (2020) tanulmanydban megemliti, hogy az
életmindséget a cukorbetegség szovddményei kozil a kro-
nikus vesebetegség befolyasolja a legnegativabban, az azzal
jaré diéta megszorit6 volta miatt, illetve a végstadiumu ve-
seelégtelenség kovetkeztében sziikségességé valo dializis jar
még egylitt a legalacsonyabb életmindség-értékelésekkel.

Holmes-Truscott és munkatarsai (2016) vizsgalatanak
eredményei szerint az inzulint haszndlé cukorbetegek ala-
csonyabb jollétrél szamolnak be, és elégedetlenebbek az
egészségi allapotukkal, mint a nem inzulinkezelésre szoruld
betegtarsaik.

Hajos és munkatarsai (2013) vizsgdlataban olyan cukor-
betegek kezelését optimalizaltak, akik vércukorértékei a cél-

érték felett voltak. Az eredmények azt mutatjak, hogy a
glikémids kontroll javulasaval az életmindség javulasa var-
hato, még tigy is, hogy bizonyos esetekben a kezelés optima-
lizaldsa az inzulinterapia intenzifikdlasat jelentette.

5. AZ ELETMINOSEG, A DIABETESZ OKOZTA
DISTRESSZ, AZ ADHERENCIA ES A
GLIKEMIAS KONTROLL OSSZEFUGGESEI

Gomez-Pimienta és munkatdrsai (2019) kutatasukban azt
talaltdk, hogy azok a betegek, akik magasabb diabétesz
okozta distresszt éltek meg, rosszabb életmindségrél sza-
moltak be, mint azok, akik kevesebb negativ érzelmet éltek
meg a cukorbetegségiik kapcsan. Hasonlé eredményre ju-
tottak Liu és munkatédrsai (2010): az emocionalis distressz
mértéke negativan korrelalt az életminéséget méré skala
pontszamaival, s6t, a distressz volt a legfontosabb magyara-
26 faktora az életmindség alakuldsdnak. Jannoo és munka-
tarsai (2017) vizsgalatukban hasonlé eredményeket kaptak:
a diabétesszel Osszefiiggd distressz negativan korrelalt az
életmindséggel. Hsu és munkatdrsai (2018) azonos eredmé-
nyeket kozoltek: a diabétesz okozta distressz fokozott mér-
téke kedvezétleniil befolyasolja az életmindséget az dngon-
doskodasra valé hajlanddsag csokkenésén keresztill, igy
kozvetve vagy kozvetleniil magat a HbAlc-értéket. A tanul-
many szerz6i arra is ramutatnak, hogy mivel a cukorbe-
tegek pszichoszocidlis jolléte egyre nagyobb hangsulyt kap,
az Amerikai Diabétesz Tarsasag az életmindséget a diabé-
teszkontroll egy fontos mutatéjanak tekinti.

Hsu és munkatdrsai (2021) kutatdsukban rdmutatnak,
hogy bar a kozelmultig az inzulinterapia volt a leghatéko-
nyabb moddszer a megfeleld glikémids kontroll eléréséhez
és az esetleges sz6védmények megel6zéséhez, illetve kés-
leltetéséhez, a betegek mégis jobban preferdltak az oralis
antidiabetikus készitmények szedését. Ez idaig amint a
HbAlc-érték a kivant célérték f61é ment, az inzulinkezelés
volt az els6ként valasztandd terapia. Az inzulinhasznalat
azonban szigorubb életmddot kovetel meg, és az étkezési
szokasok kényszerli megvaltoztatdsa alacsonyabb élettel
valo elégedettséget eredményez, illetve az inzulinkezelt cu-
korbetegek észlelt diabétesz okozta distressze egyértelmiien
nagyobb az ordlis antidiabetikum-terapiaval kezelt bete-
gekénél (Gahlan és mtsai, 2017). Itt fontos megemlitentink
azonban, hogy a 2-es tipust cukorbetegség kezelését célzo
gyogyszerfejlesztéseknek koszonhetSen az inzulin alterna-
tivdjaként mdra szamos Uj készitmény valt elérhet6vé,
amelyek jobb mellékhatdsprofillal rendelkeznek, haszna-
latuk egyszer(ibb, ezaltal a cukorbetegek életmindsége is
nagyban javulhat (Standards of Care in Diabetes, 2023).

Lim és munkatdrsai (2019) kutatdsukban szintén azt ta-
laltak, hogy a magasabb diabétesz okozta distressz rosszabb
életmindséggel is egyiitt jar, fliggetleniil a betegek demog-
rafiai jellemzGitél és a betegségitk klinikai jellemzditSl.
Krapek és munkatdrsai (2004) tanulmanyukban egyér-
telmten olyan eredményt kaptak, amely szerint a jobb
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adherencia kedvez6bb HbAlc-értékkel jar egytitt. A jobb
glikémids kontroll pedig egyuttal kevesebb szovédményt is
jelent. Természetesen, az ilyen jellegti vizsgalati eredménye-
ket érdemes fenntartasokkal kezelni, hiszen nem feltétleniil
tudjak figyelembe venni az olyan egyéb befolyasold tényezd-
ket, mint példaul az étrend.

Sturt és munkatdrsai (2015) metaanalizise alapjan nem-
csak a diabétesz okozta distressz és a gyengébb glikémids
kontroll kozott all fenn Osszefiiggés, hanem a diabétesz
distresszre iranyulé edukdciés és motivacios intervenciok
javitjiadk a cukorbetegség kontrolljat (csokkentik a HbAlc-
értéket). A szerz6k az elemzett vizsgalatok alapjan feltétele-
zik, hogy az edukacids programok névelik a betegek kom-
petenciaérzését, és végeredményben javitjak a betegek on-
menedzselési képességét.

Hasonlé eredményeket kaptak kutatdsukban Scarton és
munkatdrsai (2023) is: a jobb adherencia jobb glikémidas
kontrollt eredményezett. Rhee és munkatarsai (2005) vizs-
galatukban szintén a terapiahtiség és a HbAlc-eredmények
Osszefiiggéseit vizsgaltak. Azt talaltak, hogy minden 25%-
os csokkenés az adherencidban, 0,35%-0s novekedést ered-
ményezett a HbAlc-értékben, ugyanakkor 0,12%-os javulas
volt elérheté minden betartott orvosi kontrollidéponttal.

Skinner és munkatdrsai (2019) attekint6 tanulmanyuk-
ban ugyancsak ramutatnak, hogy a diabétesz okozta foko-
zott distressz Osszefiigg a rosszabb éngondoskodassal, illet-
ve, hogy az alacsonyabb mérték(i diabétesz distressz jobb
HbAlc-eredményekkel jar egyutt. Az altaluk bemutatott
szakirodalmi adatok alapjan a diabétesz okozta distressz
akkor tud igazan ijeszté méreteket 6lteni, ha az parosul az
allapot lefolydsanak befolydsoldsara iranyuld 6nérvényesitd
képességbe vetett alacsony hittel, illetve a rosszabb 6ngon-
doskodassal.

6. JAVASLATOK A DIABETESZ OKOZTA
DISTRESSZ CSOKKENTESERE
ES AZ ELETMINOSEG JAVITASARA

Szakérték egy csoportja (Kalra és mtsai, 2019) komplett
ajanlast dolgozott ki a cukorbetegeket érinté diabétesz
okozta distressz mértékének csokkentésére, amely altal egy
sor egyéb valtozd is kedvezd irdnyba valtozhat, mint ami-
lyen példdul az életmindség és a glikémias kontroll. A prog-
ramjuk ajanldsokat fogalmaz meg gy a paciensek, mint a
kezel@orvosok részére, tovabbd az orvos-beteg kommunika-
ciot illetéen. A terdpids cél a kezelt csoportok optimdlis
mentdlis stdtuszanak tamogatasa. A cukorbetegséggel él6ket
érintd ajanlds olyan pontokat tartalmaz, mint az edukacio a
diabétesz etiopatogenezisérél, a Diabétesz distressz skala
(Heckenberger-Nagy & Tiringer, in press) felvétele a diag-
nosztizalt betegekkel, valamint preventiv konzultacié azok-
kal a betegekkel, akiknél magasabb a diabétesz okozta
distressz kockazata a diagnozis kozlését kovetSen. A kezeld-
orvosok mentalis jollétének érdekében a szakért6k olyan

ajanlasokat tesznek, amelyekkel a segit6k kiégése elkertil-
hetd, hitelességiik novelhetd, mint példaul stresszkezelés,
egészséges életmod kovetése (testmozgas, étkezés, alvasi
szokdsok, ongondoskodas), a munka-maganélet megfeleld
egyensulyanak megteremtése. A szakérték szerint a megfe-
lel6 kommunikaciot segiti, ha az orvosok a bio-pszicho-
szocialis modellben foglalkoznak a betegekkel, és nem csak
a biomedikalis vagy a ,gliikocentrikus” megkézelités sze-
rint gondolkodnak.

Tareen és Tareen (2017) tanulmanyukban rdmutatnak,
hogy szamos pszicholdgiai beavatkozas igéretesnek bizo-
nyult a betegséggel kapcsolatos distressz kezelésére. Az elsé
és legfontosabb lépés, hogy a betegekben tudatositsuk a dia-
bétesz okozta distressz kialakuldsdnak lehetéségét, hiszen a
legtobb beteg nincs tisztaban azzal, hogy cukorbetegségé-
hez kapcsolddodan distresszélményt él at, egészen addig, mig
a kezelje fel nem tesz erre iranyul6 kérdéseket. A diabétesz
okozta distressz azonositasara forditott idé sokszorosan
megtériil a késébbi kezelés soran a betegek eredményesebb
kezelhetéségének koszonhetéen. A szerzOk szerint az olyan
egyszer( intervenciok, mint amilyen példaul a betegek be-
vondsa tamogatd pszichoterdpidba, ahol beszélhetnek a be-
tegségiikrdl, szorongasaikrol, megérthetik frusztracioikat,
és a terapeutdval egyiitt dolgozhatnak azokon, sokat segit-
hetnek, féleg a diagndzis pillanatdban, amikor a beteg még
nem feltétleniil all készen egy strukturalt terapidra. A tdmo-
gatd pszichoterapia sokat segithet abban, hogy a betegek
megértsék a betegségiik természetét, aktudlis pszichés és
szomatikus allapotukat. A tanulmdnyban irottak szerint
pszichodinamikus pszichoterdpiaval lehet fejleszteni a bete-
gek coping stratégiajat, hogy adaptivabb modon tudjanak
megkiizdeni a betegség okozta stresszel. Az interperszonalis
pszichoterapia (IPT) egy id6ben korlatolt, strukturalt tera-
pia, amely soran diabétesszel él6k esetében az egyik 6 fo-
kusz a cukorbetegség diagnodzisat kiséré gyasz kezelése. Az
IPT hatékonyan javitja a betegek onértékelését és onbecsii-
1ését, csokkenti a betegek tehetetlenségérzését és remény-
telenségét. Hasznosak lehetnek a viselkedésterapiak, ahol a
betegek megtanuljék elkeriilni az olyan nem adekvat visel-
kedésmintakat, mint példdul a non-adherencia, vagy a kog-
nitiv viselkedésterapidk, ahol a beteg megértheti sajat nem
adaptiv kognitiv sémainak mikodését és azok kapcsolatat a
negativ érzelmi allapotaival, és a kevésbé adaptiv viselke-
désformakkal. A kognitiv viselkedésterapia célja, hogy koz-
vetleniil a diagndzist kovetden, még a korai szakaszban
felmérje a nehézségeket, megakadalyozva igy a kognitiv tor-
zuldsok és automatikus gondolatok kialakuldsat, hiszen
ezek a torzuldsok vezetnek a maladaptiv viselkedésformak-
hoz. Bizonyos fokig hatasosnak bizonyult néhany alternativ
terapia is, mint példaul a neuro- és biofeedback, a figyelem-
elterel technikak, a relaxdci6 és imaginacié. Egy 20 f6vel
késziilt, 2-es tipusu cukorbetegeket bevond vizsgdlatban azt
az eredményt kaptdk, hogy azok, akiket progressziv relaxa-
cios technikaval, illetve biofeedback technikaval kezeltek,
jobb éhomi és posztprandialis vércukoreredményeket mértek
a kontrollcsoporthoz viszonyitva (Tareen & Tareen, 2017).
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Gomez-Velasco és munkatérsai (2019) cikkiikben a bete-
gek motivélasat, megerdsitését segité modellt mutatnak be.
Els6 1épésként a vizsgalonak fel kell mérnie, hogy a beteg
adott idopillanatban milyen motivacids szinten van az élet-
modjanak megvaltoztatdsaval kapcsolatban. Ha a beteg még
nincs azon a szinten, hogy lépéseket tegyen egészsége érde-
kében, ugy megfontolandd egy tematikus betegcsoportba
valo delegalasa, hogy a tapasztalatok esetlegesen elmozdit-
sak a cselekvés iranyaba, vagy egy segité rokon, barat bevo-
ndsa, esetleg pszicholégus, pszichoterapeuta segitségének
igénybevétele. Erdemes tehat a potencidlis gtlé tényez8ket
feltérképezni és megoldani, miel6tt a beteg a programba 1ép.
A programban a beteg informaciot kap az 6ngondoskodas-
rol, célokat kell kitéiznie maga elé, és cselekvési tervet kell
kialakitania. A folyamatban egy multidiszciplindris team
segiti a beteget, hogy at tudja beszélni attit(idjeit, elképzelé-
seit és a betegséggel kapcsolatos ismereteit. Mivel a ,,vissza-
esések” viszonylag gyakoriak, a segitéknek minden alkalom-
mal at kellene beszélnie a beteggel a sikereket és a botlasokat,
és segiteni visszatalalni a cselekvési tervhez, hiszen ha javul
a beteg adherencidja, csokken a diabétesz distressz mértéke.

Stankovi¢ és munkatarsai (2013) ugy vélik, hogy mar a
sokkal kisebb volument intervenciok is segithetnek; egy-
egy rovid, a kezel6vel folytatott beszélgetés segithet a bete-
geknek megfogalmazni az érzéseiket, megnevezni a nehéz-
ségeiket, és mar ennek 6nmagaban is terapids hatdsa lehet.
A tdmogaté beszélgetések célja tovabba egy olyan kozos ke-
zelési cél meghatarozasa, amely a paciensnek és a kezelonek
is elfogadhatd, ezzel javithat6 az adherencia, kozvetve pedig
a diabétesz mentalis kovetkezményei. Az emocionalis di-
stressz és a diabétesz distressz kolcsonds egymasra hatasa
miatt célszeriibb az integrativ megkozelités, azaz a pszichés
tamogatas és az egészség-magatartds megvaltoztatasat célzo
torekvések egyiittes alkalmazasa.

Skinner és munkatarsai (2019) attekinté tanulmanyuk-
ban tobb vizsgalat konklazidjat Osszevetve nem taladltak
kiillonbséget a csoportos és az egyéni tdmogatd terdpiak ha-
tasossagaban. Az eredmények azt mutatjik, hogy mind az
érzelmi tdmogatdsra fokuszalo, mind pedig a viselkedés
megvaltoztatdsat célzo intervenciok jelentds csokkenést ké-
pesek elérni a diabétesz okozta distressz mértékében.

Kadari és munkatarsai (2021) vizsgalatukban felhivtik a
figyelmet arra, hogy a sport olyan lehetéség a cukorbetegek
kezében, mellyel képesek lehetnek csokkenteni a diabétesz-
szel Osszefliggd distresszt, amely a szorongas csokkenésén
keresztiil, illetve ettdl fiiggetleniil, 6nmagaban is képes no-
velni az életminéséget. Chew és munkatdrsai (2015) tanul-
manya megerdsiti ugyanezt: a heti tobbszori testmozgas
jobb életmindséggel jar egyiitt. Ugyanakkor ezek az ered-

meények kevéssé altalanosithatok, hiszen jellemzden inkabb
a magasabb szocio6kondmiai statuszi betegek végeznek
rendszeresen testmozgast, és a magasabb életszinvonal
egyéb olyan lehetéségeket is magdban hordoz, amelyek mar
o6nmagukban is javitjak az életmindséget.

7. MEGBESZELES

Tanulmanyunkban a 2-es tipusu cukorbetegség, a diabétesz
okozta distressz és az életminéség Osszefiiggéseit igyekez-
tink bemutatni. A diabétesz distressz a 2-es tipusu cukorbe-
tegek nagyjabdl egyharmadat érinti (Skinner és mtsai, 2019).
Az idézett tanulmanyok szerint, ahogyan azt az 1. tdbldzat-
ban is lathatjuk, nagyobb diabétesz distresszt élnek meg
azok, akik kevésbé elégedettek a kezelési terviikkel, tobb és
stilyosabb szovédménnyel élnek egyiitt, illetve rosszabb a
glikémias kontrolljuk. Magasabb distresszrél szamolnak be
az alacsonyabb iskolazottsagtak és a nék, mig az id6sebbek,
de féként az idésebb férfiak észlelt distressze alacsonyabb.
A vizsgalatok eredményei alapjan a magasabb diabétesz di-
stressz egyértelmiien rosszabb adherencidval, rosszabb élet-
mindséggel, rosszabb 6ngondoskodassal jar egyiitt.

A kronikus betegségek, igy a cukorbetegség is nagymér-
tékben rontja a betegek észlelt életmindségét (2. tdbldzat).
A kutatasi eredmények szerint az életmindség kozvetleniil is
Osszefiigg szamos tényezével, mint példaul az iskolai vég-
zettséggel, a betegséggel kapcsolatos attit@idokkel és a tars-
betegségekkel. A nagyobb belsé kontrollt, énhatékonysag-
érzést megél6k szubjektiv életminésége kozvetetten jobb.
A n6k rosszabb életmindségrol szamolnak be, és a fiatalabb
és idGsebb betegek életmindség prediktoraiban is latunk
kiilonbségeket. Az életmindséget szignifikansan befolyasol-
ja a kezel6vel vald kapcsolat és a szovédmények is. Egyetlen
semleges prediktort azonositottunk Nasir és mtsai (2022)
vizsgalata alapjan: kutatasuk eredményei szerint az alvas
mindsége, mennyisége és az életmindség kozott nincs koz-
vetlen kapcsolat.

Szédmos szerz6 (Chew és munkatarsai, 2015; Gomez-
Velasco és mtsai, 2019; Kadari és mtsai, 2021; Kalra és mtsai,
2019; Skinner és mtsai, 2019; Stankovi¢ és mtsai, 2013;
Tareen & Tareen, 2017) fogalmaz meg ajanlast a diabétesz
distressz felmérésére és csokkentésére, amelyen keresztiil a
cukorbetegek életmindségén tul egy sor egyéb tényezd befo-
lydsolhato lenne. A betegek pszichés tamogatasa, a rendsze-
res fizikai aktivitdsra valé 6sztonzése, a betegek motivacio-
janak novelése és megerdsitése kulcsfontossagu szereppel
bir a diabétesz okozta distresszel valé megkiizdésben és an-
nak mérséklésében.
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1. tablazat. Adiabétesz okozta distressz prediktorait dsszefoglalo tablazat

Prediktorok Tanulmanyok szama | Pozitiv kapcsolat Negativ kapcsolat
Demografiai mutatok
id@sebb életkor 6 Arifin és mtsai (2020)
Arifin és mtsai (2019)
Batais és mtsai (2021)
Delahanty és mtsai (2007)
Helgeson és Van Vleet (2020)
Lim és mtsai (2019)
ndi nem 2 Arifin és mtsai (2020)
Waheed és mtsai (2022)
iskolazottsag 2 Batais és mtsai (2021)
Gahlan és mtsai (2017)
Kezeléssel, betegséggel dsszefiiggd prediktorok
szovédmények 4 Arifin és mtsai (2019)
Gomez-Pimienta és mtsai (2019)
Hayashino és mtsai (2020)
Sullivan és mtsai (2012)
adherencia 4 Batais és mtsai (2021)
Delahanty és mtsai (2007)
Jannoo és mtsai (2017)
Zhang és mtsai (2020)
glikémias kontroll 4 Arifin és mtsai (2019)
Delahanty és mtsai (2007)
Hayashino és mtsai (2020)
Sullivan és mtsai (2012)
ongondoskodds 3 Hsu és mtsai (2018) Hayashino és mtsai (2020)
Hargittay és mtsai (2021)
kezeléssel, kezeldvel valo 6 Arifin és mtsai (2020)
elégedettség Arifin és mtsai (2019)
Cherrington és mtsai (2021)
Chew és mtsai (2017)
Delahanty és mtsai (2007)
GOmez-Pimienta és mtsai (2019)
betegségészlelés 1 Chew és mtsai (2017)
komorbid megbetegedések 2 Hayashino és mtsai (2020)
Waheed és mtsai (2022)
mortalitas 1 Hayashino és mtsai (2020)
vérzsirszint 1 Sullivan és mtsai (2012)
Eletmoédbeli tényezdk
testmozgas 2 Gahlan és mtsai (2017)
Hu és mtsai (2020)
BMI 1 Sullivan és mtsai (2012)
étkezési szokasok 4 Batais és mtsai (2021)
Gahlan és mtsai (2017)
Helgeson és Van Vleet (2020)
Hu és mtsai (2020)
életmindség 3 Hayashino és mtsai (2020)
Onu és mtsai (2021)
Waheed és mtsai (2022)
alvas mennyisége, mindsége 2 Hu és mtsai (2020)
Nasir és mtsai (2022)
csaladi tdimogatottsag 2 Hu és mtsai (2020)
Onu és mtsai (2021)
dohdnyzas 1 Hu és mtsai (2020)
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2. tablazat. Az életmindség prediktorait 6sszefoglald tablazat

Prediktorok Tanulr,nényok Pozitiv kapcsolat Negativ kapcsolat
szama
Demografiai mutatok
néi nem 1 Rossi és mtsai (2017)
iskoldzottsag 2 Sari és mtsai (2021) GOmez-Pimienta és mtsai (2019)

Kezeléssel, betegséggel 0sszefiiggd prediktorok

szovédmények 2 Bzowyckyj (2020)
Sari és mtsai (2021)
adherencia 1 Chew és mtsai (2017)
glikémids kontroll 2 Chew és mtsai (2017)
Hajos és mtsai (2013)
6ngondoskodds 2 Chew és mtsai (2017)
Rossi és mtsai (2017)
személyes hatékonysagérzés 3 Chew és mtsai (2017)
Emery és mtsai (2022)
Sari és mtsai (2021)
kezeléssel, kezelével vald 1 Emery és mtsai (2022)
elégedettség
betegségekkel kapcsolatos 1 Gomez-Pimienta és mtsai (2019)
attit(id
betegségkontroll 1 Zhu és mtsai (2016)
komorbid megbetegedések 2 Goémez-Pimienta és mtsai (2019)
Sari és mtsai (2021)
diabétesz okozta distressz 9 Elkady (2019)
Gomez-Pimienta és mtsai (2019)
Gahlan és mtsai (2017)
Hargittay és mtsai (2021)
Hsu és mtsai (2018)
Jannoo és mtsai (2017)
Lim és mtsai (2019)
Liu és mtsai (2010)
Sari és mtsai (2021)
Eletmodbeli tényezék
testmozgas 1 Kadari és mtsai (2021)

Szerz6i munkamegosztas: A szerzok egyenld aranyban vettek
részt a kozlemény megirasaban. A cikk végleges véltozatat

mindkét szerz6 elolvasta és jovdhagyta.

Nyilatkozat érdekiitkozésrél: A szerz6knek nincsenek a tanul-
many témdjahoz kapcsolodé érdekeltségeik.
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