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AZ ELETMINOSEG FOGALMA

Az életmindség (quality of life, QOL) koncepcidja az 1960-as években sziiletett meg az Egye-
siilt Allamokban. Mind a szociélis tudoméanyokban (szociologia, politika, pszicholégia, gazda-
sagtan), mind pedig az orvostudomanyban egyre népszeriibbé és elterjedtebbé valt, mert szamos
adat azt bizonyitotta, hogy az emberek elégedettségének a meghatarozasaban sokszor nem az
objektiv koriilmények és feltételek a dontdek, hanem azok szubjektiv megélése (Lin et al.,
2013; Pais-Ribeiro, 2004; Tiringer, 2012).

A QOL az élet szamos teriiletét felolelheti, beletartozhat az anyagi komfort, az egészség,
a személyes biztonsag, a rokonokkal, hazastarssal, baratokkal és gyermekekkel valo kozeli kap-
csolat, masok segitése ¢és tamogatasa, a kozéletben valo szerepvallalas, a tanulds, 6nmagunk
¢s a vilag megfelelé megismerése €s megértése, értelmes, jutalmazo, érdekes munka, 6nma-
gunk kreativ modon torténd kifejezése, a megfeleld szocializacio, a szorakoztato tevékenységek
gyakorlasa, a rekreacios tevékenységekben vald aktiv részvétel (Pais-Ribeiro, 2004). Mivel
az ¢letmindség korébe tartozo aspektusok szinte attekinthetetlentil sokfélék lehetnek, az egyes
részterliletek szamara sziikség volt sziikebb definicidkra. Az egészségiigyi ellatérendszerben
az egészséggel kapcsolatos életmindség fogalmat (health-related quality of life; HRQOL) ve-
zették be (Lin et al., 2013). Az egészséggel kapcsolatos életmindség fokuszba keriilésével par-
huzamosan a 20. szdzad masodik felében az egészség koncepcidja is valtozott, pozitivabb pers-
pektiva keriilt el6térbe. A korabbi negativ egészségmérést (amelyet az ,,5 D” jellemzett — death,
disease, disability, discomfort, dissatisfation) a pozitivabb dimenzidk mérése valtotta fel; az
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egeészség definicioja kiszélesedett, s olyan jellemzdk is belekertiltek, mint mentalis egészség,
szocialis egészség, altalanos egészségpercepcid, szocidlis/szerep funkcionalas, spiritualitas. Ez
a valtozas az orvoslast az ellatokdozponti modell irdnyabdl a pacienskdzpontu ellatas felé moz-
ditotta, s a tradicionalis ,,kemény” kimeneti valtozok mellett ,,Jagyabbak” — mint példaul az
egészséggel kapcsolatos életmindség — is megjelentek (Pais-Ribeiro, 2004; Tiringer, 2012).

A egészséggel Osszefliggd ¢letmindség elsdsorban a betegségeknek és a kezeléseknek a jol-
létre kifejtett hatasat emeli fokuszba. gy az egészséggel dsszefiiggd életmindséget ugy defi-
nialhatjuk, mint amibe beletartozik az, ahogyan a személy észleli az egészségi allapotat, s aho-
gyan reagal ra; illetve részét képezik az élet egyéb olyan aspektusai is, amelyek tartalmaznak
egészséggel Osszefliggd tényezoket (fizikai, funkcionalis, érzelmi, mentalis jollét), vagy ame-
lyekre jelentOs hatas gyakorolhat az egészségi allapot (munka, csalad, baratok, mas élethely-
zetek). AHRQOL e szélesebb koncepcioja egy 6sszehasonlito értékelésre ad lehetdséget min-
den teriileten, ahol az életmindség kapcsolodik az egészséghez.

Az egészséggel kapcsolatos életmindség a személy tapasztalatai, hiedelmei, elvarasai €s
percepcidja altal befolyasolt kétarcti fogalom; az egészségnek mind a negativ, mind a pozitiv
aspektusait tartalmazza. A negativ aspektus a betegségeket ¢és diszfunkciokat fedi le, mig a po-
zitiv aspektus a mentalis és fizikai funkcionaldst, az alkalmazkodast, a hatékonysagot.
A HRQOL egytttal egy dinamikus fogalom is; a mult tapasztalatai, a jelen koriilményei €s a jo-
vovel kapcsolatos elvarasok is hatnak ra. A HRQOL kapcsolatban all az egészségi allapottal
vagy funkcionalis statusszal, de nem azonos azzal — tagabb; erdsen atszovi a személy szub-
jektiv betegségmegélése, ami elsdsorban az érzelmi jolléttel van kapcsolatban (Lin et al., 2013;
Payot és Barrington, 2011).

MIRE JO AZ EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS ELETMINOSEG?

Az egészséggel kapcsolatos életmindség segit abban, hogy megértsiik a beteg perspektivajat
a betegségével ¢€s a kezelésekkel kapcsolatban. Szdmos adat utal arra, hogy jelentds kiilonb-
ségek lehetnek a kezel6orvosok €s a betegek szempontjabol abban, hogy hogyan értékelik az
allapotot, javulast. Az erds diszkrepancia az adherencia csokkenéséhez vezethet, igy a paci-
ens altal megitélt életmindség mérése alapvetd eszkoz lehet a jo orvos-beteg kapcsolat és
a megfeleld adherencia kialakitdsaban és fenntartasaban is (Janse et al., 2004).

Az egészséggel kapcsolatos életmindség segit annak eldontésében, hogy mi tartozhat bele
a betegségre adott ,,normal” reakciokba, s mi az, ami ezt tallépi, vagyis intervenciot kivan. Mi-
vel az életmindség — s ennek megfelelden az egészséggel kapcsolatos életmindség is — kultu-
ralis tényezok altal befolyasolt, értékelésében mindenképpen érdemes figyelembe venni az
adott kultura vagy szubkultura, etnikum jellegzetességeit (Kagawa-Singer et al., 2010).

A HRQOL fontos informéaciot szolgaltat akkor, amikor a kiilonb6z6 kezelések ¢€s inter-
venciok hatdsat és egymashoz viszonyitott hatékonysagat értékelik, illetve az optimalis in-
tervenciot meghatarozzak. Az életmindséggel kapcsolatos kutatasok jelentds része ebbe a vo-
nulatba tartozik; a kiilonb6zé — gyodgyszeres ¢€s pszichoszocidlis — beavatkozasok
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hatékonysagmérésében a bioldgiai mutatokkal parhuzamosan mara elterjedtté valt az ¢letmi-
ndség mint kimeneti valtoz6é mérése (Lin et al., 2013; Tiringer, 2012).

Az életmindség mérésének jelentdségét az is erdsiti, hogy ma mar szamos betegséggel kap-
csolatban ismeriink olyan adatokat, hogy a HRQOL a , keményebb” biologiai mutatok — mint
az emlitett mortalitds — magyarazovaltozoja is lehet (Pais-Ribeiro, 2004).

AZ ELETMINOSEG MERESE ES
A LEGFONTOSABB MODSZERTANI KERDESEK

Az egészséggel kapcsolatos életmindség tobb szinten mérhetd. A kérddivek egy része altala-
nosabb, az emberek tobbsége szamara szubjektive fontosabb dimenzidkat (pl. testi korlato-
zottsag, pszichés és szocialis jollét) vizsgal a betegségek kapcsan (altalanos kérddivek). Se-
gitséglikkel a kiilonboz6 betegcsoportok életmindsége Osszehasonlithaté egymadssal.
A betegségspecifikus kérddivek az adott korkép szempontjabol kiemelt jellegzetes problémakat
térképezik fel. Ezek a kérddivek érzékenyebbek, az altalanos mérdeszkdzoknél arnyaltabbak
¢s megbizhatobban hasznalhatok a valtozasok kovetésére, ugyanakkor hatranyuk, hogy ered-
ményeik mas betegcsoportokkal nehezen 0sszehasonlithatok (Lin et al., 2013; Tiringer, 2012).
Az egészséggel kapcsolatos életmindség mérésének modszertana az elmult évtizedekben
komoly fejlédésen ment keresztiil (Lin et al., 2013; Ménok et al., 2014). Szinte minden gya-
koribb betegség esetében sziilettek betegségspecifikus kérddivek, s ezek hasznalhatosagat, sta-
tisztikai jellemzdit kiilonbdz6 mintakon tesztelték. Komoly vitdk folytak a kérddivek szerke-
zetére vonatkozdan (milyen alskaldkat, faktorokat kellene tartalmazniuk); s szamos probalkozas
tortént arra vonatkozodan is, hogy a kérddivek kitolthetoségét és konnyebb értékelhetdségét fej-
lesszék. Lin és mtsai (2013) 7 pontban gytijtotték dssze, hogy milyen kurrens modszertani kér-
dések, megfontolasok emelkednek ki a HRQOL mérésével kapcsolatban.
1. Objektivitas versus szubjektivitas: mindkettd fontos a klinikumban, igy az az idealis, ha
az egészséggel kapcsolatos életmindség kérddiv mind az objektiv funkcionalast (korlatozott-
2. Altalanos versus specifikus mérés: hasznos, ha a kérddiv képes az egészség altalanosabb
aspektusait (fizikai, mentélis, szocidlis egészség) mérni, ezzel a kiillonb6zd betegségek
Osszehasonlithatova valnak. Ugyanakkor a specifikussag is eldny, amikor arra vagyunk ki-
vancsiak, hogy mik a {6 jellemzdk egy adott betegségben (pl. daganat), egy adott specifi-
kus populacidban (pl. gyermekek), vagy egy bizonyos funkcidban (pl. alvas) vagy tiinetben
(pl. fajdalom). A specifikus kérddivek vagy modulok a kezelésekre bekdvetkezd valtozasok,
a klinikailag jelent8s valaszok kovetését teszik lehetdvé. Igy a valasztasunkat, hogy mennyire
altalanos vagy mennyire specifikus HRQOL kérddivet hasznaljunk, alapvetden a kutatas/mé-
rés célja kell, hogy meghatarozza.
3. Egydimenzids vagy tobbdimenzids mérdeszkdz: szamos kérddivet ismeriink, amely 1 di-
menziosként kérdezi le az egészséggel kapcsolatos életmindséget (vagy igy is); ugyanakkor
a leggyakrabban hasznalt HRQOL kérddivek eredendden tobbdimenzidsak, specifikus al-
skalakat tartalmaznak.
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4. Onbeszamolon alapuld vagy masok altal megitélt életmindség: mivel a vizsgalatok azt mu-
tatjak, hogy a személy és a masok (sziilok, tars, kezeldorvosok) altal megitélt HRQOL kozott
csak gyenge—kozepes korrelacio all fenn, a kitoltést érdemesebb magatdl a személytdl kérni
(ha megoldhato).

5. Reliabilitas: az altalanos szabalyok érvényesek, mind a belsé konzisztencianak, mind
a tesz-reteszt reliabilitdsnak, mind pedig az inter-rater reliabilitasnak megfelelének kell len-
nie.

6. Validitas: szintén az altalanos szabalyok érvényesek; megfeleld tartalmi validitas, kritéri-
umvaliditas és konstruktumvaliditas sziikséges a betegségspecifikus kérddiveknél is.

7. AHRQOL mérdeszkdzok kivalasztasa: szamos kérddiv 1étezik, nincs ra aranyszabaly, hogy
melyik a valasztandé. Olyan tényezOk dontenek, mint a kérdésfeltevéshez valo illeszkedés, re-
liabilités, validitas, érzékenység €s értelmezhetdség.

A TEMATIKUS SZAM CELIJA,
AZ EREDMENYEK UZENETE
A SZAKIRODALOM HALOJABAN

A jelen folydiratban talalhatdé empirikus tanulmanyok k6zos célja, hogy feltarjak, hogy egy-
egy kronikus szomatikus betegség esetében mely pszichoszocialis valtozok birnak magyara-
zoerdvel az életmindségre nézve a demografiai és betegségmutatok kontrollja mellett. Mod-
szertani szempontbol fontos hozomany, hogy — ahol a szakirodalomban fellelhetd volt —
betegségspecifikus mérdeszkozoket hasznaltak a szerzdk, igy néhany esetben (pl. lisztérze-
kenység, HIV) az adott életmindség-kérddivnek a bemutatott vizsgalat soran késziilt el a ma-
gyar valtozata, mas esetekben (policisztas ovarium szindroma, melanoma, diabétesz) a mé-
réeszkoz els6ként keriilt hazankban nagyobb specialis mintan alkalmazésra, ami lehetdvé tette,
hogy informacidkhoz jussunk az alkalmazhatdsagarol, megbizhatosagarol.

Az eredmények tartalmi aspektusat tekintve a publikaciok kozos mondanivaldja, hogy a leg-
tobb betegség esetében — a nemzetkozi szakirodalommal §sszhangban — az életmindség szem-
pontjabdl a pszichoszocialis tényezdk meghatarozobbnak tiinnek, mint a betegség objektiv pa-
raméterei. A kiemelked6 f6 konklizid, hogy a kronikus szomatikus betegségek esetében —
kevés kivételtdl eltekintve — a legerdsebb, s gyakran egyetlen magyarazovaltozo6 a hangulati
zavar, a depressziv hangulat vagy szorongéas megemelkedett mértéke (vagy a ketté kdzos mu-
tatgja).

A jelen tematikus szamban talalhat6 tanulményok mindegyike ramutat a vizsgalt kérdés-
kor egy-egy fontos aspektusara. A sokiziileti gyulladasos betegséget vizsgald tanulmany
(Tali, 2014) azt példazza, milyen fontos a fajdalom megfeleld mérése és kezelése az életmi-
ndség szempontjabol. A cukorbetegséget fokuszba allitd vizsgalat arra mutat ra, hogy a dep-
ressziv hangulat az ¢letmindségen tul a kezeléssel kapcsolatos elégedettséggel és a vércukor-
kontrollal is jelentds Osszefliggést mutat (Németh et al., 2014). A kronikus 1éguti betegségek
¢letmindségét vizsgald tanulmany az adaptiv megkiizdési mechanizmusok ¢€s fizikai aktivitas
fenntartasanak potencidlis jelentdségét hangsulyozza (Godanyi és Rigo, 2014), mig a HIV-fer-
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tézéssel kapcsolatos eredmények a tarsas tdimogatottsag, szocialis halo jelentéségére hivjak fel
a figyelmet (Nyulészi és Rigd, 2014). A krénikus sziv-érrendszeri betegségekben szenveddk
vizsgalata a poszttraumas novekedés — €s a mogotte meghtiz6do bonyolult mechanizmusok —
témakoréhez ad fontos szempontokat (Pintér et al., 2014), a policisztas ovarium szindroma jel-
lemzdit taglalo tanulmany pedig a kiemelkeddéen magas szorongas ¢és lehetséges forrasai je-
lenségérdl gondolkodik (Mérki et al., 2014). Mddszertani szempontbdl a melanomas betegekkel
végzett vizsgalat azt példazza, hogy a depressziv hangulat megemelkedett mértéke nem csu-
pan a kérddivek tételeinek atfedésébdl fakad (Sagmeister et al., 2014); a lisztérzékenységgel
Osszefliggo ¢letmindség attekintése pedig az indikatorok €s magyarazovaltozok elkiilonitésé-
nek a problematikajara hivja fel a figyelmet (Rigo6 et al., 2014). A melldaganatos mintan vég-
zett elemzések a kérddivek statisztikai jellemzdinek vizsgalatdhoz kindlnak 0j megkozelitési
lehetdséget (Monok et al., 2014).

A tematikus szamban megjelend tanulmanyok f6 iizenete az, hogy az ¢letmindséggel
kapcsolatos altalanos eredmények mellett minden egyes specifikus szomatikus betegség — sot
minden egyes beteg — esetében alapvetd végiggondolni és felmérni, hogy milyen betegséggel
kapcsolatos mechanizmusoknak és egyéni jellemzoknek lehet kiemelt szerepe az életmind-
ség alakitasaban.

Mivel a tanulmanyok kozos tartalmi mondanivaldja a hangulati zavar életmindségben be-
toltott kiemelkedd szerepére utal, ugy véljiik, hogy a bevezetd hatralevd részében egy rovid
kitekintés erejéig érdemes figyelmiinket e témara iranyitani.

A HANGULATI PROBLEMAK JELENTOSEGE AZ EGESZSEGGEL OSSZEFUGGO
ELETMINOSEG SZEMPONTJABOL

Ha a szomatikus betegségekhez kapcsolodd hangulati zavarokat kozelebbrol gorcso alad vesz-
szlik, azt 1athatjuk, hogy a diagnosztikai kategoriak szerint definialhato, klasszikus és sulyos
zavarok szama — bar a betegség tipusatol fliggden eltérd mértékben, de kultaraktol fiiggetle-
niil — megemelkedett; tovabba igen jelentds a gyakorisaga a szubklinikai, vagy nem tipikus
hangulati zavaroknak (Gili et al., 2010; Rigo, 2011; Zhu et al., 2012).

A klinikumban fontos kérdés lehet, hogy hogyan érdemes a szomatikus betegségben szen-
vedo személyek depressziojat megkozeliteni. A kérdés megvalaszoldsaban talan segithet, ha
atgondoljuk, hogy melyek azok a mechanizmusok, amelyek testi betegségek esetében hozza-
jarulhatnak a depresszio kialakulasdhoz, fennmaradasahoz, sulyosbodasahoz, illetve teret ad-
nak a komorbiditas kdlcsonmechanizmusainak. Fontos szem el6tt tartani, hogy a szomatikus
betegségben szenvedd személy hangulati problémaja mogott természetesen meghuzodhatnak
ugyanazok a mechanizmusok, ¢letesemények, jellegzetességek is, amelyeket a szakirodalom
altalaban a depresszioval kapcsolatban leir. Itt tehat célzottan azokra a jelenségekre 6sszpon-
tositunk, amelyek a komorbiditast erdsithetik.

A kronikus szomatikus betegség mindenképpen veszteségélmény. Megrendiil az egészségbe
vetett hit, sériil a kontrollérzés, sok esetben korlatozottsagot €l at a beteg, szerepvaltozasok fi-
gyelhetok meg, s a betegség gyakran gazdasagilag is negativan érinti a személyt és csaladjat
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(Kulesar, 1998). Tehat mindenképpen veszteségek sorozata, aminek megélése fiigg a korabbi
veszteségektol, a megkiizdési kapacitastol, illetve attdl, hogy a paciens mennyi segitséget kap
az aktualis veszteségek feldolgozasaban, onértékelése megtartasaban. A szomatikus betegség
sok szalon képes a szorongdsok megjelenésében, feler6sodésében is szerepet jatszani. A tii-
netek, a diagnozisra valo varakozas, a kezelések kimenetelének esetleges bizonytalansaga, a be-
tegség vagy kezelés potencialis hosszu tavl hatasai mind-mind olyan élmények, amelyek az
egyén alapszemélyiségétdl, megkilizdési jellegzetességeitdl €s a betegség jellegétdl fliggden
szorongaskeltdek lehetnek (Rigo, 2011).

A szomatikus betegségekkel kapcsolatban szamos mas, nem pszicholdgiai mechanizmus
is ,,tamogathatja” a depressziv hangulat kialakulasat/fennmaradasat.

Kutatasok ramutattak, hogy kronikus fajdalommal €16 és depresszidban szenvedd szemé-
lyek esetében szamos kozos idegrendszeri és neuroendokrin elvaltozas irhato le. igy a ko-
morbiditas kozos genetikai sajatossagokon is alapulhat, illetve valdsziniisithetd, hogy mind
a kronikus fajdalom, mind a kronikus hangulati zavar képes olyan neuroendokrin valtozasok
eldidézésére, amelyek kivalo taptalajt biztositanak a komorbid probléma megjelenésének. Az
is ismert, hogy a pszichoszocialis tényezok — elsdsorban a stresszvalaszokon és immunologiai
mechanizmusokon keresztiil — képesek olyan valtozasokat el6idézni, amelyek egyarant ked-
veznek a késObbi fajdalomzavarok és hangulati problémak kialakuldsanak (Goldenberg, 2010;
Kokonyei, 2012). Tanulmanyok utalnak arra, hogy a depressziv hangulat €s szorongas szink-
ronban valtozik a fajdalom mértékével (Gerrits et al., 2014); illetve hogy interperszonalis pszi-
choterapia hatdséra (a szokasos biomedikalis kezeléssel dsszehasonlitva) kronikus fajdalom-
mal ¢l6k korében javul a hangulat és a szocialis funkcionalds (Poleshuck et al., 2014).

Tobb betegségben leirtak, hogy a fizikai inaktivitas a komorbid depressziv hangulat meg-
emelkedésével jar (Geulayov et al., 2010). A hattérben szamos mechanizmus szerepet jatsz-
hat; az aktivitas csokkent szintje mellett nem tudnak érvényesiilni a testmozgas pozitiv anyag-
csere-, hormonalis-, és neurotranszmitter hatdsai. A testmozgas nem csak az adott betegséghez
kapcsolodo biologiai valtozokat képes pozitivan befolyasolni (pl. BMI, gliikkozkontroll, egyéb
anyagcsere-mutatok), hanem a hangulatot is, igy promotalasa — az adott szomatikus beteg-
ségnek megfeleld mértékben és formaban — kiemelt jelentdségli az életmindség szempontja-
bol. A fizikai inaktivitas €s szomatikus betegségek kapcsolata szintén cirkularis; szamos be-
tegség fizikai inaktivitasra késztet, ugyanakkor ismert, hogy a testmozgas hianya vilagszerte
igen komoly bejosloja a szomatikus betegségek megjelenésének és az azokkal kapcsolatos mor-
talitasnak (Lee et al., 2012).

A depresszid és szomatikus betegségek komorbiditasanak hatterében fontos szerepet jatsz-
hatnak a gyulladasos folyamatok. Kupper €s munkatarsai (2012) szivelégtelenségben szenvedd
személyek esetében irtak le, hogy a depresszido mind keresztmetszeti, mind longitudinalis el-
rendezésben kapcsolatban all bizonyos gyulladdsos mediatorok mennyiségével. Arra is fel-
hivjak a figyelmet, hogy szomatikus betegségek esetén érdemes mérni a depresszio kognitiv/
affektiv és szomatikus/affektiv komponenseit is, mert az elemzések arra utalnak, hogy eltérd
mechanizmusok allhatnak a két depresszidkomponens és a szomatikus betegségek kdlcson-
kapcsolata hatterében. Mig a kognitiv/affektiv tiinetek hatterében a kronikus gyulladas
okozta cerebrovaszkularis sériilések, s az azzal egylitt jar6 neuronalis plaszticitascsokkenés
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¢s a neurokémiai egyensuly zavara allhat, a szomatikus/affektiv tiinetek esetében a kronikus
gyulladas mas utakon keresztiil — alvaszavar, faradtsag, szexualis funkciok csokkenése — jatsz-
hat szerepet. A depressziv hangulat, szomatikus tlinetek és gyulladasos citokinek bonyolult kol-
csOnkapcsolatara mésok is rdmutatnak (lasd Kokonyei és Urban [2003] 6sszefoglalojat),
s tjabban hangsulyozzék, hogy az antidepresszansok hatasvizsgélataba fontos lenne integralni
a gyulladasos citokinek valtozasanak a kovetését is (Bai et al., 2014). Ismerlink modelleket
arra vonatkozoan is, hogy a hattérben zajlé gyulladdsos mechanizmusok (még ha nem latva-
nyos gyulladasok is), a taplalkozas és fizikai aktivitas megvaltoztatasan keresztiil is kifejthe-
tik negativ hatdsukat a betegség kimenetelére, a hangulatra és életmindségre (Gracia, 2006).

Bizonyos kronikus szomatikus betegségek kezelésében alkalmazott gyogyszerek, kezelések
— els6sorban a proinflammatoros citokineket tartalmazé készitmények, kemoterapiak —
alkalmazésa soran nagyon gyakori a depresszié megjelenése/felerésodése. Ilyen esetekben
a hangulati zavarok csokkentése nem csak az ¢letmindség és adherencia szempontjabol 1é-
nyeges, hanem a bioldgiai terapidk hatasfokanak emelése végett is, hiszen a depressziv han-
gulat kiilonb6z6 neuroendokrin mechanizmusokon keresztiil képes azt rontani (Loftis et al.,
2013; Reece et al., 2013).

A fenti eredmények tiikrében kiemelkedden fontosnak érezziik a hangulatzavarok korai és
folyamatos sziirését a kronikus testi betegségek esetében. A méréseknél elengedhetetlen
a megfeleld kérddivek (vagy modositott pontszamok) alkalmazéasa, ugyanis szamos tanulmany
utal arra, hogy szomatikus betegségek esetén a depresszié tiinetei koziil a szomatikus — nem
pedig a , klasszikus” — komponensek a latvanyosabbak (Mitchell et al., 2012; Tiringer, 2012).
A felvazolt 6sszefiiggések pedig a terapias megfontolasokhoz adhatnak szempontokat; az an-
tidepresszansok alkalmazésa és a pszichoterapiak mellett érdemes a komorbiditas hatterében
meghtz6dd mechanizmusok figyelembevételével tovabbi intervenciokat is alkalmazni (a gyul-
laddsos mediatorok immunoldgiai kezelése, a fajdalom megfeleld menedzselése, a fizikai ak-
tivitas emelését c€lzo intervenciok, a szorongas csokkentése edukacioval, a megkiizdési me-
chanizmusok erdsitése).

SUMMARY

INTRODUCTION

MAIN QUESTIONS ON QUALITY OF LIFE IN PATIENTS LIVING WITH CHRONIC SOMATIC DISEASES

Our introduction defines health-related quality of life (HRQOL) and emphasizes its importance
in chronic somatic diseases. We overview the most current methodological questions regar-
ding HRQOL, and give an insight into the most important results of the following empirical
articles. Mood problems — especially depression — seems to be the strongest predictor of
HRQOL in different studies. This result motivated the authors to discuss the possible mecha-
nisms of the high comorbidity and its clinical relevance in screening and treatment.
Keywords: health related quality of life, chronic somatic disease, depression
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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: Méra szamos vizsgalat bizonyitja, hogy a kronikus betegségek — igy
a diabetes mellitus — lefolyasaban és gondozasaban a pszichologiai/pszichoszocialis tényezdk
jelentds szerepet jatszanak. Az egyik legtobbet vizsgalt tényezo a depressziv hangulat, illetve
a klinikai szinti depresszid megjelenése és hatasa az ¢letmindségre és a vércukorkontrollra.
Vizsgalatunk célja ennek megfelelden az volt, hogy feltérképezziik, hogy a betegségspecifi-
kus ¢életmindség és a depressziv hangulat, tovabba a gliikbzkontroll kdzotti dokumentalt 6sz-
szefliggés hazai mintan is tetten érhetd-e. Modszer: Diabéteszklubokban és egy korhaz dia-
béteszambulancidjan 92 személy (atlagéletkor: 64,83 év; SD = 9,60) bevonasaval elsdként
vizsgaltuk a diabéteszspecifikus életmindség €s kezelési elégedettség mérésére kidolgozott kér-
ddivek magyar valtozatainak alkalmazéasaval a fent vazolt Osszefliggéseket. Eredmények:
A vérakozasnak megfeleléen a magasabb depressziv hangulatrdl beszamolo személyek élet-
mindség-mutatdi alacsonyabbak voltak, kezelésiikkel elégedetlenebbnek bizonyultak, illetve
HbA 1c-értékeik alapjan rosszabb vércukorkontrollt jeleztek. Kovetkeztetések: Eredményeink
Osszhangban vannak a nemzetkdzi kutatasi eredményekkel, s egyértelmiien felhivjak a fi-
gyelmet arra, hogy a diabétesszel €16k korében a betegség kovetkeztében kialakul6 (szoma-
tikus) szovodmények rendszeres szlirdvizsgalatai mellett a depressziv hangulat szlirésére (és
a diabéteszspecifikus €életmindség mérésére) is sziikség lenne.

Kulcsszavak: diabétesz, életmindség, depresszio, kezeléssel valo elégedettség, HbAlc, pszi-
chometria
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